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Problema: A inexisténcia em Portugal, de normas de orientacdo clinica para
intervencdo do fisioterapeuta em meio aquatico, traduziu a necessidade de pesquisar,
seleccionar e adaptar para a populacdo Portuguesa, normas ja existentes noutra cultura.
Objectivos: Dar um contributo para a construcéo de normas de orientacao clinica para a
intervencdo do fisioterapeuta em meio aquatico, através da traducdo, adaptacdo e
validag¢do cultural do documento “Guidelines for Physiotherapists Working in and/or
Managing Hydrotherapy Pools”, (pertencente a associagdo Awustraliana de
Fisioterapeutas) mantendo a forma e a validade de conteldo para a populacdo
portuguesa.

Metodologia: O presente estudo consiste na adaptacdo transcultural e validacdo para a
realidade Portuguesa, do documento “Guidelines for Physiotherapists Working in
and/or Managing Hydrotherapy Pools”, utilizando a técnica de Delphi.

A realizacdo deste estudo envolveu diversos procedimentos subdivididos em 5 fases:
Numa primeira fase, efectuou-se um levantamento de dados (em Portugal e no
estrangeiro), relativo a existéncia de normas de orientagdo clinica, na &rea da
fisioterapia em meio aquético, na qual foi seleccionado o documento referido. Numa
segunda fase, o documento original foi sujeito a duas traducdes (Inglés — Portugués),
com 2 tradutores independentes. Na terceira fase, elaborou-se uma versao de consenso
entre ambas as traducdes e o documento original, na qual, foram também utilizados dois
documentos, cedidos pelo Grupo de Interesse em Hidroterapia — Fisioterapia em Meio
Agquético, da Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas, no sentido de utilizar
informacao relativa a legislacdo portuguesa da gestdo das piscinas de hidroterapia. Na
quarta fase, como se optou por ter como base a técnica Delphi, foi elaborado um
questionario, a partir da versdo de consenso e foram seleccionados os 6 peritos
Fisioterapeutas que constituiram o painel. Na fase cinco, procedeu-se a avaliacdo e
validagdo do conteudo do questionario, relativo as normas Portuguesas, pelo painel de
peritos.

Resultados: Para se conseguir atingir elevado nivel de consenso quanto a forma e a

validade de contetudo das normas, foram necessarias apenas duas rondas pelos peritos,
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denunciando assim a excelente adequacdo da aplicacdo da técnica de Delphi ao presente
estudo.

Conclusoes: A versdo portuguesa das normas de orientacdo clinica, para a intervencao
do fisioterapeuta em meio aquatico é considerada valida e fica disponivel para ser
utilizada na prética clinica. O produto final deste trabalho ird fundamentar a prética da
fisioterapia em meio aquético e aumentar a qualidade da prestacdo de servicos aos

utentes.

Palavras-Chave: Hidroterapia; Fisioterapia em Meio aquatico; Normas de

Orientagdo Clinica; Técnica Delphi.
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Problem: The lack of clinical practice guidelines, for physiotherapists working in
hydrotherapy pools, in Portugal, led to the need of search, select and adapt standards
from another culture.

Objectives: Contribute to the development of clinical practice guidelines for
physiotherapists working in hydrotherapy pools, through translation, cultural adaptation
and validation of the document "Guidelines for Physiotherapists Working in and / or
Managing Hydrotherapy Pools" (from Australian Physiotherapy Association)
preserving form and content validity, for Portuguese culture.

Methodology: This study is a cross-cultural adaptation and validation, for Portuguese
practice, of a guidelines document for physiotherapists working in and / or managing
hydrotherapy pools, using the Delphi technique. This study involved several procedures
divided into 5 phases: First, we’ve carried out a survey of data, of clinical practice
guidelines in hydrotherapy in PEDro and on several physiotherapy associations. As
result, we found several documents from which the document mentioned above was
chosen. On phase two, the original document was translated (English - Portuguese) by 2
independent translators. Then, a consensus version was built between the translations
and the original document. Information about management of hydrotherapy pools in
Portugal were provided by two documents from Hydrotherapy Interest Group, from the
Portuguese Physiotherapy Association. On stage four, a questionnaire according to the
Delphi technique was developed and the experts’ panel was selected, it was composed
by six physiotherapists. Finally, on phase five, were assessed and validated the contents
of the questionnaire by the expert panel.

Results: In order to achieve high level of consensus on the form and content validity of
the standards, it took only two rounds by experts. This has showed that the Delphi
technique was an appropriate method to this study.

Conclusions: The Portuguese version of clinical practice guidelines, for
physiotherapists working in hydrotherapy pools is considered valid and is available to
be used in clinical practice. The final product of this work will support Physiotherapist

practice in hydrotherapy pools and will improve the quality of service to users.
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DPC - Desenvolvimento profissional continuo
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A presente monografia final de curso intitulada, “Fisioterapia em Meio Aquatico.
Um contributo para a construcdo de normas de orientacdo clinica”, insere-se no
ambito das disciplinas Seminario de Monografia I e Il, integradas no 3° ano do curso de

licenciatura em Fisioterapia, da Escola Superior de Saude Atlantica.

Este estudo consiste numa adaptacdo transcultural e validacdo, para a realidade
portuguesa, do documento “Guidelines for Physiotherapists Working in and/or
Managing Hydrotherapy Pools”, utilizando a técnica de Delphi. Como objectivos
gerais propostos para este estudo, pretende-se dar um contributo para a construcao de
normas de orientacdo clinica, para a intervencdo do fisioterapeuta em meio aquatico,
recorrendo para isso a traducdo, adaptacdo e validacdo cultural do documento
“Guidelines for Physiotherapists Working in and/or Managing Hydrotherapy Pools”
(pertencente a Associacdo Australiana de Fisioterapeutas), mantendo a forma e a
validade de conteudo para a populacdo portuguesa e recorrendo também a dois
documentos do GIH-FMA, intitulados: “Normas de Boas Préticas para a Prestacdo de
Servicos de Fisioterapia” ¢ “Orientagdes Globais da Intervencéo do Fisioterapeuta em
Hidroterapia”, no sentido de utilizar informacdes no que respeita a legislacdo e gestdo
das piscinas em Portugal. Como objectivos especificos, pretende-se compreender quais
as funcdes do fisioterapeuta em meio aquatico e na equipa multidisciplinar, quais
deverdo ser as suas competéncias e capacidades para assegurar uma pratica de qualidade
e compreender quais deverdo ser 0S parametros comuns que orientem a sua pratica

independentemente da condicdo clinica do utente.

O presente estudo reveste-se de uma elevada relevancia, por um lado, pela caréncia
de documentos no ambito da hidroterapia a nivel nacional, facto que motivou a
colaboracdo do Grupo de Interesse em Hidroterapia — Fisioterapia no Meio Aquético
(da APF), na execucdo deste trabalho, por outro lado, porque se pretende que este
trabalho, constitua um contributo valido e significativo para um maior e mais completo

conhecimento relativo a pratica do fisioterapeuta em meio aquatico em Portugal.
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A existéncia, a nivel nacional, de normas de orienta¢do clinica para a intervengdo do
fisioterapeuta em meio aquatico, € fundamental para divulgar junto de outros
profissionais, a competéncia do fisioterapeuta nesta area. E uma base fundamental para
0 ensino e nas escolas superiores, para os profissionais recém-formados ou para 0s
fisioterapeutas que pretendam gerir uma piscina de hidroterapia. A nivel da prética
clinica, pode funcionar ndo sé como garantia de que os padrBes profissionais e de
seguranca sao conhecidos e mantidos pelo fisioterapeuta, mas também como um guia de
levantamento de necessidades de formag#o. E essencial como instrumento de avaliac&o,
para a melhoria continua dos servicos prestados aos utentes que frequentam a

hidroterapia.

Na préatica clinica em fisioterapia, homeadamente na hidroterapia em Portugal,
apesar de se defender que é uma area com solidos alicerces tedricos, muito falta ainda
para que Se possa prescrever com total seguranga este importante recurso terapéutico,
para os diversos utentes e condigdes clinicas. O presente trabalho, com o processo de
validacao das normas para a populacao portuguesa, pretende suportar o fisioterapeuta na
sua intervencdo e dar um contributo para o aumento das referéncias em meio aquatico,

existentes em Portugal.

O trabalho segue uma sequéncia que obedece ao descrito pelo Guido para a
Elaboracéo da Monografia Final de Curso. Assim, para a melhor compreensdo do tema
abordado ¢ inicialmente apresentado um Engquadramento Teorico, que se centra nas
perspectivas tedricas e que se divide em:

e A Fisioterapia em Meio aquatico — Hidroterapia,
e O Fisioterapeuta,

e As Normas de Orientacdo Clinica

e A Técnica de Delphi.

Seguidamente é apresentada a Metodologia do estudo, onde serdo descritos 0s
objectivos do trabalho e os procedimentos envolvidos na sua elaboracgéo, os Resultados,
onde serdo expostos os dados obtidos e a Discussdo onde serd feita a interpretacdo
desses mesmos dados. O trabalho encerra com a Conclusdo onde serdo salientados 0s

pontos mais relevantes do estudo e a relagdo com os objectivos do trabalho.
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2.1 Fisioterapia em Meio Aquatico — Hidroterapia (FMA-H)

A fisioterapia pode ser definida de inumeras formas. Uma das principais
dificuldades na sua definicdo é o facto de ndo se encontrar uma caracterizagdo
consensual a nivel mundial. No entanto e de acordo com a World Confederation for
Physical Therapy (2007), a fisioterapia é a profissdo que presta servicos aos
utentes/comunidade com o objectivo de maximizar, manter, ou restaurar 0 movimento e
a funcionalidade do corpo. O que clarifica e distingue esta profissdo, é sobretudo o facto
de implicar um elevado conhecimento sobre a complexidade bio-psico-social do ser
humano, isto porque, a fisioterapia, atribui especial importancia ndo s6 a prevencéo,
tratamento e reabilitacdo de desordens/ perturbacdes do movimento, mas também a
promocdo da salde e bem-estar do individuo, com o objectivo principal de proporcionar

qualidade de vida em todas as suas dimensdes.

A fisioterapia tem a sua disposicdo uma série de modalidades terapéuticas, que
permitem ao fisioterapeuta por em pratica todo o seu corpo de saberes. Uma das
modalidades terapéuticas especificas da fisioterapia é a hidroterapia, que utiliza os
efeitos de imersdo e as propriedades fisicas da agua na aplicacdo conjunta de técnicas
especificas da fisioterapia. Independentemente da sua natureza ou estado fisico, interna
ou externamente ao organismo, a agua apresenta caracteristicas e propriedades que sdo
utilizadas para fins terapéuticos seja individualmente, em grupo, como forma Unica de
tratamento ou como complemento de outra modalidade terapéutica (Grupo de Interesse
em Hidroterapia — Fisioterapia em Meio Aquatico, 2007).

A FMA-H apresenta trés componentes com objectivos distintos: a componente
terapéutica, que envolve o tratamento e reabilitacdo de patologias, sejam elas
neurologicas, musculo-esqueléticas, cardio-pulmonares ou psicolégicas, bem como a
recuperacdo de cirurgias e a manutencéo e melhoria do bem-estar e qualidade de vida. A
componente educativa/preventiva, que envolve a correcgdo postural, o controlo da
respiracdo bem como a prevencdo de lesbes. Finalmente a componente ludico-

recreativa, que tem como objectivo a integracao social, o relaxamento e a promogéo de

3
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um bem-estar geral (Australian Physiotherapy Association, 2002; Grupo de Interesse
em Hidroterapia — Fisioterapia em Meio Aquético, 2007).

2.1.1 Historia e Evolucédo da Hidroterapia

A é&gua é um elemento fundamental para o equilibrio do corpo e mente e como tal,
desde a antiguidade, que o homem a utiliza como forma de tratamento, seja quente ou

fria, de nascentes, fontes termais ou mar (Geytenbeek, 2002).

A utilizacdo da agua para fins terapéuticos tem as suas raizes na antiguidade
(Cardoso et al., 2006). Os registos, remontam os 2400 anos a.C., onde as culturas Proto-
Indianas, Egipcias e Mugulmanas acreditavam e utilizavam as propriedades curativas da
agua mineral (Campion, 1997 citado por Anstey & Roskell, 2000).

Mais tarde, (por volta de 500 a.C a 300 a.C) os Gregos e depois 0os Romanos
associaram a hidroterapia ao bem-estar fisico e mental, utilizando a agua fria e quente

para tratamentos musculares, articulares e de problemas reumaticos.

Na ldade Média, a utilizacdo da Hidroterapia entrou em declinio, porque o uso da
agua era visto pelo cristianismo, como um acto pagéo. S6 depois do século XVII é que a
sua popularidade foi recuperada com o aparecimento dos primeiros banhos
comprovados cientificamente e os primeiros SPAS para o tratamento da artrite, doengas
cardiovasculares, respiratorias e gastrointestinais nos Estados Unidos (Jakaitis, 2007).

A Gra-Bretanha, foi creditada por Baruch como o berco do nascimento da
hidroterapia com a publicacdo de uma investigacdo por Sir John Floyer em 1697, sobre

0 uso dos banhos quentes, frios e temperados.

Winterwitz, professor austriaco, foi o fundador da escola de hidroterapia e do centro
de pesquisa em Viena em 1800. Ja no século XX, com a formacg&o dos fisioterapeutas,
principalmente pela escola de Winterwitz, a reabilitacdo aquatica comegou a criar forma
e directrizes, evoluindo de técnicas passivas para exercicios aquaticos activos
(Campion, 2000).

4
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A maior compreensdo dos beneficios fisiologicos e fisicos do exercicio em meio
aquatico, especialmente em &gua aquecida, levou ao aumento do nimero de construgdes
de piscinas na Europa e Estados Unidos entre 1950 e 1960 (Irion, 1997 citado por
Cardoso et al., 2006).

Actualmente, em todo o mundo, 0 conceito de terapia em meio aquatico ja estd
incorporado em Instalages Comunitarias, Hospitais e Universidades, através de
programas académicos de formacao clinica (Cardoso et al., 2006). Com o crescimento
da popularidade da hidroterapia, os fisioterapeutas sdo encorajados a utilizar a agua,
aproveitando ao méximo as suas qualidades Unicas, a0 mesmo tempo que aprendem

novas tecnicas e exploram novas ideias (Jakaitis, 2007).
2.1.2 Propriedades Fisicas da Agua e Efeitos Fisiol6gicos da Imersao

O conhecimento das propriedades fisicas da agua é de fundamental importancia para
a programacgédo e desenvolvimento de qualquer tipo de actividade ou programa de
tratamento. A partir da base cientifica da hidrodindmica/hidrostatica e da
termodinamica, a compreensdo das propriedades fisicas da agua e do estado de imersao,
juntamente com as competéncias para analisar movimento humano, contribuiram para a
utilizacdo da hidroterapia como uma abordagem do fisioterapeuta, para facilitar o
movimento e restabelecer a fungédo (Geytenbeek, 2002).

Cada propriedade fisica da agua, influéncia directa ou indirectamente o corpo
humano (Sacchelli, Accacio & Radl, 2007), segundo Becker & Cole (2000), as

propriedades dividem-se da seguinte forma (ver tabela 1):

e Agua em repouso (Densidade e Densidade Especifica; Pressdo hidrostatica;
Impulséo; Refraccdo e Tensdo Superficial);
e Termodinamica (Calor especifico);

e Agua em movimento (Turbuléncia; Viscosidade; Efeito de Arrasto).
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Propriedade

Densidade e

Densidade
Especifica (DE)

Pressao

Hidrostatica

Impulséo

Refraccéo

Tenséao Superficial

Calor especifico

Tabela 1. Propriedades Fisicas da Agua

Descricéo
Densidade € a quantidade de massa ocupada por certo volume a determinada temperatura. DE € a relagdo entre a densidade de

uma determinada substancia e a densidade da agua. Através da DE € possivel saber se um determinado corpo flutua ou afunda.

As substancias com densidades inferiores as da agua flutuam.

E definida pela forca aplicada numa determinada area. A lei de pascal afirma, que quando um corpo é imerso num liquido, a
pressdo do liquido é aplicada de igual modo sobre todas as areas da superficie do corpo imerso. Essa pressao € directamente

proporcional a profundidade e a densidade do liquido.

Um objecto imerso, aparenta menos peso em agua do que em terra. Existe uma forca, oposta a da gravidade, que actua sobre
esse determinado objecto. Essa forca € a impulsdo e € igual a uma forca para cima gerada pelo volume de H,O deslocado. A

forca origina-se pelo facto anteriormente descrito: a pressao de um liquido aumenta com a profundidade.

E definida como desvio que ocorre com a luz, quando a mesma passa de um meio para outro, com densidades diferentes.
A importéncia desta caracteristica para o Fisioterapeuta é o facto de o observado por quem esta do lado de fora da agua néo
representar a realidade, ja que a proporg¢des sdo alteradas.

Forca exercida entre as moléculas da superficie de um liquido devido as forcas de atraccdo entre as mesmas.

Quantidade de energia necessaria para aumentar 1°C a 1g de agua.
Constitui uma propriedade importante na medida em que é fundamental saber a temperatura da agua indicada para cada tipo de

exercicios, sabendo que durante o exercicio o utente também produz calor (e.g. exercicios vigorosos devem ser realizados a
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_ temperaturas de 28 a 30°C e exercicios terapéuticos a temperaturas entre 33 e 35°C).

Turbuléncia

Viscosidade

Efeito de Arrasto

Ocorre quando um movimento através de um fluido é repentinamente invertido. Podem distinguir-se dois tipos de fluxos da
agua, Fluxo laminar: ocorre quando a movimentacdo de um objecto é realizada em linha recta e assim, 0 movimento é

continuo e Fluxo turbulento: ocorre quando o objecto estd perpendicular. A movimentacdo ocorre de forma irregular,

originando fluxos que podem apresentar-se em direc¢des opostas.
Os fluxos laminares sdo lentos e os turbulentos apresentam velocidades maiores, no entanto, a resisténcia realizada pelos

fluxos turbulentos é maior do que a dos fluxos laminares.

Resisténcia que um fluido oferece a realizacdo do movimento. A resisténcia é provocada pela friccdo entre as moléculas de
uma determinada substancia, e a forca necessaria para a realizacdo do movimento e é proporcional ao nimero de moléculas
movimentadas e a velocidade do movimento.

Conforme aumenta a temperatura da 4gua, diminui a viscosidade e consequentemente diminui a resisténcia e a forca necessaria
a realizacdo do movimento.

Quando um objecto se move no liquido é submetido aos efeitos resistivos do mesmo. Esses efeitos sdo causados pela
viscosidade e turbuléncia do liquido e sdo denominados, efeitos de arrasto.

O efeito de arrasto aumenta proporcionalmente com a velocidade: com movimentos mais rapidos, a forga de arrasto aumenta

com o quadrado da velocidade.

(Becker & Cole, 2000; Jakaitis, 2007; Sacchelli, Accacio & Radl, 2007)
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Através do estado de imersdo e das propriedades fisicas da agua, ocorrem efeitos
fisiologicos a nivel dos vérios sistemas, que permanecem durante e ap0s a imersao.
Seguidamente serdo resumidamente explicados os efeitos fisioldégicos que actuam sobre

um corpo imerso.
2.1.2.1 Sistema Circulatorio

A pressdo hidrostatica em individuos submersos até a altura do pescogo, provoca o
aumento do retorno venoso e aumenta a pressao arterial. Consequentemente, aumenta o
volume e a pressao sanguinea central, que promovem o aumento do fluxo sanguineo
pulmonar e do volume cardiaco. Segundo a lei de Starling, o aumento do volume
sanguineo cardiaco leva a contraccbes mais intensas por parte do miocardio e
consequentemente ao aumento do volume sistolico (Carvalho, Bocchi & Guimaraes,
2009). De acordo com Arborelius em 1972 (citado por Sacchelli, Accacio & Radl,
2007) essa elevacdo é o factor desencadeante do aumento do débito cardiaco e

consequentemente da diminuicdo da frequéncia cardiaca.
2.1.2.2  Sistema Respiratério

Em individuos submersos até ao nivel do pescoco, a capacidade funcional residual
diminui 54% em funcdo da diminuicdo do volume de reserva expiratdrio (em 75%) e do
volume residual (em 15%). A capacidade vital também diminui em consequéncia do
aumento do aporte sanguineo toracico (diminuicdo da compliance) e da pressdo
hidrostatica sobre a musculatura do térax. O resultado de todas as alteracdes é o
aumento do trabalho respiratério (em 60%) em razdo do aumento sanguineo pulmonar
(45%) e do aumento da pressdo hidrostatica (15%) (Anstey & Roskell, 2000).

2.1.2.3  Sistema Musculo-esquelético

Com o aumento do débito cardiaco, o fluxo sanguineo destina-se maioritariamente
aos musculos o que origina uma maior distribuicdo de oxigénio, maior eficiéncia na
remocao dos produtos do metabolismo, reducdo do espasmo muscular e diminui¢édo da
fadiga. Num individuo em imersdo, com &gua até ao nivel do pescoco, a pressdo

hidrostatica é superior a pressdo diastolica, o que favorece a diminuicdo de edemas. A
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flutuacéo, com a diminuigédo da carga total, diminui a compresséo das articulagfes o que
possibilita o trabalho muscular em casos de lesdo articular (Becker, 2000; Sacchelli,
Accacio & Radl, 2007).

2.1.2.4 Sistema Nervoso

Durante a imersao, ocorrem alteracdes no que respeita a diminuicdo da percepcao da
dor. As terminagfes nervosas cutaneas relacionadas ao tacto, a temperatura e a pressao,
estdo parcialmente bloqueadas na dgua e esse efeito esta relacionado com a temperatura
e turbuléncia, isto porque, a transmissdo da informacdo é mais rapida nas fibras da
temperatura e do tacto em relacdo as fibras da dor. Com a instabilidade do meio
aquatico, o sistema vestibular serd também solicitado. Assim, com a imersdo sera
possivel o tratamento de utentes com alterac6es no equilibrio (Becker, 2000; Sacchelli,
Accacio & Radl, 2007).

2.1.25 Sistema Renal

Com a imersdo, ha um aumento do fluxo sanguineo renal. A pressdo renal venosa
também aumenta, em consequéncia da diminuicdo da resisténcia renal vascular e do
aumento da excrecdo de sodio, potadssio e consequentemente de agua, aumentando a
diurese. O sistema enddcrino, que regula a funcdo renal, também est& suprimido com a
imersdo. A hormona anti-diurética ADH, produzida pelo hipotalamo, que tem como
funcdo diminuir a diurese, tem a sua secrecdo diminuida cerca de 50%. Esta diminuicéo,
implica o aumento de volume de urina a ser eliminada (Becker, 2000; Sacchelli,
Accacio & Radl, 2007).

2.1.3 Beneficios Terapéuticos dos Programas em Meio Aquatico

Os beneficios que a imersdo e a fisioterapia em meio aquatico proporcionam aos
utentes, sdo devidos ndo s6 as propriedades fisicas da agua como também as

propriedades terapéuticas do calor (Sacchelli, Accacio & Radl, 2007).

Numa perspectiva individualizada, coincidente com o ser bio-psico-social, que

remete para a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, os principais beneficios

9
Ana Sofia Lopes - Setembro de 2009 - Universidade Atlantica



- Licenciatura em Fisioterapia -
Fisioterapia em Meio Aquéatico. Um Contributo para a Construcdo de Normas de Orientacdo Clinica

apontam no sentido de alteracfes a nivel de Estruturas e Fungdes, que no entanto
remetem para modificacGes directas a nivel das actividades e participacao.

A 4agua facilita o movimento, através da diminuicdo da forca da gravidade,
combinada com os efeitos da imersdo, pressdo hidrostatica e temperatura (Silva et al.,
2008). Assim, é benéfica quando se pretende pouca ou nenhuma sustentacdo do peso,
quando h& inflamacdo, dor, espasmo muscular e/ou limitacdo da amplitude de
movimentos (Eversden, Maggs, Nightingale & Jobanputra, 2007; Foley, Halbert, Hewitt
& Crotty, 2003). Os programas em meio aquatico, podem também ser considerados uma
opcdo, em utentes com elevado grau de incapacidade, por razbes de cirurgia ou
alteracdo neuromuscular, uma vez que, a gua, proporciona um ambiente confortavel
para a reeducacdo dos musculos com forca diminuida e para a aprendizagem motora
(Bandy & Sanders, 2008; Peterson, 2001).

A flutuacdo do corpo na agua, permite que os utentes se exercitem com maior
independéncia, 0 que 0s incentiva a assumir uma maior responsabilidade pela sua
reabilitacdo, (Koury, 2000) diminuindo os niveis de ansiedade e aumentando a auto-
estima (Sacchelli, Accacio & Radl, 2007). A flutuacdo, actua também como suporte as
articulacBes e é capaz de proporcionar assisténcia e progressivamente resisténcia ao
movimento na agua (Eversden, Maggs, Nightingale & Jobanputra, 2007). Assim, as
correcgdes posturais, por exemplo, podem ser feitas com menor esforgo e desconforto
para o utente, uma vez que se verifica uma diminuicdo das forcas de compressao sobre a

coluna.

A temperatura da agua (33 a 35°C) ajuda a diminuir a espasticidade, estimulando o
relaxamento dos tecidos moles e reduzindo a dor. Com estes efeitos, 0 movimento pode
ser iniciado precocemente, apds lesdo, cirurgia ou imobilizacdo, o que influencia
beneficamente a fungdo muscular, (através da melhoria da circulacdo e da diminuicdo

da atrofia) e a funcéo articular (Peterson, 2001).

Os exercicios em meio aquatico, podem ainda ser mais acessiveis e motivantes para
alguns grupos especificos, como o caso da populacdo idosa, obesa ou com patologia

reumatica, em que, atraves da diminuicdo das forcas graviticas e do aumento da
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tolerancia ao esforco, se podem exercitar com mais facilidade e por mais tempo. Desta
forma, é comum que este tipo de grupos, se sintam motivados a aderir a programas de
exercicio regulares e a aprender novas habilidades, como a natagdo (Koury, 2000;
Shencking, Otto, Deutsch & Sandholzer, 2009).

A hidroterapia pode proporcionar variedade e até algum divertimento ao programa
de reabilitacdo. A maioria dos individuos, sente prazer com 0 movimento na 4gua e uma
profunda sensacdo de relaxamento no ambiente aquatico, o que pode funcionar como
motivo de socializacdo durante as sessGes na piscina. A combinacdo do relaxamento
com 0 prazer em meio aquatico, promove a convivéncia entre os utentes e pode
contribuir ndo s6 para o aumento do comprometimento em relacdo ao tratamento, mas

também ao desenvolvimento de uma atitude positiva, face a reabilitacdo (Koury, 2000).
2.1.4 Actividades Desenvolvidas em Meio Aquatico

A hidroterapia, sendo um tipo de terapia multifacetada, combina um conjunto de
intervencdes realizadas em agua, com supervisao do fisioterapeuta, que tanto podem ser
exercicios terapéuticos especificos ou modalidades especificas descritas na literatura,
como o método de Halliwick, os Aneis de Bad Ragaz, o Watsu etc (Cardoso et al.,
2006). A intervencdo no meio aquatico, pode ocorrer individualmente, em grupo e em
classes. Pode ainda funcionar como forma Unica de tratamento ou como complemento

de outra modalidade terapéutica.
2.1.4.1 Intervencdo individual

Esta forma de intervencdo pode recorrer tanto a modalidades terapéuticas
especificas, como a técnicas de terapia manual, (incluindo mobilizagdo fisioldgica,
técnicas de mobilizacdo de tecidos moles, alongamentos etc.) onde o resultado do
tratamento, € obtido pela combinacdo das competéncias do fisioterapeuta com os efeitos
da imersdo na &gua. Também pode incluir a elaboracdo de programas de exercicios

especificos, incorporando actividades com muito ou pouco nivel de imersdo na agua.

O tratamento individual pode ser utilizado quando se pretende, por exemplo, a

facilitacdo do padrdo de movimento desejado, a reaprendizagem motora, ou 0
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desenvolvimento do movimento independente na &gua, tendo em conta as alteracdes
clinicas existentes da condi¢do. O nivel de incapacidade ou a adaptacéo do individuo ao
meio aquatico, pode também indicar a necessidade de tratamento individual (Australian

Physiotherapy Association, 2002).
2.1.4.2 Intervencdo em Grupo

Nesta vertente da intervencdo, apesar de poderem estar varios utentes dentro da
piscina em simultdneo, os programas de exercicio sdo elaborados e adaptados
individualmente, isto porque os individuos devem seguir um programa especifico
adaptado a sua condi¢do clinica e nivel de incapacidade (Australian Physiotherapy
Association, 2002).

2.1.4.3 Intervencdo em Classes

Os utentes podem também participar como parte integrante numa classe, elaborada a
partir de um encontro de necessidades especificas para determinada condicdo (e.g.
classes para gravidas, classe de mobilidade geral para idosos, etc.). Quando se verificam
resultados de perda de funcdo, é recomendado que o participante da classe seja
encaminhado para uma avaliacdo individual, onde o fisioterapeuta pode compreender as

futuras necessidades de abordagem (Australian Physiotherapy Association, 2002).

Nos altimos anos, a frequéncia da intervencdo em classe tem vindo a aumentar. O
exercicio em grupo ajuda a estabelecer o espirito de entreajuda e comprometimento, o
que diminui sentimentos de isolamento, raiva, depressdo ou ansiedade que

comummente acompanham o processo de lesdo ou doenca (Koury, 2000).
2.1.5 Condigdes Clinicas comuns em Meio Aquatico

Actualmente, a hidroterapia é aplicada, juntamente com o exercicio em terra, em
muitos programas de reabilitacdo. Em 2004, Martin, numa revisdo da efectividade da
aplicacdo da hidroterapia nos programas de reabilitacdo em fisioterapia, citou inUmeros

autores que descreveram o uso da hidroterapia na intervencao em multiplas condigdes:
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Na &rea das condigBes ortopédicas e lesdes desportivas, Martim (2004) citou a
intervencdo em individuos com Dor lombar (Maher, 2004), a reabilitacdo pos cirurgia
ao Ligamento Cruzado anterior (Kuhne & Zirkel, 1996; Thonson, Handoll, Cunningham
& Shaw, 2004), em individuos com fractura de Colles (Toomey, Grief-Schawrtz &
Riper, 1986), pds protese total da anca (Katrak, O’Connor & Woodgate, 2003), a
intervencdo na Osteoartrite e Artrite Reumatéide (Clarke, 1999; Jones, Francis &
Grimmer, 1997; March & Stenmark, 2001), a intervencdo em individuos com
espondilite anquilosante (Tubergen & Hiddng, 2002) e a intervencdo em individuos
com fibromialgia (Gunther, Mur, Kinigadner & Miller, 1994; Kendal, Ekselius &
Gerdle, 2001; Mannerkorpi, Ahlmén & Ekdahl, 2000 e 2003).

Na reabilitacdo de condicdes neuroldgicas, destaca-se segundo Martim (2004) a
reducdo da espasticidade em traumatizados cranianos (Keren, Reznik & Groswasser,
2001), a reabilitacdo em individuos com atrofia muscular espinhal (Cunha, Oliveira,
Labronici, 1996) a promog¢do da mobilidade em individuos com lesdo medular
incompleta em C-6 (Stowell, Fuller & Fulk, 2001).

Em condicBes cardio-respiratorias cita-se segundo Martim (2004) a promocdo da
endurance muscular e cardio-pulmonar em idosos (Satterfield, Yasumara & Goodman,
1984), a reabilitagdo pulmonar em utentes com asma (Beamon & Falkenbach, 2004;
Karel, 2003; Strauss-Blasche, Ekmekcioglu & Vacariu, 2002), a intervencdo em utentes
ventilados com o Sindrome de Guillain-Barre (Taylor, 2003), a intervencdo em
individuos com insuficiéncia cardiaca cronica (Cider, Schaufelberger & Sunnerhagen,
2003; Michalsen, Ludtke & Buhring, 2003).

Deste modo, verifica-se que o fisioterapeuta que trabalha em meio aquatico deve
possuir determinadas competéncias e adoptar determinados comportamentos, que
distinguem esta modalidade, das restantes integradas na fisioterapia. A intervencéo do
fisioterapeuta em meio aquatico serd descrita, com maior detalhe, no proximo

subcapitulo.
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2.20 Fisioterapeuta

O fisioterapeuta pode ser definido em termos gerais como o profissional de saide

que:

Se centra na analise e avaliagdo do movimento e da postura, baseadas na estrutura e funcéo
do corpo, utilizando modalidades educativas e terapéuticas especificas, com base,
essencialmente, no movimento, nas terapias manipulativas e em meios fisicos e naturais, com a
finalidade de promogdo da salde e prevencao da doenga, da deficiéncia, de incapacidade e da
inadaptacdo e de tratar, habilitar ou reabilitar individuos com disfun¢bes de natureza fisica,
mental, de desenvolvimento ou outras, incluindo a dor, com o objectivo de os ajudar a atingir a

méaxima funcionalidade e qualidade de vida.
(Ministério da Saude, 1999)

De acordo com a definicdo anterior e de forma resumida, a actividade do
fisioterapeuta envolve o trabalho directo com os utentes, no sentido de proporcionar
mudancas positivas na salde e na sensacdo de bem-estar (World Confederation for
Physical Therapy, 2007). No entanto, conceitos como saude, bem-estar e qualidade de
vida, variam substancialmente de individuo para individuo, pelo que o fisioterapeuta,
para assegurar uma pratica centrada nas verdadeiras necessidades do utente, possui uma
ferramenta denominada Classificacdo Internacional de Funcionalidade. Este conceito,
permite, através do conhecimento de certos dominios do utente (factores contextuais
(pessoa e ambiente), funcdes e estruturas do corpo e nivel de actividade e participacéo),
conhecer todas as dimensdes que influenciam a sua condi¢do de saide (Organizacao
Mundial de Saude, 2004).

Esta visdo bio-psico-social do fisioterapeuta requer que este tenha uma preparagédo
adequada, ndo apenas nas ciéncias biomédicas, mas também nas ciéncias sociais e
humanas, utilizando modalidades educativas e terapéuticas especificas, as quais exigem

uma capacidade elevada de relacionamento com os utentes.
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2.2.1 Papel do Fisioterapeuta

Com as alteracgdes estruturais ao nivel do sistema de salde portugués, existe a necessidade de evidenciar o papel dos fisioterapeutas,
como agentes indispenséveis na melhoria da qualidade e eficicia da prestacdo de cuidados de salde. Nesse sentido, a WCPT e a APF
definiram em 2002 os padr@es de pratica em fisioterapia (ver tabela 2), cuja finalidade é melhorar a qualidade dos cuidados globais de
salde, atravées da implementacdo de padrdes elevados de educacdo e pratica em fisioterapia (Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas,
2005 citado por Coutinho, 2007).

Tabela 2. Padr@es de Pratica em Fisioterapia

Padrdes de Prética Definicéo

SESENONEIEN NGV IEIGELRES Reconhecimento da importancia do utente como individuo, em todos os aspectos da relagéo terapéutica.

Disponibilizar ao utente, toda a informacdo relevante sobre os procedimentos propostos pelo Fisioterapeuta,

Consentimento Informado

de forma a permitir o consentimento expresso, claro e informado.

Confidencialidade As informagOes dadas pelo utente ao Fisioterapeuta sdo tratadas com estrita e total confidencialidade.

Recolher informacéo relacionada com o utente ou com a sua condi¢do actual. Identificar toda a informacéo

Recolha de Dados relacionada com as opcdes de intervencéo, tendo por base a melhor evidéncia disponivel.

Utilizar um instrumento de medida de avaliag&o de resultados, validado e publicado.

Analise O plano de intervencéo é feito em funcdo da recolha de dados e anélise da informagao.
Plano de Intervencao O plano de intervencéo é formulado em parceria com o utente.
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Implementacéo O plano de intervencéo é executado de forma a beneficiar o utente.

O plano de intervencao é avaliado de forma continua para garantir a sua efectividade e relevancia face as

Avaliacédo Continua

alteracdes do utente e do seu estado de saude.

Transferéncia/Alta Quando completo o plano de intervengéo, sdo tomadas providéncias para a transferéncia/alta do utente.

_ Os Fisioterapeutas comunicam com os utentes e/ou seus familiares/cuidadores e com profissionais de salde,
Comunicacéao ) ] ] ] ]
no sentido de providenciar um servigo efectivo ao utente.
Todos os utentes que recebam intervencao de fisioterapia devem ter um processo clinico de Fisioterapia.
Documentagao . . : . » : ; :
Os processos clinicos de Fisioterapia sdo arquivados de acordo com politicas existentes e legislagédo vigente.

Os utentes sdo tratados num ambiente seguro tanto para eles, como para 0s Fisioterapeutas e

(ol Tolo LRV WANG I Tl B familia/cuidadores.
Seguro O Fisioterapeuta toma precau¢fes no sentido de garantir que os riscos de trabalhar sozinho sejam

minimizados.

Todo o equipamento é seguro e adequado a finalidade, no sentido de permitir a seguranca do utente,

Seguranca do Equipamento o -
familia/cuidadores e Fisioterapeuta.

(Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas, 2005)
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2.2.2 Intervencao do Fisioterapeuta em Meio Aquatico

O Grupo de Interesse em Hidroterapia — Fisioterapia em Meio Aquaético,
reestruturou em 2004 as Orientacdes Globais da Intervencdo do Fisioterapeuta em Meio
Aquatico. Este documento tem como objectivo melhorar a pratica clinica nas piscinas

portuguesas e garantir que 0s servicos prestados ao utente sdo de maxima qualidade.

Segundo este documento, o fisioterapeuta para assegurar uma boa pratica em meio
aquético deve entre outras coisas: deter conhecimentos relevantes, de forma a poder
assegurar um tratamento eficaz e seguro dos utentes, estar a par dos principios
hidrostaticos e hidrodinamicos e ser capaz de os aplicar devidamente ao elaborar um
programa de tratamento/exercicios, compreender as mudancas fisioldgicas que ocorrem
nos diferentes sistemas do corpo humano em imersdo, conhecer as indicagdes, contra-
indicacOes/precaucdes da hidroterapia, de modo a conseguir efectuar uma triagem
eficaz, ter conhecimento e saber aplicar as técnicas de fisioterapia no meio aquatico,
promover o trabalho de equipa com os outros profissionais, conhecer todos o0s

procedimentos de emergéncia e evacuacdo e treina-los com regularidade.

No que respeita a intervencédo directa com o utente, o fisioterapeuta deve: avaliar e
proceder aos devidos registos, ter em conta o grau de adaptacdo ao meio aquatico e
saber seleccionar o método de entrada na piscina mais conveniente, ter a capacidade de
desenvolver e implementar um programa de tratamento progressivo, que va ao encontro
das necessidades do utente, fazer reavaliaces periddicas de modo a ajustar o programa
de tratamento, informar os utentes acerca das normas de utilizacdo da piscina e dos

cuidados de higiene pessoal.

A opinido dos peritos e a experiéncia clinica dos fisioterapeutas, por si s6, nao
confirma a eficacia deste tipo de abordagem, mas a combinagdo com o0 raciocinio
clinico e com a evidéncia cientifica existente, permite uma melhor garantia da eficacia

da hidroterapia, para utentes e profissionais (Geytenbeek, 2002).
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2.3Normas de Orientacdo Clinica (Guidelines)

O julgamento critico e a tomada de deciséo, sdo elementos fundamentais na pratica
clinica. Numa época em que a prética baseada na evidéncia ndo é apenas uma
preocupagdo, mas sim uma exigéncia de todos envolvidos na intervengdo (utentes,
profissionais e sociedade), muitos investigadores tém dedicado o seu trabalho na
procura e sistematizacdo de informacéo relevante para os profissionais de salde no seu

exercicio profissional. (Mimoso & Silva, 2005).

Esta sistematizacdo tem sido traduzida, no crescente desenvolvimento e utilizagédo
de normas de orientacdo clinica e foi originada principalmente pelos acontecimentos
que surgiram no sistema de saude: diferencas na pratica clinica para a mesma condicéo,
disponibilidade de novos tratamentos e tecnologias, incerteza da efectividade de muitas
intervencdes, e desejo da melhor utilizacdo dos recursos de saude por parte dos
profissionais para proporcionarem os melhores cuidados aos utentes (Eccles & Mason,
2001).

Assim, Guidelines ou Normas de Orientagdo Clinica traduzem-se por
“recomendacdes sistematicamente desenvolvidas para ajudar profissionais e utentes nas
decisdes acerca dos melhores cuidados de satde em circunstancias clinicas especificas”
(Herbert, Jamtued, Mead & Hagen, 2005). Séo vistas como uma ferramenta muito Util
na prestacdo de cuidados de salde, para que estes sejam consistentes e eficientes,
acabando com os conflitos entre as intervengdes dos profissionais e aquilo que a

literatura sugere (Eccles & Mason, 2001).

Sdo desenvolvidas para ajudar os profissionais e utentes a comparar, avaliar e
implementar a melhor préatica corrente. Ndo sdo um livro de receitas ou manual de
ensino, mas sim uma ajuda para os profissionais de saude e utentes tomarem decisoes
sobre os cuidados mais eficientes e apropriados (Herbert, Jamtued, Mead & Hagen,
2005; Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2008).
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O Committee on Clinical Practice Guidelines, definiu em 1992, cinco grandes
finalidades para a utilizagdo das orientagcBes clinicas, que ndo sdo mutuamente

exclusivas:

e Auxiliar a tomada de deciséo clinica por parte de utentes e profissionais;
e Educar os individuos e grupos;

e Avaliar e garantir a qualidade dos cuidados de salde;

e Disponibilizar orientadores para a gestdo dos recursos de saude;

e Reduzir o risco de responsabilidade legal por negligéncia.
2.3.1 Tipos de Normas de Orientacdo Clinica

Dependendo da metodologia utilizada no seu desenvolvimento, podem-se considerar
diferentes tipos de normas de orientacdo clinica. Em 2001, o New Zeeland Guidelines

Group considerou cinco tipos:
2.3.1.1 Normas da Melhor Prética (Best Practice Guidelines)

Recomendacdes sistematicamente desenvolvidas para ajudar as decisdes dos
profissionais e utentes acerca dos melhores cuidados de salde em circunstancias

clinicas especificas, tendo em conta a evidéncia para a efectividade desses cuidados.
2.3.1.2 Protocolos

Normas especificas, especialmente utilizadas em éareas de risco elevado como a
ressuscitacdo cardiaca, ou areas onde existe legislacdo reguladora da pratica, como no

caso da medicina forense.
2.3.1.3 Normas de Consenso (Consensus Based Guidelines)

A forma mais comum desenvolvida fundamentalmente através do consenso de

peritos.
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2.3.1.4  Normas Baseadas na Evidéncia (Evidence Based Guidelines)

Normas desenvolvidas ap6s uma revisdo sisteméatica e apreciacdo da literatura.
Incluem normalmente estratégias para descrever a forca da evidéncia, tentando separar
claramente o que séo opinides e 0 que ¢ a evidéncia, fazendo recomendacdes ndo apenas
do que é a melhor opcdo entre dois tratamentos, mas quantificando também as

diferengas em termos de resultados, incluindo beneficios e maleficios.

2.3.1.5 Normas Explicitas Baseadas na Evidéncia (Explicit Evidence Based

Guidelines)

Desenvolvidas de forma semelhante as anteriores, mas delineando também os
resultados no estado de salde (beneficios, maleficios, utilizacdo e custos) da mudanca

na pratica numa populacdo determinada.
2.3.2 Qualidade Cientifica das Normas de Orientacédo Clinica

O fisioterapeuta, deve saber reconhecer as diferengas entre normas de orientacéo
clinica de elevada ou de baixa qualidade cientifica.

Em 2003, um grupo de investigadores de 13 paises, conhecidos como “Appraisal of
Guidelines, Research and Evaluation (AGREE) Collaboration”, desenvolveu um
instrumento do tipo Checklist para a avaliacdo da qualidade das normas de orientacéo
clinica. Este instrumento contém 6 dominios de avaliacdo (ver tabela 3):

e Ambito e objectivos;

e Profissionais envolvidos;

e Rigor do desenvolvimento;
e Clareza e apresentacao;

e Aplicabilidade;

e Independéncia editorial.

Apos a avaliacdo das normas perante estes 6 dominios, cabe ao fisioterapeuta, o

julgamento da sua utilizacdo ou ndo, na pratica clinica.
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Tabela 3. Dominios de avaliacao do instrumento — AGREE

Dominios Itens de avaliagdo
- Especificidade em relacdo aos objectivos das normas e ao impacto na sociedade e populacdo alvo. Descri¢do do

Ambito e Objectivos

tipo de populagdo a que se destinam e excepcOes e descri¢do das questdes clinicas que vao ou ndo ser consideradas.

-Descricdo precisa de todos os grupos de profissionais envolvidos no desenvolvimento das normas.
S OETERCRIOINI S -EXisténcia de grupos de todas as areas de interesse ao tema abordado pelas normas (e.g utentes, investigadores,

prestadores de cuidados, cientistas, gestores de projectos, peritos na area etc.)

- Recorréncia a métodos de desenvolvimento que confiram as normas maior evidéncia cientifica.

: : - Descricdo clara dos métodos utilizados. Descri¢do dos beneficios, efeitos e riscos das recomendagdes.
Rigor do Desenvolvimento - L L y

- Revisdo, antes da publicacdo das normas, por um grupo de peritos independente da elaboracdo das mesmas.

- Existéncia de referéncias a necessidade de actualizar continuamente os contelidos das normas.

- Linguagem clara e objectiva, definindo os termos com precisdo. Estrutura logica e de facil compreenséo.
(O EVCYLWCWA R (0M - Definicdo clara das diferentes opinides existentes para uma dada recomendacéo.
- Questdes chave das normas em destaque, para facil acesso.

e - Descricao clara dos potenciais obstaculos a aplicabilidade das recomendacGes
Aplicabilidade . o . 5
- Referéncia aos custos e implicacGes potenciais das recomendacdes.

- E recomendavel que o desenvolvimento das normas seja independente de grupos com fundos publicos.

Independéncia Editorial

- Documentacéo acerca da presencga/auséncia de conflitos de interesse por parte dos membros da organizacao.

(Herbert, Jamtued, Mead & Hagen, 2005)
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2.3.3 Normas de Orientacdo Clinica no Meio Aquatico

No ambito da intervencdo da Fisioterapia, existem normas desenvolvidas sobre
condicdes/ situacdes especificas, por exemplo a intervencdo/tratamento de uma
condicdo clinica numa dada populacdo, e que de acordo com a classificacdo
anteriormente apresentada, podem integrar-se em Normas da Melhor Pratica, Normas
de Consenso ou Normas Baseadas na Evidéncia, tendo em conta a metodologia de base

da sua construcdo (Mimoso & Silva, 2005).

Em Hidroterapia, as normas de orientacdo clinica, foram concebidas para fornecer
informacdes basicas aos fisioterapeutas e outros profissionais que trabalham em meio
aquatico e funcionam como uma orientacdo, para garantir que todos padres de
seguranca e profissionalismo sdo mantidos e que a agua € utilizada de forma eficaz na
intervencdo. O objectivo das orientacbes € melhorar continuamente a qualidade do

servico prestado a populacdo (Australian Physiotherapy Association, 2002).

As normas sdo concebidas para dar orientacGes, tanto ao fisioterapeuta, como
aos gerentes das piscinas e outros profissionais, no que respeita as praticas
aceitaveis em relacdo a piscina, trabalhadores, seguranca e controlo de infeccgdes.
Sao concebidas utilizando os conhecimentos actualmente disponiveis nas areas da
fisioterapia em meio aquético, exercicio terapéutico, propriedades da agua e natacao.
Representam o padrdo minimo e aceitavel de pratica profissional e devem ser revistas
regularmente para melhorar continuamente a pratica de todas as actividades na agua

(Australian Physiotherapy Association, 2002).

Alguns paises e associacfes de fisioterapeutas, desenvolveram padrdes clinicos de
hidroterapia estabelecendo normas para um padrdo minimo. Tais padrBes incluem a
seguranca dos utentes e da equipa;, a seguranca em relacdo as instalacGes, ao
conhecimento e a experiéncia dos fisioterapeutas; a conduta profissional e a garantia de
qualidade. As subdivisdes destes padrdes sdo muito abrangentes e incluem todos os
aspectos da hidroterapia e como tal, estes documentos estdo sempre disponiveis em
todas as escolas, departamentos e centros importantes onde exista hidroterapia
(Campion, 2000).
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2.4 Técnica de Delphi

A técnica de Delphi foi desenvolvida em 1950 por Norman Dalkey e Olaf Helmer,
cientistas na RAND Corporation e tinha como objectivo a melhoria das tomadas de
decisdo, com base na opinido de especialistas (De Vos, Spivak, Hatmaker-Flanigan &
Sege, 2006; Fried & Leao, 2006; Holey, Feeley, Dixon & Whittaker, 2007).

A técnica tem sido modificada ao longo dos anos, mas o seu principal objectivo tem
sido mantido (De Vos, Spivak, Hatmaker-Flanigan & Sege, 2006). Nos dias de hoje, €
aplicada numa série de problemas em que se pretende o consenso do grupo, como
pesquisas tecnoldgicas, planos regionais, pesquisas médicas, planos educacionais,
sistemas de informacdo, pesquisas industriais, produtividade de programacdo, entre
outros (Fried & Leao, 2006).

Na area da saude, a técnica de Delphi tem demonstrado ser um meio efectivo, para
garantir o consenso em inimeras questdes (Holey, Feeley, Dixon & Whittaker, 2007).
Vaérios autores tém citado a utilidade da técnica de Delphi, em pesquisas na area da
promocdo de saude (De Meyrick, 2003; Green & Kreuter, 1999; Jones & Hunter, 1995;
McKenna, 1994 citado por Vet, Brug, Nooijer, Dijkstra, & Vries, 2005). De Meyrick
em 2003 referiu que a técnica de Delphi consiste num “método que assenta na perfeicdo
em assuntos relacionados com a saude. Em muitas questdes de elevada importancia na
area da salde, existe apenas um pequeno grupo de especialistas, cujo conhecimento é o
unico meio para melhorar a pratica clinica” (Vet, Brug, Nooijer, Dijkstra, & Vries,

2005).

A técnica de Delphi consiste numa série de guestionarios para organizar opinides e
respostas a partir de um painel formado por especialistas da area em estudo, sendo
utilizada como instrumento de recolha de opinides individuais (De Vos, Spivak,
Hatmaker-Flanigan & Sege, 2006; Fried & Leao, 2006).

O objectivo, ndo é apenas deduzir uma simples resposta ou chegar a um consenso,
mas sim, obter respostas e opinides de alto nivel de qualidade para uma dada questdo

apresentada ao painel de especialistas (Lopopolo, Schafer & Nosse, 2004).
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Os participantes do processo devem ser especialistas na area em estudo e portanto,
devem sentir-se pessoalmente envolvidos no problema em questdo, possuir informagoes

e experiéncias relevantes, estarem motivados a participar e perceberem que os

resultados fornecerdo informaces, por eles valorizadas. A credibilidade do consenso

depende da constituicdo do painel e os critérios de seleccdo dependem dos objectivos do
estudo (Campbell, Shield, Rogers & Gask, 2004).

A técnica caracteriza-se essencialmente por:

Anonimato: Os participantes do painel ndo interagem directamente, mantendo-se
desconhecidos perante os demais. Esta caracteristica permite evitar situacfes
relacionadas com a dindmica de grupos (Lopopolo, Schafer & Nosse, 2004; Vet,
Brug, Nooijer, Dijkstra, & Vries, 2005).

Interaccéo: Cada vez que os participantes respondem ao questionario obtém-se uma
ronda. A técnica consiste em sucessivas rondas, onde os participantes podem mudar
de opinibes e voltar a pronunciar-se sobre determinados aspectos (Linstone &
Turoff, 1975; Pill, 1971; Rowe et al., 1991 citado por Vet, Brug, Nooijer, Dijkstra,
& Vries, 2005).

Feedback: Os resultados dos questionarios sdo resumidos e devolvidos aos
participantes para que estes voltem a validar as suas opinides. O objectivo €
distribuir todas as informac@es disponiveis geradas pelo grupo (Lopopolo, Schafer
& Nosse, 2004; Vet, Brug, Nooijer, Dijkstra, & Vries, 2005). Esta caracteristica,
permite que os participantes se voltem a pronunciar sobre questdes que se tenham
esquecido, e até aprimorar as suas declaractes (Fried & Leao, 2006; Holey, Feeley,
Dixon & Whittaker, 2007).

As opinides de todos os membros sdo igualmente representadas no questionario

final (Vet, Brug, Nooijer, Dijkstra, & Vries, 2005).

Este método, permite trabalhar com todo o tipo de grupos e com grande numero de

participantes. Pode ser um método a considerar em situacdes onde as discussdes frente a

frente sdo impraticaveis (ver tabela 4) (Green & Kreuter, 1999 citado por Vet, Brug,
Nooijer, Dijkstra, & Vries, 2005).
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O consenso entre os especialistas é praticamente maximo ap0s a segunda/terceira
ronda (Stevens et al, 2006). No entanto, apesar do consenso ser importante, ndo deve ser
considerado como o objectivo principal da técnica uma vez que o elevado nivel de
consenso ndo é suficiente para obter um elevado nivel de respostas (Lopopolo, Schafer
& Nosse, 2004).

Tabela 4. Aspectos a Considerar na Técnica Delphi

Aspectos Positivos Aspectos Negativos

Permite aos participantes permanecerem O grupo seleccionado pode néo ser
anonimos. representativo
Técnica Econdmica (baixo custo de Tendéncia a eliminar posicdes extremas
aplicacdo) e forcar um consenso médio.
Isenta de pressdo social, influéncia de Necessidade de mais tempo em
personalidade e dominacéo individual. comparagdo com outras técnicas.

Distribuicdo de informacao e debate entre Requer habilidades em comunicacéo

0s participantes escrita
Pensamento independente e evolucao Requer tempo adequado e
gradual das opinides comprometimento dos participantes

Um painel bem seleccionado pode fornecer  N&o existe ainda consenso na literatura

uma perspectiva analitica ampla dos no que respeita a quando se atinge o
problemas locais e relacionados consenso e quando se deve dar por
terminado

(Holey, Feeley, Dixon & Whittaker, 2007; Lopopolo, Schafer & Nosse, 2004; Vet,
Brug, Nooijer, Dijkstra, & Vries, 2005)
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3.10bjectivos do Trabalho

Como objectivos gerais propostos para o presente trabalho, pretende-se dar um
contributo para a construgdo de normas de orientacdo clinica, para a intervencdo do
fisioterapeuta em meio aquético, recorrendo nesse sentido a traducdo, adaptacdo e
validagdo cultural do documento “Guidelines for Physiotherapists Working in and/or
Managing Hydrotherapy Pools” (pertencente a Associagdo Australiana de
Fisioterapeutas), mantendo a forma e a validade de conteldo para a populacdo
portuguesa e ainda a dois documentos do GIH-FMA (APF), intitulados: “Normas de
Boas Prdticas para a Prestagdo de Servigos de Fisioterapia” e “Orientagdes Globais
da Intervencgdo do Fisioterapeuta em Hidroterapia”, no sentido de utilizar informacdes
no que respeita a legislacéo e gestdo das piscinas em Portugal. Deste modo, pretende-se
contribuir ndo so6 para a fundamentacéo da préatica da fisioterapia em meio aquético, mas
também para o aumento da qualidade da prestacdo de servicos aos utentes que
frequentam a hidroterapia. Como objectivos especificos, pretende-se compreender quais
as funcdes do fisioterapeuta em meio aquatico e na equipa multidisciplinar, quais
deverdo ser as suas competéncias e capacidades para assegurar uma pratica de
qualidade, assim como compreender quais deverdo ser 0s parametros comuns que

orientem a sua pratica independentemente da condicéo clinica do utente.
3.2 Desenho do Estudo

O presente estudo consiste numa adaptacdo transcultural e validacdo, para a
realidade portuguesa, do documento “Guidelines for Physiotherapists Working in

and/or Managing Hydrotherapy Pools”, utilizando a técnica de Delphi.
3.3 Procedimentos

O estudo foi conduzido em 5 fases. A fase nimero um foi iniciada em Outubro de
2008 e a ultima, fase cinco, em Abril de 2009.
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3.3.1Fase 1 — Pesquisa e Seleccdo de Normas de Orientacdo Clinica na

Area da Fisioterapia em Meio Aquatico

Quando surgiu o interesse em realizar um estudo acerca da orientacdo clinica do
fisioterapeuta em meio aquético, foi imperativo, antes de mais, recorrer & APF mais
concretamente ao GIH-FMA, que é o 6rgao de referéncia para os fisioterapeutas que
trabalnam em meio aquatico em Portugal. O GIH-FMA, sendo um 0rgdo com
actualizacéo permanente sobre os estudos e trabalhos que séo desenvolvidos na area da
hidroterapia em Portugal, foi o recurso mais valido para tomar conhecimento de que,
até a data, ndo existiam quaisquer normas de orientacdo clinica que orientassem a
pratica do fisioterapeuta em meio aquatico em Portugal. Apos esta confirmacéo, foi

necessario pesquisar se noutros paises, existiam tais directrizes.

S6 uma minoria das normas de orientacdo clinica se encontra publicada em
revistas cientificas, por isso, a maioria das bases de dados como a MEDLINE, a
EMBASE entre outras, ndo sdo a melhor referéncia para a pesquisa. A base de dados
mais completa para a pesquisa de normas de orientacdo clinica, com evidéncia
cientifica é a PEDro (Herbert, Jamtued, Mead & Hagen, 2005). Neste sentido, a
pesquisa foi realizada na PEDro e em sites creditados de grupos e associagdes de
fisioterapeutas, como sendo a APA, a WCPT, a APTA entre outros. Para a pesquisa
foram utilizadas, em multiplas combinacdes, diversas palavras-chave, nomeadamente:
guidelines, standards, guidance, hydrotherapy, aquatic therapy, e water enviroment.
Na sequéncia desta pesquisa, foram encontrados alguns documentos que foram

sujeitos a andlise por parte da autora e da orientadora do estudo.

De todos os documentos, o “Guidelines for Physiotherapists Working in and/or
Managing Hydrotherapy Pools” (ver anexo 1) pertencente a Associacdo Australiana
de Fisioterapeutas, foi o que se considerou mais completo, actual e abrangente a
intervencdo do fisioterapeuta. O acesso a este documento foi feito através do site da
Associacdo Australiana de Fisioterapeutas, sendo um documento de acesso livre a

comunidade.
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3.3.1.1 Documento em Estudo - “Guidelines for Physiotherapists Working in

and/or Managing Hydrotherapy Pools”

O Documento “Guidelines for Physiotherapists Working in and/or Managing
Hydrotherapy Pools, foi desenvolvido em 2002, a partir de um documento de 1995
intitulado “Clinical Standards for Hydrotherapy”. Estas directrizes, pertencentes a
APA, foram desenvolvidas com a coordenacdo de Maxine Pryce (membro do
Victorian Aquatic Physiotherapy Special Group Convenor) e Julie Harrison (membro

do National Aquatic Physiotherapy Group Convenor).

Tiveram a colaboragdo de Judy Larsen (membro do Queensland Aquatic
Physiotherapy Special Group), Di Burton (membro do South Australian Aquatic
Physiotherapy), Jenn Geytenbeek (membro do South Australian Aquatic
Physiotherapy Group Committee), Harry Touma (membro do NSW Aguatic
Physiotherapy Special Group Committee), Ricki Deane (membro do The Spastic
Centre of New South Wales) e Diana Howell (membro do ACT Aquatic Physiotherapy
Interest Group). Também foram consultados: David Payne (Royal Children’s Hospital
Brisbane), Karen Groves (Membro do Queensland Group e SPG), Maree Raymer e
Darryl Lee (Royal Brisbane Hospital), Gillian Whitehouse (Tasmanian APA PD
Officer), Kirsty Ewens (ACT) e Leslie Chua (WA).

Estas normas, foram elaboradas com o objectivo de fornecer informagdes bésicas,
aos fisioterapeutas e restantes profissionais a trabalhar em meio aquatico. O material
contido, funciona como um guia para assegurar que a seguranca e 0s padrdes
profissionais sdo mantidos e que a &gua é utilizada de forma eficaz na reabilitacdo. O
grande objectivo é melhorar continuamente a qualidade dos servicos prestados ao

publico.

3.3.1.2  Desenvolvimento do “Guidelines for Physiotherapists Working in

and/or Managing Hydrotherapy Pools”

O documento é constituido por trés Normas: 1- Safety (Seguranga), 2- Pool workers’
standards of training (Niveis de treino dos trabalhadores em meio aquético) e 3-

Responsibilities of the physiotherapist (Responsabilidades do Fisioterapeuta). A 12
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Norma é constituida por 2 pardmetros, um com 11 itens e outro com 4 itens. A 22
Norma é constituida por 3 parametros, o primeiro com 4 itens e o segundo com 9 itens.
A 32 Norma é constituida por 3 parametros. Apresenta ainda quatro anexos que dizem
respeito a avaliagdo/rastreio do utente antes da entrada na piscina, as precaucfes na

intervencdo, ao controlo de infecgdes e & manutencdo da agua.
3.3.2 Fase 2 — Comunicado aos Autores do Documento

Foi elaborado por escrito, um comunicado a equipa responsavel pela elaboracao do
documento, pertencente a APA, no sentido de informar sobre a intencdo da realizacéo
de um trabalho com o objectivo do desenvolvimento da versdo portuguesa do
“Guidelines for Physiotherapists Working in and/or Managing Hydrotherapy Pools”. O

comunicado foi enviado por e-mail no dia 19 de Janeiro de 2009 (ver apéndice 1).
3.3.3Fase 3 - Traducao e Elaboracéo da Traducao de Consenso

Para o processo de traducdo do documento original (Inglés — Portugués), foi
realizado um pedido de colaboracdo a duas tradutoras, uma tradutora Fisioterapeuta e
uma Professora de Inglés (ver apéndice 2). Os apéndices do documento foram

traduzidos pela autora com a supervisao da orientadora.

Ap0s o processo de traducgdo, foi elaborada uma versdo de consenso pela autora do
trabalho e pela sua orientadora, confirmando os conteidos com ambas as traducgdes e

com o documento original (ver apéndice 3).

Na versdo de consenso porém, foram efectuadas alteracbes no que dizia respeito a
informacdes contidas no documento original. Em primeiro lugar, foram realizadas
alteracdes no contetdo dos itens: 1.1.1 Lotacdo, 1.1.5 Regras e regulamentos, 1.1.10
Gestdo pessoal, 1.2.1 Manutencdo da piscina e ambiente aquatico, 1.2.2 Acesso a area
de hidroterapia e piscina, 1.2.3 Instalacfes, 2.1.1- Formacéo, 2.1.2 Especializacdo e

Apéndice IlI.

As alteracdes efectuadas, prenderam-se com a diferente legislacdo existente no pais

de origem das normas (Australia), e a legislagdo existente em Portugal, no que diz
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respeito a gestdo de piscinas. Neste sentido, foram cedidos por parte do GIH-FMA, dois
documentos intitulados: Normas de Boas Préticas para a Prestacdo de Servigos de
Fisioterapia e Orientac6es Globais da Intervencéo do Fisioterapeuta em Hidroterapia -
Fisioterapia no Meio Aquatico, que permitiram actualizar os conteidos existentes em

cada um dos itens (ver anexos 2 e 3).

Em segundo lugar, foi retirado a Norma 2, do documento original, o item 2.2 que se
refere aos niveis de treino de outros profissionais a trabalhar numa piscina de
hidroterapia. Este parametro foi retirado em concordancia com a orientadora, pois so se
pretendia a validacdo de conteldos relacionados com a fisioterapia e ndo com outras
profissdes, como os professores de natagdo, instrutores de fitness, entre outras

abordadas no referido item.
3.3.4 Fase 4 — Elaboracéo do Questionario e Escolha do Painel de Peritos

Ap6s a elaboracdo da versdo de consenso, foi elaborado pela autora, um
questionario (ver apéndice 3) com referéncia as 3 Normas orientadoras, nomeadamente:
1- Seguranca, 2- Nivel de treino do Fisioterapeuta em Meio Aquatico e 3-
Responsabilidades do Fisioterapeuta, sendo cada norma constituida por diversos itens.
O questionario possuia ainda trés apéndices, necessarios ao seu preenchimento,
intitulados: I- Avaliagéo/rastreio do cliente antes da entrada na piscina, Il- Precaucfes

na intervencdo em hidroterapia e I11- Manutencdo da agua (ver apéndice 4).

O questionario foi sujeito a apreciacdo de um painel de 6 peritos, no sentido de
procederem a avaliacdo e posterior validacdo da forma e conteddo das Normas. A
seleccdo do painel foi feita de forma ndo aleatéria, por julgamento, recorrendo-se ao
aconselhamento do GIH-FMA (ver apéndice 5). Os critérios de inclusdo dos peritos no
painel foram os seguintes: Licenciatura em Fisioterapia; Pelo menos 5 anos de exercicio
em Fisioterapia; Pelo menos 5 anos de experiéncia na area de hidroterapia; Formagéo
em hidroterapia para além da formagdo base. Inicialmente foram contactados sete
Fisioterapeutas, no entanto, apenas seis responderam afirmativamente, no sentido de
colaborarem com o presente trabalho. Assim, ficou definido o perfil dos peritos que

compdem o painel (ver tabela 5 e apéndice 6).
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Perito A

Perito B

Perito C

Tabela 5. Perfil dos peritos

Tempo de

Local onde exerce a - . - ’ ’ __ Grau

__ : exercicio Formacéo especifica / pés-graduada na area profissional e
Fisioterapia e Académico

Profissional
Wellness Center do Bath Hydrotherapy Course, ; ;
11 anos . ’ ) ) Licenciatura
Hotel do Caracol Varios cursos, na area de hidroterapia, de curta duragéo.

Cursos de fisioterapia em meio aquatico: Halliwick, Técnicas de

) _ Relaxamento na Agua, Especificidades em Hidroterapia — Reumatologia
Hospital Dr. Francisco

/ Alteragdes Musculo- esqueléticas e Neurologia, Jornadas Nacionais e
Zagalo 23 anos Mestrado

VI Internacionais de Hidroterapia e Actividade Aquatica Adaptada em
Empresa Corpus Salut

Paralisia Cerebral e outras Incapacidades, Natacdo Adaptada.
Curso de Hidroterapia em Valens e curso de instrutor de Al-Chi.

Hospital de Séo

Instrutora de Ai-chi certificada por Jun Konno, Pos-graduagdo em
Bernardo,

Hidroterapia — Valens-Bad Ragaz-Suisa e Torremolinos-Universidade

Centro de “Satde em ; - L o ; ;

21 anos de Malaga, Certificada em Halliwick, Bad Ragaz, Watsu, Ai-chi e Licenciatura
Natacdo Adaptada, Formadora/prelectora desde 1991 (palestras,

workshops, jornadas, ac¢des de formacéo, cursos, etc.)

Movimento”,
ESS — IPS, Presidente
do GIH-FMA da APF
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: o Quatro formag6es no método de Halliwick, ) )
Perito D Fisiogaspar 7 anos . Licenciatura
Duas Formagdes em Watsu.

Centro de Medicina e Pés graduacdo em hidroterapia em Bath (Inglaterra),
Perito E Reabilitacdo do 19 anos Curso de Watsu Licenciatura
Alcoitdo Curso intermédio em Hidroterapia pela APF.

Cursos de fisioterapia em meio aquético: Halliwick; Bad Ragaz; Watsu

o Clinico; técnicas de relaxamento individual e em grupo
Centro de Medicina e ] y _ _ ) )
: L Pds graduacdo em hidroterapia pelo Royal National Hospital for ] )
Perito F Reabilitacdo do 14 anos o _ ) Licenciatura
- Rheumatic Diseases; Bath; Reino Unido;
Alcoitdo ) 3 . . . o
Pés graduacdo em hidroterapia e prescricdo de exercicio fisico

terapéutico pela Escuela Nacional de Acuaterapia, Malaga, Espanha.
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3.3.5 - Fase 5 - Apreciacao pelo Painel de Peritos

Tendo em consideracéo que o objectivo do questionario é a obtencdo de respostas de
elevada qualidade na area e a obtencdo do consenso face as respostas dadas pelos
peritos, optou-se pela utilizacdo da técnica de Delphi e foram estabelecidas algumas
regras para orientar os peritos no preenchimento do questionario (ver apéndice 7).

A 02 de Abril de 2009 foram enviados, via e-mail, 0s questionarios para cada um
dos peritos e foi feita uma primeira ronda, na qual se recolheram os niveis de
concordéncia relativos aos diferentes itens, juntamente com as respectivas justificagoes
e sugestdes de alteracdo (ver apéndice 8). Nos apéndices de auxilio ao preenchimento
do questionario, foram também efectuadas alteracbes (a cor verde) por parte de um

perito (ver apéndice 9).

O questionario foi reformulado (ver apéndice 10) e procedeu-se a uma segunda
ronda, a 09 de Julho de 2009, em que todos os membros do painel tiveram a
oportunidade de verificar as alteracOes/sugestbes feitas pelos seus pares e de se
pronunciarem novamente. Optou-se por apresentar as sugestdes da primeira ronda numa
cor diferente (verde), para realcar a sua importancia e os itens/contetidos que os peritos
sugeriram eliminar, foram apresentados a azul. Optou-se também por apresentar as
sugestdes sem identificacdo dos autores, no sentido de ndo influenciar os resultados da

segunda ronda.

Na segunda ronda, houve consenso geral por parte dos peritos (ver apéndice 11), no
entanto, existiu um conflito de opinides no item 1.1.10 (Gestdo Pessoal) pelo que este

item foi enviado uma terceira vez para os peritos se voltarem a pronunciar.

Apbs o esclarecimento dos peritos no item 1.1.10, foi possivel a elaboracdo da
versdo final das normas de orientacdo clinica para a intervencdo do fisioterapeuta em

meio aquatico (ver apéndice 12).
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4. Resultados

A validade de forma e de conteddo das normas, foi analisada por um painel de 6
peritos, Fisioterapeutas, que responderam a um questionario, segundo a técnica de
Delphi. O questionério era constituido por 3 Normas e 25 itens sendo cada item cotado
por uma escala de 1 a 5 em que:

1. Concordo sem reservas.

2. Concordo na generalidade mas propde alteragdes. Justifique e faca a sugestéo.

3. Né&o concordo com a forma como o item esta formulado e propde alteracoes
substanciais de modo a continuar a constar nas normas. Justifique e faca a
sugestao.

4. Discordo totalmente da incluséo do item nas normas. Justifique e faca a sugestao

5. Sem opinido

Os peritos responderam ao questionario, tendo-se assim obtido a primeira ronda (ver
tabela 6).

Tabela 6. Respostas dos peritos a cada um dos itens na primeira ronda

Cotacdo dos Peritos a cada Item
[PE] [P [P
Norma 1 — Seguranca

1.1 Seguranca dos Clientes e

- ) 1 1 1 1 1 1
Profissionais

1.1.1 Lotagéo 1 1 1 2 2 2/4

1.1.2 Medidas de Emergéncia 1 1 1 1 2 2/4
1.1.3 Equipamentos de Emergéncia 1 1 1 1 2 3
1.1.4 Conhecimento das Medidas de 3
] 1 1 1 1 2 L

Emergéncia )

1.1.5 Regras e Regulamentos 1 1 1 1 2 3

! Foi sugerida a integragdo ap6s o item 1.1.2.
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1.1.6 Seleccéo 1 1 1 1 2 3

1.1.7 Procedimentos de Controlo de

Higiene e Infeccéo
1.1.8 Registo de Clientes 1 1 2 1 2 2

1.1.9 Clientes com Programas de
Exercicio Independentes

1.1.10 Gestéo Pessoal 1 1 2 2 1 2
1.1.11 Utilizacao da Piscina de
hidroterapia pela “populacio geral”
1.2 Seguranca das Instalagdes 1 1 1 1 2 2
1.2.1 Manutencao da Piscina e Ambiente
Aquatico

1.2.2 Acesso a Area da Hidroterapia e

Piscina
1.2.3 Instalacgdes 1 1 1 1 1 1
1.2.4 Padrdes de Desenho 1 1 1 1 1 1

2.1 Fisioterapeuta 1 1 1 1 1 1

2.1.1 Formagéo (graduacéo) 1 2 1 2 2
2.1.2 Especializagéo 1 1 2 1 2 2

2.1.3 Conhecimentos e Capacidades 1 1 2 2 2 2

2.1.4 Desenvolvimento Profissional

Continuo

3.1 Conduta Profissional 1 1 1 1 1 1

3.2 Gestdo Clinica 1 1 2 1 2 1
3.3 Qualidade da Gestdo de Actividades 1 1 1 1 2 1
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A tabela anterior diz respeito a cotacdo que cada perito deu aos diferentes itens, no
entanto, as sugestdes de alteracdes por eles efectuadas, encontram-se descritas num

quadro no apéndice 8.

Analisando os dados da tabela 6, verificou-se em primeiro lugar, que nenhum dos

peritos atribuiu a cotagdo 5 (sem opinido).

Verificou-se também que nos itens 1.1, 1.2.2,1.2.3,1.2.4,2.1 e 3.1, todos 0s peritos
atribuiram a cotacdo 1 (concordo sem reservas) e portanto houve consenso total logo na

primeira ronda.

Nos itens 1.1.7, 1.1.8, 1.1.9, 1.1.10, 1.2, 1.2.1, 2.1.1, 2.1.2, 2.1.3, 2.1.4, 3.2 e 3.3,
alguns dos peritos atribuiram cotacdo 2 (concorda na generalidade com o contetdo dos

itens, mas propGem alteracgdes).

Nos itens 1.1.3, 1.1.4, 1.1.5 e 1.1.6 o perito F atribuiu cotacdo 3 (ndo concordo com
a forma como o item esta formulado e propde alteragdes substanciais de modo a
continuar a constar nas normas), o perito E atribuiu cotacdo 2 e os restantes peritos
atribuiram cotacdo 1. Em relacdo ao item 1.1.4 (Conhecimento das medidas de
emergéncia), para além de lhe ter sido atribuido cotacdo 3, o perito F sugeriu a sua
alteracdo no lugar das normas e a sua integracdo depois do item 1.1.2 (medidas de
emergéncia) e antes do item 1.1.3 (equipamentos de emergéncia).

Para além da alteracdo da Forma das Normas, sugerida pela troca de local do item
1.1.4, nenhum dos peritos fez qualquer sugestdo no que dizia respeito a esquematizacao

e sequéncia das normas apresentada no questionario.

Os itens 1.1.1 e 1.1.2 foram sujeitos a duas cotagdes (cotagdo 2 e 4) por parte do
perito F. O item 1.1.11 foi também sujeito a duas cotacBes (cotacdo 2 e 4) por parte do
perito B. Este acontecimento deveu-se ao facto dos peritos quererem eliminar apenas
uma parte dos itens (dando cotacdo 4) dando a cotagdo 2 ao restante conteddo dos

mesmaos.
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No item 1.1.6 verificou-se que dois dos peritos sugeriram a alteragcdo do titulo para
“Seleccao dos clientes/populagdo” em vez de simplesmente “selec¢do”. Nao se

verificaram de resto alteracdes dos titulos dos itens.

Relativamente aos apéndices que auxiliavam o preenchimento do questionario (ver
apéndice 4), verificou-se que um dos peritos (perito E) sugeriu algumas alteracbes que
podem ser visualizadas no apéndice 9.

Deste modo, foram efectuadas as alteracdes propostas pelos peritos e foi realizada
uma segunda ronda conforme as orienta¢fes dadas pela técnica de Delphi. Na segunda
ronda, 0s peritos voltaram a pronunciar-se, conforme o estabelecido pela escala de
cotacdes (ver tabela 7).

Tabela 7. Resposta dos peritos a cada um dos itens na segunda ronda

Cotacdo dos peritos a cada item

I ) 22 (25 ) 23

Norma 1 — Seguranca

1.1 Seguranca dos clientes e profissionais 1 1 1 1 1 1
1.1.1 Lotagéo 1 1 2 1 1 1
1.1.2 Medidas de Emergéncia 1 1 1 1 1 1

1.1.3 Conhecimento das medidas de

emergéncia
1.1.4 Equipamentos de Emergéncia 1 1 1 1 1 1
1.1.5 Regras e regulamentos 1 1 1 1 1 1
1.1.6 Selecgéo 1 1 1 1 1 1

1.1.7 Procedimentos de Controlo de
Higiene e Infeccdo
1.1.8 Registo de Clientes 1 1 1 1 1 1

1.1.9 Clientes com programas de exercicio

independentes
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1.1.10 Gestéo pessoal 1 1 2 1 1 1
1.1.11 Utilizagéo da Piscina de
hidroterapia pela “populacgio geral”
1.2 Seguranca das Instalagdes 1 1 2 1 1 1
1.2.1 Manutencéo da piscina e ambiente
aquatico

1.2.2 Acesso a area da hidroterapia e

piscina
1.2.3 Instalagdes 1 1 1 1 1 1
1.2.4 Padrdes de desenho 1 1 1 1 1 1

2.1 Fisioterapeuta 1 1 1 1 1 1

2.1.1 Formacéo (graduacéo) 1
2.1.2 Especializagéo 1 1 1 1 1 1
2.1.3 Conhecimentos e capacidades 1

2.1.4 Desenvolvimento profissional

continuo
3.1 Conduta Profissional 1 1 1 1 1 1
3.2 Gestao Clinica 1 1 2 1 1 2

3.3 Qualidade da gestéo de actividades 1 1 1 1 1 1

A tabela anterior diz respeito a cotacdo que cada perito deu aos diferentes itens, no
entanto, as sugestdes de alteracdes por eles efectuadas, encontram-se descritas num

quadro no apéndice 11.

Analisando a tabela 7, verifica-se que nesta ronda os peritos concordaram sem
reservas em todos os itens, excepto nos seguintes, em que foi atribuida a cotacdo 2

(concordo na generalidade mas propde alterages):
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e 1.1.1 em que o perito C referiu a sua opinido em manter o topico “Um
fisioterapeuta responsavel por um grupo ou uma classe, sem um

assistente/supervisor na piscina”, que iria ser eliminado.

e 1.1.7 em que o perito sugeriu que o topico “Passar por dgua antes e depois da
sessdo” que tinha sido proposto a sua eliminagdo fosse incluido entre parénteses
no topico seguinte: “tratar da higiene pessoal” ficando como versdo final: “tratar

da higiene pessoal (passar por agua antes ¢ depois da sessao) ™.

e 1.1.9 em que o perito C sugeriu a substituicdo da expressao “exercicios prescritos

por “plano de exercicios”.

e 1.1.10 em que o perito C discordou com a possibilidade do fisioterapeuta poder

estar fardado, como havia sido sugerido na ronda anterior.

e 1.2 em que o perito C sugeriu que na equipa de projec¢do de uma piscina deveria

existir ndo um fisioterapeuta mas pelo menos um fisioterapeuta.

e 1.2.1 em que o perito C sugeriu que os fisioterapeutas deveriam saber efectuar as
leituras do pH e cloro na piscina e sugeriu a alteracdo de um paragrafo relativo a
iluminagdo e acustica para: “..Todos 0s fisioterapeutas a trabalhar no meio
aquatico devem colaborar para manter um ambiente acustico adequado, através
da gestdo do tipo de actividades e do nimero de clientes, ou no caso de isto ndo

ser possivel: através de reunides atempadas com a direc¢do das piscinas.”

e 3.2 em que o perito C sugeriu a substituicdo da expressao “condi¢do médica” por
“condi¢do clinica” e em que o perito f sugeriu a alteragdo da palavra
“independente” para o final da frase “Adequagdo para 0 exercicio aquéatico

independente”.

No entanto, apesar dos peritos terem dado cotacdo 1 aos restantes itens,
pronunciaram-se relativamente a eliminacdo de certos tdpicos ou paragrafos que

estavam propostos a serem eliminados desde a 1° ronda.

40
Ana Sofia Lopes - Setembro de 2009 - Universidade Atlantica



- Licenciatura em Fisioterapia -
Fisioterapia em Meio Aquéatico. Um Contributo para a Construcdo de Normas de Orientacdo Clinica

Assim sendo, no item 1.1.1 a eliminagdo do topico “Um fisioterapeuta responsavel
por um grupo ou uma classe, sem um assistente/supervisor na piscina” ndo foi aceite,
com a justificativa de ser uma situacdo comum na piscina, pelo que ird continuar a

constar nas normas.

No item 1.1.2 o topico “apto a manter-se numa determinada posi¢do, por um
determinado periodo de tempo, na parte mais profunda da piscina”, ira ser eliminado

por ndo constituir um método viavel de avaliacdo do fisioterapeuta.

No item 1.1.7 o topico “Passar por agua antes e depois da sessdo” ndo ird ser

eliminado, e ird ser integrado no topico “tratar da higiene pessoal”.

No item 1.1.11 o paragrafo “Se a institui¢do disponibiliza outro tipo de instalagdes
(ex: ginasio de reabilitacdo) ao pessoal com ou sem supervisdo, terdo que ter o
regulamento de utilizacdo exposto no local e também, assegurar a gestdo do
pessoal/equipamento”, ira ser eliminado com a justificativa de que o regulamento de

outras instalagdes, ndo se enquadra com as presentes normas.

A 2° ronda foi assim concluida com o consenso geral dos peritos. No entanto, no
item 1.1.10 como se verificou um conflito de opinides relativo a possibilidade do
fisioterapeuta poder estar fardado, a autora em conformidade com a orientadora, decidiu

13

eliminar o topico “ o fisioterapeuta ndao devera estar fardado...”’e reforcar o topico
anterior que refere que o vestuario adequado do fisioterapeuta em meio aquatico é uma
touca/ou cabelo apanhado, chinelos, fato de banho, roupdo ou camisola/cal¢bes por
cima do fato de banho. Esta situacdo foi discutida com os peritos, que concordaram com

a sugestdo da autora.

Com fundamentacdo nestes resultados, foi elaborada a versdo final da proposta de

normas de orientagdo clinica para a intervencédo do fisioterapeuta em meio aquatico.
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O presente estudo tinha como principal objectivo, o contributo para construgdo de
normas de orientacdo clinica, para a intervencao do fisioterapeuta em meio aquatico, em
Portugal, recorrendo a técnica de Delphi, através da adaptacdo e validacao cultural, do
documento “Guidelines for Physiotherapists Working in and/or Managing

Hydrotherapy Pools” e da utilizagdo de dois documentos fornecidos pelo GIH-FMA.

O processo de adaptacdo e validagdo cultural, envolveu inimeras fases descritas
anteriormente, no sentido de tornar o documento fidedigno a prética da hidroterapia em
Portugal. No entanto, para que tal fosse possivel, o documento original sofreu
alteracbes, mesmo antes de ser sujeito a apreciacdo do painel de peritos. Essas
alteracOes, deveram-se ndo s6 ao facto de o pais de origem nas normas (Australia) ter
uma pratica clinica diferente da dos fisioterapeutas portugueses, mas também por no
documento australiano constarem as legislacdes seguidas pelos fisioterapeutas

australianos, que ndo sdo as mesmas seguidas pelos fisioterapeutas em Portugal.

Neste sentido, e apos se ter elaborado uma proposta final de normas de orientagdo
clinica, para a pratica do fisioterapeuta em meio aquatico em Portugal, as principais
diferencas encontradas entre 0 documento portugués e o documento australiano sdo as
seguintes:

e Populacdo a quem se destinam as normas: Na pratica clinica em Portugal, as
normas destinar-se-do apenas a intervencao dos fisioterapeutas, ao passo que, nas
normas australianas, ha referéncia a outros profissionais (e.g. professores de
natacao, instrutores de fitness, especialistas em exercicio etc.).

e Protocolos de controlo de Higiene e Infeccdo: No caso das normas australianas,
cada Estado ou Camara Municipal é responsavel pela legislacdo e manutencdo das
piscinas, que se encontram na sua area de accdo. Além disso, em muitos Estados da
Australia, existe um subgrupo de hidroterapia pertencente a APA que deve ser
contactado para obter tais informagdes. Nas normas portuguesas, todos o0s
procedimentos controlo de higiene e infeccdo constam em decreto-lei e sdo

aplicaveis de igual forma a todas as piscinas portuguesas.
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Legislacdo: Nas normas portuguesas consta a legislacdo portuguesa em vigor, no
que respeita, nomeadamente, a acessibilidade, a manutencdo da piscina, ambiente

aquatico etc.

Para a avaliacdo e validacdo da forma e do contetdo das normas, foi elaborado um

questionario com regras de preenchimento. A forma como foi elaborado o questionario

foi facilitadora para a realizacdo do trabalho, pois permitiu aos peritos terem uma visao

global e sistematizada do contetdo das normas, permitindo também a autora, uma maior

facilidade em analisar e tratar as respostas dadas por eles.

O recurso a técnica de Delphi revelou uma excelente adequacao neste estudo, tendo

em conta as suas principais caracteristicas, que foram descritas na tabela 4 do

enquadramento teorico:

Em apenas duas rondas foi possivel obter um consenso geral dos peritos cumprindo
um dos objectivos da técnica, no entanto, como j& havia sido descrito, foi uma
técnica que necessitou mais tempo de aplicacdo, uma vez que esteve muito
dependente do comprometimento dos peritos e da sua resposta atempada.

Esta técnica evitou deslocacGes por parte dos peritos e da autora, podendo o
questionario ser analisado em casa e em qualquer altura em que houvesse
disponibilidade, verificando-se simultaneamente o seu baixo custo de aplicacéo.

Ao permitir o anonimato dos peritos, a técnica conferiu-lhes a possibilidade de
poderem manifestar livremente as suas opinioes.

A segunda ronda, permitiu aos peritos ndo so verificarem as alteracdes propostas
pelos seus pares e efectuarem alteragdes em itens aos quais ndo tinham feito
alteracBes na primeira ronda, mas também voltarem a pronunciar-se sobre questdes
que ja tinham alterado no sentido de aprimorar as suas declaragdes.

O painel de peritos seleccionado para este estudo, foi uma mais-valia para o
presente trabalho, ndo s6 pelo facto de se ter recorrido ao GIH-FMA para a sua
constituicdo e aconselhamento, permitindo a participacdo de fisioterapeutas com
elevada experiéncia em meio aquatico e com reconhecimento em Portugal, mas
também porque apesar da amostra de peritos ter sido apenas 6, foi representativa da

accdo do fisioterapeuta em meio aquatico, pois verificou-se que existiam
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fisioterapeutas a trabalhar em piscinas de hospital, piscinas de clinicas, piscinas
publicas, piscinas de welness center, e a leccionar em escolas superiores, 0 que
traduz realidades muito diferentes e perspectivas mais amplas dos problemas

relacionados com a pratica clinica.

O contetdo da verséo inicial das normas, sofreu alteracdes significativas na primeira
ronda, por parte dos peritos, o que evidenciou as diferencas culturais e linguisticas
existentes entre o pais de origem das normas e Portugal. Verificou-se, no entanto que,
no que diz respeito a forma, organizacdo e esquematizacdo das normas foi apenas feita
uma alteragdo por parte de um perito, pelo que se pode afirmar que a divisdo em 3
normas, cada qual com diversos itens, como consta no documento original, € l6gica e
adequada para todos os peritos envolvidos no estudo e portanto para a populacdo de

fisioterapeutas em Portugal.

Na primeira ronda, verificou-se que o item de maior conflito entre os peritos, tendo
em conta as alteracGes propostas, foi 0 1.1.2 (Medidas de emergéncia) em que um dos
peritos referiu que deveriam ocorrer simulacdes de evacuacdo de emergéncia de 2 em 2
meses e outro sugeriu que deveriam ocorrer 0 nimero minimo de 4 simulagdes por ano.
Optou-se por considerar 0 nimero minimo de 4 simulacfes e esperar pela segunda
ronda, onde existiu consenso total por parte dos peritos. Também na primeira ronda, um
dos peritos considerou pertinente efectuar algumas alterac6es nos apéndices de suporte
ao preenchimento do questionario com base na sua experiencia profissional. Tal facto

constituiu um grande enriquecimento para o presente trabalho.

Na segunda ronda, os peritos voltaram a efectuar pequenas alteragdes no
questionario. Nesta ronda, o item onde existiu maior conflito entre os peritos, foi o
1.1.10 (Gestdo Pessoal), em que um dos peritos manifestou a sua opinido em nao
concordar com a seguinte alteracdo, anteriormente proposta por outro: “ O
Fisioterapeuta ndo devera estar fardado, mas se o fizer devera estar com o fato de
banho sob a farda e com um roupéo préximo, caso seja necessaria a entrada dentro da
piscina”. Assim sendo e de forma a ultrapassar este ponto de conflito, a autora em
conformidade com a orientadora, decidiu eliminar este tépico e reforcar o anterior que

refere o vestuario adequado do fisioterapeuta em meio aquatico: “...deve estar sempre
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equipado adequadamente com touca/ou cabelo apanhado, chinelos e fato de banho.
Quando estd no cais podera usar roupdo ou camisola/cal¢gdes por cima do fato de
banho, para manter a sua temperatura corpora/”. Esta situacdo foi discutida
posteriormente com os peritos, que concordaram com a proposta da autora e reforgaram
que o mais importante, é o fisioterapeuta estar sempre preparado para uma eventual

entrada na dgua e que por isso, a farda ndo é de facto o vestuario mais indicado.

Deste modo, foi possivel ir de encontro aos objectivos gerais deste trabalho, ndo s
porque de facto foi possivel a construcdo de uma proposta de normas de orientacao
clinica para a intervencdo do fisioterapeuta em meio aquatico, mas também porque
essas normas sofreram inimeras alteragdes, no sentido de serem o mais vélidas e
adequadas a populacado e a pratica clinica da fisioterapia em meio aquatico em Portugal.
Essas alteracdes, contemplaram para além das modificacbes feitas pelo painel de
peritos, a recorréncia a documentos creditados, cedidos pelo GIH-FMA da Associa¢ao
Portuguesa de Fisioterapeutas.

A versdo final das normas de orientacdo clinica, para a intervencéo do fisioterapeuta
em meio aquatico, constitui assim um contributo muito significativo na medida que
abrange toda a intervencdo do fisioterapeuta: O documento € primeiramente constituido
por trés grandes normas, que sdo respectivamente 1 — Seguranga, onde constam
informacOes acerca dos requisitos de seguranca para fisioterapeutas, utentes e
instalacBes, que contemplam inclusive um apéndice (apéndice I) relativo ao tratamento
e manutencdo da agua da piscina. 2 — Nivel de treino do Fisioterapeuta em Meio
Aquatico, em que sdo descritas todas as competéncias necessarias ao fisioterapeuta para
a melhor prestagdo de cuidados ao utente e finalmente 3 — Responsabilidades do
Fisioterapeuta, onde constam informacBGes importantes principalmente na area da
avaliacdo do utente em meio aquéatico. Nesta ultima, estdo contempladas informacgdes no
que diz respeito aos parametros que devem ser avaliados especificamente no meio
aquatico (e.g. grau de confianga em meio aquéatico, modo de entrada e saida da piscina
etc.) e também no que diz respeito & reavaliacio e registo de informac&o. E inclusive
dada, especial importancia, a fase de rastreio, em que foram elaborados dois apéndices

(I e 1) que orientam o fisioterapeuta nas precaugdes a intervencdo em Qrupos
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especificos de utentes (e.g. utentes epilépticos, com alteracGes de sensibilidade, com
alteracOes neuroldgicas etc.). Assim, do mesmo modo que foram atingidos os objectivos
gerais, 0s objectivos especificos propostos para este trabalho foram também atingidos

com éxito sendo possivel dar resposta as seguintes questdes:

e Quais as funcbes do fisioterapeuta em meio aquatico e na equipa

multidisciplinar?

Os tipos de funcGes do fisioterapeuta em meio aquético estdo descritos em parte na
Norma 3 — Responsabilidades do Fisioterapeuta e incluem a avaliacdo e reavaliacdo do
utente, o registo de informacdo e o dever de assegurar uma pratica com base na
evidéncia. No entanto, a Norma 1 — Seguranca também subentende algumas das suas
funcBes, no sentido de estar a par e executar por exemplo as medidas e procedimentos
de emergéncia, realizar a seleccdo dos utentes com base nas precaugdes e contra-
indicacdes a realizacdo do exercicio em meio aquatico entre outros. No que diz respeito
as funcgdes do fisioterapeuta na equipa disciplinar, conforme esta descrito na Norma 1,
ele deve assegurar a seguranca dos profissionais com quem trabalha, e conforme o que
estd descrito na Norma 3, deve ensinar e supervisionar por exemplo, os auxiliares de
accdo médica, em questdes como: seguranca do ambiente da piscina, técnicas de

evacuacdo de emergéncia entre outras.

e Quais deverdo ser as suas competéncias e capacidades para assegurar uma

pratica de qualidade?

As competéncias e capacidades estdo descritas na Norma 2 — Nivel de Treino do
Fisioterapeuta em Meio Aquético e incluem: o nivel de formagdo, os requisitos
necessarios a especializacdo, o tipo de conhecimentos e capacidades exigidas para uma
pratica de qualidade, nomeadamente: deter conhecimentos sobre as propriedades da
agua e efeitos da imersdo, sobre todos os procedimentos de seguranga e higiene entre
outros, e finalmente reconhecer a importancia de um desenvolvimento profissional

continuo.
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e Quais deverdo ser 0s parametros comuns que orientem a sua pratica

independentemente da condicéo clinica do utente?

Os parédmetros que devem orientar a intervengdo de qualquer fisioterapeuta no meio
aquatico sdo trés: e incluem o conhecimento na Norma 1 no que diz respeito ao
conhecimento dos procedimentos de seguranca dos fisioterapeutas, utentes e
instalacBes, 0 conhecimento da Norma 2 no que diz respeito as competéncias e treino
base do fisioterapeuta s6 no meio aquatico (que terd depois de ser complementado com
o conhecimento da condicdo clinica especifica do utente com quem trabalha) e
finalmente o conhecimento da Norma 3 que diz respeito a actuacao do fisioterapeuta a

sua conduta profissional e a sua gestao clinica.

Deste modo, pode afirmar-se que o0s resultados obtidos com este trabalho,
contribuiram ndo s para alcangar os objectivos propostos, mas também os superaram,
ficando disponivel para a comunidade de fisioterapeutas, um documento de importante

utilidade da area da fisioterapia em meio aquatico.
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O objectivo da realizagdo deste trabalho, foi dar um contributo para a construcéo de

normas de orientacédo clinica na &rea da fisioterapia em meio aquético, em Portugal.

Depois do final das varias fases, os resultados deste estudo revelam que a versdo
Portuguesa adaptada, intitulada “Normas de Orientacao Clinica para a Intervengdo do
Fisioterapeuta em Meio Aquatico” possui validade de forma e conteudo e esta apta a
ser utilizada pelos fisioterapeutas em Portugal.

A sua utilizacdo na préatica clinica é absolutamente necessaria e extremamente
importante, pois até a data ndo existia nenhum documento que orientasse 0
fisioterapeuta em questfes como:

Quais as fungdes do fisioterapeuta em meio aquético e na equipa multidisciplinar?

Quais as competéncias e capacidades do fisioterapeuta para assegurar uma pratica
de qualidade em meio aquatico?

Quais deverdo ser 0s parametros comuns que orientem a pratica clinica do
fisioterapeuta em meio aquatico, independentemente da condicdo clinica do cliente?
Todas estas questdes foram desenvolvidas com o trabalho e podem ser respondidas com
a leitura da versdo final das “Normas de orientagdo clinica para a intervengdo do
fisioterapeuta em meio aqudtico”. Neste sentido também os objectivos especificos deste

estudo foram atingidos com éxito.

Pretendeu-se também com a realizagdo deste trabalho dar um contributo para o
aumento das referéncias bibliogréficas existentes numa area muito pouco explorada em
Portugal. O desenvolvimento destas normas é de extrema utilidade para os estudantes de
fisioterapia, para os fisioterapeutas, para 0s utentes e para 0s gerentes de piscinas. Para
os estudantes de fisioterapia funcionara como uma ferramenta de aprendizagem e de
pesquisa. Para o fisioterapeuta funcionard como um “guia” de orientacdo em diversos
aspectos tais como:

e Gestdo de uma piscina de hidroterapia;
e Levantamento de necessidade de formacao;

e Seleccéo e gestdo apropriada dos utentes num programa em meio aquatico;
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e Conhecimentos e capacidades indispensaveis para o exercicio da profissdo
em meio aquatico.

Para os utentes, estas normas tém um papel crucial na melhoria dos servigos que lhe
sdo prestados. Um fisioterapeuta informado e actualizado é um profissional de salde
que é capaz de informar os seus utentes sobre todas as particularidades de uma
intervencdo em meio aquatico, nomeadamente as precaucoes, efeitos fisiologicos da
imersdo, etc. Para os gerentes das piscinas, estas normas sao fundamentais, para que
estes estejam a par dos padrdes minimos de seguranca a implementar na sua piscina e
também para que conhecam as circunstancias em que os seus trabalhadores devem

exercer a profissdo.

O presente trabalho constituiu um enorme desafio para a autora, na medida em que
nada de semelhante tinha sido realizado até a data. Desde o inicio que houve interesse
em desenvolver um projecto Gtil na area da fisioterapia em meio aquatico e o facto de se
ter proporcionado o desenvolver de uma area tdo importante, funcionou como fonte de
ambigéo para a realizagdo de um trabalho de qualidade. N&o obstante, o contacto e o
envolvimento de vérios fisioterapeutas conceituados em Portugal, na é&rea da
hidroterapia, resultou em grandes momentos de aprendizagem para autora, numa grande
honra por se terem sentido motivados e interessados em participar neste trabalho e num
desejo em realizar um trabalho que valorizasse 0 nome de todos o0s intervenientes que

nele trabalharam.

Apesar de ter sido um trabalho com parametros diferentes dos realizados até a data,
ao contrario do que se esperava, ndao foram sentidas muitas dificuldades na sua
execucdo, 0 que na opinido da autora se reflectiu na excelente orientacdo a que o
trabalho foi sujeito e na colaboracdo com grupo de interesse em hidroterapia que se
prontificou de imediato para ajudar na formacdo do grupo de peritos. O aspecto onde
foram sentidas mais dificuldades, foi sem duvida na elaboracdo do enquadramento
teodrico, que implicou uma pesquisa bastante exaustiva da literatura, muitas vezes sem
resultados significativos, por um lado pela escassez de informacdo nas areas pretendidas
e por outro pela dificuldade de acesso a informacdo de interesse. Mas, apesar

dificuldades nédo terem sido significativas, houve algumas limitacGes. Estas limitagoes,
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prenderam-se essencialmente com o facto deste tipo de trabalhos implicar uma
dependéncia constante de terceiros, quer na elaboragdo das traducdes, quer na validagédo
das normas, 0 que acabou por necessitar de bastante mais tempo do que o esperado, para
a realizacdo do trabalho. No entanto, apesar do maior dispéndio de tempo, todos os
intervenientes neste trabalho demonstraram sempre muito interesse e motivagdo em
colaborar, transmitindo a autora, o desejo de realizar um bom trabalho, que sem duvida

é bastante Gtil para a comunidade de fisioterapeutas em Portugal.

Este trabalho abre portas para um longo caminho a percorrer, com o objectivo da
melhoria continua da prestacdo de servigos ao utente na area da fisioterapia em meio
aquatico. Neste sentido, sugere-se a realizacdo de trabalhos futuros com o objectivo de
aperfeicoar estas normas, de as submeter a outros fisioterapeutas que ndo as conhecam e
de as dar a conhecer aos gerentes das piscinas. E importante levar a cabo, no futuro, um
estudo de levantamento, para que se compreenda, de facto, se as normas aqui
desenvolvidas, sdo implementadas na pratica clinica dos Fisioterapeutas a trabalhar em

meio aquatico em Portugal.
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Apéndice 1

Contacto com os Autores do Documento Original
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---------- Forwarded message ----------

From: Ana Sofia Lopes <ana.sophia88@gmail.com>
Date: 2009/1/13

Subject: hydrotherapy guidelines

To: national.office@physiotherapy.asn.au

Dear sir,

My name is Ana Sofia Lopes and | am a student of Physiotherapy in Atlantica
University, Portugal. As my final course project, 1 would like to proceed with the
transcultural adaptation to the Portuguese language of the "Guidelines for
physiotherapists working in and/or managing hydrotherapy pools". In this matter, I'm
asking your authorization to proceed with this cross validation study, since | consider
most relevant the use of this document in the physiotherapy clinical practice.

Hope to hear from you soon as possible.

Best regards,

Ana Sofia Lopes
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Apéndice 2

Traducoes da Versdo Original
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e Primeira Traducao

NORMA 1: SEGURANCA

Os servicos de hidroterapia aquética (incluindo fisioterapia aquatica, exercicio
aquatico e actividades natatdrias) devem ser organizadas e administradas de acordo com
o0s padrdes aceitaveis para os clientes, pessoal e ambiente de trabalho de forma a atingir

uma optima qualidade de cuidados.

1.1 Seguranca do cliente e do pessoal

Durante a fisioterapia aquatica, a seguranca dos clientes e prestadores de servicos de
programas de exercicios aquaticos e de actividades aquaticas tém que estar sempre
garantida.

1.1.1 Proporgéo Pessoal/Prestador de Servigos/Cliente

A proporcao de clientes para prestador de servigcos depende de varios factores que
incluem:

e Caracteristicas da piscina

e Incapacidade do cliente - incluindo problemas fisicos, intelectuais e psicolégicos
(ex: suicidas ou depressivos)

e Destreza do cliente na dgua

e Tipo de técnica terapéutica a utilizar

E necessario que estes factores sejam tidos em consideracdo na determinacdo das
proporcOes pessoal/servico, prestador/cliente.

Para cada profissional a trabalhar na piscina, 0 gerente tem que ter em conta 0s
padrbes especificos ou regulamentos dessa profissdo ou outros 6rgdos de regulacdo de
praticas de seguranca no trabalho. Aquando da sua inexisténcia, terd que elaborar
regulamentos de seguranca a partir de profissionais que trabalhem em areas semelhantes
e que estejam na mesma situacéo.

H& um conjunto de padrdes industriais que contém os requisitos de treino aquatico
para profissionais no Padréo 2 deste documento.

Todos os clientes que frequentem uma piscina para exercicio receitado

individualmente deveréo ser examinados para que estejam seguros dentro de agua.
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Todos devem ser capazes de sair da piscina independentemente ou com quem deles
estd encarregue. As proporcdes Pessoal/Cliente devem, neste caso, ser comparaveis as
propor¢fes das piscinas publicas, com a variante da necessidade de uma maior
proporcéo de Pessoal/Cliente uma vez que os clientes apresentam incapacidades fisicas
e intelectuais.

Fisioterapeutas Aquéticos

Os fisioterapeutas com treino em Fisioterapia Aquatica pdem em pratica as suas
competéncias num variado nimero de situagdes tais como:

e Um fisioterapeuta responsavel por um grupo ou uma classe com um
assistente/supervisor da piscina.

e Um fisioterapeuta responsavel por um grupo ou uma classe sem um
assistente/supervisor da piscina.

e Um fisioterapeuta que tenha a seu cargo clientes individuais (1 a 3 na piscina ao
mesmo tempo). E necessaria a presenca de um assistente/observador dentro da
piscina em qualquer circunstancia que possa comprometer a seguranca se algo
acontecer ao fisioterapeuta. Estdo incluidas situacdes nas quais o cliente ndo é
independente e ndo esta em seguranca dentro de agua; situacbes em que um outro
membro da aula possa necessitar de assisténcia para sair da piscina se alguma coisa
acontecer a um outro membro da aula. Para além disso, recomenda-se que o
fisioterapeuta ndo trabalhe sozinho em meio aquatico. No tratamento de membros
individuais, qualquer adulto responsavel pode funcionar como observador externo,
incluindo o cbnjuge ou acompanhante do cliente. Quando ndo ha alarmes dentro da
piscina, é sempre necessaria a presenca de um observador externo para fazer soar o

alarme.

1.1.2 Medidas de Emergéncia

Os gerentes das piscinas tém a responsabilidade de assegurar que os protocolos e
procedimentos de salvamento estdo claramente documentados. Os profissionais que
trabalham nas piscinas tém que ter acesso a estas praticas e podem ter que trabalhar em
conjunto com o0s gerentes na adaptacdo das medidas estabelecidas para servir os

diferentes grupos de utentes. O pessoal deve ser avaliado anualmente no que diz
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respeito as suas competéncias de salvamento. Estas competéncias devem ser adaptadas

a cada piscina. Um exemplo de competéncias possivel poderia ser:

e Apto a mergulhar até ao fundo da parte mais profunda da piscina e executar um
salvamento correctamente.

e Apto a manter-se numa determinada posi¢do por um determinado periodo de tempo
na parte mais profunda da piscina.

e Apto a iniciar ressuscitacao respiratoria.

e Apto a assistir na remogdo de uma pessoa da piscina utilizando equipamento e
transporte apropriados.

Todo o pessoal, voluntarios, acompanhantes e visitantes envolvidos em actividades
aquaticas na piscina tém que estar familiarizados com as normas que a regem e aptos a
po-las em pratica. Estas normas devem ser revistas anualmente. Sempre que for
necessario, um gerente de piscina deve oferecer treino anual interno em procedimentos

de emergéncia a todos aqueles que prestam servigos na piscina.

1.1.3 Equipamento de Emergéncia

Deve haver sempre equipamento de ressuscitacdo apropriado aos clientes. Deve
estar em boas condi¢cdes de funcionamento e deve haver pessoal com formacdo nos
mesmos a disposicdo. Sempre que a piscina estiver a ser utilizada deve haver pelo
menos uma pessoa qualificada para a sua utilizagdo a disposicdo. Deve, ainda, existir,
um sistema de alarme adequado para despoletar os procedimentos de socorro como por
exemplo um alarme, um telefone sem fios ou telemoével, um alarme pessoal ou um
apito. Recomenda-se veementemente a utilizacdo de qualquer tipo de instrumento ao
alcance dos trabalhadores na piscina para que um fisioterapeuta ou um outro
funcionario possa pedir ajuda sem ter que sair da piscina. Todo o pessoal deve estar
familiarizado com o equipamento.

Quando se coloca um alarme numa piscina deve-se fazé-lo para que este dé sinal na
piscina e no local de assisténcia mais proximo sempre que for activado. Este tipo de
alarmes deve ser testado regularmente para assegurar a sua eficiéncia. Quando néo
existe nenhum alarme dentro da piscina deve-se instalar um alarme de alerta pessoal os

um apito para pedir ajuda.
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E necessario que exista equipamento para remover os utentes das piscinas. Em casos
de problemas respiratorios ou cardiacos ndo é aconselhavel a utilizacdo de guinchos de
salvamento devido a sua lentiddo. Nestes casos é mais aconselhdvel a utilizacdo de
correias ou pranchas de salvamento.

Os protocolos de ressuscitamento em ambiente aquatico tém que ser respeitados (ex:
toalhas adequadas para secar os clientes em caso de desfibrilacdo). Devem levar-se a
cabo exercicios de procedimentos de emergéncia em meio aquatico com pessoal

qualificado (ex: paramédicos).

1.1.4. Conhecimentos de Medidas e Técnicas de Salvamento pelo Pessoal

Todos os profissionais de meio aquatico tém que possuir bons conhecimentos e ser
competentes em procedimentos de emergéncia incluindo técnicas de salvamento para
populagdes especiais e capacidade para ressuscitacdo cardio-pulmonar.

Todos os trabalhadores em meio aquatico, incluindo os voluntarios tém que provar
que tiveram formacdo e actualizacdo em ressuscitacdo cardio-pulmonar. A formacéo
tem que ser ministrada por alguém com certificacdo na area e as técnicas de reanimacéo
Tém que ser actualizadas anualmente.

Recomenda-se que todos aqueles que trabalhnam na piscina, observadores e
voluntarios sejam capazes de demonstrar as suas capacidades de salvamento na parte

mais profunda da piscina na qual trabalham.

1.1.5 Regras e Regulamentos

Os profissionais que trabalham numa piscina de hidroterapia tém a sua
responsabilidade assegurar o cumprimento das regras nao so por si mas também pelo
pessoal e clientes. Se o cliente ndo consegue perceber ou transmitir um correcto
entendimento das regras/instrucdes de seguranca da piscina entdo o responsavel deve
avaliar a capacidade de manusear o cliente em seguranca em meio aquético. Esta
avaliacdo deve ser documentada e deve afectar directamente a proporcdo de
pessoal/clientes.

Em algumas piscinas comunitarias, o profissional deve trabalhar em conjunto com o

gerente da piscina na elaboracéo destas regras.
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1.1.6 Seleccéo

Os profissionais em meio aquatico tém que seleccionar os seus clientes antes do
inicio de qualquer actividade aquatica (ver apéndice 1le 2). Esta seleccdo permite-lhes
tomar certas decisdes no que diz respeito a:

e Controle de infeccbes

e Capacidade de participacao

e Seguranca e requisitos de assisténcia

e Periodo de imersao

Todos os prestadores de servigos que utilizam uma piscina tém que estar cientes das

regras a cumprir ao utilizar a piscina e da possibilidade de por outros clientes em risco.

1.1.7 Procedimentos de controlo de Higiene & Infec¢édo
Devem implementar-se procedimentos apropriados de controlo/higiene para por em
pratica por todos os frequentadores da piscina. (ver apéndice 11l APA Procedimento 66
sobre controlo de infeccdes, incluindo infeccbes sanguineas e infeccBes virais
transmitidas sexualmente, Maio 2001)
Os procedimentos de controlo/higiene sé@o variados, dependendo do tipo de cliente e
podem incluir os seguintes:
e Pré-seleccdo do cliente e precaucdes tomadas pelo préprio (ver apéndice | & 1)
e Limpeza e desinfeccdo da piscina, instalacdes e material
e Testes quimicos & piscina (apéndice | & I1)
e Utilizacao de vestuario apropriado
e Passar por 4gua antes e depois da sessdo na piscina
e Tratar da higiene pessoal
e Gerir 0 espaco (zonas secas e zonas molhadas, zonas interditas a cadeiras de rodas e
calcado)
e Protocolos de gestéo de risco
Para a manutencdo de niveis de limpeza apropriados, a frequéncia da limpeza e
desinfeccdo da piscina e areas circundantes deve ser aumentada de acordo com o
aumento de clientes ou de acordo com qualquer aumento de clientes com condicdes

especiais tais como incontinéncia.
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1.1.8 Registo de clientes

Com o aumento de capacidades das pessoas mais velhas, pessoas com patologias e
pessoas com incapacidades para estarem independentemente numa piscina de
hidroterapia, torna-se cada vez mais importante manter um registo com informacgoes
sobre os clientes. Ha factores, tais como a temperatura da piscina, que podem ter efeitos
adversos em alguns clientes. Esses registos devem incluir informacao do tipo:

e Morada

e NO°de telefona

e Data de nascimento

e Contacto em caso de emergéncia

e Médico de familia

e Critérios de seleccdo relevantes, ex: diabetes

Esta informacdo deve ser fornecida por todos os utilizadores incluindo os
acompanhantes e os profissionais em meio aquatico e deve estar disponivel quando o
cliente esta a frequentar as instalacdes.
Se o cliente estiver a frequentar a piscina independentemente e o fisioterapeuta acha que
o cliente ndo esta em seguranca, devem ser prestada supervisdo adicional e deve ter-se

as suas informagdes a disposicao.

1.1.9 Clientes com Programa de Treino Independente

Antes de indicar um determinado programa de exercicios aquaticos a um cliente
independente, o fisioterapeuta deve assegurar-se de que o cliente mostra confianca
dentro de &gua e é capaz de executar 0s exercicios prescritos. Isto s6 pode ser feito
depois de observar o cliente na piscina e avaliar um determinado nimero de critérios.

Saber nadar ndo é o Unico método de assegurar a seguranca dentro de agua mas é o
meio mais comum de avaliar o grau de confiangca na agua. Se um cliente ndo sabe nadar,
entdo terd que demonstrar as seguintes apténcias para poder participar no programa
independentemente:
1. Entrar na agua independentemente.

2. Boiar de decubito ventral para decubito dorsal de forma a poder respirar.
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3. No caso de ndo tocar o fundo da piscina, deve ser capaz de se projectar para a borda
da piscina onde estara em seguranga mantendo sempre uma posi¢do que lhe permita
respirar em seguranca.

4. Sair da piscina ou colocar o guincho independentemente.

Se o cliente ndo conseguir cumprir estes requisitos devera ter aulas individuais ou em
grupo ou ter um assistente treinado ao seu dispor.

Alguns exercicios aquaticos e equipamento préoprio para hidroterapia podem por 0s
clientes em risco. Os efeitos de impulsdo, densidade e resisténcia vao afectar os
exercicios dentro de &gua. Espera-se que, nestas situacdes, 0s exercicios tenham sido
previamente demonstrados ao cliente pelo fisioterapeuta.

1.1.10 Gestéo Pessoal

Os fisioterapeutas tém que se responsabilizar pela sua gestdo pessoal avaliando-se a
si proprios. Esta avaliacdo vai incluir os efeitos fisioldgicos da imersdo, ex: o efeito do
ambiente quente, problemas de desidratacdo e cuidados de pele. Podem também ser

responsaveis por aqueles que para eles trabalham (ex: assistentes de hidroterapia)

1.1.11 Utilizagdo da piscina de Hidroterapia pelo “Publico em Geral”

Ha& varios cenarios nos quais uma instituicdo pode decidir utilizar a sua piscina de
hidroterapia para outros fins (ex: recreio ou natacdo para os funcionarios) mas este tipo
de utilizacdo vai para além dos objectivos deste trabalho. Se uma instituicdo decidir
alargar a utilizacdo da sua piscina de hidroterapia ao publico em geral terd que ter em
atencdo alguns cuidados legais e de seguranca para cada situagédo:

e Ainstituicdo tem que delinear claramente os horarios para cada fungdo

e Devem investigar-se as implicacOes legais e ao nivel das seguradoras

e Devem respeitar-se as normas camararias e estatais que regem as piscinas publicas

e Devem implementar-se medidas de controlo de infec¢des rigorosas para manter os
niveis de seguranca para os clientes

e Se a instituicdo disponibiliza outro tipo de instalagdes (ex: ginasio de reabilitacdo)
ao pessoal com ou sem supervisdo, terdo que ter o regulamento de utilizacdo

exposto no local
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1.2 Seguranca das instalacdes

Parte-se do principio que had uma grande variacdo no que diz respeito ao design e
padrdes que regem as piscinas de hidroterapia e que, em alguns casos, as piscinas
comuns sao utilizadas para préticas clinicas. O melhor desempenho ao nivel de padroes
de instalagcdes pode ser sempre um objectivo mas pode nem sempre ser razoavelmente
alcancavel nas instalacfes disponiveis. Nestes casos, é aconselhavel que se documentem
0S processos para assegurar a seguranca dos clientes e padrdes de instalacoes.

Sempre que possiveis, as instalagfes utilizadas para hidroterapia devem respeitar 0s
padrGes de design ja existentes para as piscinas. Todas as piscinas utilizadas para

hidroterapia devem ser alvo de manutencéo satisfatoria.

1.2.1 Manutenc&o de Piscinas e Ambientes Aquéaticos

Os Regulamentos Importantes do Departamento de Salde do Estado devem ser
adoptados em todas as situacdes (Apéndice 1V). Estes incluem:

e Padrdes de Purificagdo da Agua para Piscinas Publicas

e Armazenamento e Manuseio de Substancias Quimicas

E da responsabilidade dos fisioterapeutas familiarizarem-se com as normas
importantes no seu Estado. Os Fisioterapeutas/OrganizacGes que construirem piscinas
de proposito para hidroterapia devem ter em conta ainda a AS3979-1993 e analisar 0s
requisitos exigidos pelo Concelho/Estado.

Os fisioterapeutas que utilizam piscinas publicas para Fisioterapia Aquatica ndo
deverdo ser responsaveis pelos quimicos utilizados nas piscinas. No entanto, eles tém a
obrigacdo de cuidar dos seus clientes e isso passa por assegurar que a piscina que
utilizam respeita as normas de seguranca impostas pelo Departamento de Salde do
Estado. Qualquer reaccdo adversa deve ser documentada e reportada ao Gerente da
piscina. A maioria dos gerentes é obrigada a manter um livro de registos acessivel aos
utilizadores da piscina. Este livro de registos deve referir todas as leituras quimicas e

microbiologicas.
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1.2.2 Acesso a Area da Piscina e de Hidroterapia
A avaliacdo adequada das capacidades dos clientes e das instalacdes subjacentes a
piscina tém que assegurar que as instalacdes e a piscina sdo adequadas as necessidades

dos clientes e que ha assisténcia adequada disponivel em caso de necessidade.

1.2.3 Balnearios

Os balnearios devem ser apropriados para os clientes. Devem respeitar a norma
AS1428 e a 1-1993 onde 0 acesso tem que ser apropriado a circulacdo de cadeiras de
rodas e clientes com deficiéncias motoras.
Devem manter-se niveis de iluminacdo adequados em todas as alturas, para permitir
uma supervisdo segura e adequada do cliente. O fisioterapeuta deve conseguir ver todos

0s participantes em todas as alturas.

1.2.4 Padrdes de Design

O fisioterapeuta encarregue da piscina deve assegurar que o design da mesma e 0
equipamento utilizado se adequa em termos de seguranca a populacdo alvo e as
actividades que vao ser realizadas. O equipamento deve ser verificado regularmente.
Deve aplicar-se o seguinte:

e Superficies ndo escorregadias na piscina e balnearios

e Temperatura da piscina e balneérios apropriada a populacao e actividades.

A temperatura das piscinas de hidroterapia pode variar de acordo com a utilizacdo e
profundidade. As temperaturas ideais variam. Por exemplo, clientes com dor aguda,
artrite ou certas condi¢Ges neuroldgicas necessitam da agua a 34-35°C enquanto 0s
clientes envolvidos em programas aerobicos podem preferir a piscina um pouco mais
fresca. A literatura relacionada com fisiologia aconselha uma piscina termoneutral (na
qual o corpo nem ganha nem perde temperatura) para as técnicas de fisioterapia
aquaticas. Termoneutral é normalmente o intervalo entre 33.5-34.5°C e pode ser
recomendado para um variado leque de tratamentos aplicados pelos fisioterapeutas
numa piscina.

e Controlo de humidade

e Acesso a piscina e areas circundantes
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e Balnearios

e Tamanho e forma da piscina

e Profundidade

e Métodos de purificacdo da dgua

e Equipamento submerso (rampas de acesso, jactos)

e lluminacao

e Equipamento de flutuacéo e exercicio

e Equipamento de emergéncia

As novas instalacGes de hidroterapia deverdo ter em conta as normas AS3979-1993
e AS1428.1-1993. As Camaras locais devem ter o seu préprio conjunto de normas que
deverdo ser seguidas. Devem existir documentos com variagdes das normas. Os
fisioterapeutas envolvidos no design da piscina devem assegurar que estes padrdes serdo
seguidos pelo pessoal apropriado. O design de piscinas individuais deve variar de

acordo com varios requisitos, nomeadamente a populacéo alvo e o orgcamento.

NORMA 2: NIVEIS DE TREINO ACEITAVEIS PARA PESSOAS QUE
TRABALHAM EM PISCINAS DE HIDROTERAPIA.

Todas os que trabalham em piscinas devem estar adequadamente treinados para
assegurar a implementacéo de altos padrdes de seguranca para o cliente. A lista seguinte
apresenta o tipo de funcionarios e respectiva formacdo para dar assisténcia a
fisioterapeutas e outros profissionais que possam gerir piscinas para que estas possam

desenvolver actividades credenciadas.

2.1 Fisioterapeutas: fisioterapia/hidroterapia aquéticas
O que se segue é o treino minimo aceitavel para um fisioterapeuta que pratique
fisioterapia aquética. Esta a ser revisto e espera-se um aumento de horas de treino de

acordo com os desenvolvimentos na area nos ultimos anos.

2.1.3 Conhecimento & Técnicas
O treino delineado é o minimo necessario para atingir as competéncias basicas da

fisioterapia Aquatica no que diz respeito a:
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Principios de Hidrostatica e Hidrodinamica e a sua aplicacdo ao exercicio dentro de
agua.

Efeitos fisioldgicos da imersédo

Efeitos terapéuticos da actividade numa piscina de hidroterapia

Técnicas especificas de Fisioterapia Aquatica aplicaveis a diferentes grupos de
clientes incluindo aqueles que apresentam problemas nos sistemas masculo-
esqueléticos, neuroldgicos, respiratorios e cardiovasculares. Devem abranger todos
0S grupos etarios.

Técnicas manuais de terapia aquatica, actividades de estabilidade nuclear aquatica e
medidas resultantes (tanto aquaticas como terrestres) utilizadas pelos fisioterapeutas.
Técnicas de seguranca, salvamento e emergéncia

Utilizacdo eficaz do equipamento

Desenvolvimento do movimento e independéncia na agua

Utilizacdo de técnicas de fitness e natagdo adequadas durante o tratamento de varios
problemas

Dinamica de grupo

Os fisioterapeutas que gerem uma piscina de hidroterapia também devem ter

conhecimento de:

Seguranca no ambiente aquatico

Equilibrio dentro de 4gua

Limpeza e manutencgdo da piscina

Operac0es de acordo com a planta da piscina

Padrdes de treino para outros profissionais que trabalham na piscina
Armazenamento e manuseamento de quimicos

Requisitos de seguranca e saude ocupacional

Também devem ser capazes de ensinar e supervisionar o pessoal auxiliar,

voluntarios e outros nas seguintes areas:

Propriedades relevantes da agua, ex: boiar, turbuléncia, refraccao
Manutencdo basica da piscina

Tratamento e testes basicos a agua da piscina
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e Armazenamento e manuseamento de quimicos (tal como especificado nos requisitos
de seguranca e saude ocupacional em alguns Estados e instalacGes)

e Técnicas seguras de elevacdo e manuseamento de clientes dentro de agua

2.1.3 Desenvolvimento Profissional Continuo

Todos os fisioterapeutas que trabalham na area da fisioterapia tém que se
responsabilizar pela sua prépria formagdo pés-graduacdo e treino de acodo com 0s
regulamentos da APA sobre formacao continua obrigatdria. Tém ainda que estar atentos
a toda e qualquer inovagao nesta area.

NORMA3: RESPONSABILIDADES DO FISIOTERAPEUTA

Os fisioterapeutas que trabalham em meio aquéatico devem actuar de acordo com 0s
principios éticos, regulamentos e normas da APA (Associacdo de Fisioterapeutas
Australiana).

3.1 Conduta profissional
Todos os fisioterapeutas se deverdo reger pelo Cddigo de Conduta da APA e
deverdo estar cientes das responsabilidades éticas de trabalhar numa piscina de

hidroterapia.

3.2 Gestdo clinica
Avaliacdo e reavaliacdo para fisioterapia aquatica

Para além de um exame basico, todos os potenciais clientes devem ser examinados fora
de agua antes de se submeterem a qualquer exercicio aquatico. Algumas pessoas ou
agéncias podem ndo estar familiarizadas com os beneficios ou precaugdes a ter em
conta aquando da préatica de actividades de fisioterapia em meio aquatico. Para alguns
clientes é necessario avaliar a seguranca da agua e a capacidade de atingir uma posi¢do
de respiragdo de seguranca dentro de &gua. Isto s6 pode ser levado a cabo dentro de
agua (ver 1.1.9). Néo se pode confiar apenas na palavra do cliente, ha que avaliar para
minimizar possiveis riscos. E necesséaria uma avaliagdo tanto fora como dentro de agua

para gque se possam tomar decisdes apropriadas no que diz respeito a:
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e Diagnostico; Tratamento; Medidas resultantes; Revisdo do
programa/reavaliacdo; Exercicios aconselhados; Adequacdo a exercicios
aquaticos independentemente.

Algumas reavaliagdes deverdo ser feitas todas as sessdes mas o tipo e frequéncia de

medidas vai depender das condicdes e progressos do cliente e inclui técnicas dentro e

fora de agua. Todas as avaliacOes, reavaliacdes e informacgdes tém que ser registadas.

Registos de fisioterapia Aquatica

A documentacdo deve incluir

e Contactos

e Parentes proximos

e Fonte de referéncia

e Informacdes (ver apéndice 1) e avaliacdo inicial

e Intervencdo especifica, tratamento e resultados

¢ Nadador, ndo-nadador, grau de confianca na agua

e Precaucdes especiais, ex: flacidez, articulagGes frageis

e Assisténcia necessaria em deslocacdes fora de &gua, incluindo mudancas de

roupa e mobilidade geral

e Seleccdo de modo de entrada e saida da piscina

A confidencialidade € indispensavel, incluindo as especificacdes médicas e
relacionadas com os tratamentos. O preenchimento do registo do cliente para a gestao

da piscina (ver 1.1.8) apenas contém informacdo relevante para a seguranca do cliente.

3.1 Actividades de gestdo de qualidade
Estas actividades devem ser implementadas de acordo com as praticas clinicas

aceites.
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Apéndice 3

Versdo de consenso entre as traducdes sob a forma de questionario
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Normas de Orientacdo Clinica para a Intervencado do Fisioterapeuta em Meio Aquatico

Norma 1 — Seguranca

Os servicos de hidroterapia, (incluindo fisioterapia em meio aquatico, exercicios aquaticos e actividades de natacdo) devem
ser organizados e administradas de acordo com padrfes aceitaveis para os clientes, pessoal e ambiente de trabalho, de forma a

atingir uma 6ptima qualidade de cuidados.

Itens Cotagao Sugestdes Justificacéo

1.1 Seguranca dos clientes e profissionais 1/2/3|4|5
Durante a sessdo de hidroterapia, a seguranca dos clientes e

Fisioterapeutas tem que estar assegurada.

1.1.1 Lotagéo 1/2/3|4|5

A proporcao entre clientes e Fisioterapeutas depende de vérios factores

que devem ser tidos em conta:

e Caracteristicas da piscina

e Incapacidade do cliente - problemas fisicos, intelectuais e 112/3{4|5
psicolégicos (ex: suicidas ou depressivos)

e Destreza do cliente na dgua

e Tipo de técnica terapéutica a utilizar

82
Ana Sofia Lopes - Setembro de 2009 - Universidade Atlantica



- Licenciatura em Fisioterapia -
Fisioterapia em Meio Aquatico. Um Contributo para a Construcdo de Normas de Orientacdo Clinica

Para cada profissional a trabalhar na piscina, o responsavel tem que ter
em conta os padrdes especificos, regulamentos da profissdo ou outros
orgdos de regulacdo de préticas de seguranca no trabalho. Aquando da
sua inexisténcia, tera que elaborar regulamentos de seguranga a partir de
outros ja existentes de outros profissionais que trabalnem em areas
semelhantes e estejam em situacdo semelhante.

Esté estabelecido na norma 22.1 das Normas das boas préticas da APF,
que para intervencdo individual é necessario uma area de 4m2 e para

intervencdes em grupo cada cliente necessita de 2m2.

Fisioterapeutas aquaticos

Os fisioterapeutas em meio aquatico, trabalham numa grande variedade

de situaces incluindo:

e Um fisioterapeuta responsavel por um grupo ou uma classe, com um
assistente/supervisor na piscina.

e Um fisioterapeuta responsavel por um grupo ou uma classe, sem um
assistente/supervisor na piscina.

e Um fisioterapeuta que tenha a seu cargo clientes individuais (1 a 3

na piscina ao mesmo tempo).
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E necessaria a presenca de um assistente/observador na piscina, em
situacOes onde a seguranca possa estar comprometida. Estdo incluidas
situagdes, nas quais o cliente ndo é independente, ndo estd em seguranca
dentro de agua e situagdes em que seja necessario auxiliar a saida de um
cliente enquanto o terapeuta esta com outro cliente. Para além disso,
recomenda-se que o fisioterapeuta ndo trabalhe sozinho em meio
aquatico. No tratamento individual, qualquer adulto responsavel pode
funcionar como observador externo, incluindo o conjuge ou
acompanhante do cliente.

Quando nédo héa alarmes dentro da piscina, & sempre necessaria a

presenca de um observador externo para fazer soar o alarme.
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1.1.2 Medidas de emergéncia 1/213|4|5

Os gestores da piscina, tém a responsabilidade de assegurar que as 1/213|4|5

medidas de salvamento e evacuacao estdo claramente documentadas. Os

profissionais que trabalham nas piscinas, tém que ter acesso a estas

praticas e podem ter que trabalhar em conjunto com os responsaveis na

adaptacdo das medidas estabelecidas, para servir os diferentes grupos de

clientes. Os profissionais, devem ser avaliados anualmente no que diz

respeito as suas competéncias de salvamento. Estas competéncias

devem ser adaptadas a cada piscina. Um exemplo poderia ser:

e Apto a mergulhar até ao fundo da parte mais profunda da piscina e
executar um salvamento correctamente.

e Apto a manter-se numa determinada posicao, por um determinado
periodo de tempo, na parte mais profunda da piscina.

e Apto a iniciar ressuscitacao respiratoria.

e Apto a assistir na remocao de uma pessoa da piscina, utilizando
equipamento e transporte apropriados.

Todos os profissionais, voluntarios, acompanhantes e visitantes

envolvidos nas actividades aquaticas, devem estar familiarizados com as

normas que a regem e aptos a po-las em prética. Estas normas, devem

ser revistas anualmente. Sempre que necessario, 0s gestores da piscina
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devem oferecer treino anual interno em procedimentos de emergéncia a

todos aqueles que 1a prestam servicos.

1.1.3 Equipamentos de emergéncia 1/213|4|5

Deve existir sempre equipamento de reanimagao, em boas condicdesde | 1|2|3|4|5
funcionamento (ex. mascara facial), apropriado aos clientes e com
pessoal com formacdo nos mesmos a disposi¢ao. Sempre que a piscina
estiver a ser utilizada, pelo menos uma pessoa qualificada deve estar
presente para a sua utilizagéo.

Deve ainda existir, um sistema de alarme adequado para desencadear 0s
procedimentos de socorro como por exemplo um alarme, um telefone
sem fios ou telemovel, um alarme pessoal ou um apito. Recomenda-se a
utilizacdo de qualquer tipo de instrumento ao alcance dos trabalhadores
para que o fisioterapeuta ou outro funcionario possa pedir ajuda sem ter
que sair da piscina. E fundamental que todo o pessoal esteja
familiarizado com o equipamento.

Quando se coloca um alarme numa piscina, é importante, que sempre
que este seja activado, dé sinal na piscina e no local de assisténcia mais
proximo. Este tipo de alarmes, devem ser testados regularmente para
assegurar a sua eficacia. Quando nao existe nenhum alarme dentro da

piscina, deve instalar-se um alarme de alerta pessoal ou ter um apito
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para pedir ajuda.

E necessario que exista equipamento para retirar os clientes da piscina.
Em casos de problemas respiratdrios ou cardiacos, ndo é aconselhavel a
utilizacdo de guinchos de salvamento, devido a sua lentiddo. Nestes
casos, € mais aconselhavel a utilizacdo de correias ou pranchas de
salvamento.

Os protocolos de reanimacdo em ambiente aquatico, tém que ser
respeitados (ex: toalhas adequadas para secar os clientes em caso de
desfibrilacdo). Devem levar-se a cabo exercicios de procedimentos de

emergéncia em meio aquéatico com pessoal qualificado.

1.1.4 Conhecimento das medidas de emergéncia 1/2/3|4|5

Todos os profissionais de meio aquéatico devem: 1/213|4|5

e Possuir bons conhecimentos e ser competentes em procedimentos de
emergéncia, incluindo técnicas de salvamento para populacdes
especiais e capacidade para reanimacéo cardio-pulmonar.

e Apresentar certificados a comprovar que tém formacéo e
actualizacdo em reanimacao cardio-pulmonar. A formacéo tem que
ser ministrada por alguém com certificacdo na area e as técnicas de

reanimacao tém que ser actualizadas anualmente.
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1.1.5 Regras e Regulamentos 1/213/4|5

Os Fisioterapeutas que trabalham na piscina, tém a responsabilidadede | 1|{2|3|4|5
assegurar o cumprimento das regras, nao so6 por si, mas também pelo
restante pessoal e clientes. Se o cliente ndo consegue perceber
correctamente as regras/instrucdes de seguranca da piscina, entdo o
responsavel deve avaliar a capacidade de intervir no cliente em
seguranca no meio aquatico.

Em algumas piscinas publicas, o profissional deve trabalhar em
conjunto com os gestores da piscina na elaboracao destas regras.

A norma 21.3 d) das Normas das boas praticas refere que o cliente
deverd estar informado das regras de higiene a cumprir antes e depois
do tratamento no meio aquatico (tomar banho antes de entrar na piscina,
usar touca, chinelos e equipamento adequado, ndo ser portador de
doenca que possa pdr em risco os restantes individuos, etc.).

1.1.6 Seleccéo 1/2/3|4|5

O Fisioterapeuta tem que seleccionar os seus clientes antes do iniciode | 1|2|3|4|5
qualquer actividade aquética (ver apéndice | e 11). Esta seleccdo
permite-lhe tomar decisfes no que diz respeito a:

e Controle de infeccdes

e Capacidade de participacao
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e Seguranca e requisitos de assisténcia

e Periodo de imerséo
Todos os profissionais que utilizam a piscina, devem estar cientes das
regras inerentes a sua utilizacdo e da possibilidade de colocar outros

clientes em risco.

1.1.7 Procedimentos de controlo de higiene e infeccéo 1/213|4|5

Devem implementar-se procedimentos apropriados de controlo de 112|345
infeccdo e higiene para serem colocados em préatica por todos 0s
frequentadores da piscina. Os procedimentos sdo variados, dependendo
do tipo de cliente e podem incluir os seguintes parametros:
e Pré-seleccdo do cliente e precaucdes tomadas pelo préprio (ver
apéndice | & 1)
e Limpeza e desinfeccdo da piscina, instalacfes e material
e Testes quimicos a piscina (ver apéndice 111)
e Ultilizacdo de vestuario apropriado
e Passar por agua antes e depois da sessao
e Tratar da higiene pessoal
e Gerir 0 espaco (zonas secas e zonas molhadas, zonas interditas a
cadeiras de rodas e calgado)

e Protocolos de gestao de risco
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Para a manutenc¢éo dos niveis de limpeza apropriados, a frequéncia da
limpeza e desinfeccdo da piscina e areas circundantes deve ser adequada
ao n° de clientes que a frequentam e deve ser aumentada de acordo com
0 aumento do n° de clientes ou com a presenca de clientes com

condigdes especiais tais como incontinéncia.

1.1.8 Registo de clientes 1/213|4|5

Devido ao aumento da populagéo que acede a piscina (idosos mais 1/2/3|4|5
capacitados, pessoas com patologia, pessoas incapacitadas), torna-se
cada vez mais importante manter um registo com informacdes sobre 0s
clientes. Esses registos devem incluir informacao obrigatdria:

e Nome

e Morada

o NOde telefone

e Data de nascimento

e Contacto em caso de emergéncia

e Médico de familia

e Critérios de avaliagdo relevantes (ex. diabetes)

Esta informacéo deve ser fornecida por todos os clientes incluindo os
acompanhantes e deve estar disponivel quando o cliente esta a

frequentar as instalagdes. A confidencialidade é essencial.
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Se o cliente estiver a frequentar a piscina independentemente e o
fisioterapeuta considerar que o cliente ndo estad em seguranca, deve ser

prestada supervisdo adicional e deve-se ter as suas informacdes a

disposicao.
1.1.9 Clientes com programas de exercicio independentes 1/213|4|5
Antes de indicar um programa de exercicios a um cliente, o 1/213|4|5

fisioterapeuta deve assegurar-se, de que este mostra confianca dentro de
agua e é capaz de executar 0s exercicios prescritos. Isto sé pode ser
feito, depois de observar o cliente na piscina e avaliar um determinado
namero de critérios. Saber nadar, ndo € o Unico método de assegurar a
seguranca dentro de agua, mas € 0 meio mais comum de avaliar o grau
de confianca. Se um cliente ndo souber nadar, tera que demonstrar as
seguintes apeténcias, para poder participar no programa de forma
independente:

1. Entrar na agua independentemente.

2. Rolar de decubito ventral para decubito dorsal, de forma a poder
respirar.

3. No caso de ndo andar ou nao tocar no fundo da piscina, deve ser
capaz de se projectar para a margem da piscina, onde estara em

seguranga mantendo sempre uma posicao que Ihe permita respirar.
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4. Sair da piscina ou colocar o guincho independentemente.

Se o cliente ndo cumprir estes requisitos, devera ser integrado num
grupo ou ter o fisioterapeuta ao seu dispor.

Alguns exercicios e equipamentos de hidroterapia, podem colocar 0s
clientes em risco. Os efeitos da impulséo, densidade e resisténcia vao
afectar os exercicios dentro de agua. Espera-se que nestas situacdes, 0s
exercicios tenham sido previamente demonstrados ao cliente pelo

fisioterapeuta.

1.1.10 Gestao Pessoal 1121314|5

Os fisioterapeutas, tém que se responsabilizar pela sua auto-gestéo, 1/2/3|4|5

avaliando-se a si proprios. Esta avaliacdo, vai incluir os efeitos

fisiologicos da imerséo, ex: efeito do ambiente quente, problemas de

desidratacdo e cuidados de pele. Os fisioterapeutas podem também ser

responsaveis por aqueles que para eles trabalham (ex: auxiliares).

A norma das boas praticas refere que o Fisioterapeuta:

e Na&o deve trabalhar mais de trés horas seguidas dentro de 4gua num
dia normal de trabalho - sendo o ideal duas horas.

e Deve ter tempo suficiente, no seu horario, para a sua higiene e
recuperagdo pos piscina.

e Deve estar sempre equipado adequadamente com touca, chinelos, e
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fato de banho e quando esta no cais podera usar roupao ou
camisola/cal¢Oes por cima do fato de banho, para manter a sua
temperatura corporal.

e Nao devera estar fardado.

1.1.11 Utilizacao da piscina de hidroterapia pela “populacio geral” |1|2|3|4|5

Ha varias situacdes, em que uma instituicdo pode decidir utilizar a 112|345

piscina de hidroterapia para outros fins, (ex: recreio ou natacéo para 0s

funcionarios) mas este tipo de utilizacao vai para além dos objectivos

deste trabalho. Se uma instituicdo decidir alargar a utilizacdo da sua

piscina ao publico em geral tera que ter em atencdo alguns cuidados

legais e de seguranca para cada situacao:

e A instituicdo tem que delinear claramente os horarios para cada
funcéo

e Devem investigar-se as implicacOes legais e ao nivel das
seguradoras

e Devem respeitar-se as normas governamentais que regem as
piscinas publicas

e Devem implementar-se medidas de controlo de infeccdes rigorosas,

para manter os niveis de seguranca para os clientes

e Se ainstituicdo disponibiliza outro tipo de instalagdes (ex: ginasio
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de reabilitacdo) ao pessoal com ou sem supervisao, terdo que ter o
regulamento de utilizagdo exposto no local.

1.2 Seguranca das Instalagdes 1/213|4|5
Existem grandes diferengas no que diz respeito ao desenho e padrdes
que regem as piscinas de hidroterapia e, em alguns casos as piscinas
comuns sdo utilizadas para praticas clinicas. A boa pratica em termos de
padrdes de instalacdo é algo que pode ser um objectivo nem sempre
alcancéavel com as instalacdes disponiveis. Nestes casos, é aconselhavel
que se documentem 0S processos para assegurar a seguranca dos
clientes e padrdes de instalacGes. Sempre que possivel, as instalaces
utilizadas para hidroterapia devem respeitar os padrdes de desenho
existentes para as piscinas. Todas as piscinas utilizadas para

hidroterapia devem ser alvo de manutencéo satisfatoria.

1.2.1 Manutencao da piscina e ambiente aquatico 1/213|4|5

Manutencéo da agua 112|345
A norma 21.3 das Normas das boas praticas refere que a dgua da
piscina, para manter boas condi¢6es de desinfeccdo, limpidez e
transparéncia, requer, a combinag¢do de um rigoroso controlo

bacterioldgico, da temperatura, e controlo/tratamento fisico/quimicos,
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assim como uma adequada filtragem e aspiracao (ver apéndice IlI).
Os resultados dos testes e andlises realizados devem ser registados,
expostos (em locais visiveis: quadros apropriados) ao publico e

posteriormente arquivados, podendo ser consultados na instituicéo

sempre que tal seja solicitado (livro de registo sanitario).

Temperatura da agua

A norma 21.3 i) das Normas das boas praticas refere que a temperatura
ideal da agua da piscina hidroterapia devera ser entre 32° e 35° célsius.
(esta temperatura podera ser de 3 graus abaixo, conforme o tipo de
clientes e/ou programas a desenvolver, é o caso das piscinas publicas).
Deve-se ter em conta que, temperaturas acima do 30 “C permitem uma
maior probabilidade de proliferacdo de bactérias, por esta razao as
analises e os niveis de desinfeccdo sdo diferentes.

Para temperaturas de agua inferiores a 30 °C os parametros fisico-
quimicos deverdo estar em conformidade com a Legislacdo Nacional em

vigor (Dec Regulamentar N° 5/97).

Temperatura ambiente e humidade relativa

A norma 21.3 h) das Normas das boas praticas refere que a temperatura
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ambiente das areas circundantes a piscina ¢ mantida entre 25 e 28°
célsius. (nunca superior a 30°C.) O valor da Humidade Relativa devera

ser mantido entre 50 a 65%, de preferéncia a 60%.

lluminag&o e acustica

A norma 21.4 das Normas das boas praticas refere que a piscina e meio
envolventes deverdo estar devidamente iluminados, de forma a
garantirem as melhores condicGes de visibilidade e seguranca dos
clientes (DCNQ 23/93). Todos os fisioterapeutas a trabalhar no meio

aquatico devem ter o cuidado de manter um ambiente acustico

adequado.
1.2.2 Acesso a area de hidroterapia e piscina 112|345
A norma 21.1 das Normas das boas praticas refere que o acesso ao 1/213/4|5

plano de agua, a relacdo entre o plano de dgua e o piso do cais, a
qualidade higiénica e as condi¢des de manutencao do piso da piscina e
cais, condicionam a acessibilidade dos clientes a cuba da piscina e
revelam-se factores preponderantes da seguranca, emergéncia e
evacuacdo eficazes.

Os acessos ao cais e a agua deverdo estar em conformidade com a

legislagdo em vigor (Secretariado Nacional de Reabilitagdo, 1997, p.19
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e DCNQ 23/93).

O fisioterapeuta devera supervisionar eventuais situacdes que possam
colocar em risco a seguranca dos clientes e restante pessoal e em
colaboracdo com o(s) seu(s) ajudante(s) ou técnico de manutencao - ter
em conta:

e A inspeccdo periodica aos pisos da cuba e cais;

e Aszonas de acesso ao cais e cuba (zonas de passagem assinaladas,
lava-pés, corrimdos, degraus verticais ou progressivas assinalados,
rampas, elevadores mecénicos — de preferéncia ndo eléctricos -
hidraulicos, etc).

Os sistemas de elevacdo deverdo estar sujeitos a avaliacdes periddicas

por pessoal especializado.

1.2.3 Instalagdes 112|345

Os balnearios devem ser apropriados para os clientes. Devem respeitar | 1| 2| 3| 4|5
as normas onde o acesso tem que ser apropriado a circulacdo de cadeiras
de rodas e a clientes com incapacidade.

A norma 21,3 h) das Normas das boas praticas refere que a temperatura

dos vestiarios e zonas de descanso sdao mantidas entre 22 e 26° célsius.

1.2.4 Padrodes de desenho 11213/4|5

O fisioterapeuta encarregue da piscina deve assegurar que o desenhoda | 1| 2|3|4|5
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mesma e 0 equipamento utilizado se adequa em termos de seguranga a
populacado alvo e as actividades que vao ser realizadas. O equipamento
deve ser verificado regularmente.

As novas instalacGes de hidroterapia deverdo ter em conta os decretos-
lei governamentais. Os fisioterapeutas envolvidos no desenho da piscina
devem assegurar que estes padrdes serdo seguidos pelo pessoal
apropriado. O desenho de piscinas individuais pode variar de acordo

com Varios requisitos, nomeadamente a populacao-alvo e o orcamento

disponivel.
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Norma 2 — Nivel de Treino do Fisioterapeuta em Meio Aquatico

Todos os Fisioterapeutas que trabalham em piscinas devem estar adequadamente treinados para assegurar a implementacao

de altos padr@es de seguranca para o cliente.

Itens Cotacéo

Sugestdes

Justificacéo

2.1 Fisioterapeuta 112|345
O que se segue é o treino minimo aceitavel para um fisioterapeuta que

trabalhe em meio aquatico.

2.1.1 Formacao (graduagéo) 112|345

Segundo as orientagdes globais da intervenc¢éo do Fisioterapeuta em 1/2/3|4|5

hidroterapia — fisioterapia em meio aquatico, o fisioterapeuta devera:

e Ter como formacdo base a disciplina de Hidroterapia;

e Ter uma formacdo continua na area da Hidroterapia;

e Ter os conhecimentos/“skills” necessarios de modo a proporcionar
uma Hidroterapia segura e eficaz aos seus clientes;

e Manter uma prética activa (clinica e/ou pedagogica) regular.

2.1.2 Especializacdo 1/213|4|5

Segundo as orientagdes globais da intervencao do Fisioterapeuta em 1/213|4|5
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hidroterapia — fisioterapia em meio aquético, o Fisioterapeuta que se

queira especializar em Hidroterapia, devera:

e Ser um profissional que, para além da sua formacdao base, tem a
formacé@o complementar e a experiéncia profissional necessarias,
que Ihe confere esse grau de especializacao;

e Ter o conhecimento das condi¢Ges necessarias e essenciais para uma
boa préatica da Hidroterapia:

o “Design” e dimensdes da piscina
o Normas de gestdo da Piscina de Hidroterapia
o Condigdes de seguranca e higiene essenciais
e Durante a formacéo base / formagdo p6s-base realizar pelo menos
um estagio em Hidroterapia;

e Ter nocBes basicas de primeiros socorros

2.1.3 Conhecimento e capacidades 1/213|4|5

A formacdo descrita anteriormente é a minima necessaria para adquirir | 1| 2| 3| 4|5

competéncias no seguinte:

Propriedades da agua e a sua aplicacdo na pratica clinica;

Efeitos fisioldgicos da imersdo;

Efeitos terapéuticos da actividade numa piscina de hidroterapia;

Técnicas especificas aplicaveis a diferentes grupos de clientes (com
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patologia musculo-esquelética, neuroldgica, respiratoria e cardio-
vascular) e a diferentes grupos etérios.

e Técnicas de terapia manual aquética e instrumentos de medida;

e Técnicas de salvamento e procedimentos de emergéncia;

e Utilizacdo do equipamento;

e Desenvolvimento do movimento e independéncia na agua;

e Utilizacao de técnicas adequadas de condicao fisica e natacao
durante o tratamento nas varias condicoes;

e Dinamicas de grupo.

Os fisioterapeutas que trabalham em meio aquéatico devem também ter

conhecimentos de:

e Seguranca do ambiente da piscina;

e Controlo da agua e sanitizacao;

e Limpeza e manutencdo da piscina;

e Padrdes de treino para outros profissionais de salde;

e Armazenamento e manuseio de quimicos;

e Requisitos de saude e seguranca;

Devem também ter competéncias para ensinar e supervisionar pessoal

auxiliar, voluntarios, em qualquer das seguintes areas:
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Propriedades da agua;

Manutencdo da piscina;

Tratamento e testes da agua;

Manuseio e armazenamento seguro de quimicos;

Técnicas de transferéncia do cliente para o ambiente da piscina.

2.1.4 Desenvolvimento profissional Continuo 1/2/3|4|5

Todos os fisioterapeutas a trabalhar em hidroterapia devem ter a 1/2/3|4|5
responsabilidade da continuacgdo da sua formagéo para estarem atentos

aos desenvolvimentos da area.
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Norma 3 — Responsabilidades do Fisioterapeuta

Os fisioterapeutas que trabalnam em meio aquatico devem actuar de acordo com os principios éticos, regulamentos e normas da

APF (Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas).

Itens Cotagéo Sugestdes Justificacéo

3.1 Conduta profissional 112|345

Todos os fisioterapeutas, devem respeitar a Normas das boas praticas 1/2/3|4|5
para prestacdo de servicos de Fisioterapia da APF e estar cientes das
responsabilidades legais e éticas relacionadas com o trabalho numa

piscina de hidroterapia.

3.2 Gestdo Clinica 1/2|3|4|5

Avaliacéo e Reavaliacdo na fisioterapia em meio aquatico 1/213|4|5
Para além do rastreio inicial, todos os possiveis clientes, devem ser
avaliados fora de 4gua antes de se submeterem a qualquer exercicio
aquatico. Algumas pessoas, podem ndo estar familiarizadas com os
beneficios ou precaucdes da fisioterapia em meio aquatico. E portanto
da responsabilidade do fisioterapeuta, informar o cliente.

Para alguns clientes, sera necessario avaliar a seguranca na agua e a

capacidade de recuperar uma posicao segura da respiracdo. Nao basta
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que o cliente informe o fisioterapeuta que estd seguro na agua, a
observacdo por alguns minutos, minimiza possiveis riscos.
E necessaria uma avaliac&o tanto fora como dentro de 4gua para que se

possam tomar decisdes apropriadas no que diz respeito:

A reavaliacdo de certos parametros, ira ocorrer em todas as sessdes mas
o tipo e frequéncia das medidas vai depender da condicéo e progresso
do cliente e vai incluir técnicas de avaliacdo dentro e fora de agua.

Todas as avaliacdes, reavaliacoes e informac6es tém que ser registadas.

Registos em fisioterapia Aquatica

A documentacéo deve incluir:

Diagnostico

Tratamento

Medidas resultantes

Reavaliacdo / Reviséo do programa
Prescricdo de exercicios

Adequacdo para o exercicio aquatico independente

Contactos
Parentes proximos

Fonte de referéncia
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A confidencialidade € indispensavel, incluindo as especificidades da
condicdo médica e intervencdo. O preenchimento do registo do cliente
para a gestdo da piscina (ver 1.1.8) apenas contém informacédo relevante

para a seguranca do cliente.

Dados de rastreio (ver apéndice | e I1) e avaliagéo inicial
Intervencéo especifica, tratamento e resultados

Nadador, ndo-nadador, grau de confianca na dgua

Precaucdes especiais, ex: flacidez, articulagbes dolorosas
Assisténcia necessaria em terra, incluindo transferéncias, vestir e
mobilidade geral

Selec¢do de modo de entrada e saida da piscina

3.3 Qualidade da Gestao de Actividades 1/213/4|5

Estas actividades devem ser implementadas de acordo com as praticas 1/2/3|4|5

clinicas aceites.
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Apéndice 4

Apéndices de Suporte ao Preenchimento do Questionéario
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Apéndice | — Avaliacdo antes de entrar na piscina

Com o aumento dos conhecimentos na area da hidroterapia (riscos de infeccéo,
beneficios especificos da Fisioterapia em meio aquatico e exercicios na agua), alguns
individuos que anteriormente eram considerados como contra-indicadas para realizarem
terapia em piscina, podem agora receber tratamentos de forma segura. As seguintes

areas devem ser revistas, caso se considere apropriado ao cliente em questéo:

Sistema Cardio vascular
e Patologia cardiaca
e Pressdo arterial

e Doenca vascular periférica

Sistema respiratorio
e Doencas agudas ou cronicas
e Dispneia em repouso ou actividade
e Capacidade vital

e Traqueostomia

Sistema nervoso central
e Epilepsia/controlada. ndo controlada
e AlteracGes da degluticdo, movimentos anormais
e Tonus flutuante

e Clientes com alta dependéncia

Aparelho gastro-intestinal
¢ Incontinéncia fecal
o Diarreia/gastroenterite
e Cryptosporidium

e Colostomias
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Aparelho genito-urinario
¢ Incontinéncia urinaria
e InfeccOes
e Menstruagao
e Gravidez

e Corrimento vaginal

Condicdes infecciosas
e Infeccbes com transmissdo aérea
e Herpes
e Hepatite/SIDA
e Staphylococcus Aureus meticilina resistente

e Enterococcus Resistente a VVancomicina

Pele
e Feridas abertas ou cirirgicas
e Fixadores externos
e AlteracGes de sensibilidade
e Sensibilidade aos quimicos
e Erupcdo cutdnea

Pés

e Verrugas plantares

e Tinea (pé de atleta/outro fungo)

Olhos e ouvidos

e Alteraces visuais

AlteragOes auditivas

Lentes de contacto

Infeccdes

Implante de tubos
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Outras condic6es

Condic6es inflamatorias agudas
Radioterapia

Obesidade morbida

Medo da agua

Clientes com patologia psiquiatrica
AlteracOes cognitivas ou comportamentais
Clientes sob efeito de substancias toxicas

Condic0es sensiveis ao calor (esclerose multipla, linfedema)

Outras informacdes que ndo se relacionam a uma condic¢ao especifica

Cada cliente deve ser avaliado individualmente. Depois, partindo da condi¢do do
individuo e tendo em consideracédo os efeitos fisiol6gicos da imersao, pode ser tomada

uma decisao relativamente a contra indicacdo ou ndo do cliente e que tipo de medidas se

Nadar, ndo nadar, confianca na dgua
Precaucdes especiais (ex. articulacbes dolorosas, tipo de carga na articulacéo
Mobilidade geral em terra, assisténcia necessaria no vestir e nas transferéncias

Modo de entrada na piscina

podem tomar para permitir que este esteja em segurancga ha agua e no tratamento.

Se existir um elevado risco para o cliente e restantes utilizadores, devem ser
consultados outros profissionais de salde especializados. O aconselhamento em caso de

davida é fundamental, no sentido de nunca colocar o cliente e os restantes utilizadores

da piscina em risco.
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Apéndice Il — Precaucges na intervencdo em hidroterapia

Seguem-se alguns exemplos de precaucGes a ter na piscina em condi¢Oes
especificas. Repare que esta lista € apenas um resumo. Todos os fisioterapeutas sdo
encorajados a desenvolver a sua propria lista de precaucdes para as diversas situacoes.
N&o é apropriado confrontar o cliente com todas as condi¢fes aqui presentes. O lado
esquerdo da tabela diz respeito a areas que devem ser avaliadas na populacdo que
recorre a Hidroterapia - Fisioterapia no meio aquatico. O lado direito diz respeito as

precaucdes que devem ser tomadas pelo fisioterapeuta.

Condicdes clinicas Precaucdes

Sistema cardiovascular

e Manter o contacto com o médico assistente
e Observar cuidadosamente o cliente

e Avaliar as sensacdes subjectivas referidas pelo cliente
Historia de

: _ e Assegurar periodos de repouso

hipertenséo,

' _ e Ultilizar posicionamento para minimizar efeitos: (num
hipotenséo,

: cliente com hipertensdo arterial em decubito dorsal, elevar
doenca cardiaca,

: cabeca ou passar para uma posigao vertical. Se o cliente
desmaios,

ficar hipotenso na posicdo de pé, alterar para decubito
tonturas, dores de

dorsal ou reclinado sdo posi¢6es recomendadas)
cabeca

e Ter medicacdo adequada por perto

e Estar atento a saida da piscina e do banho (aumento do

risco de episodios hipotensivos)

e Levar em consideragdo a pressdo hidrostatica em situages
Doenga Vascular ; ’ .

e de patologia dos vasos sanguineos periféricos

periférica ; ;

e Estar atento a possiveis alteragdes na pressdo arterial

Sistema Respiratorio

Doenca e Levar em consideragdo a profundidade e a posic¢éo do

Respiratéria cliente na agua
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Clientes muito
dependentes,
incluindo
ventilados ou com

oxigenoterapia

Traqueostomia

Ter a medicacdo adequada por perto

Avisar o cliente que a sensacéo de falta de ar/dificuldade
em respirar, pode aumentar inicialmente dentro de adgua
Avaliar a capacidade vital nos clientes com leséo vertebro-
medular

Em caso VEF1 e/ou capacidade vital ser <35% do que o
esperado, a imerséo deve ser considerada um risco.
Exercicios com supervisdo, de curta duracdo e com

periodos de repouso sdo recomendados

Aumento da assisténcia na piscina

Apoio médico é necessario

Equipamentos de flutuacdo para manter a traqueostomia
fora da agua
Assisténcia nas entradas e saidas da piscina, assim como

durante a sessdo de tratamento

Epilepsia/tipo de

controlo

Dificuldades na

degluticéo, alt.

Esclarecer o tipo de controlo

Informar todos os funcionarios, dentro e fora da piscina
Combinar os procedimentos de emergéncia

Comunicar com o0 médico responsavel se necessario

Tratar como se fosse um cliente de elevada dependéncia, ou
seja, aumentar a assisténcia nas actividades

N&o deixar o cliente sozinho na agua, excepto se houver
informag&o por escrito do medico, do controlo da epilepsia
e da seguranca em meio aquético

Considerar as caracteristicas fisicas do cliente (altura, peso)

NO manuseamento

111

Ana Sofia Lopes - Setembro de 2009 - Universidade Atlantica



- Licenciatura em Fisioterapia -
Fisioterapia em Meio Aquéatico. Um Contributo para a Construcdo de Normas de Orientacdo Clinica

Movimentos e Disponibilizar tratamento individual

(ex. mov.

atetdides)

: Aumentar o nivel de supervisdo, pois o nivel de
Tonus Flutuante . ; .
competéncia pode variar com as influéncias externas

Clientes muito Avalie os recursos/equipamentos existentes para obter

dependentes beneficios terapéuticos

Atencdo ao funcionamento do intestino. Por ex. em caso de
cliente com incontinéncia fecal, perceber qual o horario de
esvaziamento

Evacuar antes do tratamento

Usar roupa apropriada para situagdes de incontinéncia fecal,
pde ex. cuecas de incontinente ou legging justas

Existem roupas que podem ser Uteis na piscina, mas na saida
tornam-se um risco de infec¢des. O meio envolvente, a
cadeira de rodas e o elevador pode ser dificil manter em
Controlo condices higiénicas

Intestinal Dispositivos anais podem ser utilizados

Taping anal pode ser uma estratégia em pediatria.
Incontinéncia fecal incerta, é uma contra-indicacao.

Atencao a discriminacgdo que pode ocorrer, por ex. : criancas
gue sdo aceites na piscina e que ainda ndo controlam os
esfincteres, enquanto que individuos com incapacidades
podem ser excluidos pela mesma razéo.

A libertagdo de Fezes moles podem constituir um maior risco
que a libertacdo de fezes duras, visto que estas podem ser
rapidamente recolhidas caso ocorra perdas.

e Néo permitir a entrada na piscina de 7 a 10 dias ap6s
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gastroenterite

Cryptosporidiu

m

Colostomia

Doencas

infecciosas

Infeccdes
transportadas

pelo ar

SIDA, hepatite
B

Infeccdo por

staphylococcus

aureus

instalacdo dos sintomas

Consultar a legislacdo para esses casos

Seguir rigorosamente as precaucdes de rastreio
Verificar a existéncia de diarreia ou a presenca de
gastroenterite

Todas as criancgas pequenas a usar a piscina, devem usar

cuecas apropriadas

Verificar a integridade do local de anastomose

Mudar o saco antes da entrada na piscina

Cuidado para ndo ocorrer embates no local de anastomose e
desalojar saco

Usar roupa apertada ou uma ligadura elastica tubular para

limitar os movimentos do saco

Considerar a intervencdo em terra

Contactar o responsavel pelo controlo de infeccdes
Em casos de tuberculose activa, gripe ou infeccdes virais,

ndo permitir o tratamento em meio aquatico
Excluir da piscina enquanto permanecerem feridas.

Verificar cuidadosamente a existéncia de feridas abertas e
proceder como na situagéo anterior

Assegurar a avaliacdo regular do cliente, para identificar
possiveis alteragdes na condicao

Seguir a legislacdo em vigor para estas condi¢oes

Contactar o responsavel pelo servigo de controlo de infeccéo
Se néo existirem feridas, permitir a entrada na piscina (uma

percentagem das pessoas na comunidade tém valores
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meticilina positivos)
resistente e Em caso de feridas abertas ou infectadas avaliar a
possibilidade de colocar um penso impermeabilizante na

Zona.

e Contactar o responsavel pelo servigo de controlo de infec¢do

_ e A entrada na piscina é contra indicada em caso de presenga
Infeccéo por o ) o )

da bactéria no sistema urinario, fezes ou feridas.
Enterococcus _ ) o

: ‘ e Algumas estirpes desta bactéria sdo eliminadas pelo cloro, no
Resistente a o .

- entanto algumas piscinas ndo vao permitir o tratamento por
Vancomicina ) )

risco de infeccéo.

e S30 necessarios mais estudos nesta area

e Esvaziamento completo da bexiga antes da sessao

e Se o cliente tiver um cateter com torneira, fecha-lo e prende-
lo a0 membro inferior. Esvaziar o saco antes de entrar na
piscina.

e Verificar a existéncia de disreflexia autonoma em clientes
com lesdo vertebro-medular acima de D6

i CaWERN o Se é utilizado um catéter com torneira, assegurar que a

urinaria sessdo nao é muito longa

e Pode utilizar o sistema de Penrose. Assegure-se de que esta
bem adaptado e use roupa justa ou uma ligadura elastica
tubular para segurar o cateter

e Podem ser usados tampdes uretrais

e Restringir clientes com infeccdes na bexiga

e Contra-indicacdo em casos de ndo protec¢édo
\ERHIIEEGEE o Contra-indicacdo em clientes com VIH e hepatite B que

estejam menstruadas

e Ndo realizar actividades na &gua em casos de sangramento

Gravidez

e Contactar o obstetra em situacdes de complicagdes
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e Ter atencdo a temperatura fetal. Se a piscina estiver a 34°

evitar exercicios intensos e sessdes longas

: e Nao permitir a entrada na piscina a ndo ser que a area esteja
Feridas R .

: : completamente protegida a prova de agua

cirurgicas, ) _ o

e Algum vestuario necessita de tempo para obter eficacia a
abertas ou

: nivel de adesdo.

infectadas

e Utilizar mangas a prova de agua

e Contactar com o cirurgido responsavel

e Assegurar que os protocolos de infecgdo e 0s quimicos
colocados na dgua contemplam este tipo de situacoes

Fixadores e Verificar os locais de saida da piscina

Externos e A entrada pode ocorrer com ou sem proteccdo do local
(manga, roupa, ligadura por spray)

e Podem ocorrer riscos a nivel de infecgdes Osseas e

osteomielite

e Assegurar que a cicatrizacdo estd completa ou
Enxertos impermeabilizar a zona
Cuténeos e Cuidado na utilizacdo do equipamento da piscina

e Usar roupa/chinelos para proteger da superficie da piscina

Feridas e Colocar um penso/adesivo resistente a agua
pequenas

A IEEOENI o  Utilizar roupa/chinelos para proteger das superficies da
sensibilidade ( piscina
paraplegias ou

distrofias

musculares)

Verrugas e Utilizar calgado apropriado na area da piscina

plantares e Secar correctamente os pés
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e Usar p6 ou creme medicinal

e Solicitar ao cliente que traga um tapete para colocar na zona
do banho e balnearios

e Assegurar que o chdo é limpo regularmente com agentes
apropriados

e Cobrir as verrugas plantares

e Verificar a historia do cliente

e Se existir infecgdo ndo permitir a entrada

Erupcoes

. e Se existir psoriase ou dermatite vestir uma t-shirt na piscina
cutaneas

e Monitorizar o uso de produtos quimicos e recomendar 0 Uso

de produtos com pH neutro

e Se existir alergia ao bromo, recomendar a néo utilizagdo de
piscina com este quimico
e Se existir alergia ao cloro, verificar a historia do cliente e

reaccao ao pH

Sensibilidade a

_ e Assegurar que os tratamentos da agua cumprem os padrdes
quimicos ;

estabelecidos

(bromo, cloro)

i e Recomendar ao cliente que ao sair da piscina passe pelo
alergias

chuveiro e utilize produtos adequados para a pele, como

hidratantes.
e Teste utilizando curtos periodos

e Tenha medicacdo adequada por perto

e Use pistas
e Explicar detalhadamente os obstaculos da piscina e orientar
nas primeiras sessoes

Alteragoes da _ . y
e O cliente pode usar 6culos se ndo nadar

visao

e Usar dculos apropriados para a dgua
e Cuidado com as lentes de contacto se houver actividades

que impliquem nadar
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Otites

AlteracOes na

audicéo

Condigdes
inflamatorias

agudas

Condicdes de
sensibilidade
térmica (EM,

fadiga croénica,

linfedema)

Monitorize infecgdes repetidas

Contactar o medico responsavel

Usar tampdes para 0s ouvidos ou faixas para a cabeca e
toca

Definir os objectivos da intervencgédo para o cliente, pois
pode ndo ser necessario imergir a cabeca

Utilizar um secador apds as sessdes na piscina

Verificar se o aparelho de audig&o é retirado antes da
entrada na agua ou se esta protegido se ndo for ha prova de

agua

Presenca do fisioterapeuta na piscina inicialmente

Contactar com o0 medico responsavel

Utilizar mangas de proteccao para o gesso quando entra na
agua (estas devem permitir que o ar saia quando ocorre a
imersao)

Se for utilizada uma manga, limitar o tempo de imersao a
30 minutos, uma vez que a transpiracdo dentro da manga
pode danificar o gesso

Estdo disponiveis gessos a prova de agua que no entanto
necessitam de um forro e tém um prazo de validade a
imersdo. S&o recomendadas apenas trés imersdes por

semana e é necessario cobrir no banho diario.

Verificar a temperatura da agua, se estiver superior a 34,5-
35°C nao permitir a entrada

Na fadiga cronica e Esclerose Multipla limitar inicialmente
o0 tempo de tratamento para evitar a fadiga extrema
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Radioterapia

Medicacao

especifica

Clientes com
aumento de peso/
obesidade

moérbida

Medo da agua

Alteracoes
comportamentais
e cognitivas
significativas
Clientes com
perturbacoes
psiquiatricas
(suicidas,

depressivos)

Dependéncia de

alcool ou drogas

N&o é uma contra indicacao
Verificar com o oncologista
Atencdo a fadiga do cliente

Atencdo a sensibilidade e cuidados da pele

Verificar os efeitos secundarios

Avaliacéo antes de entrar na agua

Assegurar que 0s equipamentos e a acessibilidade da
piscina estdo preparados, como cadeiras e equipamento de
salvamento.

Verificar o limite de carga dos elevadores hidraulicos.

Identificar saude ocupacional e riscos de seguranca

Assegurar atengédo cuidada ao cliente
Evitar zonas fundas
Adaptar as técnicas escolhidas

Manuseamento proximo

Conhecer bem o cliente
Tentar que as sessdes sejam calmas e tranquilas

Antecipar comportamentos

Aumentar a supervisao e se necessario fornecer tratamento

individual

Adiar os tratamentos

Supervisdo atenta
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Apéndice 11l — Manutencéo da agua

Tratamento fisico-quimico e testes segundo as Normas das boas praticas

Na piscina os niveis de desinfectante s&o mantidos dentro dos seguintes pardmetros:

Quando realizada exclusivamente com cloro:

e Cloro livre —entre 1.5 a 4.0 partes por milh&o (ppm)

e Cloro residual — nunca mais de 1.0 ppm

e Cloro total —entre 2.0 a 5.0 ppm
Nota: os valores sdo diferentes quando a desinfecgdo é realizada com cloro e ozono e
com cloro e ultravioletas

e O pH da agua da piscina é mantido entre 7.2 e 7.8, sendo a amplitude ideal entre

7.4¢7.6).

e A Alcalinidade Total deve ser mantida entre 100 a 250 (ppm).

e Dureza da 4gua deve ser mantida de 150 a 300ppm.

e Total de Solidos dissolvidos (TDS) — 500 a 1250 ppm.

A agua da piscina deve ser testada com a seguinte frequéncia:

e Diéria: (Limpidez/claridade/transparéncia, testes manuais (kit) ou automaticos do
cloro, 2-3 vezes dia, Teste de pH com kit 2 vezes por dia, limpeza e aspiracdo da
piscina).

e Semanal: (Alcalinidade total, dureza da agua, balanco da &gua, testes
bacterioldgico (laboratério), desinfeccdo de paredes, degraus, material e
equipamento, etc., filtros).

e Mensal: (teste electronico ao T.D.S., bacterioldgico por entidade superior (exp:

Instituto Ricardo Jorge)

As amostras da agua da piscina sdo analisadas laboratorialmente para contagem
bacteriolégica pelo menos uma vez por més. Os parametros bacteriolégicos também
deveréo estar em conformidade com o Decreto n° 5/97. E necessério 0 esvaziamento da
agua da piscina:

e Parcial se:
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- Houver cloro em excesso (ou aumentar a taxa de renovacao da gua)
- T.D.S. em excesso, (ou através de floculantes e aspiracao)
- Contaminacdo da agua (aumentando também os niveis de desinfectantes)
e Total se:
- Contaminacdo da agua grave (que nao foi solucionada com a accao anterior)

- Manutencdo anual
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Apéndice 5

E-mail para o Grupo de Interesse em Hidroterapia
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O meu nome ¢é Ana Sofia Lopes e estou no Gltimo ano do curso de Licenciatura em

Fisioterapia da Universidade Atlantica.

Neste sentido, estou a realizar o meu trabalho de final de curso (monografia) na area
da hidroterapia- Ft no meio aquético, em que pretendo fazer a adaptagdo transcultural
das Guidelines para a intervencao do Fisioterapeuta em meio aquatico, pertencentes
a Australian Physiotherapy Association. Este trabalho tem como orientadora a
professora Sonia Barcia e ird necessitar de um Painel Delphi para a validacdo dos

contelidos das Guidelines.

Neste sentido, gostaria de solicitar a vossa colaboracdo para a constituicdo desse
mesmo painel, visto ser um trabalho que pretende aumentar as referéncias existentes no
que respeita as normas que orientam a intervencgdo do Fisioterapeuta em meio aquético.
A Ft. Sara Malato ja foi contactada no sentido de saber quais os procedimentos a ter

para a colaboracdo do grupo de interesse em hidroterapia na constituicao do painel.

Em anexo envio o documento original das Guidelines e no sentido de poder

esclarecer qualquer divida que possa ter suscitado, seguem 0s meus contactos:

Telemovel: 913428186 e E-mail: Ana.sophia88@gmail.com

Sem outro assunto de momento e grata pela atencao disponibilizada

Cumprimentos

Ana Sofia Lopes
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Apéndice 6

Identificacdo dos Peritos e Respectivas Qualificagoes
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Perito A

Nome: Eva Albuquerque

Local onde exerce a profissdo: Wellness Center do Hotel do Caracol - Terceira,

Acores
Tempo de exercicio profissional: 11 anos

Formacéao especifica/pds graduada na area profissional: Bath Hydrotherapy Course,

cursos varios de curta duragéo.

Grau académico: Licenciatura.

Perito B

Nome: Maria Graca

Local onde exerce a profissdo: Hospital Dr. Francisco Zagalo de Ovar, e na empresa
Corpus Salut

Tempo de exercicio profissional: 23 anos

Formacéo especifica/pos graduada na area profissional:

Formacdo na area de Hidroterapia:

e Curso de Halliwick — modulo | (17 a 20 de Dez / 2001)

e Curso de Técnicas de Relaxamento na Agua (21 a 23 de Fevereiro / 2002)

e Curso de Halliwick — modulo Il (23 a 26 de Fevereiro / 2002)

e Curso de Especificidades em Hidroterapia — Reumatologia / Alteragdes Musculo-
esqueléticas (8 a 11 de Junho / 2003)

e X Jornadas Nacionais e VI Internacionais de Hidroterapia e Actividade Aquaética
Adaptada em Paralisia Cerebral e outras Incapacidades em Sanlucar de Barrameda
(11 a 17 de Julho / 2004)

e Curso de Especificidades em Hidroterapia — Neurologia (16a 19 de Margo / 2004)

e Curso de Natacdo Adaptada — (8 e 9/05/2005)

124
Ana Sofia Lopes - Setembro de 2009 - Universidade Atlantica



- Licenciatura em Fisioterapia -
Fisioterapia em Meio Aquéatico. Um Contributo para a Construcdo de Normas de Orientacdo Clinica

e Curso de Hidroterapia em Valens — 3 modulos num total de 36 horas ( 31/05 a
3/06/2005)
e Curso de instrutor de Al-Chi — 6 horas (4/06/2005)

Organizacéo de Eventos:

e Fez parte da Comissdo Organizadora da Formacdo em Hidroterapia do Nucleo
Regional de Ovar — ANEA, realizadas em 4 a 11 de Junho de 2003.

e Fez parte da Comissdo Organizadora das Jornadas Internacionais de Hidroterapia do
Nucleo Regional de Ovar — ANEA, realizadas em 12 e 13 de Mar¢o de 2004.

e Fez parte da Comissdo Organizadora da Formacdo em Hidroterapia do Nucleo
Regional de Ovar — ANEA, realizadas em 14 e 19 de Margo de 2004.

e Fez parte da Comisséo Organizadora das Jornadas Internacionais de Hidroterapia e
Actividades Aquaticas de Ovar realizadas a 6 e 7 de Maio de 2005.

e Fez parte da Comisséo Organizadora das Jornadas Internacionais de Hidroterapia e
Actividades Aquaticas de Ovar realizadas a 7 e 8 de Maio de 2006.

Alem da organizacdo de diferentes cursos na &rea de Halliwick, Bad Ragaz,

Relaxamento Passivo, Ai-chi, Natacdo Adaptada.

Leccionou cursos e workshops de Hidroterapia para Grupos na condicdo musculo-

esquelética.

Grau Académico: Mestre

Perito C

Nome: Helena Murta

Local onde exerce a profissdo: Hospital de Sdo Bernardo — Setubal; Coordenadora do
Centro de “Saude em Movimento” da Palmela Desporto E.M. (areas da hidroterapia
adultos/criangas, pilates, natacdo terapéutica, Mobilidade e reeducacdo Postural);

Professora adjunta de” Hidroterapia — Fisioterapia no Meio Aquatico” na E.S.S.-1.P.S;
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Presidente do Grupo de Interesse em Hidroterapia (GIH — FMA), da Associagdo
Portuguesa de Fisioterapeutas (APF)

Tempo de exercicio profissional: 21 anos.

Formacéo especifica/pos graduada na area profissional:
e Instrutora Ai-chi certificada por Jun Konno (criador do Método)
e Pds graduacdo em Hidroterapia — Valens-Bad Ragaz-Suisa e Torremolinos-
Universidade de Méalaga — Espanha
e Certificada em Halliwick, Bad Ragaz, Watsu, Ai-chi e Natacdo Adaptada
e Formadora/prelectora desde 1991 (palestras, workshops, jornadas, accdes de

formacéo, cursos, etc.)

Grau académico: Com bacharel pela E.S.S.Alcoitdo (1988). Licenciada em
Fisioterapia Pela E.S.S do I.P.Setubal (2003)

Perito D
Nome: Sara Pratas
Local onde exerce a profissao: Fisiogaspar
Tempo de exercicio profissional: 7 anos

Formacéo especifica/pos graduada na area profissional: 4 formacGes no método de

Halliwick e 2 formacdes em Watsu.
Grau académico: Licenciatura
Perito E
Nome: Maria Jodo Oliveira
Local onde exerce a profissdo: CMR Alcoitéo

Tempo de exercicio profissional: 19 Anos
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Formacdo especifica/pés graduada na area profissional: P6s graduacdo em
hidroterapia em Bath(Inglaterra), Curso de Watsu e Curso intermédio em Hidroterapia
pela APF

Grau académico: Licenciatura em Fisioterapia

Perito F

Nome: Sara Malato
Local onde exerce a profissdo: Centro de Medicina de Reabilitagdo de Alcoitéo
Tempo de exercicio profissional: 14 anos

Formacao especifica/pos graduada na area profissional:
e Cursos de fisioterapia em meio aquético: Halliwick; Bad Ragaz; Watsu Clinico;
técnicas de relaxamento individual e em grupo
e PoOs graduacdo em hidroterapia pelo Royal National Hospital for Rheumatic
Diseases; Bath; Reino Unido;
e Pds graduacdo em hidroterapia e prescricdo de exercicio fisico terapéutico pela

Escuela Nacional de Acuaterapia, Malaga, Espanha.

Grau académico: Licenciatura
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Apéndice 7

Carta de Apresentacao aos Peritos e Instrucdes de preenchimento do

guestionario

128
Ana Sofia Lopes - Setembro de 2009 - Universidade Atlantica



- Licenciatura em Fisioterapia -
Fisioterapia em Meio Aquéatico. Um Contributo para a Construcdo de Normas de Orientacdo Clinica

O meu nome é Ana Sofia Lopes e sou aluna finalista do Curso de Fisioterapia da
Universidade Atlantica. O presente trabalho, insere-se na cadeira de Seminario de
Monografia | e Il e tem como objectivo a realizacdo de uma proposta de Guidelines —

Normas de Orientacdo Clinica para a Intervencdo do Fisioterapeuta em Meio Aquético.

Para a construcdo da proposta das normas de orientacdo clinica, optou-se por
solicitar a um painel de peritos constituido por 6 elementos com pelo menos 5 anos de
formacdo em Fisioterapia, pelo menos 5 anos de experiéncia na area de hidroterapia e

com formacdo em hidroterapia para além da formagéo base.

A autora, a partir do documento original “GUIDELINES FOR
PHYSIOTHERAPISTS WORKING AND/OR MANAGING HYDROTHERAPY
POOLS” pertencentes a Australian Physiotherapy Association, elaborou um
questionario constituido por 3 Normas, cada uma delas com diversos itens. O que se
pretende com este questionario, é obter o maximo de consenso entre 0s membros do
painel e por isso optou-se por ter como base a técnica de Delphi, onde os resultados do
1° questionario serdo tratados e devolvidos aos membros do painel no sentido de se
voltarem a pronunciar sobre possiveis alteraces sugeridas na 12 ronda do questionario.
Caso persista um grande numero de itens onde ndo seja possivel atingir um nivel de
consenso aceitavel de acordo com a 22 ronda pode haver uma 3° ronda. Assim,
agradecia que qualquer sugestdo formulada fosse acompanhada de uma justificacdo para
que todos os membros tenham acesso e possam decidir em conformidade. Peco entdo
que responda a todas as questBes e relembro que a sua colaboracdo é fundamental
considerando que a apresentacdo deste estudo s6 sera possivel com as suas respostas e
que o produto final deste trabalho vai fundamentar a pratica da Fisioterapia em Meio

Aquatico e aumentar a qualidade da prestacdo de servicos aos utentes
Agradeco desde ja a sua colaboracao

Ana Sofia Lopes
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Instrucdes de preenchimento do Questionario

e O questionario esta dividido em quatro colunas, sendo elas: Itens, cotacéo,
sugestoes e justificacdo

e Aescalade cotacdo vai de 1 a5 em que:

1-Concorda sem reservas

2-Concorda na generalidade mas propde alteracdes. Justifique e faca a sugestéo.

3-Nédo concordo com a forma como o item estd formulado e propde alteragdes
substanciais de modo a continuar a constar nas normas. Justifique e faga a sugestéo.
4-Discorda totalmente da inclusdo do item nas normas. Justifique e faca a sugestédo

5-Sem opiniao

e A sua resposta devera ser assinalada com um circulo a volta do niumero que
traduzir mais adequadamente a sua escolha.

e Dé cotacdo ao titulo do item e o conteddo do mesmo

¢ Nao deixe nenhum item sem cotacéo

e Justifique e sugira alterac6es nos pontos 2,3 e 4 da escala de cotacéo

e Dé apenas uma cotacéo a cada item

e Se pretender dé a sua opinido acerca de outros itens que considere importantes.

Justifique a pertinéncia da sua incluséo.
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Apéndice 8

Resumo da Primeira Ronda — Alteracdes Propostas pelos Peritos
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Item Verséo Inicial AlteracOes dos Peritos Versdo Reformulada pelos Peritos
1.1 Sem alteragdes sugeridas
1.1.1 | A proporcdo entre clientes e Fisioterapeutas depende A proporcao entre clientes e Fisioterapeutas

de vérios factores que devem ser tidos em conta:

e Caracteristicas da piscina

¢ Incapacidade do cliente - problemas fisicos,
intelectuais e psicolégicos (ex: suicidas ou
depressivos)

e Destreza do cliente na dgua

e Tipo de técnica terapéutica a utilizar

Para cada profissional a trabalhar na piscina, o

responsavel tem que ter em conta os padroes

especificos, regulamentos da profissdo ou outros

Orgaos de regulacdo de praticas de seguran¢a no

trabalho. Aquando da sua inexisténcia, tera que

elaborar regulamentos de seguranca a partir de outros

ja existentes de outros profissionais que trabalhem

em areas semelhantes e estejam em situacao

semelhante.

Caracteristicas da piscina
(ex. dimenséo e

profundidade) (perito F)

Substituir “incapacidade
do cliente” por “condigdo
patoldgica do cliente”.

(perito E)

Substituir “destreza do
cliente na agua” por
“adaptag¢do ao meio

aquatico”. (perito E)

Acrescentar:
“experiencia profissional

do fisioterapeuta” (perito

depende de vérios factores que devem ser tidos em

conta:

e Caracteristicas da piscina (ex. dimenséo,
profundidade)

e Condicao patologica do cliente - problemas
fisicos, intelectuais e psicologicos (ex: suicidas
ou depressivos)

e Adaptacdo ao meio aquatico

e Tipo de técnica terapéutica a utilizar

e Experiéncia profissional do Fisioterapeuta

Para cada profissional a trabalhar na piscina, o

responsavel tem que ter em conta os padrdes

especificos, regulamentos da profissdo ou outros
6rgdos de regulacédo de praticas de seguranca no
trabalho. Aquando da sua inexisténcia, tera que

elaborar regulamentos de seguranca a partir de
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Esta estabelecido na norma 22.1 das Normas das
boas praticas da APF, que para intervencao

individual é necessario uma area de 4m?2 e para

intervencdes em grupo cada cliente necessita de 2m2.

Fisioterapeutas aquaticos

Os fisioterapeutas em meio aquatico, trabalham numa

grande variedade de situacdes incluindo:

e Um fisioterapeuta responsavel por um grupo ou
uma classe, com um assistente/supervisor na
piscina.

e Um fisioterapeuta responsavel por um grupo ou
uma classe, sem um assistente/supervisor na
piscina.

e Um fisioterapeuta que tenha a seu cargo clientes

individuais (1 a 3 na piscina ao mesmo tempo).

F)

Acrescentar a palavra
“minima” antes do valor

de 4m2, (perito F).

Substituir
“fisioterapeutas
aquaticos” por
“fisioterapeutas do meio

aquatico”. (perito E)

Retirar o item “Um
fisioterapeuta
responsavel por um
grupo ou uma classe, sem

um assistente/supervisor

outros ja existentes de outros profissionais que

trabalhem em areas semelhantes e estejam em

situacdo semelhante.

Esta estabelecido na norma 22.1 das Normas das

boas praticas da APF, que para intervencdo

individual é necessario uma area minima de 4mz e

para intervencdes em grupo cada cliente necessita

de 2mz2.

Fisioterapeutas do meio aquatico

Os fisioterapeutas em meio aquético, trabalham

numa grande variedade de situacGes incluindo:

e Um fisioterapeuta responsavel por um grupo ou
uma classe, com um assistente/supervisor na
piscina.

e Um fisioterapeuta responsavel por um grupo ou
uma classe, sem um assistente/supervisor na

piscina.

E necessaria a presenca de um assistente/observador o
na piscina, em situacfes onde a seguranca possa estar

comprometida. Estdo incluidas situagdes, nas quais o

na piscina”. (perito F)

Um fisioterapeuta que tenha a seu cargo clientes
individuais (1 a 3 na piscina ao mesmo tempo),

com um assistente/supervisor na piscina.
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cliente ndo é independente, ndo est em seguranca
dentro de agua e situacdes em que seja necessario
auxiliar a saida de um cliente enquanto o terapeuta
esta com outro cliente. Para além disso, recomenda-
se que o fisioterapeuta ndo trabalhe sozinho em meio
aquético. No tratamento individual, qualquer adulto
responsavel pode funcionar como observador
externo, incluindo o c6njuge ou acompanhante do
cliente.

Quando ndo ha alarmes dentro da piscina, é sempre
necessaria a presenca de um observador externo para

fazer soar o alarme.

Acrescentar a frase “com
um assistente/supervisor
Na piscina” no ultimo

topico. (perito F)

E necessaria a presenca de um assistente/observador
na piscina, em situaces onde a seguranga possa
estar comprometida. Estao incluidas situacoes, nas
quais o cliente ndo € independente, ndo esta em
seguranga dentro de &gua e situacdes em que seja
necessario auxiliar a saida de um cliente enquanto o
terapeuta estd com outro cliente. Para além disso,
recomenda-se que o fisioterapeuta ndo trabalhe
sozinho em meio aquatico. No tratamento
individual, qualquer adulto responsavel pode
funcionar como observador externo, incluindo o
cdnjuge ou acompanhante do cliente.

Quando ndo ha alarmes dentro da piscina, € sempre
necessaria a presenca de um observador externo

para fazer soar o alarme.

1.1.2

Os gestores da piscina, tém a responsabilidade de
assegurar que as medidas de salvamento e evacuacéao
estdo claramente documentadas. Os profissionais que
trabalham nas piscinas, tém que ter acesso a estas

praticas e podem ter que trabalhar em conjunto com

Substituir “executar um

salvamento

Os gestores da piscina, tém a responsabilidade de
assegurar que as medidas de salvamento e
evacuacao estdo claramente documentadas. Os
profissionais que trabalham nas piscinas, tém que

ter acesso a estas praticas e podem ter que trabalhar
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0s responsaveis na adaptacdo das medidas

estabelecidas, para servir os diferentes grupos de

clientes. Os profissionais, devem ser avaliados
anualmente no que diz respeito as suas competéncias
de salvamento. Estas competéncias devem ser
adaptadas a cada piscina. Um exemplo poderia ser:

e Apto a mergulhar até ao fundo da parte mais
profunda da piscina e executar um salvamento
correctamente.

e Apto a manter-se numa determinada posicao, por
um determinado periodo de tempo, na parte mais
profunda da piscina.

e Apto ainiciar ressuscitacdo respiratoria.

e Apto a assistir na remocao de uma pessoa da
piscina, utilizando equipamento e transporte

apropriados.

Todos os profissionais, voluntarios, acompanhantes e
visitantes envolvidos nas actividades aquaticas,

devem estar familiarizados com as normas que a

correctamente” por
“executar um salvamento
adequado as diferentes
condigdes possiveis do
cliente”. (perito E)

Retirar o topico “Apto a
manter-se huma
determinada posicao, por
um determinado periodo
de tempo, na parte mais
profunda da piscina”.

(perito F)

Substituir “ressuscitagao
respiratoria” por “‘suporte
basico de vida”. (perito
F)

Acrescentar “técnica” no

em conjunto com os responsaveis na adaptacédo das

medidas estabelecidas, para servir os diferentes

grupos de clientes. Os profissionais, devem ser
avaliados anualmente no que diz respeito as suas
competéncias de salvamento. Estas competéncias
devem ser adaptadas a cada piscina. Um exemplo
poderia ser:

e Apto a mergulhar até ao fundo da parte mais
profunda da piscina e executar um salvamento
adequado as diferentes condi¢Oes possiveis do
cliente.

e Apto a manter-se numa determinada posicao,
por um determinado periodo de tempo, na parte
mais profunda da piscina.

e Apto em Suporte basico de Vida.

e Apto a assistir na remocéao de uma pessoa da
piscina, utilizando a técnica, equipamento e
transporte apropriados.

Todos os profissionais, voluntarios, acompanhantes

e visitantes envolvidos nas actividades aquaticas,
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regem e aptos a pod-las em pratica. Estas normas,
devem ser revistas anualmente. Sempre que
necessario, os gestores da piscina devem oferecer
treino anual interno em procedimentos de emergéncia

a todos aqueles que 14 prestam servicos.

altimo tépico. (perito E)

O treino de evacuacao de
emergéncia deve ser
realizado de 2 em 2
meses. (perito E)

Incluir o nimero minimo
de simulacdes de
evacuacdo de emergéncia

por ano — 4. (perito F)

devem estar familiarizados com as normas que a
regem e aptos a pd-las em pratica. Estas normas,
devem ser revistas anualmente. Devem ocorrer no
minimo, 4 simulacOes de evacuacdo de emergéncia
por ano, com todos aqueles que prestam servigos na
piscina, e devem levar-se a cabo exercicios de
procedimentos de emergéncia em meio aquatico,

com pessoal qualificado.

O item 1.1.3 troca com o item 1.1.4 (perito F) assim sendo:

1.13

Todos os profissionais de meio aquéatico devem:

e Possuir bons conhecimentos e ser competentes
em procedimentos de emergéncia, incluindo
técnicas de salvamento para populacdes especiais
e capacidade para reanimacéo cardio-pulmonar.

e Apresentar certificados a comprovar que tém
formagéo e actualizacdo em reanimacéo cardio-

pulmonar. A formacéo tem que ser ministrada por

Substituir
“procedimentos de
emergéncia” por
“procedimentos de
evacuacao de

emergéncia.” (perito E)

Todos os profissionais de meio aquéatico devem:

e Possuir bons conhecimentos e ser competentes
em procedimentos de evacuacdo de emergéncia,
incluindo técnicas de salvamento para
populagdes especiais e capacidade para
reanimacao cardio-pulmonar.

e Apresentar certificados a comprovar a formacéo

e actualizagcdo em reanimagéo cardio-pulmonar.
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alguém com certificacdo na area e as técnicas de

reanimacao tém que ser actualizadas anualmente.

A formagc&o tem que ser ministrada por alguém
com certificacdo na area e as técnicas de
reanimacao tém que ser actualizadas

anualmente.

114

Deve existir sempre equipamento de reanimacgéo, em
boas condicGes de funcionamento (ex. méascara
facial), apropriado aos clientes e com pessoal com
formacdo nos mesmos a disposi¢do. Sempre que a
piscina estiver a ser utilizada, pelo menos uma pessoa
qualificada deve estar presente para a sua utilizacéo.
Deve ainda existir, um sistema de alarme adequado
para desencadear 0s procedimentos de socorro como
por exemplo um alarme, um telefone sem fios ou
telemovel, um alarme pessoal ou um apito.
Recomenda-se a utilizacdo de qualquer tipo de
instrumento ao alcance dos trabalhadores para que 0
fisioterapeuta ou outro funcionario possa pedir ajuda
sem ter que sair da piscina. E fundamental que todo o
pessoal esteja familiarizado com o equipamento.

Quando se coloca um alarme numa piscina, é

Substituir por “Deve
existir sempre
equipamento de
reanimacao, em boas
condicdes de
funcionamento (ex.
maéscara facial),
apropriado aos clientes, e
0 pessoal deve estar
familiarizado com a sua

utilizagdo.” (perito F)

Acrescentar e/ou no
texto. (perito F).

Acrescentar “caixa de

Deve existir sempre equipamento de reanimacao,
em boas condicdes de funcionamento (ex. méascara
facial), apropriado aos clientes, e 0 pessoal deve
estar familiarizado com a sua utilizagdo. Sempre
que a piscina estiver a ser utilizada, pelo menos uma
pessoa qualificada deve estar presente para a sua
utilizacdo.

Deve ainda existir um sistema de alarme adequado,
para desencadear os procedimentos de socorro. Por
exemplo um alarme e/ou telefone sem
fios/telemdvel e/ou alarme pessoal e/ou apito. Para
além destes sistemas deve existir uma maca de
evacuacgao e uma caixa de primeiros socorros.
Recomenda-se a utilizagdo de qualquer tipo de
instrumento ao alcance dos trabalhadores para que o

fisioterapeuta ou outro funcionario possa pedir
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importante, que sempre que este seja activado, dé
sinal na piscina e no local de assisténcia mais
préximo. Este tipo de alarmes, devem ser testados
regularmente para assegurar a sua eficacia. Quando
néo existe nenhum alarme dentro da piscina, deve
instalar-se um alarme de alerta pessoal ou ter um
apito para pedir ajuda.

E necessario que exista equipamento para retirar os
clientes da piscina. Em casos de problemas
respiratdrios ou cardiacos, ndo é aconselhavel a
utilizacdo de guinchos de salvamento, devido a sua
lentiddo. Nestes casos, é mais aconselhavel a
utilizacdo de correias ou pranchas de salvamento.
Os protocolos de reanimagdo em ambiente aquético,
tém que ser respeitados (ex: toalhas adequadas para
secar os clientes em caso de disfibrilagdo). Devem
levar-se a cabo exercicios de procedimentos de
emergéncia em meio aquatico com pessoal

qualificado.

primeiros socorros.

(perito E)

“Este tipo de alarmes
deve ser testado” (Manter

no singular). (perito F)

ajuda sem ter que sair da piscina. E fundamental
que todo o pessoal esteja familiarizado com o
equipamento.

Quando se coloca um alarme numa piscina, é
importante, que sempre que este seja activado, dé
sinal na piscina e no local de assisténcia mais
proximo. Este tipo de alarmes, deve ser testado
regularmente para assegurar a sua eficacia. Quando
néo existe nenhum alarme dentro da piscina, deve
instalar-se um alarme de alerta pessoal ou ter um
apito para pedir ajuda.

E necessario que exista equipamento para retirar os
clientes da piscina. Em casos de problemas
respiratdrios ou cardiacos, ndo é aconselhavel a
utilizacdo de guinchos de salvamento, devido a sua
lentiddo. Nestes casos, é mais aconselhavel a
utilizacdo de correias ou pranchas de salvamento.
Os protocolos de reanimacdo em ambiente aquatico,
tém que ser respeitados (ex: toalhas adequadas para

secar os clientes em caso de disfibrilacdo).
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Devem levar-se a cabo exercicios de procedimentos
de emergéncia em meio aquatico com pessoal

qualificado.

1.15

Os Fisioterapeutas que trabalham na piscina, tém a
responsabilidade de assegurar o cumprimento das
regras, ndo soO por si, mas também pelo restante
pessoal e clientes. Se o cliente ndo consegue perceber
correctamente as regras/instrucdes de seguranca da
piscina, entdo o responsavel deve avaliar a
capacidade de intervir no cliente em segurancga no
meio aquatico.

Em algumas piscinas publicas, o profissional deve
trabalhar em conjunto com os gestores da piscina na
elaboracdo destas regras.

A norma 21.3 d) das Normas das boas praticas refere
que o cliente devera estar informado das regras de
higiene a cumprir antes e depois do tratamento no
meio aquéatico (tomar banho antes de entrar na
piscina, usar touca, chinelos e equipamento

adequado, ndo ser portador de doenca que possa por

Substituir “Em algumas
piscinas publicas...” por
“Nas piscinas publicas”

(perito E)

Retirar o Gltimo
paragrafo e acrescentar
no item 1.1.7. retirar a

informacdo entre

Os Fisioterapeutas que trabalham na piscina, tém a
responsabilidade de assegurar o cumprimento das
regras, ndo soO por si, mas tambem pelo restante
pessoal e clientes. Se o cliente ndo consegue
perceber correctamente as regras/instrucdes de
seguranca da piscina, entdo o responsavel deve
avaliar a capacidade de intervir no cliente em
seguranca no meio aquatico.

Nas piscinas publicas, o profissional deve trabalhar
em conjunto com os gestores da piscina na

elaboracdo destas regras.
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em risco os restantes individuos, etc.).

parénteses. (perito F)

1.1.6 | Seleccdo Selecc¢édo da populacao Seleccéo dos clientes/populacao
(perito E)
Selecc¢éo dos clientes
(perito F)
1.1.6 | O Fisioterapeuta tem que seleccionar os seus clientes | Alterar a ordem dos O Fisioterapeuta tem que seleccionar 0s seus

antes do inicio de qualquer actividade aquatica (ver
apéndice | e Il). Esta seleccdo permite-lhe tomar
decisdes no que diz respeito a:

e Controle de infeccdes

e Capacidade de participacao

e Seguranca e requisitos de assisténcia

e Periodo de imersédo
Todos os profissionais que utilizam a piscina, devem
estar cientes das regras inerentes a sua utilizacdo e da
possibilidade de colocar outros clientes em risco.

topicos:

1. Seguranga e requisitos
de assisténcia
2.Capacidade de
participacao

3.Periodo de imersdo
4.Controle de infecgdes
(perito F)

Acrescentar “Todos os
profissionais e clientes”

(perito E)

clientes antes do inicio de qualquer actividade

aquatica (ver apéndice le 2). Esta seleccdo permite-

Ihe tomar decisdes no que diz respeito a:

1.
2.
3.
4.

Seguranca e requisitos de assisténcia
Capacidade de participacéo
Periodo de imersao

Controle de infecgdes

Todos os profissionais e clientes que utilizam a

piscina, devem estar cientes das regras inerentes a

sua utilizacdo e da possibilidade de colocar outros

clientes em risco.
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1.1.7

Devem implementar-se procedimentos apropriados
de controlo de infeccdo e higiene para serem
colocados em pratica por todos os frequentadores da
piscina. Os procedimentos sdo variados, dependendo
do tipo de cliente e podem incluir os seguintes
parametros:
e Pré-seleccdo do cliente e precauc¢des tomadas
pelo proprio (ver apéndice | & 11)
e Limpeza e desinfeccdo da piscina, instalacoes e
material
e Testes quimicos a piscina (ver apéndice I11)
e Ultilizacdo de vestuario apropriado
e Passar por agua antes e depois da sessdo
e Tratar da higiene pessoal
e Gerir 0 espaco (zonas secas e zonas molhadas,
zonas interditas a cadeiras de rodas e calgado)
e Protocolos de gestdo de risco
Para a manutencdo dos niveis de limpeza

apropriados, a frequéncia da limpeza e desinfecgédo

Acho que ndo é
fundamental estar
definido o banho ap6s a

sessao (perito D).

Devem implementar-se procedimentos apropriados
de controlo de infeccdo e higiene para serem
colocados em pratica por todos os frequentadores da
piscina. Os procedimentos sdo variados,
dependendo do tipo de cliente e podem incluir os
seguintes parametros:
e Pré-seleccdo do cliente e precauc¢des tomadas
pelo proprio (ver apéndice | & 1)
e Limpeza e desinfeccdo da piscina, instalaces
e material
e Testes quimicos a piscina (ver apéndice I1)
e Utilizacdo de vestuario apropriado
e Passar por agua antes e depois da sessao
e Tratar da higiene pessoal
e Gerir 0 espaco (zonas secas e zonas molhadas,
zonas interditas a cadeiras de rodas e calgado)
e Protocolos de gestdo de risco
Para a manutengdo dos niveis de limpeza

apropriados, a frequéncia da limpeza e desinfec¢édo
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da piscina e areas circundantes deve ser adequada ao
n° de clientes que a frequentam e deve ser aumentada
de acordo com o aumento do n° de clientes ou com a
presenca de clientes com condigdes especiais tais

como incontinéncia.

da piscina e areas circundantes deve ser adequada
ao n° de clientes que a frequentam e deve ser
aumentada de acordo com o aumento do n° de
clientes ou com a presenca de clientes com
condicdes especiais tais como incontinéncia.

A norma 21.3 d) das Normas das boas praticas
refere que o cliente devera estar informado das
regras de higiene a cumprir antes e depois do

tratamento no meio aquatico.

1.1.8

Devido ao aumento da populacéo que acede a piscina
(idosos mais capacitados, pessoas com patologia,
pessoas incapacitadas), torna-se cada vez mais
importante manter um registo com informagdes sobre

os clientes. Esses registos devem incluir informacéo

obrigatdria:
e Nome
e Morada

e N°de telefone

e Data de nascimento

Este item aplica-se
também aqueles que
utilizam a piscina publica
em tempos livres (em
Portugal, todos os utentes
deveriam passar por uma

triagem.) (perito C)

Os acompanhantes nédo
necessitam de fornecer

todos os dados, basta

Devido ao aumento da populacdo que acede a
piscina (idosos mais capacitados, pessoas com
patologia, pessoas incapacitadas, utilizadores em
tempos - livres), torna-se cada vez mais importante
manter um registo com informac@es sobre 0s

clientes. Esses registos devem incluir informacao

obrigatoria:
e Nome
e Morada

e NO°de telefone
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e Contacto em caso de emergéncia

e Médico de familia

e Critérios de avaliagdo relevantes (ex. diabetes)
Esta informacéo deve ser fornecida por todos os
clientes incluindo os acompanhantes e deve estar
disponivel quando o cliente esté a frequentar as
instalacOes. A confidencialidade é essencial.

Se o cliente estiver a frequentar a piscina
independentemente e o fisioterapeuta considerar que
o cliente ndo estad em seguranca, deve ser prestada
supervisdo adicional e deve-se ter as suas

informacdes a disposicao.

nome e telefone para

contacto. (perito E)

As informac6es devem
ser recolhidas antes do
cliente frequentar a
piscina e estar
disponiveis enquanto ele

a frequentar. (perito E)

Substituir “supervisao
adicional” por
“acompanhamento
individual até estar

adaptado”. (perito E)

Modificar “deve ter se
acesso as informacdes
gue confirmam essa falta

de seguranca”. (perito F)

e Data de nascimento

e Contacto em caso de emergéncia

e Meédico de familia

e Critérios de avaliagdo relevantes (ex. diabetes)
Os acompanhantes devem também fornecer dados
como: 0 nome, e telefone para contacto. Estes
dados, deverdo ser recolhidos antes do cliente
iniciar os tratamentos, e devem estar disponiveis
enquanto este frequentar as instalacoes. A
confidencialidade é essencial.

Se o cliente estiver a frequentar a piscina
independentemente e o fisioterapeuta considerar que
este ndo estd em seguranca, deve ser prestado
acompanhamento individual até estar adaptado e
deve-se ter acesso as informagdes que confirmam

essa falta de seguranca.
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1.1.9

Antes de indicar um programa de exercicios a um
cliente, o fisioterapeuta deve assegurar-se, de que
este mostra confianca dentro de agua e é capaz de
executar 0s exercicios prescritos. Isto s6 pode ser
feito, depois de observar o cliente na piscina e avaliar
um determinado numero de critérios. Saber nadar,
ndo é o Unico método de assegurar a seguranca
dentro de agua, mas é o meio mais comum de avaliar
o0 grau de confianca. Se um cliente ndo souber nadar,
tera que demonstrar as seguintes apeténcias, para
poder participar no programa de forma independente:
1. Entrar na agua independentemente.

2. Rolar de decubito ventral para decubito dorsal, de
forma a poder respirar.

3. No caso de ndo andar ou néo tocar no fundo da
piscina, deve ser capaz de se projectar para a margem
da piscina, onde estard em seguranca mantendo
sempre uma posicao que Ihe permita respirar.

4. Sair da piscina ou colocar o guincho

independentemente.

Substituir “mostra
confianca” por esta
adaptado ao meio

aquatico”. (perito E)

Acrescentar: “e de dorsal
para ventral, ou seja,
controlar a rotacéo
tranversal (rotacéo de
seguranca) ou

combinada.” (perito C)

Antes de indicar um programa de exercicios a um
cliente, o fisioterapeuta deve assegurar-se, de que
este esta adaptado ao meio aquatico e é capaz de
executar os exercicios prescritos. Isto s6 pode ser
feito, depois de observar o cliente na piscina e
avaliar um determinado ndmero de critérios. Saber
nadar, ndo é o Unico método de assegurar a
seguranca dentro de agua, mas é 0 meio mais
comum de avaliar o grau de confianca. Se um
cliente ndo souber nadar, terd que demonstrar as
seguintes apeténcias, para poder participar no
programa de forma independente:

1. Entrar na 4gua independentemente.

2. Rolar de decubito ventral para decubito dorsal e
vice-versa. Controlar a rotacdo transversal (rotacao
de seguranca) ou combinada.

3. No caso de ndo andar ou néo tocar no fundo da
piscina, deve ser capaz de se projectar para a
margem da piscina, onde estara em seguranca

mantendo sempre uma posi¢éo que Ihe permita
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Se o cliente ndo cumprir estes requisitos, devera ser
integrado num grupo ou ter o fisioterapeuta ao seu
dispor.

Alguns exercicios e equipamentos de hidroterapia,
podem colocar os clientes em risco. Os efeitos da
impulséo, densidade e resisténcia véo afectar os
exercicios dentro de agua. Espera-se que nestas
situacOes, 0s exercicios tenham sido previamente

demonstrados ao cliente pelo fisioterapeuta.

Acrescentar “....e
realizados pelo cliente
com a supervisao/apoio
do fisioterapeuta.” (perito

E)

respirar.

4. Sair da piscina ou colocar o guincho
independentemente.

Se o cliente ndo cumprir estes requisitos, devera ser
integrado num grupo ou ter o fisioterapeuta ao seu
dispor.

Alguns exercicios e equipamentos de hidroterapia,
podem colocar os clientes em risco. Os efeitos da
impulséo, densidade e resisténcia véao afectar os
exercicios dentro de dgua. Espera-se que nestas
situacOes, 0s exercicios tenham sido previamente
demonstrados ao cliente pelo fisioterapeuta e
realizados pelo cliente, com a supervisdo/apoio do

Fisioterapeuta.

1.1.10

Os fisioterapeutas, tém que se responsabilizar pela
sua auto-gestdo, avaliando-se a si préprios. Esta
avaliacdo, vai incluir os efeitos fisiologicos da
imersdo, ex: efeito do ambiente quente, problemas de
desidratacéo e cuidados de pele. Os fisioterapeutas

podem também ser responsaveis por aqueles que para

Modificar
“fisioterapeutas podem
também ser responsaveis
por aqueles com quem

trabalham” (perito F)

Os fisioterapeutas, tém que se responsabilizar pela
sua auto-gestdo, avaliando-se a si préprios. Esta
avaliacdo, vai incluir os efeitos fisiologicos da
imersao, ex: efeito do ambiente quente, problemas
de desidratagéo e cuidados de pele. Os

fisioterapeutas podem também ser responsaveis por
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eles trabalham (ex: auxiliares).

A norma das boas praticas refere que o

Fisioterapeuta:

N&o deve trabalhar mais de trés horas seguidas
dentro de agua num dia normal de trabalho -
sendo o ideal duas horas.

Deve ter tempo suficiente, no seu horario, para a
sua higiene e recuperagdo pos piscina.

Deve estar sempre equipado adequadamente com
touca, chinelos, e fato de banho e quando esta no
cais podera usar roupdo ou camisola/cal¢Ges por
cima do fato de banho, para manter a sua
temperatura corporal.

Né&o deverd estar fardado.

Acrescentar ao primeiro
topico: “Pudera
eventualmente trabalhar
2 horas de manha e duas
horas a tarde, tendo que
se avaliar cada situacéo

particular”. (perito C)

Se e fisioterapeuta tiver o
cabelo preso, ndo é a
touca que vai
providenciar uma maior e
melhor condicédo de
higiene. (perito D)

Quando se esta fora, se
néo se estiver molhado,
penso que a farda € o
melhor para se vestir.

Com roupéo, numa

aqueles com quem trabalham (ex: auxiliares).

O Fisioterapeuta:

N&o deve trabalhar mais de trés horas seguidas
dentro de agua num dia normal de trabalho -
sendo o ideal duas horas. Podera eventualmente
trabalhar duas horas de manhé e duas horas a
tarde, tendo que se avaliar cada situacdo em
particular.

Deve ter tempo suficiente, no seu horario, para a
sua hidratacéo, higiene e recuperacdo pos
piscina.

Deve estar sempre equipado adequadamente
com touca/ou cabelo apanhado, chinelos, e fato
de banho. Quando esta no cais podera usar
roupdo ou camisola/cal¢Ges por cima do fato de
banho, para manter a sua temperatura corporal.
N&o devera estar fardado, mas se o fizer devera
estar com o fato de banho sob a farda e com um
roupdo préximo, caso seja necessaria a entrada

dentro da piscina.
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situacdo de emergéncia.
(perito D)

1.1.11

Ha varias situacdes, em que uma instituicdo pode

decidir utilizar a piscina de hidroterapia para outros

fins, (ex: recreio ou natacdo para os funcionarios)

mas este tipo de utilizacdo vai para além dos

objectivos deste trabalho. Se uma instituicdo decidir

alargar a utilizacdo da sua piscina ao publico em

geral terd que ter em atencdo alguns cuidados legais e

de seguranca para cada situacao:

e Alinstituicdo tem que delinear claramente 0s
horéarios para cada funcao

e Devem investigar-se as implicacdes legais e ao
nivel das seguradoras

e Devem respeitar-se as normas governamentais
que regem as piscinas publicas

e Devem implementar-se medidas de controlo de
infeccBes rigorosas, para manter os niveis de

seguranca para os clientes

A nossa realidade é que a
maioria dos fts trabalham
em piscinas publicas em
que ha todos os tipos de
utentes...por conseguinte
estas normas aplicar-se-
d0 a estes casos. (perito
F)

No ultimo tépico, é
importante ter em
atencdo a gestdo do
pessoal/equipamento
(perito E)

Ha varias situacdes, em que uma institui¢do pode
decidir utilizar a piscina de hidroterapia para outros
fins (ex: recreio ou natacao para os funcionarios).
Estas normas aplicam-se também a esses casos. Se
uma instituicdo decidir alargar a utilizacdo da sua
piscina ao publico em geral tera que ter em atencéo
alguns cuidados legais e de seguranga para cada

situacdo:

A instituigdo tem que delinear claramente os

horéarios para cada funcao

e Devem investigar-se as implicagdes legais e ao
nivel das seguradoras

e Devem respeitar-se as normas governamentais
que regem as piscinas publicas

e Devem implementar-se medidas de controlo de

infecgdes rigorosas, para manter os niveis de

seguranca para os clientes
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e Seanstituicdo disponibiliza outro tipo de
instalagdes (ex: ginasio de reabilitacdo) ao
pessoal com ou sem superviséo, terdo que ter o

regulamento de utilizacdo exposto no local.

N&o parece pertinente o
regulamento das outras
areas de ginasio para o
efeito da hidroterapia.
(perito B)

e Seainstituicdo disponibiliza outro tipo de
instalacdes (ex: ginasio de reabilitacdo) ao
pessoal com ou sem superviséo, terdo que ter o
regulamento de utilizacdo exposto no local e
também, assegurar a gestao do

pessoal/equipamento.

1.2

Existem grandes diferencas no que diz respeito ao
desenho e padrbes que regem as piscinas de
hidroterapia e, em alguns casos as piscinas comuns
sdo utilizadas para praticas clinicas. A boa pratica em
termos de padrdes de instalacdo é algo que pode ser
um objectivo nem sempre alcancavel com as
instalacBes disponiveis. Nestes casos, é aconselhavel
que se documentem 0S processos para assegurar a
seguranca dos clientes e padrdes de instalagdes.
Sempre que possivel, as instalacdes utilizadas para
hidroterapia devem respeitar os padrdes de desenho
existentes para as piscinas. Todas as piscinas
utilizadas para hidroterapia devem ser alvo de

manutencdo satisfatoria.

Substituir “processos”
por “procedimentos”.

(perito E).

Acrescentar “Na sua
projeccao, € fundamental
formar uma equipa de
profissionais
competentes e
familiarizados com este
tipo de equipamento,
onde se devera incluir

um Fisioterapeuta.”

Existem grandes diferencas no que diz respeito ao
desenho e padrbes que regem as piscinas de
hidroterapia e, em alguns casos as piscinas comuns
sdo utilizadas para praticas clinicas. A boa pratica
em termos de padrdes de instalacdo, é algo que pode
nem sempre ser alcancavel com as instalacdes
disponiveis. Nestes casos, é aconselhavel que se
documentem os procedimentos, para assegurar a
seguranca dos clientes e os padrdes das instalacGes.
Sempre que possivel, as instalacdes utilizadas para
hidroterapia, devem respeitar os padrdes de desenho
existentes. Na sua projecc¢éo, é fundamental formar
uma equipa de profissionais competentes e

familiarizados com este tipo de equipamento, onde
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(perito E)

Fazer referencia o treino
frequente das simulagGes
de evacuacdo de
emergéncia. (perito F)

se devera incluir um Fisioterapeuta. Todas as
piscinas utilizadas para hidroterapia devem ser alvo
de manutencéo satisfatoria e devem ocorrer treinos
frequentes das simulagdes de evacuacéo de

emergeéncia.

1.2.1

Manutencéo da agua

A norma 21.3 das Normas das boas praticas refere
que a agua da piscina, para manter boas condic6es de
desinfeccdo, limpidez e transparéncia, requer, a
combinacdo de um rigoroso controlo bacterioldgico,
da temperatura, e controlo/tratamento
fisico/quimicos, assim como uma adequada filtragem
e aspiracdo (ver apéndice Il1).

Os resultados dos testes e andlises realizados devem
ser registados, expostos (em locais visiveis: quadros
apropriados) ao publico e posteriormente arquivados,
podendo ser consultados na instituigdo sempre que tal
seja solicitado (livro de registo sanitario).

Temperatura da agua

Referir quem deve
realizar a manutencdo da

agua. (perito F)

Manutencdo da agua

A norma 21.3 das Normas das boas praticas refere
que a 4gua da piscina, para manter boas condi¢des
de desinfeccdo, limpidez e transparéncia, requer, a
combinacdo de um rigoroso controlo bacterioldgico,
da temperatura, e controlo/tratamento
fisico/quimicos, assim como uma adequada
filtragem e aspiracdo (ver apéndice I1I). A
manutencdo da agua é realizada por empresas
recrutadas e técnicos especializados.

Os resultados dos testes e andlises realizados devem
ser registados, expostos (em locais visiveis: quadros
apropriados) ao publico e posteriormente

arquivados, podendo ser consultados na institui¢éo
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A norma 21.3 i) das Normas das boas préticas refere
que a temperatura ideal da agua da piscina
hidroterapia devera ser entre 32° ¢ 35° célsius. (esta
temperatura podera ser de 3 graus abaixo, conforme o
tipo de clientes e/ou programas a desenvolver, é o
caso das piscinas publicas).

Deve-se ter em conta que, temperaturas acima do 30
°C permitem uma maior probabilidade de
proliferacdo de bactérias, por esta razdo as analises e
os niveis de desinfeccao sao diferentes.

Para temperaturas de dgua inferiores a 30 “C os
parametros fisico-quimicos deverao estar em
conformidade com a Legislacdo Nacional em vigor
(Dec Regulamentar N° 5/97).

Temperatura ambiente e humidade relativa

A norma 21.3 h) das Normas das boas praticas refere
que a temperatura ambiente das areas circundantes a
piscina € mantida entre 25 e 28° célsius. (nunca
superior a 30°C.) O valor da Humidade Relativa

deveréa ser mantido entre 50 a 65%, de preferéncia a

sempre que tal seja solicitado (livro de registo
sanitario).

Temperatura da agua

A norma 21.3 i) das Normas das boas préticas
refere que a temperatura ideal da 4gua da piscina
hidroterapia devera ser entre 32° e 35° célsius. (esta
temperatura podera ser de 3 graus abaixo, conforme
o tipo de clientes e/ou programas a desenvolver, é o
caso das piscinas publicas).

Deve-se ter em conta que, temperaturas acima do 30
°C permitem uma maior probabilidade de
proliferacdo de bactérias, por esta razdo as analises
e os niveis de desinfeccdo sdo diferentes.

Para temperaturas de dgua inferiores a 30 °C os
parametros fisico-quimicos deverao estar em
conformidade com a Legislacdo Nacional em vigor
(Dec Regulamentar N° 5/97).

Temperatura ambiente e humidade relativa

A norma 21.3 h) das Normas das boas praticas

refere que a temperatura ambiente das areas
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60%.

Iluminacéo e acustica

A norma 21.4 das Normas das boas praticas refere
que a piscina e meio envolventes deverao estar
devidamente iluminados, de forma a garantirem as
melhores condigOes de visibilidade e seguranca dos
clientes (DCNQ 23/93). Todos os fisioterapeutas a
trabalhar no meio aquatico devem ter o cuidado de

manter um ambiente acustico adequado.

Acrescentar “gerindo o
tipo de actividades e o n°

de clientes” (perito E).

circundantes a piscina é mantida entre 25 e 28°
célsius. (nunca superior a 30°C.) O valor da
Humidade Relativa devera ser mantido entre 50 a
65%, de preferéncia a 60%.

lluminag&o e acustica

A norma 21.4 das Normas das boas préticas refere
gue a piscina e meio envolventes deverao estar
devidamente iluminados, de forma a garantirem as
melhores condicGes de visibilidade e seguranca dos
clientes (DCNQ 23/93). Todos os fisioterapeutas a
trabalhar no meio aquatico devem ter o cuidado de
manter um ambiente acustico adequado, atraves da

gestao do tipo de actividades e do numero de

clientes.
1.2.2 Sem alteracdes
1.2.3 Sem alteracgdes
1.2.4 Sem alteracgdes
2.1 Sem alteracdes
2.1.1 | Segundo as orientagdes globais da intervencao do Mudar o nome da Segundo as orientacgdes globais da intervencao do

Fisioterapeuta em hidroterapia — fisioterapia em

disciplina para disciplina

Fisioterapeuta em hidroterapia — fisioterapia em
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meio aquatico, o fisioterapeuta devera:

e Ter como formacdo base a disciplina de
Hidroterapia;

e Ter uma formacdo continua na area da
Hidroterapia;

e Ter os conhecimentos/“skills” necessarios de
modo a proporcionar uma Hidroterapia segura e
eficaz aos seus clientes;

e Manter uma pratica activa (clinica e/ou

pedagdgica) regular.

de fisioterapia em meio

aquatico. (perito F)

Acrescentar “com
entidades creditadas”

(perito E)

Manter uma formacao
continua (ver 2.1.4)
(perito C).

meio aquatico, o fisioterapeuta devera:

e Ter como formacdo base a disciplina de
Fisioterapia em Meio-Aquatico.

e Ter uma formacdo continua na area da
Hidroterapia com entidades creditadas;

e Ter os conhecimentos/“skills” necessarios de
modo a proporcionar uma Hidroterapia segura e
eficaz aos seus clientes;

e Manter uma prética activa (clinica e/ou
pedagdgica) e

e Manter uma formacdo continua (ver 2.1.4)

2.1.2

Segundo as orientacdes globais da intervencado do

Fisioterapeuta em hidroterapia — fisioterapia em

meio aquatico, o Fisioterapeuta que se queira

especializar em Hidroterapia, devera:

e Ser um profissional que, para além da sua
formacdo base, tem a formacdo complementar e a
experiéncia profissional necessarias, que lhe

confere esse grau de especializagéo;

Acrescentar:
“Especializar em
Fisioterapia em meio
aquatico — hidroterapia,

devera...” (perito F)

Segundo as orientac¢des globais da intervencao do

Fisioterapeuta em hidroterapia — fisioterapia em

meio aquatico, o Fisioterapeuta que se queira

especializar em Fisioterapia em meio aquatico —

hidroterapia, devera:

e Ser um profissional que, para além da sua
formacéo base, tem a formacdo complementar e

a experiéncia profissional necessarias, que lhe
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e Ter o conhecimento das condi¢Ges necessarias e
essenciais para uma boa pratica da Hidroterapia:
o “Design” e dimensdes da piscina
o Normas de gestdo da Piscina de Hidroterapia
o Condicdes de seguranca e higiene essenciais
e Durante a formacéo base / formacéo pds-base
realizar pelo menos um estagio em
Hidroterapia;

e Ter nocOes basicas de primeiros socorros

Acrescentar “com
entidades creditadas” no
penultimo tépico (perito
E)

Em vez de “Ter nogdes
béasicas de primeiros
socorros”’, actualmente
seria mais correcto ter o
curso de “suporte basico
de vida”. (perito C)

confere esse grau de especializacdo;
e Ter o conhecimento das condi¢Bes necessarias e
essenciais para uma boa pratica da Hidroterapia:
o “Design” e dimensdes da piscina
o Normas de gestdo da Piscina de Hidroterapia
o Condicdes de seguranca e higiene essenciais
e Durante a formacéo base / formacéo pds-base
realizar pelo menos um estagio em
Hidroterapia com entidades creditadas;

e Ter o curso de Suporte Basico de Vida.

2.1.3

A formacdo descrita anteriormente é a minima

necessaria para adquirir competéncias no seguinte:

e Propriedades da 4gua e a sua aplicacdo na pratica
clinica;

e Efeitos fisiologicos da imerséo;

o Efeitos terapéuticos da actividade numa piscina
de hidroterapia;

e Técnicas especificas aplicaveis a diferentes

Em vez de propriedades
da agua colocar
“Propriedades fisicas da

agua”. (perito E)

Retirar “terapia manual
aquatica” e colocar s
“terapia aquatica” (perito

C)

A formacdo descrita anteriormente € a minima

necessaria para adquirir competéncias no seguinte:

e Propriedades fisicas da &gua e a sua aplicacdo
na prética clinica;

e Efeitos fisioldgicos da imersdo;

e Efeitos terapéuticos da actividade numa piscina
de hidroterapia;

e Técnicas especificas aplicaveis a diferentes
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grupos de clientes (com patologia musculo-
esquelética, neuroldgica, respiratoria e cardio-
vascular) e a diferentes grupos etarios.

e Técnicas de terapia manual aquatica e
instrumentos de medida;

e Técnicas de salvamento e procedimentos de
emergéncia;

e Utilizacdo do equipamento;

e Desenvolvimento do movimento e independéncia
na agua;

e Utilizacao de técnicas adequadas de condicao
fisica e natacdo durante o tratamento nas varias
condigdes;

e Dinamicas de grupo.

Os fisioterapeutas que trabalham em meio aquético
devem também ter conhecimentos de:
e Seguranca do ambiente da piscina;

e Controlo da agua e sanitizacao;

Acrescentar:
“procedimentos de
evacuacao de

emergéncia” (perito F)

Substituir por: Utilizagéo
de técnicas adequadas a
melhoria da condicéo
fisica e promover o saber
nadar durante o
tratamento nas varias

condicdes (perito E)

Substituir “sanitizagdo”
por “controlo de agua e

higiene”. (perito E)

Acrescentar: “Devem
também ter
conhecimentos GERAIS,

de forma a perceberem o

grupos de clientes (com patologia musculo-
esquelética, neuroldgica, respiratoria e cardio-
vascular) e a diferentes grupos etarios.

e Técnicas de terapia aquatica e instrumentos de
medida;

e Técnicas de salvamento e procedimentos
evacuacao de emergéncia;

e Utilizacao do equipamento;

e Desenvolvimento do movimento e
independéncia na agua;

e Utilizacao de técnicas adequadas a melhoria da
condicdo fisica e promover o saber nadar
durante o tratamento nas varias condigoes;

e Dinamicas de grupo.

Os fisioterapeutas que trabalham em meio aquatico

devem também ter conhecimentos de:

e Seguranca do ambiente da piscina;

e Controlo da &gua e Higiene, com conhecimento

geral da leitura das medicdes e se necessario
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e Limpeza e manutencdo da piscina;

e Padrdes de treino para outros profissionais de
salde;

e Armazenamento e manuseio de quimicos;

e Requisitos de salde e seguranca;

Devem também ter competéncias para ensinar e
supervisionar pessoal auxiliar, voluntarios, em
qualquer das seguintes areas:

e Propriedades da agua;

e Manutencao da piscina;

e Tratamento e testes da agua;

e Manuseio e armazenamento seguro de quimicos;
e Técnicas de transferéncia do cliente para o

ambiente da piscina.

que se passa com a agua
e saber fazer uma leitura
adequada das medicdes,
assim como saber falar,
sobre 0 assunto, com 0s
técnicos de manutencao”.

(perito C)

Acrescentar fisicas a
propriedades da &gua.
(perito E).

Acrescentar dois topicos:
“seguran¢a do ambiente
da piscina” e “tecnicas de
evacuacao de

emergéncia” (perito E)

Acrescentar:
“Transferéncia do cliente

para o0 ambiente da

discuti-las com os técnicos de manutencao
responsaveis;

Limpeza e manutencgéo da piscina;

Padrdes de treino para outros profissionais de
salde;

Armazenamento e manuseio de quimicos;

Requisitos de saude e seguranca;

Devem também ter competéncias para ensinar e

supervisionar pessoal auxiliar, voluntarios, em

qualquer das seguintes areas:

Propriedades fisicas da agua;

Seguranca do ambiente da piscina;

Manutencdo da piscina;

Tratamento e testes da agua;

Manuseio e armazenamento seguro de quimicos;
Técnicas de transferéncia do cliente para o
ambiente da piscina e vice-versa.

Técnicas de evacuagdo de emergéncia.
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piscina e vice-versa”.
(perito F)

2.1.4 | Todos os fisioterapeutas a trabalhar em hidroterapia | Acrescentar a palavra Todos os fisioterapeutas a trabalhar em hidroterapia
devem ter a responsabilidade da continuagdo dasua | “actualizados” a seguir devem ter a responsabilidade da continuacdo da sua
formagé&o para estarem atentos aos desenvolvimentos | de atentos. (perito F) formacé&o para estarem atentos e actualizados aos
da area. desenvolvimentos da area.

3.1 Sem alteracdes

3.2 Avaliacao e Reavaliagdo na fisioterapia em meio Avaliacéo e Reavaliagédo na fisioterapia em meio

aquatico

Para além do rastreio inicial, todos os possiveis
clientes, devem ser avaliados fora de 4gua antes de se
submeterem a qualquer exercicio aquético. Algumas
pessoas, podem néo estar familiarizadas com os
beneficios ou precaucdes da fisioterapia em meio
aquético. E portanto da responsabilidade do
fisioterapeuta, informar o cliente.

Para alguns clientes, sera necessario avaliar a
seguranga na gua e a capacidade de recuperar uma

posicdo segura da respiracdo. N&o basta que o cliente

aquatico

Para além do rastreio inicial, todos os possiveis
clientes, devem ser avaliados fora de 4gua antes de
se submeterem a qualquer exercicio aquatico.
Algumas pessoas, podem ndo estar familiarizadas
com os beneficios ou precaucdes da fisioterapia em
meio aquatico. E portanto da responsabilidade do
fisioterapeuta, informar o cliente.

Para alguns clientes, sera necessario avaliar a
seguranca na gua e a capacidade de recuperar uma

posicdo segura da respiracdo. Nao basta que o
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informe o fisioterapeuta que esta seguro na &gua, a
observacao por alguns minutos, minimiza possiveis
riscos.
E necessaria uma avaliacéo tanto fora como dentro de
agua para que se possam tomar decisdes apropriadas
no que diz respeito:

e Diagnostico

e Tratamento

e Medidas resultantes

e Reavaliacdo / Revisao do programa

e Prescricdo de exercicios

e Adequacdo para 0 exercicio aquatico

independente

A reavaliacdo de certos parametros, ira ocorrer em
todas as sesses mas o tipo e frequéncia das medidas
vai depender da condig&o e progresso do cliente e vai
incluir técnicas de avaliacdo dentro e fora de agua.
Todas as avaliagdes, reavaliacoes e informac6es tém

que ser registadas.

Acrescentar um topico
“problemas associados,

reacgdes” (perito E)

Acrescentar: “Adequagao
independente para o
exercicio aquatico”

(perito C)

Devera sempre dar-se a
entender que a avaliagéo,
reavaliacdo, e registo
serd a que se julgue

adequada a cada caso.

cliente informe o fisioterapeuta que esta seguro na
agua, a observacdo por alguns minutos, minimiza
possiveis riscos.
E necessaria uma avaliacéo tanto fora como dentro
de agua para que se possam tomar decisdes
apropriadas no que diz respeito:

e Diagnostico

e Tratamento

e Problemas associados, reaccoes.

e Medidas resultantes

e Reavaliacdo / Revisao do programa

e Prescricdo de exercicios

e Adequacdo independente para o exercicio

aquatico

A reavaliacdo de certos parametros, ira ocorrer em
todas as sessfes mas o tipo e frequéncia das
medidas vai depender da condig&o e progresso de
cada cliente. Vai incluir técnicas de avaliacao

dentro e fora de agua e a utilizacdo de escalas.
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Registos em fisioterapia Aquatica

A documentacdo deve incluir

e Contactos

e Parentes proximos

e Fonte de referéncia

e Dados de rastreio (ver apéndice I e I1) e avaliacdo
inicial

e Intervencdo especifica, tratamento e resultados

¢ Nadador, ndo-nadador, grau de confianca na agua

e Precauc0es especiais, ex: flacidez, articulacfes
dolorosas

e Assisténcia necessaria em terra, incluindo
transferéncias, vestir e mobilidade geral

e Seleccdo de modo de entrada e saida da piscina

A confidencialidade é indispensavel, incluindo as
especificidades da condi¢do médica e intervengdo. O
preenchimento do registo do cliente para a gestdo da

piscina (ver 1.1.8) apenas contém informacao

Todos os registos
considerados pertinentes
a cada situacao, por
exemplo: escalas. (perito
C)

Todas as avaliagdes, reavaliacOes e informacdes tém

que ser registadas.

Registos em fisioterapia Aquatica

A documentacéo deve incluir

e Contactos

e Parentes proximos

e Fonte de referéncia

e Dados de rastreio (ver apéndice l e ll) e
avaliacdo inicial

e Intervencdo especifica, tratamento e resultados

e Nadador, ndo-nadador, grau de confianga na
agua

e Precauc0es especiais, ex: flacidez, articulacdes
dolorosas

e Assisténcia necessaria em terra, incluindo
transferéncias, vestir e mobilidade geral

e Seleccdo de modo de entrada e saida da piscina

A confidencialidade é indispensavel, incluindo as

especificidades da condi¢do meédica e intervencéo.
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relevante para a seguranga do cliente.

O preenchimento do registo do cliente para a gestéo
da piscina (ver 1.1.8) apenas contém informacao

relevante para a seguranca do cliente.

Estas actividades devem ser implementadas de

3.3 Estas actividades devem ser implementadas de Substituir “de acordo
acordo com as praticas clinicas aceites. com as praticas clinicas | acordo com as praticas clinicas baseadas na
baseadas na evidéncia”. evidéncia.
(perito E)
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Apéndice 9

Apéndices de suporte ao preenchimento do questionario, modificados pelo

perito
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Apéndice | — Avaliacdo do utente antes da entrada na piscina

Com o aumento dos conhecimentos na area da hidroterapia (riscos de infeccao,
beneficios especificos da Fisioterapia em meio aquatico e exercicios na agua), alguns
individuos que anteriormente eram consideradas como contra-indicadas para realizarem
terapia em piscina, podem agora receber tratamentos de forma segura. As seguintes

areas devem ser revistas, caso se considere apropriado ao cliente em questéo:

Patologia cardiaca

Sistema Cardio

Presséo arterial
vascular .
Doenca vascular periférica

Doengas agudas ou crdnicas
Sistema Dispneia em repouso ou actividade

Respiratdrio Capacidade vital

Traqueostomia

Epilepsia controlada/ N&o controlada
SIEENERNEIROO  AlteracOes da degluticdo, movimentos anormais
Central Toénus flutuante

Clientes com elevada dependéncia

Incontinéncia fecal

AVeELl e B Diarreia/gastroenterite
intestinal Cryptosporidium

Colostomias

Incontinéncia urinaria

_ InfeccOes
Aparelho genito- 3
. Menstruacéo
urinario .
Gravidez

Corrimento vaginal

- InfecgBes com transmissdo aérea
Condigdes
Herpes

Hepatite/SIDA

infecciosas
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Staphylococcus Aureus meticilina resistente
Enterococcus Resistente a VVancomicina

Feridas abertas ou cirdrgicas
Fixadores externos
Alteracdes de sensibilidade
Sensibilidade aos quimicos

Erupcéo cutanea

Verrugas plantares
Tinea (pé de atleta/outro fungo)

Alteraces visuais
Alteraces auditivas
Olhos e ouvidos Lentes de contacto
InfeccOes

Implante de tubos

Condicdes inflamatorias agudas
Radioterapia

Obesidade morbida

- Medo da agua

Outras condicdes . .

Clientes com patologia psiquiatrica
AlteracOes cognitivas ou comportamentais
Clientes sob efeito de substancias toxicas

Condicdes sensiveis ao calor (esclerose multipla, linfedema)

. Nadar, ndo nadar, confianca na dgua

Outras informagdes o ) ]
Precaucdes especiais (ex. articulacdes dolorosas, tipo de
gue néo se ) .

. carga na articulacéo

relacionam com . ) ) . )
Mobilidade geral em terra, assisténcia necessaria no vestir e

uma condicao

o nas transferéncias
especifica o
Modo de entrada na piscina
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Cada cliente deve ser avaliado individualmente. Depois, partindo da condi¢do do
individuo e tendo em consideracdo os efeitos fisiologicos da imersdo, pode ser tomada
uma decisao relativamente a contra indicacdo ou néo do cliente e que tipo de medidas se

podem tomar para permitir que este esteja em seguranga na agua e no tratamento.

Se existir um elevado risco para o cliente e restantes utilizadores, devem ser
consultados outros profissionais de salde especializados. O aconselhamento em caso de
duvida é fundamental, no sentido de nunca colocar o cliente e os restantes utilizadores

da piscina em risco.
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Apéndice Il — Precaucges na intervencdo em hidroterapia

Seguem-se alguns exemplos de precaucGes a ter na piscina em condi¢Oes

especificas. Repare que esta lista € apenas um resumo. Todos os fisioterapeutas sdo

encorajados a desenvolver a sua propria lista de precaucdes para as diversas situacoes.

N&o é apropriado confrontar o cliente com todas as condi¢fes aqui presentes. O lado

esquerdo da tabela diz respeito a areas que devem ser avaliadas na populacdo que

recorre a Hidroterapia - Fisioterapia no Meio Aquético. O lado direito diz respeito as

precaucdes que devem ser tomadas pelo fisioterapeuta.

Condic0es clinicas

Precaucdes

Sistema cardiovascular

Historia de
hipertenséo,
hipotensdo, doenca
cardiaca, desmaios,
tonturas, dores de

cabeca

Doenca Vascular

periférica

Manter o contacto com o médico assistente

Observar cuidadosamente o cliente

Avaliar as sensacdes subjectivas referidas pelo cliente
Assegurar periodos de repouso

Utilizar posicionamento para minimizar efeitos: (num
cliente com hipertensdo arterial em decubito dorsal, elevar
cabeca ou passar para uma posicao vertical. Se o cliente
ficar hipotenso na posicdo de pé, alterar para decubito dorsal
ou reclinado sdo posi¢oes recomendadas)

Levar em consideracgdo a profundidade e a posi¢éo do
cliente na agua

Estar atento a saida da piscina e do banho (aumento do risco
de episddios hipotensivos)

Instruir os auxiliares de accdo medica.

Levar em consideracao a pressdo hidrostatica em situacdes
de patologia dos vasos sanguineos periféricos
Estar atento a possiveis alteragcdes na pressao arterial

Levar em consideracédo a profundidade e a posi¢do do
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Sistema Respiratorio

e Levar em consideracdo a profundidade e a posi¢éo do

cliente na agua

e Avisar o cliente que a sensacéo de falta de ar/dificuldade em
respirar, pode aumentar inicialmente dentro de 4gua

Doenca

e e Avaliar a capacidade vital em todos os clientes

Respiratéria : _

e Em caso VEF1 e/ou capacidade vital ser <35% do que 0
esperado, a imerséo deve ser considerada um risco.

e Exercicios com supervisdo, de curta duragdo e com periodos

de repouso séo recomendados

Clientes muito e Aumento da assisténcia na piscina
dependentes, e Apoio médico é necessario
incluindo
ventilados ou com

oxigenoterapia

e Equipamentos de flutuacdo para manter a traqueostomia
fora da agua
. e Assisténcia nas entradas e saidas da piscina, assim como
Tragueostomia )
durante a sesséo de tratamento
e Levar em consideracdo a profundidade e a posi¢éo do

cliente na agua

e Esclarecer o tipo de controlo

e Informar todos os funcionarios, dentro e fora da piscina

e Combinar os procedimentos de emergéncia

=N ENTsRe[S8 o  Comunicar com o médico responsavel se necessario
controlo e Tratar como se fosse um cliente de elevada dependéncia, ou

seja, aumentar a assisténcia nas actividades

N&o deixar o cliente sozinho na dgua, excepto se houver
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Dificuldades na
degluticdo
E alt. Movimentos

(ex. mov. atetoides)

Tonus Flutuante

Clientes muito

dependentes

Controlo intestinal

informacao por escrito do médico, do controlo da epilepsia e

da seguranca em meio aquatico

Considerar as caracteristicas fisicas do cliente (altura, peso)
no manuseamento

Disponibilizar tratamento individual/proximidade

Aumentar o nivel de supervisao, pois o nivel de

competéncia pode variar com as influéncias externas

Avalie o0s recursos/equipamentos existentes para obter

beneficios terapéuticos

Atencéo ao funcionamento do intestino. Por ex. em caso de
cliente com incontinéncia fecal, perceber qual o horario de
esvaziamento

Evacuar antes do tratamento

Usar roupa apropriada para situacdes de incontinéncia fecal,
pde ex. cuecas de incontinente ou legging justas

Existem roupas que podem ser Uteis na piscina, mas na saida
tornam-se um risco de infec¢des. O meio envolvente, a
cadeira de rodas e o elevador pode ser dificil manter em
condices higiénicas

Dispositivos anais podem ser utilizados

Taping anal pode ser uma estratégia em pediatria.
Incontinéncia fecal incerta, é uma contra-indicacao.

Atencdo a discriminagdo que pode ocorrer, por ex. : criangas
que sdo aceites na piscina e que ainda nao controlam os
esfincteres, enquanto que individuos com incapacidades
podem ser excluidos pela mesma razéo.

A libertacdo de Fezes moles podem constituir um maior

risco que a libertacdo de fezes duras, visto que estas podem
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_ ser rapidamente recolhidas caso ocorra perdas.

_ _ e Nao permitir a entrada na piscina de 7 a 10 dias ap6s
Diarrela e . 5 _
instalacdo dos sintomas

gastroenterite

e Consultar a legislacdo para esses casos

e Seguir rigorosamente as precaucdes de rastreio

e Verificar a existéncia de diarreia ou a presenca de
Cryptosporidium gastroenterite

e Todas as criancas pequenas a usar a piscina, devem usar

cuecas apropriadas

e Verificar a integridade do local de anastomose
e Mudar o saco antes da entrada na piscina
. e Cuidado para ndo ocorrer embates no local de anastomose e
Colostomia ;
desalojar saco
e Usar roupa apertada ou uma ligadura elastica tubular para

limitar os movimentos do saco

Condicoes infecciosas

Doengas e Considerar a intervencao em terra

infecciosas

Infeccdes e Contactar o responsavel pelo controlo de infecgdes
transportadas e Em casos de tuberculose activa, gripe ou infecgdes virais, ndo

pelo ar permitir o tratamento em meio aquético

Excluir da piscina enquanto permanecerem feridas.

o Verificar cuidadosamente a existéncia de feridas abertas e
proceder como na situagéo anterior

S IBJAV el =R o Assegurar a avaliacdo regular do cliente, para identificar

possiveis alteragdes na condicéo

e Seguir a legislacdo em vigor para estas condi¢es

e Contactar o responsavel pelo servico de controlo de infeccao

e Se ndo existirem feridas, permitir a entrada na piscina (uma

167
Ana Sofia Lopes - Setembro de 2009 - Universidade Atlantica



- Licenciatura em Fisioterapia -

Fisioterapia em Meio Aquéatico. Um Contributo para a Construcdo de Normas de Orientacdo Clinica

Infeccdo por

staphylococcus

aureus meticilina

resistente

Infeccdo por
Enterococcus
Resistente a

Vancomicina

Incontinéncia

urinaria

Menstruacao

percentagem das pessoas na comunidade tém valores
positivos)

Em caso de feridas abertas ou infectadas avaliar a
possibilidade de colocar um penso impermeabilizante na
zona.

Avaliacdo da agua com maior rigor.

Contactar o responsavel pelo servigo de controlo de infec¢cdo
A entrada na piscina é contra indicada em caso de presenca
da bactéria no sistema urinario, fezes ou feridas.

Algumas estirpes desta bactéria sdo eliminadas pelo cloro, no
entanto algumas piscinas ndo vao permitir o tratamento por
risco de infecg&o.

S4a0 necessarios mais estudos nesta area

Esvaziamento completo da bexiga antes da sesséo

Ter em atencdo o tempo de imersao

Se o cliente tiver um cateter com torneira, fecha-lo e prende-
lo a0 membro inferior. Esvaziar o saco antes de entrar na
piscina.

Verificar a existéncia de disreflexia autonoma em clientes
com lesdo vertebro-medular acima de D6

Se é utilizado um catéter com torneira, assegurar que a Sessao
ndo é muito longa

Pode utilizar o sistema de Penrose. Assegure-se de que esta
bem adaptado e use roupa justa ou uma ligadura elastica
tubular para segurar o cateter

Podem ser usados tampdes uretrais

Restringir clientes com infec¢Bes na bexiga

Contra-indicacao em casos de nao proteccao

Contra-indicacdo em clientes com VIH e hepatite B que
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Gravidez

Feridas
cirurgicas, abertas

ou infectadas

Fixadores

externos

Enxertos cutaneos

Feridas pequenas

AlteracoOes de
sensibilidade
(paraplegias ou

distrofias

musculares)

estejam menstruadas

N&o realizar actividades na agua em casos de sangramento
Contactar o obstetra em situacdes de complicacdes
Ter atencdo a temperatura fetal. Se a piscina estiver a 34°

evitar exercicios intensos e sessdes longas

N&o permitir a entrada na piscina a ndo ser que a area esteja
completamente protegida a prova de agua

Algum vestuario necessita de tempo para obter eficicia a
nivel de adeséo.

Utilizar mangas a prova de agua

Contactar com o cirurgido responsavel

Assegurar que os protocolos de infeccdo e 0s quimicos
colocados na dgua contemplam este tipo de situacfes
Verificar os locais de saida da piscina

A entrada pode ocorrer com ou sem protecgédo do local
(manga, roupa, ligadura por spray)

Podem ocorrer riscos a nivel de infeccBes dsseas e

osteomielite

Assegurar que a cicatrizagdo esta completa ou
impermeabilizar a zona
Cuidado na utilizagdo do equipamento da piscina

Usar roupa/chinelos para proteger da superficie da piscina
Colocar um penso/adesivo resistente a agua

Utilizar roupa/chinelos para proteger das superficies da

piscina
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Tinea/ Verrugas

plantares

Erupcoes

cutaneas

Sensibilidade a
guimicos (bromo,

cloro) alergias

Utilizar calcado apropriado na &rea da piscina

Secar correctamente 0s pés

Usar p6 ou creme medicinal

Solicitar ao cliente que traga um tapete para colocar na zona
do banho e balnearios

Assegurar que o chdo é limpo regularmente com agentes
apropriados

Cobrir as verrugas plantares

Verificar a historia do cliente

Se existir infeccdo ndo permitir a entrada

Se existir psoriase ou dermatite vestir uma t-shirt na piscina
Monitorizar o uso de produtos quimicos e recomendar 0 uso
de produtos com pH neutro

Se existir alergia ao bromo, recomendar a ndo utilizagéo de
piscina com este quimico

Se existir alergia ao cloro, verificar a historia do cliente e
reaccao ao pH

Assegurar que os tratamentos da &gua cumprem os padroes
estabelecidos

Recomendar ao cliente que ao sair da piscina passe pelo
chuveiro e utilize produtos adequados para a pele, como
hidratantes.

Teste utilizando curtos periodos

Tenha medicagdo adequada por perto

Alteracdes da visdo

Use pistas

Explicar detalhadamente os obstaculos da piscina e orientar
nas primeiras sessoes

O cliente pode usar 6culos se ndo nadar

Usar 6culos apropriados para a agua
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Otites

Alteracdes na

audicao

Condicbes o

inflamatdrias agudas

Condigdes de

sensibilidade

térmica (EM, fadiga

cronica, linfedema)

Cuidado com as lentes de contacto se houver actividades
que impliqguem nadar

Monitorize infeccdes repetidas

Contactar o médico responsavel

Usar tampGes para os ouvidos ou faixas para a cabeca e toca
Definir os objectivos da intervencédo para o cliente, pois
pode ndo ser necessario imergir a cabeca

Utilizar um secador apds as sessdes na piscina

Verificar se o aparelho de audicdo é retirado antes da
entrada na agua ou se esta protegido se ndo for ha prova de

agua

Presenca do fisioterapeuta na piscina inicialmente

Contactar com 0 medico responsavel

Utilizar mangas de proteccao para o gesso quando entra na
agua (estas devem permitir que o ar saia quando ocorre a
imersao)

Se for utilizada uma manga, limitar o tempo de imersao a
30 minutos, uma vez que a transpiracao dentro da manga
pode danificar o gesso

Estdo disponiveis gessos a prova de agua que no entanto
necessitam de um forro e tém um prazo de validade a
imersdo. S&o recomendadas apenas trés imersdes por
semana e é necessario cobrir no banho diario.

Verificar a temperatura da agua, se estiver superior a 34,5-
35°C néo permitir a entrada

Na fadiga cronica e Esclerose Mdltipla limitar inicialmente
o0 tempo de tratamento para evitar a fadiga extrema

Jogar com a profundidade

171

Ana Sofia Lopes - Setembro de 2009 - Universidade Atlantica



- Licenciatura em Fisioterapia -

Fisioterapia em Meio Aquéatico. Um Contributo para a Construcdo de Normas de Orientacdo Clinica

Radioterapia

Medicacao especifica

Clientes com
aumento do peso,

obesidade mérbida

Medo da 4gua

Alteracoes

comportamentais e

cognitivas

significativas

Clientes com
perturbacdes

psiquiatricas

Dependéncia de

alcool ou drogas

N&o é uma contra indicagdo
Verificar com o oncologista
Atencdo a fadiga do cliente

Atencdo a sensibilidade e cuidados da pele
Verificar os efeitos secundarios

Avaliacdo antes de entrar na 4gua e explicacéo sobre os
efeitos da flutuacao

Assegurar que 0s equipamentos e a acessibilidade da
piscina estdo preparados, como cadeiras e equipamento de
salvamento.

Verificar o limite de carga dos elevadores hidraulicos.

Identificar saude ocupacional e riscos de seguranca

Assegurar atencdo cuidada ao cliente

Explicacdo prévia sobre as caracteristicas da piscina
Evitar zonas fundas

Adaptar as técnicas escolhidas

Manuseamento préximo/contacto visual

Conhecer bem o cliente

Tentar que as sessdes sejam calmas e tranquilas

Dar tempo ao cliente, explicar de diferentes formas,
exemplificar, repetir.

Envolver o cliente na actividade

Antecipar comportamentos

Aumentar a supervisao e se necessario fornecer tratamento

individual

Adiar os tratamentos
Supervisdo atenta

Assegurar apoio especializado.
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Apéndice 11l — Manutencéo da agua

Tratamento fisico-quimico e testes segundo as Normas das boas praticas:
Na piscina os niveis de desinfectante sdo mantidos dentro dos seguintes parametros:

Quando realizada exclusivamente com cloro:
Cloro livre —entre 1.5 a 4.0 partes por milhdo (ppm)
Cloro residual — nunca mais de 1.0 ppm

Cloro total — entre 2.0 a 5.0 ppm

Nota: os valores sdo diferentes quando a desinfec¢do é realizada com cloro e ozono e

com cloro e ultravioletas

O pH da agua da piscina € mantido entre 7.2 e 7.8, sendo a amplitude ideal entre 7.4
e 7.6).

A Alcalinidade Total deve ser mantida entre 100 a 250 (ppm).

Dureza da agua deve ser mantida de 150 a 300ppm.

Total de Sélidos dissolvidos (TDS) — 500 a 1250 ppm.

A 4gua da piscina deve ser testada com a seguinte frequéncia:

Diéria: (Limpidez/claridade/transparéncia, testes manuais (kit) ou automaticos do
cloro, 2-3 vezes dia, Teste de pH com Kit 2 vezes por dia, limpeza e aspiracdo da
piscina).

Semanal: (Alcalinidade total, dureza da agua, balanco da agua, testes bacterioldgico
(laboratério), desinfeccdo de paredes, degraus, material e equipamento, etc., filtros).
Mensal: (teste electrénico ao T.D.S., bacteriolgico por entidade superior (exp:

Instituto Ricardo Jorge)

As amostras da agua da piscina sdo analisadas laboratorialmente para contagem

bacterioldgica pelo menos uma vez por més. Os parametros bacteriolégicos tambem

deverdo estar em conformidade com o Decreto n® 5/97. E necessario o esvaziamento

parcial da &gua da piscina se houver cloro em excesso (ou aumentar a taxa de renovagao

da &gua), T.D.S. em excesso, (ou através de floculantes e aspiracdo) e contaminagédo da
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dgua (aumentando também os niveis de desinfectantes). O esvaziamento total é
necessario se houver contaminacdo da agua grave (que nao foi solucionada com a ac¢ao

anterior) e se houver manutenc¢éo anual.
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Apéndice 10

Questionario Reformulado
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Normas de Orientacdo Clinica para a Intervencéo do Fisioterapeuta em Meio Aquatico
Depois de terem preenchido o questionario, foram feitas todas as alteracGes e colocadas as vossas sugestfes para a proposta das
Normas de Orientacdo Clinica para a Intervencdo do Fisioterapeuta em Meio Aquatico.

Para que todos os membros do painel, possam verificar essas alteracdes e de acordo com a técnica Delphi, venho solicitar novamente

a todos os membros, que se pronunciem sobre os resultados, de forma a obter o maximo de consenso do painel.

Os conteudos a verde dos itens, foram as alteracfes propostas por vos e assim podem ser verificadas mais facilmente. O contetdo

azul dos itens seré eliminado se nenhum de vos propuser o contrario.

Assim, gostaria que caso haja alguma sugestdo, seja acompanhada da correspondente justificacdo, para que todos os membros do

painel tenham acesso a essa informacéo e que possam decidir em conformidade.

Sem outro assunto

Ana Sofia Lopes
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Norma 1 — Seguranca

Os servicos de hidroterapia, (incluindo fisioterapia em meio aquético, exercicios aquéticos e actividades de natacdo) devem ser
organizados e administrados de acordo com padrdes aceitéveis para os clientes, pessoal e ambiente de trabalho, de forma a atingir

uma optima qualidade de cuidados.

Itens Cotacao Sugestdes Justificacéo

1.1 Seguranca dos clientes e profissionais 1/213|4|5
Durante a sessdo de hidroterapia, a seguranca dos clientes e

Fisioterapeutas tem que estar assegurada.

1.1.1 Lotagéo 1/2/3|4|5

A proporgdo entre clientes e Fisioterapeutas depende de varios factores

que devem ser tidos em conta:

e Caracteristicas da piscina (ex. dimensao, profundidade)

e Condicdo patoldgica do cliente - problemas fisicos, intelectuais e 112|3/4]5
psicolégicos (ex: suicidas ou depressivos)

e Adaptacdo ao meio aquatico

e Tipo de técnica terapéutica a utilizar

e Experiéncia profissional do Fisioterapeuta
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Para cada profissional a trabalhar na piscina, o responsavel tem que ter
em conta os padrdes especificos, regulamentos da profissdo ou outros
Orgdos de regulacdo de praticas de seguranca no trabalho. Aquando da
sua inexisténcia, terd que elaborar regulamentos de seguranca a partir de
outros ja existentes de outros profissionais que trabalhem em areas

semelhantes e estejam em situacéo semelhante.

Esta estabelecido na norma 22.1 das Normas das boas praticas da APF,
que para intervencdo individual é necessario uma area minima de 4m2 e

para intervencdes em grupo cada cliente necessita de 2m2.

Fisioterapeutas do meio aquatico

Os fisioterapeutas em meio aquatico, trabalham numa grande variedade

de situaces incluindo:

e Um fisioterapeuta responsavel por um grupo ou uma classe, com um
assistente/supervisor na piscina.

e Um fisioterapeuta responsavel por um grupo ou uma classe, sem um
assistente/supervisor na piscina.

e Um fisioterapeuta que tenha a seu cargo clientes individuais (1 a 3

na piscina ao mesmo tempo), com um assistente/supervisor na
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piscina.

E necesséria a presenca de um assistente/observador na piscina, em
situacBes onde a seguranca possa estar comprometida. Estéo incluidas
situacdes, nas quais o cliente ndo é independente, ndo estd em seguranca
dentro de agua e situagdes em que seja necessario auxiliar a saida de um
cliente enquanto o terapeuta esta com outro cliente. Para além disso,
recomenda-se que o fisioterapeuta ndo trabalhe sozinho em meio
aquatico. No tratamento individual, qualquer adulto responsavel pode
funcionar como observador externo, incluindo o conjuge ou
acompanhante do cliente.

Quando nédo ha alarmes dentro da piscina, & sempre necessaria a

presenca de um observador externo para fazer soar o alarme.

1.1.2 Medidas de emergéncia 1/213|4|5

Os gestores da piscina, tém a responsabilidade de assegurar que as 1/2/3|4|5
medidas de salvamento e evacuacao estdo claramente documentadas. Os
profissionais que trabalham nas piscinas, tém que ter acesso a estas
praticas e podem ter que trabalhar em conjunto com os responsaveis na
adaptacdo das medidas estabelecidas, para servir os diferentes grupos de

clientes. Os profissionais, devem ser avaliados anualmente no que diz
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respeito as suas competéncias de salvamento. Estas competéncias

devem ser adaptadas a cada piscina. Um exemplo poderia ser:

e Apto a mergulhar até ao fundo da parte mais profunda da piscina e
executar um salvamento adequado as diferentes condices possiveis
do cliente.

e Apto a manter-se numa determinada posicao, por um determinado
periodo de tempo, na parte mais profunda da piscina.

e Apto em Suporte basico de Vida.

e Apto a assistir na remocao de uma pessoa da piscina, utilizando a

técnica, equipamento e transporte apropriados.

Todos os profissionais, voluntarios, acompanhantes e visitantes
envolvidos nas actividades aquaticas, devem estar familiarizados com as
normas que a regem e aptos a po-las em prética. Estas normas, devem
ser revistas anualmente. Devem ocorrer no minimo, 4 simulacoes de
evacuacgdo de emergéncia por ano, com todos aqueles que prestam
Servigos na piscina, e devem levar-se a cabo exercicios de
procedimentos de emergéncia em meio aquatico, com pessoal

qualificado.
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1.1.3 Conhecimento das medidas de emergéncia 1/213|4|5

Todos os profissionais de meio aquéatico devem: 1/213|4|5
e Possuir bons conhecimentos e ser competentes em procedimentos de
evacuacao de emergéncia, incluindo técnicas de salvamento para

populaces especiais e capacidade para reanimacao cardio-
pulmonar.

e Apresentar certificados a comprovar a formacao e actualizacdo em
reanimacdo cardio-pulmonar. A formagéo tem que ser ministrada
por alguém com certificacdo na area e as técnicas de reanimacao tém

que ser actualizadas anualmente.

1.1.4 Equipamentos de emergéncia 1/2/3|4|5

Deve existir sempre equipamento de reanimagao, em boas condicbesde |1|2|3|4|5
funcionamento (ex. mascara facial), apropriado aos clientes, e o pessoal
deve estar familiarizado com a sua utilizacao. Sempre que a piscina
estiver a ser utilizada, pelo menos uma pessoa qualificada deve estar
presente para a sua utilizagéo.

Deve ainda existir um sistema de alarme adequado, para desencadear 0s
procedimentos de socorro. Por exemplo um alarme e/ou telefone sem
fios/telemdvel e/ou alarme pessoal e/ou apito. Para alem destes sistemas

deve existir uma maca de evacuagdo e uma caixa de primeiros socorros.
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Recomenda-se a utilizag&o de qualquer tipo de instrumento ao alcance
dos trabalhadores para que o fisioterapeuta ou outro funcionario possa
pedir ajuda sem ter que sair da piscina. E fundamental que todo o
pessoal esteja familiarizado com o equipamento.

Quando se coloca um alarme numa piscina, € importante, que sempre
que este seja activado, dé sinal na piscina e no local de assisténcia mais
proximo. Este tipo de alarmes, deve ser testado regularmente para
assegurar a sua eficacia. Quando nao existe nenhum alarme dentro da
piscina, deve instalar-se um alarme de alerta pessoal ou ter um apito

para pedir ajuda.

E necessario que exista equipamento para retirar os clientes da piscina.
Em casos de problemas respiratorios ou cardiacos, ndo € aconselhavel a
utilizacdo de guinchos de salvamento, devido a sua lentiddo. Nestes
casos, é mais aconselhavel a utilizacdo de correias ou pranchas de
salvamento.

Os protocolos de reanimacdo em ambiente aquatico, tém que ser
respeitados (ex: toalhas adequadas para secar os clientes em caso de
disfibrilagéo).

Devem levar-se a cabo exercicios de procedimentos de emergéncia em
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meio aquéatico com pessoal qualificado.

1.1.5 Regras e Regulamentos 112|34]5

Os Fisioterapeutas que trabalham na piscina, tém a responsabilidade de | 1{2|3|4|5
assegurar o cumprimento das regras, nao sé por si, mas também pelo
restante pessoal e clientes. Se o cliente ndo consegue perceber
correctamente as regras/instrucdes de seguranca da piscina, entdo o
responsavel deve avaliar a capacidade de intervir no cliente em
seguranga no meio aquatico.

Nas piscinas publicas, o profissional deve trabalhar em conjunto com os

gestores da piscina na elaboracéo destas regras.

1.1.6 Seleccdo dos clientes/Populacéo 11213/4|5

O Fisioterapeuta tem que seleccionar os seus clientes antes do iniciode | 1|2|3|4|5
qualquer actividade aquatica (ver apéndice I e Il). Esta seleccdo
permite-lhe tomar decisfes no que diz respeito a:

1. Seguranca e requisitos de assisténcia

2. Capacidade de participacao

3. Periodo de imerséo

4. Controle de infeccdes
Todos os profissionais e clientes que utilizam a piscina, devem estar

cientes das regras inerentes a sua utilizacao e da possibilidade de
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colocar outros clientes em risco.

1.1.7 Procedimentos de controlo de higiene e infeccéo 1/213|4|5

Devem implementar-se procedimentos apropriados de controlo de 1/213|4|5
infeccdo e higiene para serem colocados em prética por todos 0s
frequentadores da piscina. Os procedimentos séo variados, dependendo
do tipo de cliente e podem incluir os seguintes parametros:
e Pré-seleccdo do cliente e precaucdes tomadas pelo proprio (ver
apéndice | & 1)
e Limpeza e desinfeccdo da piscina, instalaces e material
e Testes quimicos a piscina (ver apéndice 11)
e Ultilizacao de vestuario apropriado
e Passar por 4gua antes e depois da sessao
e Tratar da higiene pessoal
e Gerir 0 espaco (zonas secas e zonas molhadas, zonas interditas a
cadeiras de rodas e calcado)
e Protocolos de gestdo de risco
Para a manutencdo dos niveis de limpeza apropriados, a frequéncia da
limpeza e desinfeccdo da piscina e areas circundantes deve ser adequada

ao n° de clientes que a frequentam e deve ser aumentada de acordo com
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0 aumento do n° de clientes ou com a presenca de clientes com
condicdes especiais tais como incontinéncia.

A norma 21.3 d) das Normas das boas praticas refere que o cliente
devera estar informado das regras de higiene a cumprir antes e depois

do tratamento no meio aquatico.

1.1.8 Registo de clientes 1/213|4|5

Devido ao aumento da populagéo que acede a piscina (idosos mais 1/2/3|4|5
capacitados, pessoas com patologia, pessoas incapacitadas, utilizadores
em tempos livres), torna-se cada vez mais importante manter um registo
com informacdes sobre os clientes. Esses registos devem incluir
informacao obrigatéria:

e Nome

e Morada

o NOde telefone

e Data de nascimento

e Contacto em caso de emergéncia

e Médico de familia

e Critérios de avaliacdo relevantes (ex. diabetes)

Os acompanhantes devem também fornecer dados como: 0 nome, e
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telefone para contacto. Estes dados, deverdo ser recolhidos antes do
cliente iniciar os tratamentos, e devem estar disponiveis enguanto este

frequentar as instalacoes. A confidencialidade é essencial.

Se o cliente estiver a frequentar a piscina independentemente e o
fisioterapeuta considerar que este ndo esta em seguranca, deve ser
prestado acompanhamento individual, até estar em seguranca e deve-se

ter acesso as informacdes que confirmam essa falta de seguranca.

1.1.9 Clientes com programas de exercicio independentes 1/213|4|5

Antes de indicar um programa de exercicios a um cliente, o 1/2/3|4|5
fisioterapeuta deve assegurar-se, de que este esta adaptado ao meio
aquatico e é capaz de executar 0s exercicios prescritos. Isto sé pode ser
feito, depois de observar o cliente na piscina e avaliar um determinado
numero de critérios. Saber nadar, ndo é o Unico método de assegurar a
seguranca dentro de 4gua, mas € o meio mais comum de avaliar o grau
de confianca. Se um cliente ndo souber nadar, tera que demonstrar as
seguintes apeténcias, para poder participar no programa de forma
independente:

1. Entrar na agua independentemente.

2. Rolar de decubito ventral para decubito dorsal e vice-versa. Controlar
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a rotacdo transversal (rotacdo de seguranca) ou combinada.

3. No caso de ndo andar ou nao tocar no fundo da piscina, deve ser
capaz de se projectar para a margem da piscina, onde estara em
seguranga mantendo sempre uma posicao que Ihe permita respirar.

4. Sair da piscina ou colocar o guincho independentemente.

Se o cliente ndo cumprir estes requisitos, devera ser integrado num
grupo ou ter o fisioterapeuta ao seu dispor.

Alguns exercicios e equipamentos de hidroterapia, podem colocar 0s
clientes em risco. Os efeitos da impulséo, densidade e resisténcia véo
afectar os exercicios dentro de dgua. Espera-se que nestas situacdes, 0s
exercicios tenham sido previamente demonstrados ao cliente pelo
fisioterapeuta e realizados pelo cliente, com a superviséo/apoio do

Fisioterapeuta.

1.1.10 Gestao Pessoal 1/2|3|4|5

Os fisioterapeutas, tém que se responsabilizar pela sua auto-gestao, 1/213|4|5
avaliando-se a si proprios. Esta avaliacédo, vai incluir os efeitos
fisioldgicos da imersdo, ex: efeito do ambiente quente, problemas de
desidratacdo e cuidados de pele. Os fisioterapeutas podem também ser

responsaveis por aqueles com quem trabalham (ex: auxiliares).
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A norma das boas praticas refere que o Fisioterapeuta:

e N&o deve trabalhar mais de trés horas seguidas dentro de &gua num
dia normal de trabalho - sendo o ideal duas horas. Podera
eventualmente trabalhar duas horas de manha e duas horas a tarde,
tendo que se avaliar cada situacdo em particular.

e Deve ter tempo suficiente, no seu horéario, para a sua hidratacéo,
higiene e recuperacao pés piscina.

e Deve estar sempre equipado adequadamente com touca/ou cabelo
apanhado, chinelos, e fato de banho. Quando esta no cais podera
usar roupdo ou camisola/cal¢des por cima do fato de banho, para
manter a sua temperatura corporal.

e N&o deverd estar fardado, mas se o fizer devera estar com o fato de
banho sob a farda e com um roupéo préximo, caso seja necessaria a

entrada dentro da piscina.

1.1.11 Utilizacao da piscina de hidroterapia pela “populacao geral” |1 2|3|4|5

Ha varias situacdes, em que uma instituicdo pode decidir utilizar a 1/213|4|5
piscina de hidroterapia para outros fins (ex: recreio ou natacao para 0S

funcionarios). Estas normas aplicam-se tambem a esses casos. Se uma
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instituicdo decidir alargar a utilizacdo da sua piscina ao publico em geral

tera que ter em atencdo alguns cuidados legais e de seguranca para cada

situacao:

e Ainstituicdo tem que delinear claramente os horarios para cada
funcéo

e Devem investigar-se as implicacdes legais e ao nivel das
seguradoras

e Devem respeitar-se as normas governamentais que regem as
piscinas publicas

e Devem implementar-se medidas de controlo de infeccdes rigorosas,
para manter os niveis de seguranca para os clientes

e Seainstituicdo disponibiliza outro tipo de instala¢fes (ex: ginasio
de reabilitacdo) ao pessoal com ou sem supervisao, terdo que ter o
regulamento de utilizacdo exposto no local e também, assegurar a

gestdo do pessoal/equipamento.

1.2 Seguranca das Instalagdes 1/213|4|5

Existem grandes diferencas no que diz respeito ao desenho e padrdes 1/213|4|5

que regem as piscinas de hidroterapia e, em alguns casos as piscinas
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comuns sdo utilizadas para praticas clinicas. A boa pratica em termos de
padrdes de instalacdo, € algo que pode nem sempre ser alcancavel com
as instalagdes disponiveis. Nestes casos, € aconselhavel que se
documentem os procedimentos, para assegurar a seguranca dos clientes
e 0s padr@es das instalagfes. Sempre que possivel, as instalacoes
utilizadas para hidroterapia, devem respeitar os padrdes de desenho
existentes. Na sua projeccdo, é fundamental formar uma equipa de
profissionais competentes e familiarizados com este tipo de
equipamento, onde se devera incluir um Fisioterapeuta. Todas as
piscinas utilizadas para hidroterapia devem ser alvo de manutengéo
satisfatdria e devem ocorrer treinos frequentes das simulacdes de

evacuacdo de emergéncia.

1.2.1 Manutencdo da piscina e ambiente aquatico 1/213|4|5

Manutencdo da agua 1/213|4|5
A norma 21.3 das Normas das boas praticas refere que a agua da
piscina, para manter boas condi¢fes de desinfeccdo, limpidez e
transparéncia, requer, a combinag@o de um rigoroso controlo
bacterioldgico, da temperatura, e controlo/tratamento fisico/quimicos,
assim como uma adequada filtragem e aspiracéo (ver apéndice I11). A

manutencgéo da agua é realizada por empresas recrutadas e técnicos
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especializados.

Os resultados dos testes e analises realizados devem ser registados,
expostos (em locais visiveis: quadros apropriados) ao publico e
posteriormente arquivados, podendo ser consultados na instituicdo

sempre que tal seja solicitado (livro de registo sanitario).

Temperatura da agua

A norma 21.3 i) das Normas das boas praticas refere que a temperatura
ideal da agua da piscina hidroterapia devera ser entre 32° e 35° célsius.
(esta temperatura podera ser de 3 graus abaixo, conforme o tipo de
clientes e/ou programas a desenvolver, é o caso das piscinas publicas).
Deve-se ter em conta que, temperaturas acima do 30 “C permitem uma
maior probabilidade de proliferacdo de bactérias, por esta razao as
analises e os niveis de desinfeccdo sdo diferentes.

Para temperaturas de agua inferiores a 30 °C os parametros fisico-
quimicos deverdo estar em conformidade com a Legislacdo Nacional em

vigor (Dec Regulamentar N° 5/97).

Temperatura ambiente e humidade relativa

A norma 21.3 h) das Normas das boas praticas refere que a temperatura
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ambiente das dreas circundantes a piscina ¢ mantida entre 25 e 28°
célsius. (nunca superior a 30°C.) O valor da Humidade Relativa devera

ser mantido entre 50 a 65%, de preferéncia a 60%.

lluminac&o e acustica

A norma 21.4 das Normas das boas praticas refere que a piscina e meio
envolventes deverdo estar devidamente iluminados, de forma a
garantirem as melhores condicGes de visibilidade e seguranca dos
clientes (DCNQ 23/93). Todos os fisioterapeutas a trabalhar no meio
aquatico devem ter o cuidado de manter um ambiente acustico

adequado, através da gestdo do tipo de actividades e do nimero de

clientes.
1.2.2 Acesso a area de hidroterapia e piscina 112|345
A norma 21.1 das Normas das boas praticas refere que 0 acesso ao 1/213|4|5

plano de agua, a relacdo entre o plano de dgua e o piso do cais, a
qualidade higiénica e as condi¢des de manutencgdo do piso da piscina e
cais, condicionam a acessibilidade dos clientes a cuba da piscina e
revelam-se factores preponderantes da seguranca, emergéncia e
evacuacdo eficazes.

Os acessos ao cais e a agua deverdo estar em conformidade com a
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legislacdo em vigor (Secretariado Nacional de Reabilitagdo, 1997, p.19
e DCNQ 23/93).

O fisioterapeuta devera supervisionar eventuais situagdes que possam
colocar em risco a seguranga dos clientes e restante pessoal e em
colaboragdo com o(s) seu(s) ajudante(s) ou técnico de manutencao - ter
em conta:

e A inspecc¢do periddica aos pisos da cuba e cais;

e Aszonas de acesso ao cais e cuba (zonas de passagem assinaladas,
lava-pés, corrimdos, degraus verticais ou progressivas assinalados,
rampas, elevadores mecanicos — de preferéncia nédo eléctricos -
hidraulicos, etc).

Os sistemas de elevacdo deverdo estar sujeitos a avaliagcdes periddicas

por pessoal especializado.

1.2.3 Instalacgdes 1/2/3|4|5

Os balneérios devem ser apropriados para os clientes. Devem respeitar | 1| 2| 3| 4|5
as normas onde o acesso tem que ser apropriado a circulacdo de cadeiras
de rodas e a clientes com incapacidade.

A norma 21,3 h) das Normas das boas praticas refere que a temperatura

dos vestiarios e zonas de descanso sao mantidas entre 22 e 26° célsius.

193
Ana Sofia Lopes - Setembro de 2009 - Universidade Atlantica




- Licenciatura em Fisioterapia -
Fisioterapia em Meio Aquéatico. Um Contributo para a Construcdo de Normas de Orientacdo Clinica

1.2.4 Padrdes de desenho 11213]4|5

O fisioterapeuta encarregue da piscina deve assegurar que o desenhoda | 1|{2|3|4|5
mesma e 0 equipamento utilizado se adequa em termos de seguranca a
populacado alvo e as actividades que vao ser realizadas. O equipamento
deve ser verificado regularmente.

As novas instalacGes de hidroterapia deverdo ter em conta os decretos-
lei governamentais. Os fisioterapeutas envolvidos no desenho da piscina
devem assegurar que estes padrdes serdo seguidos pelo pessoal
apropriado. O desenho de piscinas individuais/privadas pode variar de
acordo com varios requisitos, nomeadamente a populacao-alvo e o

orcamento disponivel.
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Norma 2 — Nivel de Treino do Fisioterapeuta em meio aquatico

Todos os Fisioterapeutas que trabalham em piscinas devem estar adequadamente treinados para assegurar a implementacao
de altos padrdes de seguranga para o cliente.

Itens Cotacao Sugestdes Justificacao

2.1 Fisioterapeuta 112|345
O que se segue é o treino minimo aceitavel para um fisioterapeuta que

trabalhe em meio aquatico.

2.1.1 Formacéo (graduacao) 1/2/3|4|5

Segundo as orientagdes globais da intervencao do Fisioterapeuta em 1/213|4|5

hidroterapia — fisioterapia em meio aquatico, o fisioterapeuta devera:

e Ter como formacdo base a disciplina de Fisioterapia em Meio-
Aquatico.

e Ter uma formag&o continua na &rea da Hidroterapia com entidades
creditadas;

e Ter os conhecimentos/“skills” necessarios de modo a proporcionar
uma Hidroterapia segura e eficaz aos seus clientes;

e Manter uma prética activa (clinica e/ou pedagogica) e

e Manter uma formacao continua (ver 2.1.4)
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2.1.2 Especializagéo 1/2/3|4|5

Segundo as orientagdes globais da intervencéo do Fisioterapeuta em 1/213|4|5
hidroterapia — fisioterapia em meio aquatico, o Fisioterapeuta que se
queira especializar em fisioterapia em meio aquatico - hidroterapia,
devera:

e Ser um profissional que, para além da sua formacéo base, tem a
formagdo complementar e a experiéncia profissional necessarias,
que Ihe confere esse grau de especializacao;

e Ter o conhecimento das condigdes necessarias e essenciais para uma
boa préatica da Hidroterapia:

o “Design” e dimensdes da piscina
o Normas de gestdo da Piscina de Hidroterapia
o Condicdes de seguranca e higiene essenciais
e Durante a formacdo base / formacgdo p6s-base realizar pelo menos
um estagio em Hidroterapia com entidades creditadas;

e Ter 0 curso de Suporte Basico de Vida.

2.1.3 Conhecimento e capacidades 1/213|4|5

A formacdo descrita anteriormente é a minima necessaria para adquirir | 1{ 2| 3| 4|5

competéncias no seguinte:
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e Propriedades fisicas da agua e a sua aplicacdo na pratica clinica;

e Efeitos fisiologicos da imersao;

o Efeitos terapéuticos da actividade numa piscina de hidroterapia;

e Técnicas especificas aplicaveis a diferentes grupos de clientes (com
patologia musculo-esquelética, neuroldgica, respiratoria e cardio-
vascular) e a diferentes grupos etarios.

e Técnicas de terapia aquatica e instrumentos de medida;

e Técnicas de salvamento e procedimentos evacuacao de emergéncia;

e Utilizacdo do equipamento;

e Desenvolvimento do movimento e independéncia na agua;

o Utilizacao de técnicas adequadas a melhoria da condicdo fisica e
promover o saber nadar durante o tratamento nas varias condicoes;

e Dinamicas de grupo.

Os fisioterapeutas que trabalham em meio aquéatico devem também ter

conhecimentos de:

e Seguranca do ambiente da piscina;

e Controlo da &gua e Higiene, com conhecimento geral da leitura das
medicdes e se necessario discuti-las com os técnicos de manutengédo

responsaveis;
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e Limpeza e manutencdo da piscina;
e Padrdes de treino para outros profissionais de salde;
e Armazenamento e manuseio de quimicos;

e Requisitos de saude e seguranga;

Devem também ter competéncias para ensinar e supervisionar pessoal

auxiliar, voluntérios, em qualquer das seguintes areas:

e Propriedades fisicas da agua;

e Seguranca do ambiente da piscina;

e Manutencao da piscina;

e Tratamento e testes da agua;

e Manuseio e armazenamento seguro de quimicos;

e Técnicas de transferéncia do cliente para 0 ambiente da piscina e
vice-versa.

e Técnicas de evacuacao de emergéncia.

2.1.4 Desenvolvimento profissional Continuo 1/2/3|4|5

Todos os fisioterapeutas a trabalhar em hidroterapia devem ter a 1/213|4|5
responsabilidade da continuacdo da sua formacé&o para estarem atentos e

actualizados aos desenvolvimentos da area.
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Norma 3 — Responsabilidades do Fisioterapeuta

Os fisioterapeutas que trabalham em meio aquético devem actuar de acordo com os principios éticos, regulamentos e normas da

APF (Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas).

Itens Cotacao Sugestdes Justificacao

3.1 Conduta profissional 112|345

Todos os fisioterapeutas, devem respeitar a Normas das boas praticas 1/213|4|5
para prestacdo de servicos de Fisioterapia da APF e estar cientes das
responsabilidades legais e éticas relacionadas com o trabalho numa

piscina de hidroterapia.

3.2 Gestéao Clinica 1/2(3/4|5

Avaliacao e Reavaliacdo na fisioterapia em meio aquatico 1/2/3|4|5
Para além do rastreio inicial, todos os possiveis clientes, devem ser
avaliados fora de agua antes de se submeterem a qualquer exercicio
aquatico. Algumas pessoas, podem ndo estar familiarizadas com os
beneficios ou precaucdes da fisioterapia em meio aquético. E portanto
da responsabilidade do fisioterapeuta, informar o cliente.

Para alguns clientes, sera necessario avaliar a seguranca na agua € a

capacidade de recuperar uma posicao segura da respiracdo. Nao basta
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que o cliente informe o fisioterapeuta que estd seguro na agua, a

observacao por alguns minutos, minimiza possiveis riscos.

E necessaria uma avaliacéo tanto fora como dentro de gua para que se
possam tomar decisdes apropriadas no que diz respeito:

e Diagndstico

e Tratamento

e Problemas associados, reaccoes.

e Medidas resultantes

e Reavaliagédo / Revisao do programa

e Prescricdo de exercicios

e Adequacdo independente para o exercicio aquatico

A reavaliacdo de certos parametros, ira ocorrer em todas as sessées mas
o tipo e frequéncia das medidas vai depender da condicédo e progresso
de cada cliente. Vai incluir técnicas de avaliacdo dentro e fora de agua e
a utilizacao de escalas. Todas as avaliagdes, reavaliacOes e informacdes
tém que ser registadas.

Registos em fisioterapia Aquatica
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A documentacéo deve incluir

A confidencialidade é indispensavel, incluindo as especificidades da
condicdo médica e intervencdo. O preenchimento do registo do cliente
para a gestdo da piscina (ver 1.1.8) apenas contém informacéo relevante

para a seguranca do cliente.

Contactos

Parentes proximos

Fonte de referéncia

Dados de rastreio (ver apéndice | e 1) e avaliagdo inicial
Intervencdo especifica, tratamento e resultados

Nadador, ndo-nadador, grau de confianca na dgua

Precaucg0es especiais, ex: flacidez, articulagdes dolorosas
Assisténcia necessaria em terra, incluindo transferéncias, vestir e
mobilidade geral

Seleccdo de modo de entrada e saida da piscina

3.3 Qualidade da Gestéo de Actividades 1/213/4|5

Estas actividades devem ser implementadas de acordo com as praticas 1/2/3|4|5

clinicas baseadas na evidéncia.
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Apéndice 11

Resumo da Segunda Ronda — Alteragdes Propostas pelos Peritos
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Item Versdo Reformulada pelos peritos na 1° Ronda AlteracOes dos Peritos Verséo Final
1.1 Sem alteracdes
1.1.1 | A proporgéo entre clientes e Fisioterapeutas depende A proporcdo entre clientes e Fisioterapeutas

de vérios factores que devem ser tidos em conta:

e Caracteristicas da piscina (ex. dimenséo,
profundidade)

e Condicao patoldgica do cliente - problemas
fisicos, intelectuais e psicologicos (ex: suicidas
ou depressivos)

e Adaptacdo ao meio aquatico

e Tipo de técnica terapéutica a utilizar

e Experiéncia profissional do Fisioterapeuta

Para cada profissional a trabalhar na piscina, o

responsavel tem que ter em conta os padrdes

especificos, regulamentos da profissdo ou outros
6rgdos de regulacédo de praticas de seguranca no
trabalho. Aquando da sua inexisténcia, tera que
elaborar regulamentos de seguranca a partir de outros

ja existentes de outros profissionais que trabalhem

depende de vérios factores que devem ser tidos em

conta:

e Caracteristicas da piscina (ex. dimensé&o,
profundidade)

e Condicao patoldgica do cliente - problemas
fisicos, intelectuais e psicologicos (ex: suicidas
ou depressivos)

e Adaptacdo ao meio aquatico

e Tipo de técnica terapéutica a utilizar

e Experiéncia profissional do Fisioterapeuta

Para cada profissional a trabalhar na piscina, o

responsavel tem que ter em conta os padrdes

especificos, regulamentos da profissdo ou outros
6rgdos de regulacédo de praticas de seguranca no
trabalho. Aquando da sua inexisténcia, tera que

elaborar regulamentos de seguranca a partir de
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em areas semelhantes e estejam em situagado
semelhante.

Esta estabelecido na norma 22.1 das Normas das
boas praticas da APF, que para intervencéo
individual € necessario uma &rea minima de 4m2 e
para intervenc@es em grupo cada cliente necessita de
2m?2,

Fisioterapeutas do meio aquatico

Os fisioterapeutas em meio aquatico, trabalham numa

grande variedade de situacdes incluindo:

e Um fisioterapeuta responsavel por um grupo ou
uma classe, com um assistente/supervisor na
piscina.

e Um fisioterapeuta responsavel por um grupo ou
uma classe, sem um assistente/supervisor na
piscina.

e Um fisioterapeuta que tenha a seu cargo clientes
individuais (1 a 3 na piscina ao mesmo tempo),

com um assistente/supervisor na piscina.

Substituir “do” por “no”
na frase “fisioterapeutas
do meio aquatico” (perito

F)

O item a azul ndo deve

ser eliminado. (perito C)

Manter o item a azul
(perito D)

outros ja existentes de outros profissionais que

trabalhem em areas semelhantes e estejam em

situacdo semelhante.

Esta estabelecido na norma 22.1 das Normas das

boas préaticas da APF, que para intervencdo

individual é necessario uma area minima de 4mz2e
para intervencdes em grupo cada cliente necessita
de 2m2.

Fisioterapeutas no meio aquatico

Os fisioterapeutas em meio aquatico, trabalham

numa grande variedade de situac@es incluindo:

e Um fisioterapeuta responsavel por um grupo ou
uma classe, com um assistente/supervisor na
piscina.

e Um fisioterapeuta responsavel por um grupo ou
uma classe, sem um assistente/supervisor na
piscina.

e Um fisioterapeuta que tenha a seu cargo clientes
individuais (1 a 3 na piscina a0 mesmo tempo),

com um assistente/supervisor na piscina.
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E necessaria a presenca de um assistente/observador
na piscina, em situacfes onde a seguranca possa estar
comprometida. Estdo incluidas situagdes, nas quais o
cliente ndo é independente, ndo est em seguranca
dentro de agua e situagdes em que seja necessario
auxiliar a saida de um cliente enquanto o terapeuta
esta com outro cliente. Para além disso, recomenda-
se que o fisioterapeuta ndo trabalhe sozinho em meio
aquético. No tratamento individual, qualquer adulto
responsavel pode funcionar como observador
externo, incluindo o c6njuge ou acompanhante do
cliente.

Quando ndo ha alarmes dentro da piscina, € sempre
necessaria a presenca de um observador externo para

fazer soar o alarme.

E necessaria a presenca de um assistente/observador
na piscina, em situaces onde a seguranga possa
estar comprometida. Estdo incluidas situacGes, nas
quais o cliente ndo € independente, ndo esta em
seguranca dentro de agua e situacdes em que seja
necessario auxiliar a saida de um cliente enquanto o
terapeuta esta com outro cliente. Para além disso,
recomenda-se que o fisioterapeuta ndo trabalhe
sozinho em meio aquético. No tratamento
individual, qualquer adulto responsavel pode
funcionar como observador externo, incluindo o
conjuge ou acompanhante do cliente.

Quando ndo héa alarmes dentro da piscina, € sempre
necessaria a presenca de um observador externo

para fazer soar o alarme.

1.1.2

Os gestores da piscina, tém a responsabilidade de
assegurar que as medidas de salvamento e evacuagao
estdo claramente documentadas. Os profissionais que

trabalham nas piscinas, tém que ter acesso a estas

Os gestores da piscina, tém a responsabilidade de
assegurar que as medidas de salvamento e
evacuacdo estdo claramente documentadas. Os

profissionais que trabalham nas piscinas, tém que
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praticas e podem ter que trabalhar em conjunto com

0s responsaveis na adaptacdo das medidas

estabelecidas, para servir os diferentes grupos de
clientes. Os profissionais, devem ser avaliados
anualmente no que diz respeito as suas competéncias
de salvamento. Estas competéncias devem ser
adaptadas a cada piscina. Um exemplo poderia ser:

e Apto a mergulhar até ao fundo da parte mais
profunda da piscina e executar um salvamento
adequado as diferentes condicdes possiveis do
cliente.

e Apto a manter-se numa determinada posicéao, por
um determinado periodo de tempo, na parte mais
profunda da piscina.

e Apto em Suporte basico de Vida.

e Apto a assistir na remocao de uma pessoa da
piscina, utilizando a técnica, equipamento e

transporte apropriados.

Todos os profissionais, voluntarios, acompanhantes e

visitantes envolvidos nas actividades aquaticas,

Passar o topico: “apto em
suporte basico de vida”
para ultimo lugar (perito
F)

ter acesso a estas praticas e podem ter que trabalhar

em conjunto com o0s responsaveis na adaptacao das

medidas estabelecidas, para servir os diferentes
grupos de clientes. Os profissionais, devem ser
avaliados anualmente no que diz respeito as suas
competéncias de salvamento. Estas competéncias
devem ser adaptadas a cada piscina. Um exemplo
poderia ser:

e Apto a mergulhar até ao fundo da parte mais
profunda da piscina e executar um salvamento
adequado as diferentes condi¢des possiveis do
cliente.

e Apto a assistir na remocao de uma pessoa da
piscina, utilizando a técnica, equipamento e
transporte apropriados.

e Apto em Suporte basico de Vida.

Todos os profissionais, voluntéarios, acompanhantes

e visitantes envolvidos nas actividades aquaticas,

devem estar familiarizados com as normas que a

regem e aptos a po-las em pratica. Estas normas,
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devem estar familiarizados com as normas que a
regem e aptos a p6-las em pratica. Estas normas,
devem ser revistas anualmente. Devem ocorrer no
minimo, 4 simulacGes de evacuacao de emergéncia
por ano, com todos aqueles que prestam servicos na
piscina, e devem levar-se a cabo exercicios de
procedimentos de emergéncia em meio aquatico, com

pessoal qualificado.

devem ser revistas anualmente. Devem ocorrer no
minimo, 4 simula¢des de evacuacdo de emergéncia
por ano, com todos aqueles que prestam servigos na
piscina, e devem levar-se a cabo exercicios de
procedimentos de emergéncia em meio aquatico,

com pessoal qualificado.

1.1.3 Sem alteracdes
1.1.4 Sem alteracdes
1.15 Sem alteracgdes
1.1.6 Sem alteracgdes
1.1.7 | Devem implementar-se procedimentos apropriados Devem implementar-se procedimentos apropriados

de controlo de infecgdo e higiene para serem
colocados em prética por todos os frequentadores da
piscina. Os procedimentos sdo variados, dependendo
do tipo de cliente e podem incluir os seguintes
parametros:

e Pré-seleccdo do cliente e precaugdes tomadas

pelo proprio (ver apéndice | & 1)

de controlo de infeccdo e higiene para serem
colocados em prética por todos os frequentadores da
piscina. Os procedimentos sdo variados,
dependendo do tipo de cliente e podem incluir os
seguintes parametros:

e Pré-seleccdo do cliente e precaucgdes tomadas

pelo proprio (ver apéndice | & 1)
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e Limpeza e desinfeccao da piscina, instalacfes e
material
e Testes quimicos a piscina (ver apéndice 1)
e Utilizacao de vestuario apropriado
e Passar por agua antes e depois da sessao
e Tratar da higiene pessoal
e Gerir 0 espago (zonas secas e zonas molhadas,
zonas interditas a cadeiras de rodas e calgado)
e Protocolos de gestéo de risco
Para a manutencdo dos niveis de limpeza
apropriados, a frequéncia da limpeza e desinfecgéo
da piscina e areas circundantes deve ser adequada ao
n° de clientes que a frequentam e deve ser aumentada
de acordo com 0 aumento do n° de clientes ou com a
presenca de clientes com condigdes especiais tais
como incontinéncia.
A norma 21.3 d) das Normas das boas praticas refere
que o cliente devera estar informado das regras de

higiene a cumprir antes e depois do tratamento no

Sugiro a manutencéo da
ideia do duche antes da
entrada na agua. Podera
colocar entre paréntesis a
frente do ponto higiene

pessoal. (perito F.)

Penso que o item a azul
nédo deve ser retirado.
(perito D)

Limpeza e desinfeccdo da piscina, instalacdes
e material
e Testes quimicos a piscina (ver apéndice I1I)
o Utilizacao de vestuario apropriado
e Tratar da higiene pessoal (Passar por agua
antes e depois da sesséo)
e Gerir 0 espaco (zonas secas e zonas molhadas,
zonas interditas a cadeiras de rodas e calgado)
e Protocolos de gestdo de risco
Para a manutengdo dos niveis de limpeza
apropriados, a frequéncia da limpeza e desinfecgéo
da piscina e areas circundantes deve ser adequada
ao n° de clientes que a frequentam e deve ser
aumentada de acordo com o aumento do n° de
clientes ou com a presenca de clientes com
condicdes especiais tais como incontinéncia.
A norma 21.3 d) das Normas das boas praticas
refere que o cliente deveréa estar informado das
regras de higiene a cumprir antes e depois do
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meio aquético.

tratamento no meio aquatico.

1.1.8

Sem alteracdes

1.1.9

Antes de indicar um programa de exercicios a um
cliente, o fisioterapeuta deve assegurar-se, de que
este esta adaptado ao meio aquatico e é capaz de
executar os exercicios prescritos. Isto s6 pode ser
feito, depois de observar o cliente na piscina e avaliar
um determinado nimero de critérios. Saber nadar,
ndo é o Unico método de assegurar a seguranca
dentro de agua, mas é o meio mais comum de avaliar
o0 grau de confianca. Se um cliente ndo souber nadar,
terd que demonstrar as seguintes apeténcias, para
poder participar no programa de forma independente:
1. Entrar na agua independentemente.

2. Rolar de decubito ventral para decubito dorsal e
vice-versa. Controlar a rotacdo transversal (rotacao
de seguranca) ou combinada.

3. No caso de ndo andar ou néo tocar no fundo da
piscina, deve ser capaz de se projectar para a margem

da piscina, onde estara em seguranca mantendo

Retirava: “Antes de
indicar um programa de
exercicios a um
cliente...” e colocava:
“Nas 1%s sessoes, com 0
seu utente, o
Fisioterapeuta deve
assegurar-se, de que este
esta completamente
adaptado e € capaz de
executar 0s exercicios
indicados (ou o plano de

exercicios) ” (perito C)

Retirar a frase
“exercicios prescritos’e
colocar: “exercicios

indicados” (ou plano de

Nas 1% sessdes, com o seu cliente, o Fisioterapeuta
deve assegurar-se, de que este estd completamente
adaptado e € capaz de executar 0s exercicios
indicados (ou o plano de exercicios). Isto s6 pode
ser feito, depois de observar o cliente na piscina e
avaliar um determinado ndmero de critérios. Saber
nadar, ndo é o Unico método de assegurar a
seguranca dentro de agua, mas é 0 meio mais
comum de avaliar o grau de confianca. Se um
cliente ndo souber nadar, terd que demonstrar as
seguintes apeténcias, para poder participar no
programa de forma independente:

1. Entrar na 4gua independentemente.

2. Rolar de decubito ventral para decubito dorsal e
vice-versa. Controlar a rotacdo transversal (rotacao
de seguranca) ou combinada.

3. No caso de ndo andar ou néo tocar no fundo da
piscina, deve ser capaz de se projectar para a
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sempre uma posicao que Ihe permita respirar.

4. Sair da piscina ou colocar o guincho
independentemente.

Se o cliente ndo cumprir estes requisitos, devera ser
integrado num grupo ou ter o fisioterapeuta ao seu
dispor.

Alguns exercicios e equipamentos de hidroterapia,
podem colocar os clientes em risco. Os efeitos da
impulséo, densidade e resisténcia véo afectar os
exercicios dentro de agua. Espera-se que nestas
situacOes, 0s exercicios tenham sido previamente
demonstrados ao cliente pelo fisioterapeuta e
realizados pelo cliente, com a supervisao/apoio do

Fisioterapeuta.

exercicios) (perito C).

margem da piscina, onde estara em seguranca
mantendo sempre uma posi¢do que Ihe permita
respirar.

4. Sair da piscina ou colocar o guincho
independentemente.

Se o cliente ndo cumprir estes requisitos, devera ser
integrado num grupo ou ter o fisioterapeuta ao seu
dispor.

Alguns exercicios e equipamentos de hidroterapia,
podem colocar os clientes em risco. Os efeitos da
impulsdo, densidade e resisténcia vao afectar os
exercicios dentro de 4gua. Espera-se que nestas
situacOes, 0s exercicios tenham sido previamente
demonstrados ao cliente pelo fisioterapeuta e
realizados pelo cliente, com a supervisao/apoio do

Fisioterapeuta.

1.1.10

Os fisioterapeutas, tém que se responsabilizar pela
sua auto-gestdo, avaliando-se a si proprios. Esta
avaliacdo, vai incluir os efeitos fisioldgicos da

imersdo, ex: efeito do ambiente quente, problemas de

Os fisioterapeutas, tém que se responsabilizar pela
sua auto-gestdo, avaliando-se a si proprios. Esta
avaliagdo, vai incluir os efeitos fisioldgicos da

imersao, ex: efeito do ambiente quente, problemas
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desidratacéo e cuidados de pele. Os fisioterapeutas

podem também ser responsaveis por aqueles com

qguem trabalham (ex: auxiliares).

O Fisioterapeuta:

e Na&o deve trabalhar mais de trés horas seguidas
dentro de agua num dia normal de trabalho -
sendo o ideal duas horas. Podera eventualmente
trabalhar duas horas de manha e duas horas a
tarde, tendo que se avaliar cada situagédo em
particular.

e Deve ter tempo suficiente, no seu horario, para a

sua hidratacéo, higiene e recuperagéo pos piscina.

e Deve estar sempre equipado adequadamente com
touca/ou cabelo apanhado, chinelos, e fato de
banho. Quando esta no cais podera usar roupdo
ou camisola/cal¢des por cima do fato de banho,
para manter a sua temperatura corporal.

e Nd&o deveré estar fardado, mas se o fizer devera
estar com o fato de banho sob a farda e com um

roupdo préximo, caso seja necessaria a entrada

N&o devera estar
fardado! Aqui ndo pode
haver o “mas se tiver”.

Ele ndo deve. (perito C)

de desidratagéo e cuidados de pele. Os

fisioterapeutas podem também ser responsaveis por

aqueles com quem trabalham (ex: auxiliares).

O Fisioterapeuta:

e Na&o deve trabalhar mais de trés horas seguidas
dentro de agua num dia normal de trabalho -
sendo o ideal duas horas. Podera eventualmente
trabalhar duas horas de manha e duas horas a
tarde, tendo que se avaliar cada situacdo em
particular.

e Deve ter tempo suficiente, no seu horério, para a
sua hidratacéo, higiene e recuperacdo pos
piscina.

e Deve estar sempre equipado adequadamente
com touca/ou cabelo apanhado, chinelos, e fato
de banho. Quando esta no cais, a sua farda é um
roupdo ou uma camisola/cal¢des por cima do
fato de banho, para manter a sua temperatura
corporal e para permitir uma entrada de

emergéncia na piscina.
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dentro da piscina.

1.1.11

Sem alteracdes

1.2

Existem grandes diferencas no que diz respeito ao
desenho e padrfes que regem as piscinas de
hidroterapia e, em alguns casos as piscinas comuns
sdo utilizadas para préticas clinicas. A boa pratica em
termos de padrdes de instalacdo, é algo que pode nem
sempre ser alcancavel com as instalacdes disponiveis.
Nestes casos, é aconselhavel que se documentem o0s
procedimentos, para assegurar a seguranca dos
clientes e os padrdes das instalagdes. Sempre que
possivel, as instalacGes utilizadas para hidroterapia,
devem respeitar os padrdes de desenho existentes. Na
sua projeccao, é fundamental formar uma equipa de
profissionais competentes e familiarizados com este
tipo de equipamento, onde se devera incluir um
Fisioterapeuta. Todas as piscinas utilizadas para
hidroterapia devem ser alvo de manutencéo
satisfatoria e devem ocorrer treinos frequentes das

simulacgdes de evacuacdo de emergéncia.

Na sua projecc¢do, é
fundamental formar uma
equipa de profissionais
competentes e
familiarizados com este
tipo de equipamento,
onde se devera incluir

pelo menos, um

Existem grandes diferengas no que diz respeito ao
desenho e padrdes que regem as piscinas de
hidroterapia e, em alguns casos as piscinas comuns
sdo utilizadas para praticas clinicas. A boa pratica
em termos de padrdes de instalacdo, é algo que pode
nem sempre ser alcangavel com as instalagdes
disponiveis. Nestes casos, é aconselhavel que se
documentem os procedimentos, para assegurar a
seguranca dos clientes e os padrdes das instalacoes.
Sempre que possivel, as instalagdes utilizadas para
hidroterapia, devem respeitar os padrdes de desenho
existentes. Na sua projeccdo, é fundamental formar
uma equipa de profissionais competentes e
familiarizados com este tipo de equipamento, onde
se deverd incluir pelo menos, um Fisioterapeuta.
Todas as piscinas utilizadas para hidroterapia
devem ser alvo de manutencéo satisfatoria e devem

ocorrer treinos frequentes das simulacdes de
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Fisioterapeuta. (perito C)

evacuagdo de emergéncia.

1.2.1

Manutencéo da agua

A norma 21.3 das Normas das boas praticas refere
que a agua da piscina, para manter boas condicées de
desinfeccdo, limpidez e transparéncia, requer, a
combinacdo de um rigoroso controlo bacterioldgico,
da temperatura, e controlo/tratamento
fisico/quimicos, assim como uma adequada filtragem
e aspiracdo (ver apéndice Il1). A manutencdo da dgua
é realizada por empresas recrutadas e técnicos
especializados.

Os resultados dos testes e analises realizados devem
ser registados, expostos (em locais visiveis: quadros
apropriados) ao publico e posteriormente arquivados,
podendo ser consultados na instituicdo sempre que tal
seja solicitado (livro de registo sanitario).
Temperatura da dgua

A norma 21.3 i) das Normas das boas praticas refere
gue a temperatura ideal da 4gua da piscina

hidroterapia devera ser entre 32° e 35° célsius. (esta

Acrescentar: “os
fisioterapeutas deverao
estar aptos a efectuar as
leituras do pH e cloro em
determinadas
situacOes/condigdes

particulares” (perito C)

Manutencdo da agua

A norma 21.3 das Normas das boas préticas refere
que a 4gua da piscina, para manter boas condi¢des
de desinfeccdo, limpidez e transparéncia, requer, a
combinacdo de um rigoroso controlo bacterioldgico,
da temperatura, e controlo/tratamento
fisico/quimicos, assim como uma adequada
filtragem e aspiracdo (ver apéndice I1I). A
manutencdo da gua € realizada por empresas
recrutadas e técnicos especializados. No entanto, 0s
fisioterapeutas, deverdo estar aptos a efectuar as
leituras do pH e cloro em determinadas situagdes/
condicdes particulares

Os resultados dos testes e anélises realizados devem
ser registados, expostos (em locais visiveis: quadros
apropriados) ao publico e posteriormente
argquivados, podendo ser consultados na institui¢éo
sempre que tal seja solicitado (livro de registo

sanitario).
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temperatura podera ser de 3 graus abaixo, conforme o
tipo de clientes e/ou programas a desenvolver, é o
caso das piscinas publicas).

Deve-se ter em conta que, temperaturas acima do 30
°C permitem uma maior probabilidade de
proliferacdo de bactérias, por esta razéo as analises e
os niveis de desinfeccédo sao diferentes.

Para temperaturas de dgua inferiores a 30 °C os
parametros fisico-quimicos deverdo estar em
conformidade com a Legislacdo Nacional em vigor
(Dec Regulamentar N° 5/97).

Temperatura ambiente e humidade relativa

A norma 21.3 h) das Normas das boas praticas refere
gue a temperatura ambiente das areas circundantes a
piscina é mantida entre 25 e 28" célsius. (nunca
superior a 30°C.) O valor da Humidade Relativa
devera ser mantido entre 50 a 65%, de preferéncia a
60%.

lluminagéo e acustica

A norma 21.4 das Normas das boas praticas refere

Alterar frase para:

“Todos os fisioterapeutas

Temperatura da agua

A norma 21.3 i) das Normas das boas praticas
refere que a temperatura ideal da agua da piscina
hidroterapia devera ser entre 32° e 35° célsius. (esta
temperatura poderé ser de 3 graus abaixo, conforme
o tipo de clientes e/ou programas a desenvolver, é o
caso das piscinas publicas).

Deve-se ter em conta que, temperaturas acima do 30
°C permitem uma maior probabilidade de
proliferacdo de bactérias, por esta razdo as analises
e 0s niveis de desinfeccdo sdo diferentes.

Para temperaturas de dgua inferiores a 30 °C os
parametros fisico-quimicos deverdo estar em
conformidade com a Legislacdo Nacional em vigor
(Dec Regulamentar N° 5/97).

Temperatura ambiente e humidade relativa

A norma 21.3 h) das Normas das boas préticas
refere que a temperatura ambiente das areas
circundantes a piscina ¢ mantida entre 25 e 28°

célsius. (nunca superior a 30°C.) O valor da
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que a piscina e meio envolventes deverao estar
devidamente iluminados, de forma a garantirem as
melhores condi¢des de visibilidade e seguranca dos
clientes (DCNQ 23/93). Todos os fisioterapeutas a
trabalhar no meio aquatico devem ter o cuidado de
manter um ambiente acustico adequado, através da
gestdo do tipo de actividades e do numero de

clientes.

a trabalhar no meio
aquatico, devem
colaborar para manter um
ambiente acustico
adequado, através da
gestdo do tipo de
actividades e do numero
de clientes, ou no caso de
isto ndo ser possivel:
atraves de reunides
atempadas com a
direcgdo das piscinas.”

(perito C)

Humidade Relativa devera ser mantido entre 50 a
65%, de preferéncia a 60%.

Iluminacéo e acustica

A norma 21.4 das Normas das boas préticas refere
gue a piscina e meio envolventes deverdo estar
devidamente iluminados, de forma a garantirem as
melhores condicGes de visibilidade e seguranca dos
clientes (DCNQ 23/93). Todos os fisioterapeutas a
trabalhar no meio aquético, devem colaborar para
manter um ambiente acustico adequado, através da
gestdo do tipo de actividades e do numero de
clientes, ou no caso de isto ndo ser possivel: através

de reunides atempadas com a direc¢éo das piscinas.

1.2.2 Sem alteracdes
1.2.3 Sem alteracgdes
1.2.4 Sem alteracdes
2.1 Sem alteracdes
2.1.1 Sem alteracgdes
2.1.2 Sem alteracgdes
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2.1.3 Sem alteragdes
2.14 Sem alteracdes
3.1 Sem alteragdes
3.2 Avaliacao e Reavaliagdo na fisioterapia em meio Avaliacéo e Reavaliagédo na fisioterapia em meio

aquatico

Para além do rastreio inicial, todos os possiveis
clientes, devem ser avaliados fora de dgua antes de se
submeterem a qualquer exercicio aquético. Algumas
pessoas, podem ndo estar familiarizadas com os
beneficios ou precaucdes da fisioterapia em meio
aquatico. E portanto da responsabilidade do
fisioterapeuta, informar o cliente.

Para alguns clientes, sera necessario avaliar a
seguranca na agua e a capacidade de recuperar uma
posicao segura da respiracdo. N&o basta que o cliente
informe o fisioterapeuta que esta seguro na gua, a
observacao por alguns minutos, minimiza possiveis
riscos.

E necessaria uma avaliacéo tanto fora como dentro de

agua para que se possam tomar decisdes apropriadas

aquatico

Para além do rastreio inicial, todos os possiveis
clientes, devem ser avaliados fora de 4gua antes de
se submeterem a qualquer exercicio aquatico.
Algumas pessoas, podem ndo estar familiarizadas
com os beneficios ou precaucdes da fisioterapia em
meio aquatico. E portanto da responsabilidade do
fisioterapeuta, informar o cliente.

Para alguns clientes, sera necessario avaliar a
seguranca na dgua e a capacidade de recuperar uma
posicao segura da respiracdo. Nao basta que o
cliente informe o fisioterapeuta que esta seguro na
agua, a observacdo por alguns minutos, minimiza
possiveis riscos.

E necessaria uma avaliac&o tanto fora como dentro

de 4gua para que se possam tomar decisoes
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no que diz respeito:
e Diagnostico
e Tratamento
e Problemas associados, reaccdes.
e Medidas resultantes
e Reavaliacdo / Revisao do programa
e Prescricdo de exercicios
e Adequacdo independente para o exercicio
aquatico
A reavaliacdo de certos parametros, ira ocorrer em

todas as sessfes mas o tipo e frequéncia das medidas

vai depender da condicéo e progresso de cada cliente.

Vai incluir técnicas de avaliacdo dentro e fora de
agua e a utilizacdo de escalas. Todas as avaliacdes,
reavaliacdes e informacdes tém que ser registadas.
Registos em fisioterapia Aquatica

A documentacdo deve incluir

e Contactos

e Parentes proximos

Colocar “independente”
no final da frase. (perito
F)

apropriadas no que diz respeito:

e Diagnostico

e Tratamento

e Problemas associados, reaccdes.

e Medidas resultantes

e Reavaliacdo / Revisao do programa

e Prescri¢do de exercicios

e Adequacdo para 0 exercicio aquatico

independente

A reavaliacdo de certos parametros, ira ocorrer em
todas as sessfes mas o tipo e frequéncia das
medidas vai depender da condicao e progresso de
cada cliente. Vai incluir técnicas de avaliacao
dentro e fora de agua e a utilizacéo de escalas.
Todas as avaliagdes, reavaliacOes e informacdes tém
que ser registadas.
Registos em fisioterapia Aquética
A documentacéo deve incluir

e Contactos
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Fonte de referéncia

Dados de rastreio (ver apéndice I e I1) e avaliacédo
inicial

Intervencéo especifica, tratamento e resultados
Nadador, ndo-nadador, grau de confianga na agua
Precaucdes especiais, ex: flacidez, articulacdes
dolorosas

Assisténcia necessaria em terra, incluindo
transferéncias, vestir e mobilidade geral

Seleccdo de modo de entrada e saida da piscina

A confidencialidade é indispensavel, incluindo as

especificidades da condi¢do médica e intervengdo. O

preenchimento do registo do cliente para a gestdo da

piscina (ver 1.1.8) apenas contém informacéo

relevante para a seguranca do cliente.

A expressao “condi¢ao
médica” deve ser retirada
e colocada: “condigao

clinica”. (perito C)

e Parentes proximos

e Fonte de referéncia

e Dados de rastreio (ver apéndice l e Il) e
avaliacdo inicial

e Intervencdo especifica, tratamento e resultados

e Nadador, ndo-nadador, grau de confianca na
agua

e Precauc0es especiais, ex: flacidez, articulacbes
dolorosas

e Assisténcia necessaria em terra, incluindo
transferéncias, vestir e mobilidade geral

e Seleccdo de modo de entrada e saida da piscina

A confidencialidade é indispensavel, incluindo as

especificidades da condi¢do clinica e intervencdo. O

preenchimento do registo do cliente para a gestdo da

piscina (ver 1.1.8) apenas contém informacao

relevante para a seguranca do cliente.

3.3

Sem Alteracgdes
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Apéndice 12

Verséo final das Normas de Orientacdo Clinica para a Intervencéo do

Fisioterapeuta em Meio aquatico sob a forma de folheto
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9. Anexos
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Anexo 1

Documento Original “Guidelines for Physioterapists Working in and/or

Managing hydrotherapy Pools”
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INTRODUCTION

This document is designed to provide basic information to
physiotherapists and other aquatic professionals managing or
working in hydrotherapy pools. The material contained herein
is to serve as a guide to ensure that safety and professional
standards are maintained and that water is used as an effective
therapy and exercise medium. The aim of the Guidelines is to
continually improve the quality of care offered to the public.

Recognition has been given to differing opinions on the
therapeutic use of water. It is recogmsed that individual
physiotherapists will work as sole practitioners in community
pools and that physiotherapists will be involved in the
management of hvdrotherapy pools in the community, in
private practice and in institutions. In many situations other
professionals will work in the water or manage the facility
used by the physiotherapist.

Hydrotherapy pool managers owe a duty of care to the service
providers who use their facilities. They have a duty to
consider Australian, State and Council regulations where
advertising or carrving out business as a hydrotherapy
facility/pool. They have a duty to provide a facility that meets
basic criteria in safety and design, access to appropriate
service providers and infection control and cleanliness.

These guidelines are designed to give both the
physiotherapist and the manager some guidance as to what
constitutes acceptable standards regarding credentialling pool
workers, safety and infection control.

In developing these guidelines, all possible types of water
exercise and therapeutic aquatic activity including Aquatic
Physiotherapy (Hydrotherapy) were considered. It is also
important to remember the utilisation of non-purpose built
pools, the management of which is not alwayvs controlled by
physiotherapists. The document therefore outlines minimum

standards that are both essential and achievable in all
circumstances.

These guidelines do not include detail on pool design. They
should however be read in conjunction with the existing

Australian Standards AS3979,

Furthermore, it 1s recogmsed that there are additional
standards at state and local government levels, which relate to
infection control and pool sanitisation and these will need to
be considered. Other professional associations may have
standards for their own members that need to be considered.

All aquatic professionals, including physiotherapists, must
recognise that a duty of care is owed to clients regarding both
the selection of appropriate facilities and the form of service
offered. The benefits, potential hazards and dangers must all
be explained. In offering a service, the aquatic professional
takes responsibility for the clients safety.

These standards have been designed wutilising currently
available knowledge in the areas of Aquatic Physiotherapy,
water exercise and therapeutic swimming. They are
recommended to all professionals working in hydrotherapy
pools or working with people with special needs and/or
disabilities in a water environment, to all physiotherapists
including members of the Australian Physiotherapy
Association (APA) and to members of the community who
may bhe involved in managing hvdrotherapy pools. They
represent the minimum acceptable standard of professional
practice and are regularly reviewed to continually improve
the practice of all hydrotherapy activities including Aquatic
Physiotherapy, water exercise and therapeutic swimming.

These guidelines will hopefully encourage other professional
bodies to develop standards in the area that will ensure client
safety and best practice.
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DEFINITIONS OF ACTIVITIES CARRIED OUT
IN A HYDROTHERAPY POOL

HYDROTHERAPY

Hydrothempy is o word that his been used vo desoribe naide
range of notivities, of which most periain 1o thempeutio and
exermise nolivities carried oot in beated pools. More recently
health fiinds and traditional medicine have recognised

hydrothempy s o physothempy reatment coried o in
water where the properties of water are utilised to achisve
speoific therapeutio goals. There is moch confusion at a
public level. bowewver. with mame differsnt professionals
wing the term hypdrotheropy (some being volonteers with
mirimal or no waning). The word is also used to represent a
range of alternative thempies inchading oolonic washouts. Ik
is revomimended that “lwrdrotherapy™ be veed as the genenio
labe] for the many activities that conx in o hydrothempy poal
md that prowiders of squatio services fixther define their
speific roles. The most common activilies corming under this

banner and waually oco-ardinated by hypdrotherapy  poal
managers include:

«  Aquatio Phesiotherapy Servioes
- Individual
- Group
- Classes
- Plrssintherapy prescribed exemiss programs
= Woler Exeroiss Servioes
- Individual
- Classes
- Aqaatio persoral fmining
«  Aquatio Filness Aotivities
- Aogaarohics
- Dieep water sctivities
«  Bwimming sotivities
- Lzarn to Swim
- Bwimming for people with disabililies
- Thernpewtio svinmming

AQUATIC PHYSICTHERAFY

To assist with defining the roles of aquatic professionals and
to avoidd confusion with compersohle bedies. medical
professionak and the geneml publia, the Auvsralian
Plysiothempy Associntion has defined the specfic prmotics
of physiothernps in water a2 “Aquatio Physiotherapy™. Tt is
carried out by o physictherapist.

Aquatic Physiotherapy treaiment (individually or im groops)
inoorporates individual assesanent, dingnesis and the use of
clinical repsoning skills to formuolats o Teatment progmm
oppropriate to the client. Bemsssment is undertaken st the
appropriots timw by the physiotheropist. with outooms
memsures recorded in keeping with evidenoe-based prootices.

The nim of Aquatic Physiothempy is 1o msiz with the
rebuhilitationn of  neurologionl.  mouscoloskelstal,
cadiopulmonary and  psschological  function of  the
individual. In some cases it will also assisl in mainixining the

client'’s level of funclion or prevenl deterioration (eg balance
md falls prevention) of prevent imjury {eg aid in recovery in
o preventative  sporls  medicine  program).  Agquatio

Pyysiotherapy mars imvralve individoal meamment inn ome o ones
sinmtion of may be undertaken in groups or clisses, It may be
wsed alone o in donjunotion with other rehabilitation practioss.

Individual Aquatic Physiotherapy: This form of treatment
may utilise mmoual skills (including mobilisation, soft tissue
techmiques mnd sretches) whers an enhonoed treaiment
outcone is sought e combining the physiotherapia’s skills
with the properties of immersion in woter. Individual Aquatic
Physiotherapy mar inalude the desgn of specifio exercise
Fr-:-,grgm:: incorpomting shallow or deep waler activities,
ndividual trestment moe be seleoted as the mode of
treatment delivers for somamte demonstmtion ond correclion
of exeroise, fawilimtion of desired movement potterns and
motor relemming.

Aquatic Phesiotherapy onn also inoorpomts the development
of independent movement in water and the presoiplion of
modified  svimming  activities, foking info  account
pathologicnl  changes  seen  in newrological  and
arthopasdic/musculoskeletal conditions.

Thi lewel of disakility or water competencs of the cliznt mos
necesmtabe individoal reatnsent.

Where appropriate. water safety and independent movement
in waler mirs aleo be mnght or meessed.

Fex struclures for indiwidunl Aquaatic Physiotherapy are
armilar to that for lond physcthempy

[f o phesictheropid does not offer Aquatic Physiothempy.
oppropriate referml o o physotherapist with skills in Aquatio
Phiysiotherapy is recommended. In such cmses o olient may he
“tunded over” to the Aquatio Physiothempist or the too
physictherapists may communicate to both  prowide
mppropriste marogement. Some compensable bodies preder
the cliznt 1o be monaged b o physiotherapist who offecs the
coimbined moodalities.

Aquatic Plysiotherapy Group Frogrome: Thess nay be
individually tmileresd yet supavised in clinical groops where
individuls followr specific emercise programs designed
mavording to their swn pathology, rebabilitation or reg oy
reqLIirements.

[n some siluations, the clisnt moy be supervissd mased
during the exercise comporent of their management b
hydroithempyphysicthempy mestanis. Minimum stindods
of trmining apply (see seotion 2.2)

Aquatic Flnsiotherapy Clmses: Clients ma tii as
pnqrt of o class q:lnu::igl:.-eljlt:‘.L to et speaifio ntei ﬁf:-h Elf:mt
msocinted with pregoancy. geneml fitness, mohility for the
older adult and people with arthrivis. Other  sgquatio
professionals (see defimitions of waler sxerciss) may offer
armilar classes.

[t is reconymended, however, that simpls oo ome mensures
b wsed o ensure that loss of function and deterioration i
mobilits is readily identified. When deteriorating outcomes
we identifisd it is strongly recommendsd that the participant
be rmeferred for  individual evalustion whers  the
physctherapist onn perform & comprehersie msssment o
identify future marmgement requiraments.
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A= with all aspects of physiotherapy, independent and/or
home programs may be prescribed. The client’s waber =afety
and ability to carry out aquatic eeercises independently must
b ascertained (see section 1.1.90 The client should carry out
these exercises (@ physiotherapy prescribed exercise
program) in a pool that is safi and accessibla.

Flysiotherapy Frescribed Exercise Programs: Following
assesgment, treatment and instruction in selected aquatic
activities. the physiotherapist may advise clients on a
program of appropriate exercise that the client can perform
independently. Exercises should be reviewed at appropriate
intervals while the client ig being managed by the
physiotherapizt. This will depend on the client’s condition
and rate of progress, and the program should be modified
and'or progressed as required with outcomes remeasured
regularly.

In many cases, a client’s Aquatic Physiatherapy management
will bz integrated with land physictherapy management. Itis
the msponsibility of all physiotherapists involved in the
client’s care to consider all appropriate modalities,

A physiotherapy prescribed exercize program may be
salected as the appropriate mode of Aquatic Physiotherapy
intervention for many reasons. It may be the best way of
progressing rehabilitation and prometing independence, thers
may be limnited access to an appropriate pool or pool sessions
by both the client and the physiotherapist, or it may be mons
cast efficient for the client or compenzable bodies.

In some situations, refermal to ather aquatic professional s will
be appropriate. eg ememize physiologist, aquatic fimess
instructor  or  swimmming  teacher/'coach.  Appropriate
documentation detailing the reasons for clinical decisions is
recormmenided.

WATER EXERCISE SERVICES

Water exercise is evercise conducted in water to maintain and
upgrade body strength, flesdibility, conditioning and genaral
fitnes= and to promote a sense of wellbeing, and is wsually
performed or instructed by exercize professionals (see 2.2.10.
Water exercize can enhance the progress of many
rehabilitation and recovery programs and can be offered
independently or to complement existing therapies.

Individual Water Exercise: Clients are assessed and
instructed in a program to soit individual needs. Tt s
recommended that the instructor teach individuals from
within the pool

Water Exercise Classes: Water exercises may be offered in
classes with each individual following a personally
prescribad program that has bean individually taught or with
the class following a program of exercizes designed with a
general goal.

Adquatic Personal Training: Water exemize can enhance
training and fitness regimens for many individuals.

AQUATIC FITNESS ACTIVITIES

Adquatic fitness activities can be conducted under many titles
{eg aqua fitness, aquarobics, water workout, waber
callisthenics, deep water nmmning) by a range of exemize
professionals including exemize physiologisis and agquatic
fitresa leaders who should have appropriate aquatic training
(moe saction 2.2).

SWIMMING ACTIVITIES

There is a wide range of swimmming activities that may be
offered in a hydrotherapy pool, including:

Learm to Swim: Swimming lessons may be offered for all
ages and ahdlities, eg infants, older adults and people with
dizabilities. Often the hydrotherapy pool is used with these
populations  because of pool  design.  termperature
considerations and economic use of resources. Infection
control and screening procedures must b implementad in
this population, as with all hydrotherapy pool users, to
rrinimi=s rsk to others.

Therapeutic  Swimming: Thiza may be uwsed by
physictherapists or other exercize professionals as part of
rehabilitation programs for strength and conditioning,
fitness, weight loss and  pain management.  Water
safety/confidence is a component of any swimming program
bt will vary according to ability of client and may need to be
taught.

Swimming for Pesple with Disabilities: In many areas of
dizability, the teaching of formal strokes may not be
apprapriate but individuals can still be taught independent
movermnent in water. Physictherapists may be involved in
swimming for people with disabilities and teaching
independent movernent in water to ensure a therapeutic
benefit for the client. Thiz can be done by the modification of
gtrokes, positioning, tone reduction and  facilitating
apprapriate pattemns of moverment to maximise function and
movement in a population of peopls with disabilities.
Phosictherapists may also prescribe appropriate equipment
inchuding flotation devices.

Communication betwesn professionals is encouraged at all

times, particularly when pathologies exist in clients
undertaking swimming activities,
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STANDARD 1: SAFETY

Hyidrotherspy poel services {inclading Aguaric Plysissherapy, water evercise aad swismssing acrivighes) shalf be organised amd
aidsiniferad in accordaace with accepiable samdards for cliear, saff ond the working cavronmest fo provide oprisws s

gealiny @f care.

1.1 CLIENT AMD STAFF SAFETY

Dring Aquatic Physiotherapsy, waler smeroiss programs and
swirnming activities the safery of clients and serviee
prowiders must be ensured af all ticmes.

1.1l SaffService Provider/ Clisnt Eatio

The ratio of olient to service provider is dependent on marry
factors including:

+  pool fealures

+  dizability of the client including plreesical. intelleanal
ard psyehologioal (2g anicidal and depressive) problems

+  ability of the client's in water

+  pepe of therapeutio techmique 1o be used

It iz necessmy that thess: factors be tnken into considerntion
when determining siaffservice provider’client mbios.

For emch professonsl working in the pool. the MIE_:
should reder to the specifio dandards or guidslines of
profession or other governing bodies for safe working
practices. Where none exist, dney sofe guidelines from
smilar professional working in the same siluation.

A mange of industry standards for training requirements of
pquatic professionnk iz included in Standard 2 in this
document.

All clients attending a pool for independent presoribed
exemise should have besn soeensd for water safety All
should be capable of exiting the peol independently or with
their carer. Brafficlient ratios hers should be compamble with
publis swimmming pool raties. with peopls with incressing
physical and intzllecioal disabilice requiring increassd
anffalient miia.

Aquatic Physictherapists

Phrssiotherapists with training in Aquatic Physiotherapy
practice work in a wide range of sinations including:

+ A phesiotherapist resporsible for & group or class with
pocl supervisor asssiml

+ A physiotherapist regporsible for o group or alass
withioul po=] supervisor.

« A physictherapist reaticgg individoal alients (1-3 in poal
ol cooel

An in-peol mEsimil or external pool mesistantohserver is
required in Ay cirounstanoe whers safety would be
compromised if something were o happen to  the
physctherapist. This includes siluations where the diat is
not independent and safe in the wuter. It moy include a
atwation where some of the other olass members may alsc
nesd assislmnos in exiting the pool if something were 1o
happen o ome mermber of o olmss

In sddition it is recomnmended that pheesiotherapists do not
proctise alone in o | enwironment. When treating
mdividuak, an exiernal observer aould be any respons ble

ndult including the clients spouse or carer.

Where no in-pool alarm exists, an external obeerverassistant
is nesessary o ring the almm.

1.1.2 Emergency Polics & Procedures

Pocd munagers hose o responability to ensare that rescos
protcooals and procedures oe clearly deoumented for the
fagility. Aquatic professonals woerking in thes: feilities must
be ahle to sccess thess policies and mas peed 1o worck with
managers to pdapt policies o @it different vser groups.

A st of resoge somipetenaies should be used to mmsess all
saff on o yearly bmsiz Compelencies would be foclics
specific. An example of posabls competencies ane:

«  Able to get to the despest section of the pool and
perform appropriate resooe.

«  Ahle totowr object to 4 safe position ot miling’edge.
+  Able to hold position for specified time (deep poal).
+  Able o commence mireays ressoitation.

+  Able o assisl in emeving a person from pool wsng
approprite equipment and wansfer.

All staff. volunbesrs carers and visiting users imvohsd in
conduding aquatio potivities ot the pool will be familiar with
mid competent in their evsation. These policies must be
reviewed appwalls. Where oppropriale a pool mooager can
offer wearly inservios training in inslitution specific
anegency prooedures for all its servios providers.

1.1.3 Emergency Equipment

Resiscitation squipment approprioi= to the client bass should
b mmilable ez taoe shisld Air-Yiva, One-Viva. This should

b in good working order and appropriote siaff cainsd o ase
it. When the peol is in e ot least ene person present should
be qualified to use resuscimbion squipment

There should be aon adequate systern for summoning
msitande in an emergency eg alarm, mobile or copdless
telephons. personal alarmn or whistle. It iz highls
recommencked that some form of devies be reachable be
workers in the pocl so that a physctheapis or pool worker
can summon help without exiting the poal. All staff st be
farniliar with the spstemn.

Where a pool alarm system is in place. this must signal inthe
pood area and the nearsst place for masance when aotivated.
Pocl alames must be =sied on o regular bass to enanme
effective working order. Where no in-built alarm exisis o
personal alert alarm or whistle may be wed 10 mammon
mEsistanae.

Equipmment 1o assst in removing clients fom the peol will b
necessary. In cass= of respiratory or cardine emergency hoiss
we wsually not reoommendad as & means of emergenoy exit
due to their slowness., Dedicated rescue dings or spial
boards are recommended.

Protcook for resuscilalion in o wel sorvironment must be
corsidersd (eg adequate towels to dry olients in emse of
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defibrillation). A prmetice drill of the emergeney proosdures
in & wet environment should be carrisd out with appropriceks
qualified =aff {eg ambulance =aff or emergencr
department).

L.14  Smff Eneeledge Of Safety £ Emergenoy Techniques

All nquatic professionals muwst have o sound knewledge of.
ond be competent in. the use of emengenay proocedures
ingluding Tescus vechniques for spevial pepulations, and
cardicpulmorary resuscitation skills

All water based workers inaluding wolontesrs must be able v
provide evidence of having attendsd o practical update in
cordicpulmonary  resuscitation skills.  This must be
conducted by o peeson with revognised qualifications in this
oren md CPR skills must be updated annoally.

Training in ovailable resuscilation squipment may be
approprials in some silwations Addibional practios of
irstingion or client Appropriole cr!ml rescue protocol is
encouraged with frequenoy being dependent on clisnt bope.

[t is recommended that oll pool workers, ohservers and
wolutesrs are water safe md able 1o demonsrate the abilics

lo rescue someone fom the despes end of the pool in which
thery work.

1.1.5 REules & Begulations

Aquatic professonals vsing a hydrotherapy pool hove o
responability to ensure that pool rules me observed b
themselves, their sinff md their olients. 1fthe clisnt i unable
to understand or clearly comrmuniaate their undersianding of
pod ruleszafety indructions then the aquatic prodessonsl
muEl mesess the client’s ability (o be safely monaged in the

ool md environment. This assessment st be dooxnented
and will directly affect the saff client ratio.

In some commumily poolks, the squatio professonl may need
to work with the pool managemeant to establish these rules.

l.1.6 Soeening

Aquatio  professionnls muost screen clisnts prior  bto
commens anert of any activity in the waber (see Appendiz |
ond 23 This allews appropriote decisions to be made

regarding:

*  Infestion control.

«  Suitmhility for participation,

+  Bafety and assisianoe requirements, and

*  Period of immerson.

All servioe providers using a pool must be waare of the rules

perimining to we of that pool ond the possibility of putting
other clients at rigk.

1.1.7 Hygiene & Infisction Conirel Procedures

Approprinte infection controlbrygiens procedwes shall be
imnplementzd for all persors entering the pool andior pocl
ervironment. (see Appendic I AR Folicp &6 on fgfection
Coniral, Inel Haod-horne angd sexeally feznsmitied
wiral infeciions, Mar 2000 ).

Infection contralhygiens procsdures will vary. depending oo

the client type. They mar include te follearing:

«  Client precautions and pre scresning (s=e Appendic 1 &
1

+  Cleaning and disinfection of pool. pocl emvirons and
equipment (hosing of floors alone is not aafficient s

+  Pool chemisirs md pool esting (s Appendic TV)

+  Use of appropriate clothing

+  Shewering before and afier pool session

+  Taileting

+  Environmental managerment (wet md dry zones. shos
and wheskchair free sones)

+  Risk mmagement provocols

To maintsin the appropriste levels of ervironmentsl
cleanliness, the frequency of pool testing and pool mnd
ervironmental cleaning shonld be inoreased with greater
client mambers, or with any inoreass in the number of clients
whe hove specific condilions such we incontineno:.

118 Client Records

With the mcreasing obility of older people. people with
pathologies and people with  disabilities to sooess
hydrotherapy pook, docamentntion of client information
bz iorn e even more impomant. There mas be factors such o
pool temperature that om have adverse affects on soms
clients. Important information includes:

+  MWame

+ Address

+  Telephone number
+  Dwate ofhirts

+  Coniact person in oass of emergency
+  Medioal proctitioner
+  Pelevant screening oriveria eg diahetes

Thizs information should be provided by all users including
carers and aquatic professionals and it should be readiks
mvailable while the cdient is in attendance.

Ifthe client is to altend o pool independently and ihe e ferring
physiothempist feek that dwe client & wrsafe, then spevial
armngements should ke made for their supervizsion md the
abowe information provided.

1.1.5 Clients Performing Indepndent Exercise Programes

Before referring o client for an independent wober exeroise
programn o physiothernpia should ensmare that the client is
water confident and able 1o perform the eweraises presoribed
safelw. This can only be dome by observing the client in the
Pl md nss essing & mumber of water sonfidences ariterin.

Swimming is oot the only methed of enauring waler safets
but it is the most common means of assessing water
confidence. If o client is unable vo saim, then they would
need bo demorsirave the following akills o be allowed to
enter the pool o do & preseribed exerciss progmm
inde pendently:

l.  Enters the waler independently

2. Can rell from prome to spine and regain a safe
breathing position.

i I owmble to walk or bouch the botiom, can props]
themeselves to the edge of the pool and 4 postion of
safety while maininining o safe breathing position.

4. Exits the poal or able 1o get inbo hoist independemily.

If unable to demonsiraie these oriteria then the clisnt would
need to afend indiwidual or group sessions or oitend with m
nppropristets rainesd carer.

Home in-poal exeraises and hydrothempy pool squipment cm
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put clienis of inereased risk. The effects of bucymog dersity
md resistance Wil affect exencises performed in the water. Tt
is expected that in all sStstions, exercises will howe heen
demonsirated by the physictherapist in e pool with the
client.

L1100 Personal kManngernent

Physicthempisis shoold take responsibility for their oem
permonal manngement inoorporating self-soreening. This will
inalode the plysiologionl effecs of immemion eg effert of
wurm environment, problems of dehydration and skein oane.

Physicthempisis may oo be regporsible for those warking
for them { &g hydrothempy masans).

LL11L Ulse OFf Hydrothempy Pool By “Geneml

Popa laricn™.

There are marry soenarics where an instintion moy deoides (o
uss their bydrotherapy pool for ather purposes {sg recreation

of fu.-irnlninFt fior sinff members ) but it is beyond the soope of

thess guidelines 1o go inio detail about ench one. [F an

institution allows their hydrothempy pool to be used for other

purposes by the general population, there ore mmrs lsgal and

sfety issves that would hewe 10 be considered in ench

Atuation.

+  The ingtingion mns very olearks delinsave the tiees for
differenit purposss.

*  Lugal and inaxanc: implications should be imvestigared.

+  The leoal Couneil md Seare regulations for public pools
muEt be §olloed.

+  Infection comirol measys mus ROoin STicgsnt o
ollowr the pool sindards to he mainimined of the
Opproprisbe L= for alisnts.

+ If the institution sllews their other facilities {eg
rebubilitation gym) to be used by saff members with or
without supervision. then they probsbly will hee
guicklines in plices.

1.2 SAFETY OF FACILITIES

It is understood that thers is o large variation in design and
Anndards in existing bydrotheropeyr pocls and that in some
cazes, ordinary pools are wsed for clinical practices. Bes
practice in termie of facilice sandards is sorpething thal can
abarss be & gonl bul may not be reasonably schisvable with
facilities awmilable. Dooumentation of provesses 1o emsune
client safety and facility sondards are enoouraged where
thess standards canmot reasonahly be mei.

"Where posable. foclities vsed for hydrothempy shall b= in
mooordanae with nocepied existing pool design siandands. All
pools used for hydrotherape should ke satisfactorily
maintmiced.

1.2.1 Pool & Erviromment Mainb:nanoes

Belevart Seate Health Department Begulations shall be
pdbered to at all times (Appendiz TV).

These include:
*  Water Purificarion Smndards for Poblic Swinaming
Fooks

*  Siwrage and Handling of Chemioals

It is the physicthempiss® responsibility o familiorise
themselwes with the sandards relevant o their State.

Physiotherapisis/organisations  with  purpose  buil
hydrothempy pook shall ako consider AS3975.1%%% and
msess [ooal Couneil Siate requirements.

Physiotherapists  uobilising  public  pools  for  Aquatio
Fhysiotherapy are not ultimately responsible for poal
chemisry. Howewer, they oove o duty of care to their olients
when recommending or wsing o portienlsr facilite  for

ongoing trealment of man t, and therefores must snaire
that the poal they are utilising mointains o standard within

their Sinte Health Department guidelives

Any ndverss effects of innmersion should be doaimented and
pool managers notified. host pool managers are obligsd o

heve & loghook that is soosssible o poal hirers. This loghook
documents chemistry and nuiorckiclogy readings.

1.2.2 Acoess To Hydrotherapy Area & Pool

Adequabe pssesament of the client's abilities and the facilivies
of the pool will ensxe that the pool ond facilities meet cliznt
nesds md that the necessary mssmnos 5 ovoilble §f
required.

1.2.3 Foolities

Change, shower and toilet facilities shall be oppropriste for
the client base. The facilities must conform o AS1428.
1-1993% where pocess is required for wheslohair users and
ather people with disahilities

Adequabe lighting levels mmnst be mainivined ot all times, ©
ollcer client safely and pdequole sipervison. The pquatio
professional shoold be able to see all participants ar all times.

1.2.4 Diesign Siandards

The physicthempist in charge of pool progmne shall ensure
that the design of the pool and the equipment being utilissd is
safe for use ber the target population and for the propossd
notiwities o he underinken. Equipment shoold be checked
regu larly.

Corsidemtion shoukd be given to the folleving:

+  Mon-slip ;arcfaces of pool md anrounds.

+  Temperanar: of pool and sxrounds appropriate for
population  ond  activity. The tempersture  of
hydrotherapy pools may vary socording 1o use and
funding. Idenl temperanires will ware For E':l.lil.I:I:F|¢
clients with acuie pain. artbritio or some neamkagioal
conditions will benefit fom o pool af 34359 while
oliemis imvolved in work-hordening and  aerebio
l:-l:-:-_gram oy prefer o dightly sooler pecl. Plgfﬁic-lﬁ
iterature suggests that o termoneural pool (in whi
the bady neither gaine nor loss empermiure ) may be the
mest approprints for Adquatio Phiysiothempy vechnigues.
Thermoneuiral is umally recognised as o “windoe™ of
temperature (based on skin temperanare ) from 335,
34.5%C. This tempeeranane rangs oan be recomrnended as
therapeutically useful for o wide moge of conditions
treabed ber physiothernpiss in the poal.

*  Humiditr contral.

*  Anoessto pool md evinons.

*  Change facilities.

*  Sizeond shape of poal.

*  Depth.

«  Waler purification methods

*  In-pool equipment (&g jeis. walking mils, armps).
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+  Lighting.

+  Flotation and exercise equipment.

+  Emergency equipment.

New purpose built hyvdrotherapy facilities should take into
consideration AS3979-1993 and AS1428.1-1993. Local

councils will have their own building requirements and in
some places these standards must be followed.

Documentation of variations from the standards is

recommended.

Physiotherapists involved in pool design should ensure
these standards are brought to the attention of
appropriate personnel.  Individual pool design will
depend on a variety of factors including target population
and budget.
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STANDARD 2:

ACCEPTABLE TRAINING LEVELS OF

PEOPLE WHO WORK IN HYDROTHERAPY POOLS

All poal workers shall have adeguate adwcation ans iraiming fe enswre implemeniaiion o bigh stamdards aad soisy af the

clieai ar all gmes.

The foliowing It af pocl workers awd suggestad minimim stosdandsiraining is desigeed bo assif plysisthorapists and orler
profimsionals who are peel managers te develop aocepiable acoreditation amd credessialligg provedures.

21 PHYSIOTHERAPISTS: ACGLATIC
PHY SIOTHERAPYIHYDROTHERAPY

The falleaing is the muinimwm tmining that is oomently
moeplable for ph:.ls'nlhe:l:ipljﬂs working in the area of
Adquatio Plyssiotherapy is is under review and an
imaminent inereas e it houes of Taining is expected to reflect
the changing practices ond dewelopments in the area in the
pret fear wenms.

2.1.1 Troining { Undergraduats

The Ausiralian Fh::si-:-lherﬁt:ﬁ-:u:-inljm revognises the
wide disparity beteesn the s in undergraduaie trnining
md reconanends formal tmining of & mainitum content of 4
hours theory and # hours prmctical tmining in addilion 1o
placement with physiotherapists who mest thess standards,
with formal training ond  experience in Aquatio
Plypsiothempyy.

Whilst variations in State wainiog continue, a cefifiaate of
alminment documenting courss afendonce and content
izmsed by the sducations] orgamisation is recommendsd 1o
msist oredentialling prooedunes that should eonx in bespitals
md instilutions o part of their accraditation processes. Some
uniwersities bove formalised Agquatia Physictherops unils and
whers these exig, the universily & encouraged to mapply the
sudents who attend with a certificats autlining the conbent of
the unit.

Clinical placements and non stroctured =lsctive maining unils
do not fulfil the requiremsnis of formool treining in
precmitions. contmindications, physiclagy. physios. water
safety, pool rescuss and spevific techmiques. Undergraduate
sudents are. howerer, tm.‘l:ﬁ?_-!d to manmin &8 log of
praclical howrs spent in clinioal placements in edrotherapy:

2.1.2 Troining { Pestgradunts Cualification)

Plyssiotherapists whose undergraduate raining has not
included the mimimumn requirement siabsd above should
underge formal posgradusts qualification Toiming and
continning sducation or practical work with phesiotherapisis
who bave waining and experience in Aquatic Physiothempy,
prior o using Aqguatio Physictheraps as o weatment medal ity
The Anstmlian Physiotherapy Associabion recommends
formmal waming of & minimum of 4 hours teory and 2 houes
practical with certificate of aitendomos/achievement (ses
saction 2.1.1) to assst aedentinlling proosdures that will
aoour in many hospilals and institulions.

Whete o servioe comol continue becmss raining is not
immadinely mmilable, 6 comprehemsive mentoring system
bised on the knowledge mod skills lided o 2.1.3 qould be
inatilnted ond demmientsd until formal tmining & awaileble.
A mentering system doss not negate the nesd for formal
training os listed.

213 Enowledgs & Skilk

The trmining outlinsd obowe is the mminimum required o

achizve hmsio Aquatic Physiotherapy knoedadge and skilks in

the following:

+  Principles of hydrostatios and hydrodymamics and their
application 1o exercise in waler

= Phesiologioal effeas of mmersion.

*  Thempeutic effeds of activity in o hydroteapy pool.

= Bpeifio Aquatic Physiothempy teohmiques applicable
for different client growps including those with
conditions affecting the musculoskelstal. neorckogical,

respiratory and cardicvascular systems. Techniques for
the weatment of all gge groups should be oovered.

= Aquatic manual therapy techoiques, aqualis  core
ility activities and oubeome measunes (both |ond and

water) used by phresiotherapisis
= Bafety resoue and emnergency echnigques.
= Effective utilisation of equipment.
+  Dewelopment of movement and indspendence in water.

*  Theuse of appropriate fitness and seimming techniques
during the reatreent of yarious conditions.

«  Group dyramics.

Physiatherapists wha manggs hydrotherapy pools mos alss
hove knowledge of:

= Bafety in the pool srvironment

«  Waler balance md sanitization

¢ Peool olesning ond maintenanos

*  Pool plant operations

= Standards of iraiming for other squatic professionals

= Bafe sorage and handling of chemioals

+  Oompational health and safety requirments

Ther must sl have the shilics to teach ond supervise

mdillary saff, volubesrs and others in any of the following

mens appropriste o their position:

«  Belevant properties of »ater, eg buoyancs, turbulenoe,
refrnction

+  Basio pool maintenans e

= Basic pool wale trealment and testing

= Bafe hadling and stornge of chemioals s specified by
the cooupational health and safely requirernenis in
porticular Sestes and instiutions)

= Bafe client lifting and handling techniques for the pocl
EnviTommeni
2.1.3 Continwing Profesoml Development

All physiotherapists working i any aren of bydrotherops
shall take respornsibility for their oen posigmduats sdooation
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ond wraining comsistent with the APA palice on mdators
contituning professionnl development and be mears of new
developments in the area.

2.2 STANDARDS OF TRAINING FOR
OTHER HYDROTHERAPY POHOL
WOIORKERS

F‘hﬂ-:-lherapiﬂs and other professionals) who manage
hydrotherapy pools have s responsbility to ensure that all
pool workers have sppropriate qualifications and credentials.
This will minimiss risks and  legal  implications.
Ptg_ﬁiﬁlbcr?phls should olo he meure of the skille and
trnining of other aquatio professionak when deweloping
referml metworks to emsure best practice md the highest
quality of tresmnet for their clients.

221 Aguario Bxercise Professionals

Exercize plysiologistsiuman movement graduates: The
undergmduate troining in many of the universily bosed
exeroie soiences, humon movement stdies. and servise
phymalogy coursss do ot conitmin the basio kevel of theory or
proctical in aquatio sersise that would mest bosic ndostrs
sinndards in pgaatic education. Corrently, the Australim
Asscginion of Exeroise Science in Sport (AESS) does not
howe o ssparate calegory for posgraduate recognilion of
Bquakio Irnining.

The APA has pecognised this problem with ils con newr
groduates ond has defined the minimom amount of
formalised truming requirsd to work in the area. The ARA
encourages other professional bodies representing those who
work in the waier to develop similar stmdards to protect the
whalz industrs. Where no professional standards exia, then
the squivalent of what is expedsd of physiothempists moay be
o guideline. Geneml work experiencs is not adequate where
clienis hmre specific pathologies or disabilities. Pormal
rmining in the physclogy md physios of inEnerson and
reba.biﬁl.nljm specifio aress w«:uiﬁ ke recommended if
working with  special  populations
muscoy keskeletal, disabilitizs).

Thee professionals should alse hove professional indemmits
irsumnee, CFE qualification {yearly repeeable ), pood rescus
rmining ond contimaing professional development in the
oquikio area. Where o olient is given exerciss to be perfomrned
independently, prescribers of the ewercises should be
proficient in mssang water confidencesafely (see 1.1.9)

{eg oardisc,

Aquatic  fitness  instructors'aquarobics  instructors:
Anquatio fitness instroctors hmee profiessional registration in
most Bates, which nocredits them to work with either olasses
or individuals. This wsually iowolves o basio emercise
credential with an squatic module, as well as some formal
trnining in the ares of woier eerwise. Thess professionals
shoul also b insumnos, regstration with o recogoised
body, CPR qualification (yearly rensvmble) ond pool rescus
irmining.

Begisiration usally requires continuing  professional
education. Whers o client is given ewervise o be perfomrned
irdependently, prescribers of the emercises should be
proficient in ms=sng water confidencesafely (see 1.1.9],

Personal trainers (aquaticn A personal tminer who wished
to bring clisnts 1o & hydrotherapy pool would s quire squatio
trnining ne appropriake to teir original qualification. g

ewepcise physiologist or filness irsirooor (ses appropriats
section). If working with people with disabilities some
mainirg in this area would be requirsd. Insurancs, CPR
qualification {yearly renewnble) and irstintion speoifia pool
resoue aining e also requirsd.

Where exeroise is prescribed to be performed independently,
presoribers of the exemises shoold be proficient in assessng
water confidenoeisafely (see 11190

222 Hydmoiberapy Assistants

Hydratherapy assistants will often ke responsible for
sip=rvising o poal during independent soermise sessions md
therefore moy be respomsible for recognising risk siluations
and infestion contnzl problems. Koowledge in these areas md
in the screeming datn (Appendix 1) is essential. In some
Sintes, imining 15 mvailablez for phrsictherapy mastants md
this trining or similar jeg Avsswim disahled extenson
course of equivalent) is recommendsd if they hoee oo
ﬂﬂ'bus medical or aquatic beckground. [nservios oainiong
rinsilntion specific neds B recommendsd (e lifting,
manual handling, risk mamogement snd screeningh The
Ausralion Plrssiotherapy Assovintion hes guidelines for the
roles and resporsibilities of physiotherapy assisanis. CFR
qualification {yearly renewnble) and insitulion ifi pol
[esole coursss are essotial. Sspamates profess indemnity
irsumnee isysually nob necessary if they are emplosed by the
sl ion.
223 Teachers Of Swimming

Swimming teachers hove Anstswim as their professonal
beodds. They require o current Austswim (or equivalent)
qualificaticn, weurance, CPR qualification (yearly
recewable ) and pool rescue training.

Teachers of swimming to special papulationsswimnzing
Tor people with disabilities: Thess: tenchers require 4 current
Aungtseam (or equivalent) qualification plus an Auvstsaim
tencher of swimming to people with dissbilities qualification
(or squivalenty insurances, CPRE qualification (yearly
:m':blﬂ andl pool rescue trmining.

224 Oweoypationnl Thernpias, Speech Pathologists &

urses

These professions hove no formalissd squatio raining and in
miost vases no formal esercise tmining. They will often mesis
thiz physicthernpist in the pool in specal schools. norsng
homes et and therefore would require insrooce (if not
employedl. registmtion with recognized body if avnilable,
CPE qulification (yearly renewable) and proctical pocd
resoue raining. If taking clients into o pool individually, thes
wacnld require fomanlissd aquatic owiniog unl=s they have
been imaght an appropriste program for each olient by o
aritnbly rained oquatic professional. For exomple, if runnicg
o wnber exervise ¢loss they would require muinicnum indostry
sandards in exervise and aquatic sctivity as desoribed in
Stmdard 2.2.0.

215 Bpecial Sohool Tenchers

Often thess professonsls will work under the guidanos of o
phresicthernpist with Aquatia Physiothempe troining if
thizropeutio activities are performed or o physioal sdvoation
teachereneroise professionsl with spproprislte  aquatic
wuinirg if recreational potivities are performed. IF working
independently, these workers require troining and or
EXpeTiencs in aquatio pmolices eg Ansseim dissbled or
equivalent or fimess instructors aqualic)  iraiming.
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Aszsessment and review by physiotherapists with aquatic
training is recommended to maximise the benefit of
therapeutic activity, Specific training in the handling of
children with disabilities in the water is reconmended.
Insurance if not emploved, CPR qualification (vearly
renewable) and pool rescue training are necessary. Parents
and other voluntesrs can be taught as carers for specific
individuals {see 2.2.8 and 2.2.9).

2.2.6  Recreational/Driversional Therapists

If working independently in the water, these workers require
training and or experience in aquatic practices, eg Austswinm
dizabled or equivalent or fitness instructors {agquatic) training.
Specific training in the handling of people with disabilities in
the water is recommended. In some situations, these workers
may act as ecarers having been taught a  program for
individual clients (see 2.2.8) Insurance, CPR qualification
{vearly renewable) and appropriate pool rescue training are
easential.

2.2.7 Massage Therapists

If working independently in the water, these workers require
training and/or experience in aquatic practices eg Austswim
disabled or equivalent or fitness instructors (aquatic ) training
as well as meeting criteria required for massage therapy.
Specific training in the handling of people with disabilities in
the water is recommended if thev work in this area.
Insurance, CPR qualification (vearly renewable) and pool
rescue training are essential.

228 Individual Carers

It is recommended that when a client requires a carer in order
to use a hvdrotherapy pool, each carer should be trained in
handling each client and have current CPE qualifications. It
is not adequate for one carer to teach another carer when they
are looking after a totally dependent client, so each new carer
should be taught about their specific client by an
appropriately qualified aquatic professional. With manyv
disabilities, training in client handling and earrving out a
prescribed exercise program is ideally provided by a
phvsiotherapist who can assess the individual, design a

program for their therapeutic and safety needs and teach the
program to the carer. The program should be reviewed at
intervals and uperadad appropriately by the phyvsictherapist.
Where inappropriate handling is observed in the pool
environment, it would be appropriate to inforn the person
responsible of the need for further training.

Carers or their organisations would need appropriate
insurance.

2.2.9 Volunteers

It is recognised that in some States, volunteer systems of
wiater exercise classes have been established (particularly in
the areas of arthritis, lymphoedema and asthma). The APA
does not recanniend this, as most volunteers do not mest the
minimal fraining standards expected of other pool
professionals. It is recommendad that wvolunteer training
progress towards participants having a basic (water) exercise
qualification. These people should also have CPE
qualifications (vearly renewable) and attend pool rescue
training. Parents and others may work as voluntesr carers in
special school programs. Refer to 2.2.7. for minimal
recommendations for parent in this situation.

Yolunteers may also be involved as pool supervisors and
external observers. In this situation institution specific pool
rescue training and a current CPR qualification (vearly
renewable) are essential. As volunteers are not exemnpt from
litigation, insurance would nesd to be reviewead

Accreditation or credentiallime process: Most hospitals and
instiutions have credentialling processes for acereditation
purposss, It is recommendsd that aquatic professionals are
included in these credentialling processes. Protocols are
encouraged that monitor pool workers, ensuring basic
training and ongoing professional development as well as
vearly renewal of CPR qualifications and insurance and
annual attendance at appropriate pool rescue inservices.
Professional bodies are encouraged to protect their members
and clients by working towards creating acceptable levels of
professional conduect and training.
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STANDARD 3: RESPONSIBILITIES OF THE
PHYSIOTHERAPIST

Physiotherapists conducting Aguaric Physiotherapyvater exercise'therapentic swimming shall comply with all Austealian
Physiotherapy Association (AP4) Ethical Princples, Policies and Standards, and the relevant regulaions amnd reguirements

aof staiuiory authorities.

3.1 PROFESSIONAL CONDUCT

All physiotherapists shall abide by the APA Code of Conduct
and be aware of the legal and ethical responsibilities relating
to working in a hydrotherapy pool.

3.2 CLINICAL MANAGEMENT

Assessment and reassessment for Aguatic Physiotherapy

In addition to basic screening, all potential clients nwst have
a land based physictherapy assessment prior to entering the
water. Some referring agencies'persons may not be familiar
with the benefits of, and precautions for, activities in a
hydrotherapy pool. It is therefore the phvsiotherapist’s
responsibility to ascertain client suitability, For some clients,
it will be necessary to assess water safety and the ability to
regain a safe breathing position. This can only be carried out
in the water (see 1.1.9). It is not sufficient that a client tell the
physictherapist that thev are water safe, and practical
obsarvation of this minimises possible risks. Both land and
wiler assessments are necessary to ensure appropriate
decisions are made regarding:

*  Diagnosis

+  Treatment

*  Outcome measures

*  Reassessmient’ program review

+  Exercise prescription/swimming

*  Snpitability for independent water exercise

Some reassessment will occur every session but the tvpe and
fraquency of measures will be dependent on the client’s
condition and progress and will include both land and water

assessment techniques. All assessment, reassassment and
screening data mst be recorded.

Aquatic Physiotherapy records
Drecumentation should inchide

*  Contact details

*  Mext of kin

*  Source of referral

*  Screening data isee Appendix 1) and initial assessment

*  Specific intervention, treatment and outcomes

* Swimmer, non-swinimer, water confidence

*  Special precautions eg flacecidity, painful joints, weight-
bearing status

*  Asgistance required on land including transfers, dressing
and general mobility

+  Selected mode of entry/exit to and from pool

Client confidentiality is essential, including specifics of
medical condition and intervention. Completion of a client
record for pool management (see 1. 1.8) contains information
relevant to safety of the client onlv.

3.1 QUALITY MANAGEMENT ACTIVITIES

Cuality management activities should be implementad in
accordance with accepted clinical practice.
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APPENDIX I:

SCREENING PRIOR TO ENTERING TO

HYDROTHERAPY POOL

With the conlinuing sdvoncement of koowledge in
hydrotherapy, infection controd and specific benefils of
Aquatic Physicthernpr ond wmler exewize. some persons
previcuely considered conlrmindicabed to pool therapy can
now be ireate d safely. The fol lowring areas should be reviensd
if appropriste to the alient group:

CARDIOVASCULAR 2YSTEM

+  Cardino conditions

+  Blood presaure

+  Peripheml vasoular dise e

RESPIRATORY Y STEM

«  Chromio and aoute disenss

*  Shoriness of breath ot rest or on exerion

+  Wilal capacity

+  Tmchesstomry

CENTRAL HEENGUS 8YATEM

+  Epilepsyfitting

+  Sweallowing defeds, abnormal movements

*  Fluriuating tone

*  High dependencs clients

GASTROIMTESTINAL TRACT

+  Peecnl incontinenos

+  Diarthosa, gasroenteritis

«  Cryplosporidiom

«  Colostornies

GEMITO.UREINARY TEACT

+  Urinars inconlinenss

*  Infection

+  Discharges

*  hfensmoution

+  Pregnancy
INFECTIOUE COMDITIONS

«  Airhorne infections

+  Herpes simplex

+  AIDSE Hepalitis

+  Blethyrillin Besistant Staphylocoosus Aureus
+  “Wanoormean Besstant Enterooocons
EKIM

+  Surgical wounds, open wounds

+  Tmcking bone sinus

+  External ficateurs

+  Altered ssrsotion

*  Fnshes

+  Chemical sersitivily

FEET

+  Tinea

*  Planim waris
EYES & EARS

+  “Wimal impairment
«  Conlnot lenses

*  Hearing impairment

¢ Infections
+  Tubal implinis
OTHER. CONDITIONS

+  Acube inflammatery conditions

w Heat serwsitive conditions {muliple sclerosis,
Fpmiphioedena)

+  PRadiothempy

+  Borbid ebesicy

*  Fem of waber

*  Cliznls wheo are intoxicated

+  Clients who have pspohiatric problems

+  Behmviournloogmilive problems

COTHER IMFOEMATION MOT COVERED ELEEWHERE
M ASSESEMENT

¢ BoimmeEr, non-svimees, watsr confidenos
+  Bpevial precoutions, eg painful joints, weight beming
Anne

+  Geperal mohility on land assistance required for
dressing or iransfers

«  Dlcade of enmy to poad

Hiwsrver, each potential alient must be individosl by assessed.
Then, inking the person'’s condition and the physological
efieats of immmersion into consderation, m informed decison
can be made as o whether hydrotherapy treatmentactivity is
contraindicatesd or whether adequate precantions can be taken
to allear the olisnt to be smfelr and effedtivels monsged in the
Bquatic erTAronment.

"Where o highrisk for the dlient andior cther pool users exists.
conalintion with other informed professicnals mos be
required. [n particular. regarding indection control, sl and
medical practitioners'specialists may  be  conslied.
Corsul tation with peers working with smmilar clients can alsa
b of value where uncerminly sxists. If unaxe, pever put
yourself or the client at risk
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APPENDIX II: MANAGEMENT OF PRECAUTIONS FOR
ACTIVITY/TREATMENT IN A HYDROTHERAPY POOL

Examples of some precautions that moy be nedessars appear
in the table below: Flease mobe that this lis is pot exhauste,
Fhesiotherapists ame enoournged to develop o soreening tool
fiar their owm situation. It will ot be a.pf-r-:\ptim to nsk ahout
every posable pressution with evers olient. The lefi sde of
the table below oan be wsed to identify aress that need 1o be
soreened in woax population. The right side of the table will
give mare detail onee yon hivee chosen the major sonditions
to b coreidersd.

CONDITIONS
CARDICWVASCULAR SYSTEM

PRECAUTIHSE

Histery of +  Limise closely with treating doclor
hypertension. +  Carsfully abserve alient
hypotensian. = Question <lossly on mibjestive
cardine diseme, fecling

headaches. +  Ense sdequate rest pericods

fninting. dizziness +  Use postioning to minimiss

= ef&cﬁseg if I:r_;"p-etl:cnﬁi-:-n e

client mypine, elevnle head o

morse o o vertical poation. If

hypotensye on sanding, auping

of realined may be appropriate

+  Have sppropriate medication
poolside

+  Carcful clservalion on exiting the

anl ond duri imimersian

:Elh-:-'u.'ering_ ns ?'E-::P-a:ged risk of
hypolensye spisods

Consider bredroetatio pressure on
oornpromised peripheral wessek
= Be wonre of possible bliocd

presmare chmges

PFeripheral vascular
diseme

RESFIRATORY SYSTEM

Respiratory +  Consider pesition and depth
diseme careful ke
+  Have sppropriate medication
ool side
* ‘arn that imitially, shormess of

breath may inorease

+  Consider vilal cspacits in spinal
clienits

*  Inrespimtory whers FEV andior
vital capacity are < 35% of that
eipeoled, immemsion should be
corsidered mrisk.

= Well mipervised eneroise of short
duration and approprinte ress
woukd be resonumended

High dependensy  +  Ioereased asssionce in pool as

client including required

ventilated. O, = Adequte medioal backup as
theram required

Trachecstamy = Appropriste flotation equiprmen

available to keep rnche osomy
site cu of the wmle

CONDITIONS PRECAUTIOMNS

«  Mwr require exira assisanoe fior
eriries, exits and treatment

CENMTRAL NERVOUS SYSTEM

Epilegpsyiitting Clarify copee of fils

Inform all saff. in and out of poal

Agres to e gency procadures

Limise with irealing dootor if

Ti &0 ST

+  Treat e ohigh dependency olient
ie inoreassd siper vision one-on-
one if necessary

+  Mever leave unsupervised unless
wrilten confirmation by o dector
of comiral of the epilepsy and safe

waler histary
Swallowing defects «+  Corsider size of alient for
and marked hmdling
abnoarmal +  Provide one-on-one treatment
m Ve ment
ieg nthetoid)

Fluchaating tone  +  [noreased saperwision as kevel of
oornpeleno: oy ey with

external influs =

High-dependency  +  Assess resource usage in light of

client thempeutic benefits
GASTRO-INTESTIMAL TRACT
Bowel control +  Be woare of bowrel regimen, g

the cliznt whe has fascal
incontinence aned is toilet timed

+  BEwacunte bowel prior to weatment
Se=sion

+  Use appropriate olothing
including commercial
inconlinence pmits or firm, oloss
fitting Lyra legzings

+  Many clothes may prove helphial
in the pool but on exiting the
surrounds bevome an icdection
control risk. Be wenre that the
errirornert and wheslchair or
hoist should be considered in risk

AT el sirnlegies

¢ Anal plugs can be ussd
+  Analinpmg may be sussesful in
poedinmics

*  Unmeliable faeonl incontinenos is o
oonlraindication

+  Be woare of diswicnination, &
todd lers are often al kwed ina
pool yet are not toilet rained,
while users with disabilities mmy
b espaluded fior the same reason

*  Loose runmy sools moy provide o
greater risk than selid geals that
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CONDITHOMNE

Biarrhoen and .
gastracnteritis

Cryptosporidiom =

Colastamies e

PRECAUTIONS

are eas b remioved and quickls
mmaged

Moy states have gadelines
regmding this in their waber
purificotion guidelines for pools
Clients with diardeen and
gastroenteritis should not enter the
swimmiing pool for T-10 dies
after the spmptoms hree seitlsd

Fallow seresningg precmiions
rigoroushy

See dinmrhozn md gastroanteritis
All teddlers using & pool coust
wear firm filting panis

Check integrity of stomal site
Change bag befors aniry to pool
Care not 1o bump stoma. site and
disledge bag

Uge tight olathivg or lbigrip to
limiit morement of bag

IMFECTIOUS COMDITIONS

Infectious diseases »

Adrharne infectionm

Herpes simplex .
(cold sores)

AlDE, Hepatitis B =

Clients with .
Methyaillin
BResistant L
Stphylacoccus

Aureus
IMESAS

Clients with e
Vancomydn
Resistant
Entervoaccus (VEE])

Consider management on land
and other soreening information

Lisise with infection conitral

petson
If mctivwe TE. flo or wiral infection
with likelihood of airboors:
particles. do niot alloes trearnent
in this emvircnment

Exclude from pool while present

Check carefulks for open wounds
and monage as ahove

Ensure all precontions checked
regularly to identify changes in
conditiors

Eefer to Ausralian National
Counail on ATV Bulletin Feb
1950 “Hydrothempy pock and
their uss by HV/AIDS clisnes™

Linis e with wour Infection Control
Offier

1f pessitive saab but nio apen
wound allow eniry (a percenings
of the commumnily test postive
BTy

If open or infected wound, assess
ahilics 1o cover with watsrproof
glwzve. Diressing may not be
approprials

Linis e with wour

Infection Conlrol

Officer and others with
experienee in the mwen.

Where VRE is present in o woond,
the urinars tract or steols, snlry to
the pool moy be contmind ioated
Some strains of VRE respond to
chlorine however some pools will

CONDITIONS

PRECALUTIONS

ewlude clients with VRE from a
risk managemenl perspeciive
Further information is required

GENITO-URINARY TRACT

Urinary
imconkine nos

Memstruation

Pregnancy

SKIM

Empls blsdder prior to pocl
session

If catheter spigotclamp matheter if
Appropriale of uss stmp of
whignp to hold cotheter bag
firm b atinched to leg. Empty bag
prior o eniry

Check for oubonomic dvsreflexia
in spinal clisnts akove T6

If spigal vesd ersure session ool
ton long

Uredome or condom deainag e
system can be used. Ensure
copreot it and wse ssoxe olothing
ar whigrip to hiold cathet e bag
Liethral plugs may be used
Be=triot cliznts with bladder
infections

Unprotested menstroation
contmindicated

HI% and Hepatitis B with
meTslruation cortmindicated

Mo hydroths if any Heedin
Lin's:fwilh -:hﬁlil.l:icini if ¢
cornplioations with pregnancy or
coemarbidities

Be wome of foeinl temperaturs. 1f
poal M2 wigarows exercise mod
long session should be avoidesd

Surgical wounids,
apen and infected
wounids, tracking
bone sinus

External fixatoars,
Mazarov s

Skin grafisdonor
sites

i mot consider wnless ool

dressing keeps mwen totally
walerproof

Some dressngs require time for
maximurn sffectivens=ss of
adbeawe

Warertight slesves mas be used

Linize with mansging surgeon
Ersure correct pool chemistry and
infiection control protoocls
adbered 1o

Checke exit sites

Entry can acour with or without
protechive skeveidmssing spros

bancdage

Passble risks include infeotion
tracking te bome, osteomyeitis
Ensure healing is complets or nse
walerproaf sle e

Take care with uss of equipmment
Uk prateclive clothing, sg socks,
leggings to probect from pool
surface
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COMNDITIONS PRECAUTIOMNE

Small wounds E

Altered semsation =
ez people with
paraplegia or
miuscular dystrophy

Tinen and .
plantar warts

Skin rashesTesions »

Chemical E
sensitivity eg
bromiing, chlorine =
allergy

EYES & EARS

Senl with waterproof’ ool usive
dressing

Use proteative clothing, eg sooks.

leggings to protect from pol
surfiace

Use appropriate protective
foztesar ponlside
Do feet vl

ke oorrect medicinal poanders
and orearms

Encoumge olient to bring o bath
mal to wse: in changersom
Ensure floors are oleaned
regularly with gppropriate
cleaning agent

Cover ploir warts

Check histary

If infected refus: eniry

If dermalitis or psorinsis, may
prefer to wear shirt in pool
Monitor use of ether chernicals,
eg sonp. e revommend pH
namlising lotion

If broming allergs, reconmned no
immerson in bromine pood

If chleorime allergy. check histaory
trus chiloring allengys or resction
I

Enaure pool chemistry meels
standards

Sheoraer on exiting and use
appropriate skin care, &g
maoisturiser, pH balancing lation,
bmrier orenms

Trial for short period

Hawe sppropriate mesdication
poalsids

Visual impairment =

Ear infectians. L
grommeis .
Hearing L
impmirme ot

ke milings

Explain design of pool in detail
ared orient to loyou of the start of
firat foror segors

Cliert may wear glosss in the
pool if nol serimming

Crptical goggles and mnsls
avilahle for swimming

Care with contact lenss if
SWIMming

Manitor repeabed infections
Liniss with treating doctor

If grommests, vse cormmenniall =
avmilable sarplugs ond head bands
of CAps

Evaluate pims of hydrotherapy for
clignt. Treatment meesd not require
imrnersion of head

Use cormmercially available
drying fluids after pool sessions

Check hearing aid remorved o
ket total by dry if not saterprood

CONDITIONS FRECAUTIONS
OTHER COMDITIONS

Acute *  Monitor time spenl in pool
inflammintary initinlly

conditiam

Master cast! = Limise with appropriate medical
plaster of Paris praciitioner

*  Use cornmercial slesves to protedt
plaster | alloer mir to sscaps befores
full immersica )

¢ Ifusing commervial slewve, limit
timme of immerson o perspimton
can wel plaster if immersion
longer than 30 minuies

¢ Witerprood plasters are svmilahlz
but require waterproaf liming.
Waterproof plasters and linivgs
still kv a limited ability bo
survive repeated immmearsion
Sorne protlitioners recommend
thres full immersions only per
week and vare o oover dunng
daily shiower bathing

Heat sensitive «  Monitor pool tempemiure, if
conditiom (eg M5 = 3.5-35 do oot allow entry
chronic fatigue, = With M5 and CF limit initial
lymphaedemal treatment ticee o prevent

emcesave fatigus

Radiotherapy * Mot o conirmindication
¢ Cheok with onealogis
«  Monitor fatigue
«  Monitor skin oare and skin
seTsitivilty
Specific «  Clanify side effects
medication

Weizht loss clients. = All soreening dain apply
morhidly chese *  Ename that facilics has resoxoes
to cnler for olients" needs
including seating and the shilits
to pesoue alient from the pocl
*  Be moare of limiintions of hois eg
mucimem load
= Identify aocupational health and
safety risks

Fear of water *  Ename sympathetio client
rcach
¢ Undertake carefial, clas: handling
«  dvoid deep end
Modify chioice of rechniques

Eonorar olient well

Caondict quist s2ssion

Pre—=mpt behaviour

I mm edocation ssitiog may nesd
to bk it mapervision appropriate

Significant
behmvinural!
copnitive prablems

to behaviour
Psychintric clients = Inoreassd mapervision. one-on-ons
ep snicidal. A% MECESSATY
depression
Intepicated +  Paspone irealment

client’drug abuse = High dependency supavision
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APPENDIX III:

The Australian Physiotherapy Association’s Policy 66,
Infection Control. Including blood-borne and sexually
transmitted viral infections. (May 2001)

All APA members should take stringent precautions against
infection, to protect their clients, their staff and themselves.
It i1s important that members keep up-to-date with national
infection control guidelines, and implement them in their
practice.

Infection control procedures should be based on documents
endorsed by the Communicable Diseases Network of
Australia and the National Centre for Disease Control. These
bodies are currently consulting with the public to revise the
documents:

+  Infection Contrel in the Health Care Setting —
Guidelines for the Prevention of Transmission of
Infectious Diseases (MNational Health and Medical
Research Council/ Australian National Council on Aids
1996).

INFECTION CONTROL

+  Creutzteldt-Jakob Disease and Other Human
Transmissible  Spongiform  Encephalopathies:

Guidelines on client management and infection control
(NHMRC 1995).

The revised draft text of Infection Control in the Health Care
Setting 1s currently available on the Internet, and the APA has
a link to this website through its own website:
www.physiotherapy.asn.au. The link 1s accessible in the APA
Members section, under ‘Standards and Guidelines’.
Alternatively, the draft text can be accessed directly through
www.health.gov.au/pubhlth/strateg/communic/review/.

Members are encouraged to keep in touch with the progress
of revision through these websites, and should obtain the
revised edition of Infection Control in the Health Care
Setting — Guidelines for the Prevention of Transmission of
Infectious Diseases when it becomes available.

Adopted: Board of Directors, May 2001
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APPENDIX IV: HYDROTHERAPY
POOL WATER MAINTENANCE

Hydrotherapy pool water that is incorrectly maintained can
result in a:

+  health risk to users including spread of infection

+  discomfort to users

+  damage to equipment and fittings

+ nefficient and costly operation

Water quality is dependent on:
+  filtration

«  water balance
+  disinfection
Each State and/or Council has minimum gumdelines for pools

and spas available for public use, 1e Water Purification
Standards for Public Swimming Pools. These may vary from

State to State. They will include routine tests with
recommended frequency of testing. Many local Councils run
Pool Plant Operators’ courses for those responsible for the
maintenance of the pool water.

Hydrotherapy pools are not spas. There usually are separate
guidelines for the maintenance and chemistry of spas.

Pool managers must keep up with the latest developments in
pool water maintenance.

The Standards Australia Hvdrotherapy Pools AS3979-1993 is
available from Standards Australia in each State.

Contact vour Local Council/Health Department for local
guidelines. In many States, the local Aquatic Physiotherapy
Special Group of the APA will have details of appropriate
contacts.
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Anexo 2

Normas das Boas praticas para a prestacao de servicos de Fisioterapia

Normas 21 e 22 respeitantes a Gestdo da Piscina Coberta de Hidroterapia
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A

Normas de Boas Praticas

para a prestacao de Servicos de Fisioterapia

Normas 21 e 22
respeitantes a

Gestao da Piscina Coberta de Hidroterapia

Constantes no documento da APF:
“Mormas de Boas Priticas para a prestagio de Servigos de Fisioterapia”
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Gestao da Piscina Coberta de Hidroterapia

As normas seguldamente descritas, #m por objectivo providenciar um padrie de referéncia da
prestagiio em unidades/servigos de Fisioterapia fixando, com carfcter geral, as disposigbes de
gestio, seguranga, higieno-sanitirias, téenicas e funcionais que devem ser observadas nas piscinas
e nos estabelecimentos dedicados & fisioterapia no meio uqu.'.itlcol

Norma 21

O ambiente @ a piscina de hidroterapia sdo mantidos em condicoes gue
assequrem o conforto e proteccdo maxima a todos os utilizadores.”

21.1. — O acesso a0 plano de dgua, a relacho entre o plane de dgua e o piso do cais, a
qualidade higi€nica e as condigbes de manutengio do piso da piscina e cais, condiclonam a
acessibilidade dos utentes & cuba da piscina e revelam-se factores preponderantes da seguranga,
emergéncia e evacuacao eficares.

Os acessos a0 cals e & dgua deverbo estar em conformidade com a legislagio em vigor
(Secretariade Nacional de Reabilitagio, 1997, p. 19 e DCNQ 23/93)

Orientacdo:

! Para efeitos do presente capitulo, entenda-se como:

L. Piscina — Instalagao arificial, coberta ou nio. constituida por vm plano de Aguaem cuba propria e espagos
envolvenics, destinada & utilizagio para fins de sportives, educatvos, momratives o'ou terapeuticos,

2, Piscinas piblicas ou de uso piblico - definigio em conformidade com a Directiva 2393 do Conselho
Nacional da Qualidade (CNGQ, 1993)

3, Piscina coberta de hidroterapia - piscina coberta, onde existe a intervengio da fisioterapia. que utiliza o
melo aqudtico para a aplicagie de Eonicas especificas -da profissio- em programas de prevengio efou
terapeuticos. Esies programas poderdo ser desenvolvidos em piscinas pibiicas on povadas, ou ainda em
piscinas terapéuticas, realizados em grupo ou individualmente.

4, Piscina Terapéutica — piscina piblica, privada, hospiralar ou termal que pelas suas caracteristicas (valéncia,
tipalagia construtiva e funcionall, fol concebida exclusivaments para fins erapéuticos e em que existe a
infervengio da fisioterapia no meio aquatico.

5, Cuba ou tangue — & o reservatdrio em que esti contida a dguae em que se desenvolvem as acnvidades

i, - Cais — tode o pavimento gue circunda a cuba

7. - Ajudante - Individuo que trabalha na instituigio onde s pratica fisioterapia no meio aguitico em
pucina Qe recebe formagio e treino (periddica) em Bonicas de emerpéncia e evacuagio, técnicas de
transferéncias e que estd informado de todas as normas de boa pratica a utilzar nessa piscina, colaborando
com o fisioerapeuta na manutengio da seguranga da mesma.

f.- Nadador salvador — Tecnico com habilitagbes adequadas para infervir em caso de emergencia na dgua.

* Directiva Conselho Nacional de Qualidads (DONG 2393 * porma 20

Rua Joko Villaratt, 285 A Tel:214 524 158

Rebahvs 2 Fax: 214 528 022

2775-303 PAREDE Emngil: anfisiododi.ot
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O fisioterapenta que rrabalha no meio agqudiico deverd supervisionar eveniiqis situagfes gue
possam pir em risco a seguranga dos urentes e restante pessoal e em colaboragdo com o(s) seufs)
audante(s ) ou técnico de manutengdo - rer em conra®
* A inspecgdo periodica aos pisos da cuba e cqis
*  As zonas de acesso ao cais ¢ cuba (zonas de passagem assinaladas, lava-pés, corrimiios,
degraus verticais ou progressivas assinalados, rampas, elevadores mecdnicos - de
preferéncia ndo elécivicos - hidraulicos, etc )
Os sistemas de elevapdo deverdo estar sujeitos a avaliapdes periddicas por pessoal
especializado.

21.2- O fisioterapeuta deve zelar — em colaboragio com a restante equipa - pela
manutengio das condigbes de seguranca e higiene das Instalagbes de apoio e recursos materiais
(balnedrios, wvestifrios, armazenamento de equipamentos, drea de repouso, gabinete para

profissionais, sala de 1°s socorros, dreas para pessoal encarregue da manutengdo e administragio
da piscina)

Orientagdio
o Existéncia ¢ uso de onas de arvumaciio apropriadas ae material fequipamentos | bdias,
cinfos, erc.)

o Verificapdo periddica do estado de conservagpdo do material

*  Presenga de sistema de alarme e equipamento para situagdes de emerpéncia gue estejam
em conformidade com as normas de qualidade estabelecidas por Directivas Comuniidrias
¢ legislagdo vigente (em anexo )

21.3. Manutengdo e tratamento da dgua da piscina

a) A dgua da piscina, para manter boas condigbes de desinfecgio, limpidez e transparéncia.
Requerendo a combinagie de um rigoroso controle  bacterioldgico, da temperatura, e
contreloftratamento fisico/quimicoes, assim como uma adequada filtragem e aspiragio.

by Embora as medigies dos factores fisico-quimicos sejam efectuados por tcnicos
especializados, o Fisioterapeuta deverd saber fazer a medigio desses factores e Interpretar os seus
resultados, de forma a conseguir efectuar as devidas compensages, s necessdrio,

Deverfi também estar a par das restantes formas de limpeza e filragem da dgua e das medidas a
efectuar, em caso de contaminag®o ou risco de contaminagio,

¢ ) Os resultados dos testes e andlises realizados devem ser registades, expostos (em locals
visiveis: gquadros spropriados) ac piblico e postericrmente arguivados, podendo ser consultados
na instituigio se mpre que tal seja solicitado (livro de re gisto sanitirio).

d} O utente deverd estar informado - escrita e verbalmente - das normas de higiene a
cumprir antes e depois do tratamente no meio aquitico ( tomar banhe antes de entrar na piscina ,

usar touca, chinelos e equipamente adequado, ndo ser portador de doenga que possa por em risco
oz restantes individuos, etc)
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&) Tratamento fisico-quimiceo:

Ma piscina os nivels de desinfectante sio mantidos dentre dos seguintes parimetros:
Quando realizada exclusivamente com cloro:

¢ Cloro livie —entre 1.5 a 4.0 partes por milhfio (ppm)

*  Cloro residual — nunca mais de 1.0 ppm

# Cloro total —entre 2.0 a 5.0 ppm

Mota: os valores sao diferentes guando a desinfecgo € realizada com cloro e ozone e com cloroe
ultravioletas

) ph da dgua da piscina é mantido dentro de parfimetros que asse gurem uma efectividade dptima
de desinfecgio e proteccho ( entre 7.2 e 7.8, sendo a amplitude ideal entre T4 e 7.6 )

A Alcalinidade Total deve ser mantida entre 100 a 250 (ppm).
Dureza da dgua - € a medida de todos os sais de céleio e de magnésio = 150 a 300ppm
Total de S8lidos dissolvidos (TDS) — 500 a 1230 ppm

f) Para assegurar os valores enunciados, a dgua da piscina & testada com a seguinte frequéncia
¢ Didria
- Limpidez/claridade/transparéncia;
- Testes manuais (kit) ou autométicos do cloro, 2-3 vezes dia
- Testar ph com kit 2 vezes por dia
- Limpeza e aspiragio da piscina
*  Semanal:
- Alcalinidade total
- Dureza da digua
- Balango da dgua
- Te stes bactericlogico (laboratério)
- Desinfeccio de paredes, de graus, matenal e equipamento, etc
- Filtros
* Mensal:
- Te ste electronico ao T.DL.S.
- Bactericlogico por entidade superior (exp: Institute Ricardo Jorge)

) As amostras da dgua da piscina s30 analisadas laboratorialmente para contagem
hactericldgica pelo menos uma vez por més, Os parimetros bacterioldgicos também deverdo estar
em conformidade com o Decreto n® 5/97
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Os testes sio realizados para andlise e pesquisa de:
escherichia coli

piendomonas Eruginosas
staphylococcus totais e coagulare
N® de Coliformes

Enterococos fecais
Staphylococcus aureus
Microorganismos vifveis

Hovb ke =

h} A temperatura ambiente € fungdo do valer da Humidade relativa (HR) e da Temperatura
de ar (Tar). Estes valores quande muite elevados podem afectar a sadde dos utentes (fadiga mais
facil) e profissionais que trabalbem dentro ou fora da piscina assim como acarre tam elevados
custos energéticos,

Orientagdio
A temperaiura ambiente das dreas civcundantes & piscing s3o mantidas entre 25 ¢ 258°
celsius. (munca superior a 30°C. )

O valor da HR deverd ser mantido entre 50 a 65%, de preferéncia a 60%.

A remperanira dos vestidrios e zonas de descanso sdo mantidas entre 22 ¢ 26° celsius.

i) A temperatura ideal da dgua da piscina hidroterapia deverd ser entre 32 e 35° Celsius,
(esta termperatura poderd ser de 3 graus abaixo, conforme o tipo de wtentes efou programas a
desenvolver, € o caso das piscinas pablicas).

Deve-se ter em conta que, temperaturas acima dos 307 permitem uma maior probabilidade de
proliferagio de bactérias, por esta razfio as andlises e os niveis de desinfecgio sho diferentes.

Para temperaturas de dgua inferiores a 30° C os parimetros fisico-quimicos deveriio estar em
conformidade com a Legislagio Nacional em vigor ( Dec Regulamentar N® 5/97)

i) Serd necessdrio o esvaziamento da dgua da piscina:

*  Parcial, se:
- Houver cloro em excesso (ou aumentar a taxa de renovagie da fgua)
- T.I.5. em excesso, (ou através de floculantes e aspiragio)
- Contaminagio da dgua (aumentande também os niveis de desinfectantes)

¢ Total se:
- Contaminagio da dgua grave (gue nio fol solucionada com a ac¢iio anterior)
- Manutengao anual
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21.4. - Tluminagdo e acOstica — A piscina e meio envolventes deverdo estar devidamente
iluminados, de forma a garantirem as melhores condiges de visibilidade e seguranga dos utentes

(DCNQ 23/93),

Todos os fisioterapeutas a trabalhar no o meio aguitico devem ter o cuidadoe de manter um
ambiente acidstice adequado,

Orientacdo:;
e Nao utilizacdo ou wilizagdo adequada de musica durante as sessdes de tratamento,
¢ Orientacdo verbal ou ndo verbal (mimica) adequada ao(s) utente(s ), tendo também em
conta o meio envalvente ¢ o n®de utentes/profissionais
*  Avisos escritos aos “espectadores™

MNomma 22

A utilizacao da piscina de hidroterapia é gerida de forma a assequrar a
maxima seguranca para todos os seus utilizadores

22.1. Lotagho

As incapacidades/patologias dos wlentes/grupos e as dimensdes da piscina devem determinar o
nimero de individuos dentre de dgua

Para intervengao individual é necessirio uma irea de 4m”,

Para intervengies em grupo cada utente necessita de 2m”,

22.2 Pessoal e funcionamento

a) Para além do anteriormente descrito, nas normas do presente documento, o
fisioterapeuta que trabalha no melo aquitico, também deverd sempre avaliarreavaliar o seu utente
na Agua.

b} Para qualquer tipe de interve ngie no meio aquitico deve existir ssmpre um ajudante
dentro ou fora da piscina. Em determinadas instituigfes também deverd haver a presenga constante
do “nadador-sabvador™,

c) O Fisioterapeuta deve treinar periodicamente, saidas de emergéncia com os utentes e
gjudantes,

d} O Fisioterapeuta deverd dar informagio prévia ao utente - escrita e verbal - das zonas de
acesso a0 cals e piscina (degravs, corrimdos, desniveis, profundidades uso adeguado de materiais,
postura na dgua, etc) e solicitar o uso de calgado adequado a todos os que circulam no cais da
piscina, de forma a minimizar as situagbe s de risco
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Associagdo
Portuguesa de
Fisioterapeutas
Conselho Directivo Nacional

Deverd também facultar informagio escrita e verbal prévia sobre normas de higiene (satde) aos
utentes.

¢) O Fisioterapeuta niio deve trabalhar mais de trés horas seguidas dentro de dgua num dia
normal de trabalho - sendo o ideal duas horas.
Deveri também ter tempo suficiente - no seu hordrio - para a sua higiene e recuperagiio pos
piscina.
Outros acordos poderiio ser considerados pela entidade empregadora, de forma a assegurar a sadde
€ 0 bem estar do “ fisiolerapeuta aqudtico™ (seguros, diminuiciio da carga hordria, remuneragio,
etc).

) O Fisioterapeuta deve estar sempre equipado adequadamente com touca, chinelos, e fato
de banho e quando estd no cais poderd usar roupiio ou camisola/calgdes por cima do fato de banho
para manter a sua temperatura corporal.

O fisioterapeuta a trabalhar no meio aquitico nunca devera estar fardado.

£) O Fisioterapeuta que trabalha no meio aquético, deve possuir formaciio académica
continua e adequada (n° de horas de formacio especifica), para poder praticar “fisioterapia no
meio aquitico”, bem como todos os aspectos de seguranca relativos ao manuseio de utentes e
procedimentos de emergéncia e evacuacgio, que lhe permita actuar em seguranca e conformidade
com as boas praticas.
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Anexo 3

Orientacdes globais da Intervencao do fisioterapeuta em Hidroterapia -

Fisioterapia no meio aquatico
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ORIENTACOES GLOBAIS DA
INTERVENCAO DO FISIOTERAPEUTA EM
HIDROTERAPIA

Fisioterapia no Meio agquatico

I- PRE - REQUISITOS

0 FISIOTERAPEUTA DEVERA:

| - Ter como formagho base a disciplina de Hidroterapia;

2 - Ter uma formagao continua na drea da Hidroe mpia;

1 - Ter o5 conhecime ntos™ skills” necessinos de modo a proporcionar uma Hidroterapia
se gura e eficar 205 seus ubentes;

4 - Manter uma prifica activa (clinica efou pedagdgica) regular.

I1 - REQUISITOS PARA UMA BOA PRATICA

0 FISIOTERAPEUTA DEVERA orientar-se pelos “Padroes e Normas de
Boa Pritica” da APF e

1 = Deter conhecimentos relevarves, de forma a poder assegurar mm
tratamento eficas e seguro dos wienfes, numa unidade de Hidroterapia:

.1 - Estar a par dos principios hidrostiticos e hidrodinimicos e ser capar de os
aplicar devidamenie a0 elaborar um progmama de tratamenbofexencicios a cada
WG Tl ;

1.2 — Compreender as mudangas fisioldgicas que ocomem nos diferentes sistemas (do
corpo humana em ime =80);

.3 - Conhecer as indicagdes, conra-indicagbes’precangdes da hidroterapia, de modo
a conseguir efectuar uma tnagem eficaz para despistar situaghes gue possam
SUrgir;

.4 - Demonstrar o conhecimento dos benefic ios e desvantage ns da Hidrote mpia;
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.5 - Terconhecimentoe saber aplicar as t#cnicas de Fisiotzrapia no meio aguitico;

l.6& - Fromover o trabalho de equipa com o: ouotros profissiongis (colegas
fisiolerapzatas, técnicos de natag®o, ajudante: fauxiliares, etc.):

.7 - Conhecer todos os procedimentos de emerpéncia e evacuagio e treind-los com
2 gularidade;

L7 - Orientar & formagao dos ajudantesiauxiliires, com o objactivo de assegurar que
0: procedimentos de emergdncia’evacuagio e s as técnicas de transferéncias

esiio devidamente assimiladas.

12— Ter a capacidade de aplicar os seus conhecimentos ao utente:

2.1 - Avaliar e proceder aos devidos mgistos do utznte (avaliado em t2rra e na dpua) de
acordo com o3 padrdes e normas de boa pritica da APF,

2.2 - Ter sempre em conta o grau de adaptagio a0 meio aquitico dos saus wiznies;

2.3 - Sgber selecciondr 0 método de entrada mais convenientz ao wtente, na piscina,
tendo em conta & sua dvaliagio prévia;

24, - Ter a capacidade de desenvolver & implementar um programa de tratamento
progressivo que v ao encontro das necessidades do utente;

X3, - Fager mavalisghes periddicas d2 modo a ajustar o programa de tratamento ao
uremnee:;,

2.6, — Informar os utznies & cerca das nommas de utilizagdo da piscina e dos cuidados de
higienz pessoal que devem rem conta & facultar folhetos informativos sobre este

assunto.

I[I - O Fisioterapeuta que se queira especializar em
Hidroterapia, devera:

1 — Ser um profissional gue, para além da sua formacdo bdsica, tem a
Jormapdo complementar ¢ a experiéncia profissional necessdrias, que [he
confere esse grau de especializagdo;

2 - Ter o conhecimento das condigdes necessdrias ¢ essenciais para uma

boa prdatica da Hidroterapia:
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= “Design™ e dimensbes da piscina

»  Normas de gestdo da Piscina de Hidroterapia

*  Condighes de seguranga e higiene essenciais

De acorde com a o documente “Normas de Boa pritica” da APF (Normas 21 e 21)
3 - Durante a formagdo base / formagdo pos-bdsica realizar pelo menos
um estdgio em Hidroterapia;

4- Ter nogoes bdsicas de primeiros socorros

Todos os fisioterapeutas que usam a Hidroterapia e os seus coordenadores
devem assegurar que o seu trabalho se enquadra nos principios da Boa

Pratica em Fisioterapia.

Documento elaborado pelo GIH., baseado nos documentos: “I% linhas oriemtadoras da
hidroterapin™(1° Jornada de  hidroterapio-Maio  00),"Manisal das  boas prdicas  de
fisioterapia”, no “Guidance on good practice in hidrotherapy = da chartered sociery of
physiotherapy ¢ no = Responsabilidades dos fisiorerapeiras na drea de hidrorerapia — 3° versdo
— C.M R Alcoifio”.

Reestnurnrado em Margo de 2008 rendo em conra o5 “Padrdes e Normas de Boa Prdtica” da
APF

Setibal, 26 de Julho de 2000
Revisto e reestruturado a 7 de Margo de 2004

Grupe de Interesse em Hidroterapia — Fisioterapia no Meie agudtice
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