NOTIUNI DE BAZA INTRODUCTIVE PENTRU PROGRAMELE
ACVATICE PROFILACTICE SI RECREATIVE

DATE ISTORICE REFERITOARE LA INOTUL IGIENIC SI
TERAPEUTIC

Apa este aleasd ca mediu de exersare pentru multi oameni, dintr-0
varietate de motive. Pentru unii, acesta este senzatia de imponderabilitate si
usurinta de miscare care rezultd din flotabilitate. Pentru altii, este sentimentul de
sprijin si vigoare la presiunea hidrostatica si vascozitate. Altii, pur si simplu se
bucurd de experienta de a fi in apa. Timp de secole, oamenii au folosit apa
pentru vindecare si ritualuri. Corpurile noastre sunt compuse in mare parte din
apa. Astfel, pentru multi, apa este un loc natural pentru vindecare, reabilitare si
pentru practicarea exercitiilor fizice.

Istoria acvatica ofera o baza pentru cunoasterea actualului climat cultural
al activitdtilor acvatice pentru refacere, practicarea exercitiillor fizice si
aplicatiilor medicinei. ,,Lunga istorie de utilizare a apei pentru terapie a generat
0 serie de termeni care descriu aceste activitati, inclusiv hidroterapie,
balneoterapie, terapie acvatica, terapia spa, aqua terapie, gimnastica acvatica,
exersare acvatica” (Brody L. T., Geigle P. R., 2009). Aceasta terminologie duce
la 0 anumita confuzie si o interpretare gresita a aspectelor medicale ale refacerii
acvatice. Scopul acestui capitol este de a oferi un punct de pornire pentru a
intelege modalitatile de refacere acvatica si locul in istorie.

In acest capitol am realizat o prezentare a utilizdrii apei in scopuri
terapeutice Tn decursul timpului. Sunt prezentate aspecte legate de efectele
curative si recreative ale apei. Numeroase informatii din literatura universala
(Wyman, 1944; Harris, 1963; Kamenetz, 1963; Krizek, 1963; Price, 1981) scot
la iveala date din istoria hidroterapiei ca o modalitate folosita in medicind cu
multe mii de ani Tn urma.

,Apa a fost folosita pentru vindecare si in scopuri religioase inca din 2400
i.Hr., iar utilizarea sa pentru aceste motive continud si astazi” (Finnerty G.,
Corbitt T., 1960). Putine interventii terapeutice ofera o astfel de istorie de lunga
durata si continua.

Se cunoaste ca folosirea apei ca instrument terapeutic precedd toate
celelalte procedee medicale prin 1intoarcerea la vechea civilizatie
Mesopotamiana, Egipteand, Indiand si Chinezeasca, care au folosit apa ca



mediu de relaxare si in scop de vindecare (De Vierville, terapeut). In Orientul
Indepartat, Orientul Mijlociu, Asia de sud s-a folosit apa In scopuri religioase si
terapeutice. Desi popularitatea acestei modalitati terapeutice a fluctuat in
decursul timpului, ,.hidroterapia este veche precum istoria omenirii” (Finnerty
G., Corbitt T., 1960). Inregistrari datand din 2400 IC sugereazi informatii din
cultura Proto — Indiand despre instalatiile igienice, de la Egipteni, Asirieni si
Mahomedani provin informatii privind folosirea apelor minerale in scopuri
curative iar hindusii (1500) foloseau apa pentru a combate febra. In Orientul
indepartat, submersia prelungiti continui in apa curgitoare a fost folositd in
scopuri curative.

,In timp, beneficiile apei ca un tratament curativ au fost recunoscute, iar
unele dintre primele scoli de medicind au aparut langa baile si izvoarele din
Grecia” (Irion J., 1997). In civilizatia greaci s-a recunoscut pentru prima data si
apreciat relatia dintre starea de spirit si bundstarea fizica. Grecii au dezvoltat
centre de scaldat, in apropiere de izvoare naturale si rauri. ,,Scopul principal al
acestor centre a fost pentru scdldat si recreere” (Campion M. R., 1990). ,,Primul
sistem de baie publicd a fost stabilit cu mult inainte de nasterea lui Hristos”
(Finnerty G., Corbitt T., 1960).

Introducerea bdilor terapeutice in Romdnia. Trasdturile culturii si
organizarii sanitare superioare romane s-au reflectat si in zona colonizata a
Daciei, prin construirea a numeroase ,.edificii igienico-sanitare: apeducte,
canalizari, bai publice” (Voinea A., 2008). Astfel, apele din statiunile Baile
Herculane, Calan, Buzias, Sacelu, Bala, Govora sau Cédlimanesti au aparut ca
urmare a canalizdrilor sistematice i construirii instalatiilor balneare cu rol
igienic si bdi de ape minerale, frecventate de romani.

Statiunea cea mai 1infloritoare, Baile Herculane, localizatd in Valea
Cernei, la 160 m altitudine, a constituit un complex balnear destinat destinderii
si Intretinerii corporale prin factorii de mediu si bdile publice, considerata ca
avand influentd incontestabila asupra organismului, ca o sursd de regenerare
fizica si sufleteasca in aceeasi masurd. Dovada fiind s1 numeroasele statui ale
zeitatilor din statiune. ,,Datorita apelor sale curative puse sub ocrotirea zeului
Hercule, asezarea a fost numita ,,Thermae Herculi” sau ,,Ad aquas Herculi
sacras ad Mediam” (apele sfintite ale lui Hercule de la Mediam, i.e. Mehadia).
Apele minerale de la Herculane sunt izotermale si hipertermale (38° — 60° C),
slab radioactive, hipotone, cu diferite compozitii chimice: surfuroase, clorurate
calcice, sodice, oligominerale” (Voinea A., 2008). ,Indicatiile terapeutice ale
acestora insumeaza afectiuni reumatismale, degenerative, inflamatorii sau post-



traumatice, afectiuni ale aparatului renal, afectiuni asociate endocrine, boli de
nutritie ori metabolice” (Pricdjan A., 1999).

Alte localitati considerate patrimoniu natural, renumite din trecut pana in
prezent:

- Geoagiul, cunoscuta ca Germisara, cautatd pentru tratarea afectiunilor
legate de aparatul locomotor, afectiuni metabolice, dermatologice, de nutritie
sau ginecologice,

- Buzias, sau Ahibic, cum era cunoscutd in vremea romanilor, din care s-au
mai pastrat conductele de la apele minerale, a fost redescoperita intre anii 1796
— 1805,

- lasi, unde au existat bdi de abur, bai colective ,,federeie”, baia turceasca de
la manastirea Cetatuia (secolul al XVII-lea, 1668 — 1672), baia populara situata
n spatele catedralei Metropolitane, datand din secolul al X1X-lea, reconstituita
pe locul unui stabiliment anterior (secolul XV1),

- Constanta, prin Baia Turceasca, construitd la sfarsitul secolului al XVIII-
lea,

- Biile Felix, unde in 1885 se capteazi un nou izvor cu temperatura de 49°
C,

- Vatra Dornei, unde in 1845, se construieste primul stabiliment balnear, se
capteaza izvoare si se realizeaza instalatii balneare moderne.

Hidroterapia si activitatile acvatice practicate atat in scop terapeutic cat si
recreativ nu inregistreaza insd un moment in care au aparut. Japonezii, chinezii,
grecii, romanii au folosit baile ca modalitate de relaxare. Hipocrate (460-375
i.en) documenta utilizarea scufundarilor in apad calda si rece pentru a trata o
varietate de boli, spasmele musculare si durerile. Homer a evidentiat rolul bailor
calde ca modalitate de a inlatura oboseala si de tratare a ranilor sau de
combatere a depresiei. In declinul Imperiului Roman baile au fost
desconsiderate, precum si standardul de igiend a inregistrat o scadere. Intre
secolele 15 — 17 folosirea apei in scop de tratare a organismului a capatat din
nou o oarecare recunoastere din partea anumitor medici. Mai tarziu, in Europa,
in Evul Mediu, piscine mari construite in scop terapeutic au aparut in diverse
locuri, precum Bath, Anglia.

In timpul Imperiului Roman s-a descoperit apa termald si efectul ei de
alinare a durerilor precum si tratamentele cu apa fierbinte; considerandu-se
sanatate prin intermediul apei. S-a extins in continuare sistemul de bai dezvoltat
de catre greci, s-au construit bai de la izvoare, numindu-le ,,Aquae”. ,,Baia
igienicd, de purificare ori curdtare a trupului, era un concept respectat cu



strictete nu numai de catre romani ci si de catre greci si alte popoare” (Bologa
V., 1970). ,Imbaierea a fost considerati una direct terapeutica atunci cand avea
rolul de a vindeca o boala” (Voinea A., 2008). Romanii au fost cunoscuti pentru
abilitatile lor arhitecturale si de constructie. In acest timp, sportivii au folosit
bazine pentru baie, igiend si de relaxare si revenire dupd solicitdrile fizice.
,Romanii au dezvoltat sistemul de scaldat pentru a include temperaturi diferite,
variind de la foarte cald (caldarium), la apa caldutd (tepidarium), la rece
(frigidarium)” (Brody L. T., Geigle P. R., 2009). Unele dintre bazine erau destul
de mari si puteau fi folosite si de catre persoanele care nu practicau sporturile.
,Pe langa furnizarea oportunitatii de scaldare, baile au devenit centre de igiena,
odihna, activitati intelectuale, de agrement si exercitii fizice” (Campion M.,
1990).

,Din AD 330, scopul principal al bailor romane a fost pentru vindecarea
si tratarea bolilor reumatismale, paraliziilor s1 leziunilor” (Campion M., 1990).

.In timpul declinului Imperiului Roman in Evul Mediu progresul spre
utilizarea terapeutica a apei realizat o pierdere. Dezvoltarea Crestinismului si
interzicerea bdilor publice a condus la un declin in sistemul elaborat al bailor
romane. Aceste sisteme au cazut in ruind de-a lungul a zeci de ani si, din AD
500 nu au mai existat” (Finnerty G., Corbitt T., 1960). ,,Influenta religioasd in
timpul Evului Mediu a condus la o scadere in continuare a utilizarii bailor
publice si a apei ca si putere de vindecare, deoarece crestinii au considerat
utilizarea fortelor fizice, cum ar fi apa, ca un act pagan. Aceasta atitudine
publica a persistat pana in secolul al 15 lea, atunci cand a avut loc o renastere in
utilizarea apei ca un mediu de vindecare” (Campion M., 1990).

In Europa, s-a plecat de la utilizarea initiald a apei minerale la o gama
largd de alte terapii, cum ar fi Thalassoterapia (ce include apa de mare si
substante marine). Orasul Spa a fost fondat in Belgia pentru a oferi servicii
omonime si bai, atingand apogeul in secolul al 14-lea, existent pana astdzi. Alte
Spa-uri europene care s-au concentrat pe puterea de vindecarea a apei au fost
formate Tn secolul 19 si, chiar in ziua de azi stiinta terapiei acvatice are loc in
spa-uri precum Bad Ragaz din Elvetia. Multe alte forme de tratament au aparut
si au disparut, dar folosirea apei a rezistat in timp. In secolul al 19-lea s-au creat
multe statiuni in Europa care au pastrat pand astdzi in conceptul de spa
hidroterapia, ca o caracteristica de baza, impreuna cu procedurile de delectare.

Hipocrate (460-375 1.Hr.), nu numai recomanda utilizarea apei pentru
tratamentul unei varietdti largi de boli, dar a realizat ca poate fi folosita ca un
tonic si un sedativ. Homer a sugerat ca bdile calde erau eficiente in depasirea



oboselii. Mai recent s-a spus ca apa intensificd simturile, aspect realizat in
special in tratarea pacientilor care sufera de afectiuni neurologice. Tn secolul V
i.Hr. grecii au recunoscut natura esentiala a unui bazin ca adjuvant la activitatile
lor sportive si romanii au urmat exemplul grecilor. In acelasi secol, in nordul
Africii au fost folosite unele concepte de tratament fizic atunci cand s-a
necesitat utilizarea apelor naturale, mai ales ales izvoarele calde, pentru
pacientii paralizati, ca un mijloc de restaurare. Tot atunci, s-a desfasurat si
inotul Tn mare sau 1n izvoare calde, ,,initial cu o vezica umflata atasatd la partea
paralizatd, pentru a reduce efortul necesar de inot” (Campion M. R., 1997).

Traditia Spa dateaza din anii 500 1.Hr., de cand baile sociale si baile de
aer cald erau folosite de catre grecii antici, care au apreciat relatia dintre starea
de bine fizica si cea mentald. Tn timp, au fost construite cunoscutele terme n tot
Imperiu Roman care ofereau servicii de vindecare, diverse tipuri de bai. Acestea
combinau baile fierbinti cu bdile reci, masajele sub apa, jeturile de apa, baile
minerale, ale caror denumire genericd era terapia acvaticd (caldarium,
tepidarium, frigidarium). Aceasta mai insemna si bai cu vartejurt de apa
(whirlpool), piscine romane cu apa calda, cdzi cu apa calda, jacuzzi, scufundari
in apa calda. Pe langa traditiile romane Spa, mai existau activitati sportive care
erau urmate de masaje si proceduri de relaxare. Alte culturi din intreaga lume au
format propriile lor tradifii spa, precum primul ,,Onsen” (izvor fierbinte) din
Japonia, care a devenit zona termica publica in 737 AD. Aceste tratamente
folosesc proprietatile fizice ale apei, precum temperatura si presiunea, in scop
terapeutic, pentru a stimula circulatia sangelui si a trata simptomele anumitor
boli. Intrebuintarea de aplicatii calde si reci pentru a produce ,.efecte reflexe
profunde”, includ vasodilatatia si vasoconstrictia, care realizeazd schimbari in
fluxul de sange si functiuni metabolice asociate, prin mecanisme fiziologice,
inclusiv cele ale termoreglirii. In cadrul acestor bii se desfisurau activititi
recreative, intelectuale, de sanatate si de igiend. In jurul anului 339 AD unele
dintre aceste bai au fost folosite numai pentru scopuri de tamaduire, pentru
simptomele reumatismale, paralizii, dupa diverse afectiuni si dupa arsuri.

In epoca Renasterii au existat mai multe statiuni care au devenit populare
si bai, ca locuri de vindecare, construite in jurul izvoarelor termale, cum ar fi
Aachen si Baden-Baden in Germania, Poretta in Franta, Paeffers in Elvetia si
Spa in Belgia. Tn anii 1890, satul Bad Wérishofen din Germania a devenit
celebru prin holistica pe baza de plante si terapie de apa, dezvoltat de Sebastian
Kneipp.



De-a lungul secolelor XV, XVI si XVII utilizarea apei ca o masura
terapeutica a fost recunoscuta din ce in ce mai mult. Sir John Floyer (1697) si
John Wesley (1747) au scris despre valoarea apei in tratamentul multor boli. Tn
1697 a aparut tratatul ,,O ancheta 1n utilizarea corecta si abuzul de bai calde, reci
si temperate” a hidroterapeutului Sir John Floyer iar in 1747 John Wesley a
publicat o carte despre hidroterapie numita ,,O cale usoard si naturald de tratare
a majoritatii bolilor”, axatd pe folosirea apei ca mediu de vindecare. Aceste
scrieri au influentat medici in intreaga Europa. ,,Medicii din Anglia au incercat
sa consolideze baza stiintificd a hidroterapiei prin experimentare” (Krizek V.,
1963). In cele din urmi, aceste lucriri au fost traduse in cateva limbi de
circulatie. Aceste scrieri au permis extinderea in continuare a acceptarii apei ca
mediu pentru vindecare in intreaga Europa si in tarile scandinave.

oin secolele 17 si 18 imbaierea in scopuri igienice nu a constituit o
practicd acceptatd. Utilizarea terapeutica a apei, cu toate acestea, a inceput sa
reapard. La inceputul anilor 1700 un medic german, Sigmund Hahn si fiii sdi, au
pledat pentru ideea de utilizare a apei pentru ,leziuni ale picioarelor si
mancarime” si multe alte probleme medicale” (Brody L. T., Geigle P. R., 2009).
Aceastd disciplind medicald a inceput sa fie mentionatd ca hidroterapie. Asa
cum a fost definitd de Wyman si Glazer, ,,a constat din aplicarea externa a apei,
in orice forma, pentru tratamentul bolilor” (Wyman J., Glazer O, 1944).

Unit medict din Europa au promovat aplicarea interna si externa a apet
pentru tratament in diferite afectiuni. ,,in acest timp, medicii isi dedicau
majoritatea timpului pentru diagnosticarea bolilor, pierzand mai putin timp pe
tratamente, in special acele tratamente considerate terapii naturale” (Campion
M. R., 1990). Prin urmare, doar céativa medici s-au axat pe apa pentru tratarea
bolilor.

Tratamentele hidroterapeutice au continuat sa ramana pasive, insd au
inclus bai, impachetari umede, comprese umede, bai reci, bai cu efect sedativ.

Contextul stiintific pentru hidroterapie a fost promovat in ultima parte a
secolului al XIX-lea si in primele decenii ale secolului al XX-lea. Hidroterapia
asa cum este cunoscutd astdzi, a inceput n anii 1920 iar evolutiile majore, cu
tehnicile specifice sunt de datd mult mai recenta.

Sebastian Kniepp, un preot bavarez, a inceput s alterneze aplicatiile reci
cu cele calde si chiar bai partiale, fierbinti precum si udarea corpului cu
furtunuri si dusuri la diferite temperaturi. Acest curs de tratament recomandat de
catre Kniepp a devenit cunoscut sub numele de cura, sau tratamentul Kniepp.



,,Cura Kniepp a devenit populara in tarile vorbitoare de limba germana, nordul
Italiei, Olanda si Franta, si este inca folosita si astazi” (Franke K., 1963).

Winterwitz (1834 — 1912), profesor austriac si fondator al unei scoli de
hidroterapie si al unui centru de cercetare din Viena, si-a dedicat cea mai mare
parte din viata profesionala studiului hidroterapiei. Institutia sa a fost cunoscuta
sub numele de Institutul de Hidroterapie. El a fost inspirat de munca lui Vincent
PrieBnitz, care a dezvoltat programe de tratament pe baza de bai in aer liber si
Tmpachetari. Winterwitz a privit reactia tesutului uman la diferite temperaturi
ale apei. ,,Studiile lui Winterwitz au format baza pentru utilizarea hidroterapiei
ca un regim de tratament si s-a stabilit o baza acceptabild din punct de vedere
fiziologic pentru hidroterapie in aceasta era” (Skinner A., Thomson A., 1983).
Alte studii au sprijinit utilizarea bailor jacuzzi si exersarea subacvatica. ,,Aceste
tehnici de tratare, totusi, nu au intrat in utilizarea frecventd pana la inceputul
secolului 20” (Krizek V., 1963).

Dr. Simon Baruch a fost unul dintre primii americani care si-au dedicat
viata cercetarii hidroterapiei. El a caldtorit in Europa pentru a studia cu Dr.
Winterwitz si a publicat mai multe carfi pe aceastd tema. A pledat pentru
utilizarea apei in tratamentul anumitor conditii, cum ar fi febra tifoida, gripa,
insolatia, tuberculoza, neurastenia, reumatismul cronic, guta si nevrita.

DEZVOLTAREA SPA-URILOR TN EUROPA

,Prin definifie, un Spa este un complex construit in jurul unui izvor
natural si, de obicei, inconjurat de frumusetea naturald a mediului inconjurator”
(Davis B. C., Harrison R. A., 1988). ,,Baile minerale de apa si termale pot fi
urmarite incd din 500 1.Hr., In Grecia. Acestea au fost precursorii statiunilor
moderne, spa-urilor din Europa” (Krizek V., 1963). Apa din izvoare naturale a
fost folosita pentru o lunga perioada de timp in Europa, pentru a trata bolile,
chiar inainte de orice dovezi stiinfifice care au indicat beneficiile exersarii in
apa. ,,Izvoarele termale din Carlsbad, Cehoslovacia, au primit o cartda din 1401”
(Finnerty G., Corbitt T., 1960). ,,Alte bine-cunoscute izvoare minerale din
Europa includ statiunile balneare, Ragaz Bad si Leukenbad in Elvetia, Bad
Nauheim in Germania, si Bad Hofgastein si Bad Gastein in Austria (,,Bad”
inseamna ,,spa”)” (Brody L. T., Geigle P. R., 2009). ,,La inceputul secolului 20,
spa-urile din Europa erau pline de persoane cu putin antrenament in utilizarea
apei ca 0 modalitate terapeutica” (Skinner A. T., Thompson A. M., 1983).
,lzvoarele au fost deschise numai pentru cei suficient de bogati pentru a-si



permite utilizarea lor. Medicii din Anglia au fost nemultumiti de acest sistem s,
in 1930, au insistat asupra Crucii Rosii Britanice sd deschda o clinica de
sdnatate pentru tratamentul bolilor reumatice cu personal calificat” (Skinner A.
T., Thompson A. M., 1983).

Multe dintre tratamentele naturale efectuate Tn spa-uri provenite din
1zvoare au ramas in continuare pasive, inclusiv baile, masajele cu dusuri, baile
in jacuzzi, baile de namol si scufundarile in apa rece. ,,Unele dintre statiunile
europene au inclus procedurile acvatice de reabilitare efectuate de catre cadrele
medicale, precum terapiile fizice cu tratamente spa mai traditionale” (Davis B.
C., Harrison R. A., 1988). Bai, precum Bad Ragaz si Leukenbad au capatat
recunoastere internationald pentru componenta de reabilitare a serviciilor de
spa, care contine atat terapia pe uscat cat si terapia acvatica. ,,Desi statiunile
balneare din Europa au continuat sa prospere, spa-urile din Marea Britanie au
cazut in declin dupa al doilea rdzboi mondial. Aceasta scadere a fost atribuita la
inceput, serviciilor nationale de sanatate din 1948 si lipsei de personal calificat
si bine instruit” (Davis B. C., Harrison R. A., 1988). Spa-urile din Europa si
Rusia raman componente vitale ale sistemului de sdnatate, atat in furnizarea de
ingrijiri preventive cat si terapeutice.

Spa-urile promoveaza, pe lingd tratamentele terapeutice, un stil de
viata sandtos, care include implicarea in activitati intelectuale, practicarea
exercitiilor fizice si o nutritie adecvatd.

In Statele Unite utilizarea apei si a bailor la izvoare, in scopuri magice,
religioase si de igiend cunoaste o dezvoltare timpurie. ,,Albii au vizitat pentru
prima datd izvoarele naturale de la Hot Springs, Virginia, in 1720 si White
Sulphur Springs, in West Virginia, in 1764” (Kamenetz H. L, 1963). ,,Cel mai
vechi spa din Statele Unite este considerat a fi in Berkeley Springs, in Virginia
de Vest, cunoscut in 1761 ca Warm Springs” (Kamenetz H. L., 1963). Multi
oameni care sufereau de reumatism au vizitat ceea ce a fost considerat ca ape
curative ale acestui spa. Cel mai faimos dintre izvoarele originale naturale din
Statele Unite a fost Saratoga Springs, in New York. Prin 1859, spa-ul de la
White Sulphur Springs a oferit valorile medicale ale acestor ape din izvoare
minerale pentru tratamentul diferitelor maladii.

In timpul secolului 19 s-au construit mai multe spa-uri in Statele Unite.
Aici devenise o moda printre membrii claselor de mijloc si superioard turismul
spa-urilor. Scopul acestui turneu era mai mult de natura sociala decat terapeutic.

Tn 1840 cel mai mare spa din Statele Unite a atras aproximativ 500 de
vizitatori, iar una dintre cele mai mari statiuni balneare din Baden-Baden,



Germania, a insumat aproximat 20.000 de vizitatori in acelasi an. Unii medici
din Statele Unite au deschis unitatile din mediul urban, in care au incorporat
invataturile europene hidroterapeutice, oamenii fiind convinsi de beneficiile
tratamentelor spa pe baza de apa in conditii precum boli mintale, epilepsie si
pareze. Dupa Razboiul Civil concurenta din statiunile de agrement si lipsa de
dovezi cu privire la valorile terapeutice si curative ale apelor de izvor au condus
la o scadere generala de interes pentru statiunile balneare.

Dr. Simon Baruch a fost persistent in studiile sale despre hidroterapie Tn
ciuda criticilor venite din partea unora dintre colegii sdi. De asemenea, Baruch a
fost critic al comunitatii medicale, deoarece a crezut ca acestia au contribuit la
declinul in utilizarea medicald a aparaturii de hidroterapie. El a atribuit
declinului medical al hidroterapiei multiplilor factori, cum ar fi instalarea
defectuoasa a echipamentului de hidroterapie si utilizarea de personal neinstruit.
El credea ca personalul nu a primit instructiuni adecvate in principiile si
tehnicile pe aceasta ramura terapeutica.

In 1937 presedintele Congresului American de Kinetoterapie a numit un
comitet pentru a colecta date cu privire la statiunile de sanatate. Acest comitet a
fost format pentru a determina cauzele declinului spa-urilor si a agentiilor
terapeutice. Una dintre realizarile majore ale acestui comitet a fost formularea
unei liste de statiuni de sandtate aprobate, in standardele contemporane. Acest
comitet a devenit mai tarziu comitetul consultativ al Consiliului privind
Medicina Fizica de Recuperare a Asociatiel1 Americane Medicale.

Peste tot pe glob populatia foloseste inotul sau baia in oceane, piscine,
lacuri, rauri si spa-uri ca mijloc de relaxare, terapie si invitare. In multe tari
persoanele cu sau fara dizabilitdti i-au parte Tn mod activ la activitatile
cluburilor de inot pentru distractie, exersare si interactiune sociala. De exemplu,
in Statele Unite activitatile acvatice se situecazd pe locul 2 ca modalitate
recreationald populara.

Istoria activitdtilor terapeutice acvatice in Statele Americane preceda
Colonistii Lumii Noi, cu Americanii Nativi folosind scufundari in apa fierbinte
si bdi reci ca parte a regimurilor spirituale si medicale. Multi ani mai tarziu,
Thomas Jerfferson a construit un spa in jurul izvoarelor naturale cu apa calda
din West Virginia. Aceste experiente timpurii din Statele Unite in izvoare
minerale naturale a dus la stimulente asupra descoperirii mai departe a puterii
tamaduitoare a apei si, spre sfarsitul anilor 1800 si inceputul anilor 1900, primul
standard medical din America pentru terapeutica acvaticd in apa calda a fost
publicat de catre medicul Simon Baruch (pionier al hidroterapiei in SUA, prin



crezul sdu in puterea curativda a acesteia; primul presedinte al Asociatiei
Americane pentru Promovarea Igienei si Sanatatii Publice, 1894.). Alti
conducdtori in hidroterapie aparuti la inceputul secolului 20 au fost personalul
medical John Kellogg (inventator al curentului ,,wellness”) si Guy Hinsdale
(autor a numeroase lucrari despre hidroterapie, balneologie si climatologie).

De asemenea, la inceputul anilor 1900, inainte de primul razboi mondial,
Charles Lowman, cunoscut drept fondatorul exercitiilor acvatice in scopuri
terapeutice, si-a inceput lucrul in California cu pacienti cu paralizie si boli
infectioase. In anii '30 a sistematizat hidroterapia, pe care a definit-0 ca
tratamentul bolii, dizabilitatii si problemelor de sanatate, folosind apa ca mediu
terapeutic. Participarea in programele de refacere acvatica a crescut, realizandu-
se ca exersarea acvatica prezintd multe beneficii pentru refacerea totala.

Gimnastica acvatica ca o forma sistematica de exersare in apd a inceput in
prima parte a secolului XX (Kamenetz, H. L., 1963). Primul rezervor Hubbard,
facut in 1928, a fost conceput in primul rand pentru exercitiile subacvatice:
trunchiul si extremitdtile pacientului, scufundate, asezate pe o targa. Cu cativa
ani mai devreme, in 1911, s-au folosit astfel de exercitii pentru pacientii cu
spasticitate sau pentru cei care sufereau de poliomielitd anterioard, inclusiv
Franklin D. Roosevelt, a considerat ca fiind benefica gimnastica acvatica in apa
calda. Apa ofera plutirea si temperatura ridicatd, necesare pentru beneficiul
muschilor slabiti sau durerosi sau articulatiilor cu miscare limitatd (medical-
dictionary.thefreedictionary.com).

Acesta formd deosebit de distractiva de exersare si dar si de eficienta,
face ca folosirea creativa a rezistentei naturale si a plutirii apei sd ofere exersare
fard contact dur. Aceastd forma de pregatire se mai regaseste si sub denumirea
de fitness acvatic. Este potrivita pentru toate varstele si pentru diferite nivele de
pregatire fizicd. Antrenamentul de fitness acvatic se orienteaza spre
imbunatatirea tuturor componentelor in realizarea unei bune pregatiri fizice:
rezistenta musculard si forta, compozitia corporald, capacitatea aeroba si
mobilitatea articulard, ca si Tmbunatitirea coordondrii neuromusculare.
Gimnastica acvatica, prin motivatia, placerea, noutatea si consolidarea miscarii
se poate transforma in dezavantaj care sd conducd la modele insuficiente de
circulatie si de oboseald, cu exceptia situatiei in care, exercitiul In apa se
realizeaza de cétre personal instruit.

Activitatea aerobica acvaticd pentru fitness si wellness s-a dezvoltat Tn
doua forme diferite, exersarea in apa mica §i in apa addnca. Exercitiile
aerobice in apa micd sunt conduse din stand, in timp ce exercitiile in apd adanca



sunt executate cu dispozitive de plutire pentru a sustine corpul intr-o pozitie
suspendata in apa ce depaseste corpul. Iar recuperarea se poate aplica prin doua
modalitdti: partiald, prin imersia unui membru sau doar a unui segment de corp
si generala, prin scufundarea intregului corp.

Empiric, se stie ca terapia acvatica functioneaza. Totusi, a existat o lipsa
in literatura care sa documenteze in mod stiintific beneficiile psihologice,
fiziologice si functionale ale terapiei acvatice. Din punct de vedere istoric,
cercetdrile acvatice s-au orientat pe fiziologia si biomecanica notului si
scufundarilor. Multe studii de inot si scufundari au folosit sportivi de
performantd ca subiecti, facand dificil sa se aplice rezultatele la persoanele fara
pregatire, aflate la refacere. Mai mult, multe programe de terapie acvatica pun
accentul pe miscarea verticala (persoana este in postura dreaptd), facand dificil
sd aplice informatii din studii de inot, in care subiectul este in pozitie de
pronatie si supinatie.

Desi recent moda in cercetarea acvatica inclind spre un interes in efectele
migcarii verticale in apd, precum mersul sau alergarea, pentru cea mai mare
parte, indivizii activi (adesea sportivi), alergarea riméne ca subiect de studiu. In
orice caz, cateva studii despre miscarea verticald in apa au aratat ca subiectii
experimenteaza adaptari psihologice benefice, ca rezultat al participarii in
terapia acvatica cu programe de exercitii.

Un factor cheie in atingerea unei stari optime de bine (wellness), a unei
sandtdti cu o calitate mai buni a vietii, este conditia fizica. Tncepand ca un
capriciu Tn anii 1970 fitness-ul a gasit un loc proeminent si durabil in stilul de
viatd al multor oameni. Interesul continuu crescand poate fi atribuit Tn mod
direct dovezii stiintifice care a recunoscut exersarea ca fiind unul dintre cele mai
importante alegeri de stil de viatd pentru o mai lunga si mai buna calitate a
vietii.

Cei mai multi oameni practica exercitiile acvatice deoarece corpul nu
poate face fata impactului intens al exercitiilor de pe uscat, dar ei totusi isi
doresc sa exerseze si sa fie in forma. Pe masura ce persoanele vdrstnice devin
mai preocupate de calitatea vietii, recunosc importanta exercitiilor fizice zilnice
in mentinerea sanatatii si independentei.

In terapia acvatici numirul si asocierea exercitiilor sunt prelucrate in
functie de varsta si de afectiune, de suprafata de desfasurare a miscarii si de
temperatura apei. ,,Noi cunostinte privind fiziologia hidroterapiei si noi tehnici
care folosesc modele de miscare adaptate mediului acvatic, precum si mai multe



exercitii specifice acvatice reasigura ca hidroterapia a devenit un mediu acceptat
pentru refacere in dreptul sau propriu” (Campion, M. R., 2000).

Alte persoane care au trait diferite afectiuni, precum bolnavii de
Parkinson, de exemplu, au simtit lipsa rezistentei, fortei, echilibrului si
mobilitatii. Aceste conditii fizice pot fi imbunatatite prin exercitii de rezistenta,
forta si intindere. Exercitiile de rezistentd sunt aerobe si imbunatédtesc sandtatea
Inimii, plamanilor si sistemului circulator prin marirea inimii si ritmului
respiratiei pentru perioade prelungite de timp. Antrenarea fortei la bolnavii de
Parkinson ajuta la mentinerea integritatii muschilor pentru a rdimane suficient de
puternici prin mobilitate in miscare si independenta. O combinatie de exercitii
de rezistenta si fortd, care se orienteaza pe tinuta si mers, impreunad cu exercitiile
abdominale, vor imbundtati echilibrul si postura corpului, ajutand astfel la
prevenirea cazaturilor (una dintre efectele multor afectiuni). Intinderea ajuti
corpul sd fie flexibil si promt. Toate aceste exercitii de baza pot fi executate cu
usurinta si confortabil in apa.

Tn Romania, inceputul secolului al XX-lea marcheazi initierea studiilor
asupra namolului terapeutic si a apelor minerale in lucrarile ,,Despre apele
minerale de la Arpatac, Bodoc si Covasna” (medicul Vasile Popp), ,,Apele
metalice ale Romaniei Mari” (St. V. Episcopescu) iar la ,,lasi (1883), izvoarele
minerale sunt analizate chimic prin programul ,Societdtii de Medici si
Naturisti”, prima societate stiintificad medicald din tara” (Voinea A., 2008).

Statiunea balneo-climatericd Slanic Moldova reprezintd una dintre cele
mai importante zone de tratament datoritd resurselor de ape minerale
descoperite la inceputul secolului al XIX-lea si care trateaza o serie de afectiuni
digestive, ale aparatului respirator, de metabolism, de reumatism, dermatologice
si anumite boli de nutritie. ,,Fondul balnear al statiunii are un specific aparte,
unic Tn Romania si in Europa; aici, pe o zona relativ restransa, se intalnesc
multe 1izvoare, variate In ceea ce priveste compozitia, concentratia,
complexitatea chimica si efectele terapeutice” (opengis.unibuc.ro, 2012).

ORIGINILE MODERNE ALE iINOTULUI IGIENIC SI PROFILACTIC

Ce este pregatirea fizica in apa? Se poate defini apa in termenii de
folosintd uzuali ca forma lichida, solida (gheata) si gazoasa (vapori sau aburi)
transparenta, fara culoare, din rauri, lacuri, oceane si asa mai departe si cazand
din nori sub forma de ploaie; fiind vitald pentru toate formele de viatd. In mod
similar, se poate defini pregdtirea fizica generald in termenii conditiei de a fi in



forma fizica buna si sanatos, iar pregatirea fizica specifica, capacitatea de a
realiza anumite aspecte din ramurile sportive.

Dar ce se intdimpla cand se combind apa cu pregatirea fizica? Se obtine
pregatire fizica in apd, intr-o modalitate placuta, fara impact dur, un plus de
sanatate. Fitnessul acvatic include Tnot si exercitii atat in apa mica cat si in apa
adanca. Timp de mai multi ani, oamenii au parcurs kilometri inotand pentru
pregatirea fizica. Beneficiile inotului sunt binecunoscute: aerobe, musculare si
psihologice.

in cautarea activitatii fizice ,ideale”, un numar tot mai mare de
participanti la activitati de dezvoltare a pregatirii fizice descopera exercitiile
aerobice acvatice ca o alternativa revigorantd la programele traditionale de pe
uscat. lar practicarea in mediul acvatic reprezintd o experientd unica.
Gimnastica acvatica este una dintre cele mai practicate activitdti de fitness
disponibile in prezent in multe tari. Rezistenta apei provoaca la fel pe incepatori
ca si pe sportivi. Mai mult, apa ofera un mediu tampon pentru scaderea riscului
de accidentare, ceea ce face o alternativd de antrenare excelenta pentru
persoanele care prezinta o arie largd de afectiuni ale articulatiilor. Posibilitatea
de a exersa in trei dimensiuni si activitatea desfasuratd fara a purta greutatea
corpului, imposibile pe uscat, precum si actiunea celor doud forte care
actioneazd asupra corpului in mod simultan (gravitatia si plutirea) fac din
activitatea hidroterapeutica mediul optim de exersare. Aceste caracteristici fac
din exercitiile aerobice acvatice o activitate de fitness unica, potrivita pentru un
mai mare procent din populatie, pentru efectul sau benefic asupra corpului si a
mintii.

Din anii 1970 si 1980 a avansat o nevoie crescanda pentru pregatirea
fizica cu impact scazut iar exersarea acvatica a devenit alegerea evidentd. Raniri
asociate cu impactul puternic al altor activitati fizice au necesitat activitati fizice
care sd combine stretching-ul cu pregatirea aerobica, antrenamentul de forta cu
cel de mobilitate, fara riscul de luxatie sau dezmembrare.

Exercitiile acvatice au constituit raspunsul. Multe persoane, in special
persoanele varstnice, au inceput sa-si planuiascd exercitiile prin transferarea
exercitillor de pe uscat In apd. Au inceput sd apara programele de exercitii
acvatice, la Tnceput numite hidro — antrenament fizic (gimnastica ritmicd) sau
hidro — slimnastics.

Exercitiile acvatice pot fi descrise acum ca un program de miscari pe
uscat adaptate pentru apd, efectuate in pozitie verticalda (opusa fata de inot, care



este realizat In pozitie orizontald). Apa are proprietdti diferite fatd de aer si
exercitiile sunt executate intr-o forma diferita decat pe uscat.

Apa are rol de detoxificare. Are efecte diuretice si natriuretice,
determinand eliminarea in mod natural a excesului de apa, de sare si sodiu din
organism. Reducerea apei si a sarii din corp ajutd la reducerea rigiditdtii in
articulatii. Prin aceste exercitii, desi corpul se va curdta prin transpiratie, nu va
simti caldura si nu va aparea transpiratia, ca pe parcursul efectudrii exercitiilor
pe uscat. Evaporarea apei controleaza temperatura corpului, producand un efect
revigorant de ,aer conditionat”. Aceasta permite mentinerea temperaturii
centrale a corpului si exersarea pe o perioadd mai lunga de timp.

Apa de asemenea, oferd sustinere hidrostatica si presiune constantd si
delicatd asupra fiecarei parti din corp. Aceasta imbunatateste circulatia prin
marirea presiunii asupra revenirii venoase (aceste vene aduc sangele Thapoi spre
inima) si consolideazd sistemul respirator prin madrirea presiunii asupra
muschilor respiratori.

Cercetari realizate in ultimele 4 decenii au relevat ca inactivitatea fizica si
alegerile negative din stilul de viata constituie o amenintare serioasd asupra
sandtdtii. Organismul uman necesita miscare si activitate pentru a creste, a se
dezvolta si a se sustine pe sine. Din pacate, ritmul de viata al majoritatii
populatiei, Tnsotit de automatizare, nu mai oferd corpului suficienta activitate
pentru a asigura o sanatate buna. Desi progresele medicale au eliminat efectiv
cele mai multe boli infectioase, asa numita viatd buna (traiul sedentar,
supraconsumul de alimente grase si dulciuri, precum si tutunul, alcoolul si alte
droguri) au determinat o crestere in incidente precum hipertensiunea, boli ale
inimii $i atacuri cerebrale.

Prevenirea acestor boli cronice reprezintda cel mai bun leac. Aproape
jumatate din bolile cronice pot fi legate de stilul de viatd. O buna sanatate este
in mare parte autocontrolata, iar moartea prematura si bolile pot fi prevenite
prin aderarea la un program de fitness si obiceiuri pozitive de viata.

In ultima parte a secolului al 19-lea si in primii ani ai secolului 20
flotabilitatea a aparut ca o proprietate importanta pentru initierea in exercitii a
pacientului. S-a inceput prin tratarea aparatului locomotor si a tulburarilor
reumatice. Tn acest timp, conceptul de hidrogimnastica a determinatat utilizarea
exercitiului sub apa si este cel mai apropiat precursor la conceptul actual de
reabilitare acvatica.

Terapia acvatica implica utilizarea de exercitii in api. In 1924, Charles
Lowman a vizitat Scoala Spaulding pentru copiii infirmi din Chicago, Statele



Unite si a asistat la tratamentul pacientilor cu paralizie prin exercitii in apa. In
Los Angeles, Lowman a creat doud piscine: un bazin a fost utilizat pentru a trata
pacientii cu paralizie, inclusiv poliomielita, iar celalalt a fost facut intr-un bazin
de sare, pentru tratarea bolilor infectioase. Multe astfel de facilitati au inceput sa
se construiasca, piscine special concepute pentru terapiile acvatice. O astfel de
facilitate a fost Spitalul de Ortopedie din Los Angeles, construit In 1924. Tn
acelasi timp, presedintele Franklin D. Roosevelt, diagnosticat cu poliomielita, a
popularizat utilizarea de exercitii acvatice si a deschis o piscind terapeutica la
Warm Springs, Georgia. Roosevelt a fost o fortd vitala in organizarea terapiilor
pentru pacienti cu poliomielita, cu personal medical calificat. Terapeutii fizici
au inceput instruirea in utilizarea de exercitii acvatice in urmadtoarele doua
decenii. Rezultatele incununate de succes in tratamentul acvatic au primit
recenzii favorabile din partea mai multor chirurgi ortopezi de prestigiu. Aceste
tehnici au crescut in popularitate pana la mijlocul anilor 1950. In acest moment,
in Europa, accentul a fost pus pe dezvoltarea a doua tehnici de tratare acvatica:
Bad Ragaz si metoda de Halliwick. Cu aparitia acestor tehnici utilizarea apei ca
tehnica de tratament in Statele Unite, a ramas in urma practicii europene pe
parcursul secolului 20.

Reabilitarea acvatica intre anii 1950 si 1960 in Europa a fost mult timp
parte integranta a procesului de reabilitare pentru o gama larga de pacienti
datorita popularitatii. Cele mai multe facilitati de reabilitare din Europa poseda
un anumit tip de instalatii pentru terapia acvatica. Accent puternic s-a pus in
Europa pe programele acvatice, orientate spre prevenire si obtinerea starii
generale de sandtate si bundstare. Sistemul educational european sustinea
aceastd filosofie; tehnici acvatice de terapie fizica si reabilitare au constituit o
parte importantd a formarii fizioterapiei in 1965. Aceasta pregatire se regaseste
in curricula de terapie fizica din programele scolare si din Statele Unite.
Datorita sistemelor lor, in mare parte finantate din fonduri publice de ingrijire a
sanatatii, tarile europene nu par sa se confrunte cu multe dintre problemele de
rambursare prezente in Statele Unite. Tn contrast cu Europa, Statele Unite ale
Americii experimenteaza un declin in utilizarea terapiei acvatice si de reabilitare
intre anii 1950 si 1960 desi, poliomielita a fost bine controlatd prin exersarea
acvatica. Dupa Al doilea Razboi Mondial si inceputul ,,epocii tehnologiei”, prin
modalitati si echipamente tehnice de exersare s-au preluat mai multe din
interventiile traditionale, chiar si din utilizarea apei pentru reabilitare si relaxare.
Alti factori care au dus la declinul modalitatilor de reabilitare acvatica in aceasta
perioadd au inclus procedurile extinse de asigurare, de rambursare si lipsa de



formare profesionald din programele de invatamant in ceea ce priveste utilizarea
apei ca un mediu de exercitiu terapeutic.

In Statele Unite programele acvatice au fost considerate mai mult de
agrement si de prevenire, si nu au fost cunoscute ca un serviciu de specialitate
care necesitd un medic calificat. In plus, tehnicile acvatice nu au reprezentat o
componenta la nivelul celorlalte discipline de reabilitare, din terapia fizica. Cea
mai mare parte a educatiei in acest sens s-a realizat prin studii postuniversitare.

Reabilitarea acvatica intre anii 1970 si 1980 a cunoscut o revigorare
printr-o schimbare a mentalitatii, miscarea — un stil de viata sanatos. A crescut
participarea la activitati sportive si exercitii pe tot parcursul vietii, cum ar fi
Tnotul. Mediul acvatic s-a dezvoltat ca un mediu de exersare, care a redus sansa
prejudiciului de pana atunci adus activitdtilor de reabilitare acvatica si a permis
refacerea leziunilor apdrute in activitdtile sportive, continuarea activitdtii de
pregatire in conditii de sigurantd, si nu pe uscat.

La mijlocul anilor 1980 aerobica acvatica a devenit populara printre
participantii aflati in imposibilitatea de a tolera gimnastica aerobica de mare
Impact de pe uscat.

Activitdtile acvatice de refacere continud sa creascd in popularitate,
utilizandu-se pentru tratament atunci cand terapia pe uscat nu mai constituie o
metodd fezabila. In Statele Unite multe organizatii profesionale au oferit
oportunitati educationale. S-a infiintat Sectiunea Acvatica de Terapie Fizica si
Kinetoterapie, s-a stabilit o analizd practica ce documenteaza cunostintele,
aptitudinile si abilitdtile necesare pentru un terapeut fizic, specializat in terapie
fizica acvatica. Lipsa de eficacitate in cercetare pentru a evalua beneficiile
participarii la un program de reabilitare acvatica, in interdisciplinaritate cu alte
ramuri, ori absenta contribuabililor, au creat o dilemd asupra efectelor
reabilitarii acvatice. Desi reabilitarea acvatica a realizat un progres la inceputul
secolului 20, mai rdman multe de facut pentru a imbunatati si a spori aceasta
procedurd terapeutica. Aceasta sarcina poate fi realizatd numai prin eforturile
continue clinice si de cercetare ale personalului medical, care crede in
beneficiile pozitive ale incorpordrii reabilitarii acvatice in tratamentele
terapeutice sau in programele de wellness.

PROGRAMELE ACVATICE — BENEFICII ST CONTRAINDICATII

Datoritd mediului specific, programele acvatice oferd imense avantaje
asupra formelor traditionale de activitati de fitness. Programul de exercitii poate



fi individualizat si adaptat sd se potriveascd tuturor nevoilor si posibilitatilor
fiecaruia. Rezistenta apei provoaca la fel Incepatorii si sportivii bine pregatiti.
Mai mult, apa ofera un mediu de amortizare pentru a reduce riscul de ranire.
Este o excelenta alternativa de a exersa pentru persoanele cu un spectru larg de
afectiuni la nivelul articulatiilor. Flotabilitatea apei permite o flexibilitate a
articulatiilor corpului, fard a le incorda prea mult astfel, activitatile acvatice sunt
foarte potrivite pentru persoanele care sufera de artrita si de obezitate. Apa ofera
suport pentru organism si reduce riscul de leziuni musculare sau articulare.
Aceste particularitati fac ca exersarea acvatica sa fie potrivitd pentru un procent
mai mare de populatie decat exercitiile traditionale, de pe uscat.

Activitate ideald, fara a provoca accidentari, aerobica acvaticd dezvolta
diferite componente de fitness, fard solicitare pe articulatii, oase, tendoane si
ligamente, precum in alte activitdti ca alergarea si dansul aerobic, in care
picioarele lovesc pamantul. Accidentarile aparute in urma suprasolicitarii sunt
frecvente 1n special la incepatori. Pacientii cu afectiuni la nivelul articulatiilor
sau cu artritd, persoanele varstnice sau cele obeze trebuie sa-si modifice sau sa
elimine activitatile care implica sarituri excesive sau trepidatii. Acestea
limiteaza tipurile de activitati de fitness disponibile lor.

Apa oferda un mediu care reduce trepidatiile. Este de 1000 de ori mai
densa decat aerul si, prin urmare, face cele mai multe obiecte mai plutitoare.
Datorita acestei plutiri corpul uman cantareste mult mai putin in apa, creand un
efect de amortizare, care pune mai putind tensiune asupra corpului.

Rezistenta musculara este accentuatd intr-o mai mare masurd prin
exersarea acvatica aerobica decat in cele mai multe activitati de fitness efectuate
pe uscat. Densitatea mai mare a apei oferd o incdrcaturd mai mare pentru
grupele musculare active, care stimuleazd mai bine dezvoltarea musculara si
mareste aportul de energie.

In exersarea acvaticd se implica atat extremititile inferioare cat si cele
superioare prin urmare, se realizeaza lucru total al corpului. In comparatie cu
activitati precum alergarea sau mersul, care imbunatatesc foarte putin conditia
extremitatilor superioare.

Exercitiile acvatice ofera un climat mai confortabil de exersare decat il
oferd activitatea pe uscat. Exersarea musculaturii produce caldurd (energie
caloricd) ca produs secundar de energie a metabolismului care, alternativ
mareste temperatura corpului. Multe persoane, in special cele obeze, nu
tolereaza bine caldura si prin urmare, nu sunt capabile sd exerseze in
temperaturi ridicate. Caldura poate fi cheltuitd mult mai eficient in apa decat pe



uscat. Prin urmare, exersarea acvatica reduce in mod semnificativ tensiunea
provocata de caldurad si face exersarea mai confortabild si tonica. Accidentele
vasculare cerebrale cauzate de caldura si epuizarea din cauza caldurii sunt
eliminate 1n apa (cu exceptie unde temperatura apei este tinutd prea ridicatd).

Ca orice program de exercitii sau mediu de tratament, exista atat avantaje,
cat si dezavantaje in alegerea practicarii exercitiilor acvatice. Pentru persoanele
pentru care parcurgerea unui program acvatic reprezintd o optiune disponibila
de recuperare In urma unei afectiuni, avantajele sunt profunde.

Un avantaj distinctiv este ca exercitiile acvatice nu necesitd mult spatiu.
O suprafata neteda, uniforma, cu 90 pana la 120 cm de spatiu liber in jur, este
suficienta pentru a executa cu usurinta exercitiile.

Apa reprezintd si un mediu mascat in care se exerseazd, deoarece este
dificil sa se observe detaliile in apa, mai ales in cea adanca. Multe persoane se
simt stanjenite exersand in public asa cd, exersarea acvatica reprezintd o solutie
optima, fiind ,,ascunse” in apd; ceea ce poate prezenta interes pentru cei carora
le lipseste increderea in sine.

Pe langa acestea, gimnastica acvatica este disponibila atat inotatorilor cat
si persoanelor care nu stiu sd inoate, sub supraveghere.

S-au dezvoltat doud forme diferite de gimnastica acvatica:

~ exercitii aerobice in apa mica, efectuate din stdnd pe fundul bazinului

~ exercitii aerobice 1n apa adanca — cu nivelul apei deasupra procesului
xifoid sau deasupra capului, folosind dispozitive de plutire pentru a sustine
corpul.
Ambele forme implicdA miscari energice ale membrelor Tmpotriva
rezistentei apei, ceea ce asigura un stimul in pregatire.
Initierea in programele de fitness nu necesita pricepere, fiind un motiv de
a beneficia de avantajele acestuia chiar de la inceput deoarece, cele mai multe
exercitii sunt realizate in apa micd, cu adancimea intre bazin si piept sau cu
sprijin pe alte forme de sustinere.
Urmatoarele aspecte rezuma efectele si avantajele cunoscute in urma
parcurgerii programelor acvatice:
~ consolidarea sistemului cardiorespirator (imbunatateste rezerva de
oxigen spre toate partile corpului, inclusiv inima, muschi si creier),
~ se Imbunatateste tonusul muscular, forta musculara si rezistenta
musculara,
~ se oferd rezistentd marita pentru Imbunatatirea fortei,



~ ofera exersare fara contact dur, nu solicitd articulatiile ce sustin
greutatea corpului sau coloana vertebrala,

~ ajutd articulatiile sa se miste prin aria lor de miscare, se mareste astfel
flexibilitatea,

~ se inlesneste reducerea stratului de grasime fara ,,durere” si frica de
accidentare, experimentata de multe persoane care incep programe de exercitii,

~ metoda eficienta pentru tratarea durerilor de coloana lombara, reduce
comprimarea spinala,

~ se mareste mobilitatea musculara,

~ ajutd la mentinerea greutatii corporale,

~ se Imbunadtateste tinuta si aspectul fizic,

~ se reduce riscul aparitiei de boli cronice si imbolnaviri,

~ scade presiunea sangelui,

~ ajutd la prevenirea aparitiei diabetului,

~ poate ajuta la reducerea efectelor de emfizem,

~ elibereaza tensiunea si ajutd in rezistenta presiunii vietii cotidiene,

~ madreste nivelele de energie si productivitatea muncii,

~ promoveazd longevitatea si incetineste procesul de imbatranire,

~ imbunatateste somnul,

~ sporeste imaginea de sine si starea de spirit si ajuta in lupta cu depresia,

~ reduce timpul de recuperare urmand efortului fizic,

~ mareste vitalitatea si ajutd la reducerea oboselii cronice,

~ grabeste recuperarea ce urmeaza accidentarii sau bolii,

~ regleaza si imbunatateste functionarea generald a corpului,

~ imbunatateste forta partii inferioare si superioare a corpului,

~ usureaza nasterea, reduce edemul ce apare Tn timpul sarcinii,

~ necesitd o cheltuiala mai mare de energie, cand se merge in apa pana la
adancimea pieptului decat mersul pe uscat,

~ oferd un raspuns fiziologic similar la alergare la raspunsurile cerute de
alergarea la pista de alergare,

~ motiveazd spre o schimbare pozitiva a stilului de viatd (mai buna
nutritie, renuntarea la fumat, droguri, alcool), mareste calitatea vietii.

Pe scurt, un bun fitness si un stil pozitiv de viatd vor contribui mult la
accentuarea si mentinerea unei bune sanatati.



Gimnastica acvatica include o combinatie de actiuni ritmice de brate si
picioare ntr-o pozitie verticala in timp ce corpul este partial scufundat. Un
program bine realizat de gimnastica acvatica:

~ ajuta la dezvoltarea diferitelor componente de fitness,

~ oferda un prilej favorabil pentru socializare si distractie intr-un mediu
confortabil si reconfortant,

~ ofera un mediu relativ sigur in participarea la exercitii fara risc de
accidentari.

Paleta de avantaje in urma practicarii programelor acvatice este
multipla si complexa, conferind participantului confort, siguranta, intensificarea
stari1 de bine 1n conditiile practicarii unei activitati unice si multilaterale.

A Rezistenta apei ofera siguranta de a nu depasi capacitatea de efort.

A Ritmul cardiac in timpul efortului depus in apa este mai redus decat
atunci cand se exerseaza la aceeasi intensitate pe uscat.

A Mareste sau cel putin mentine densitatea osoasa.

A Lucreazd muschii care sunt rar folositi pe uscat si sunt, in consecinta,
lipsiti de fermitate.

A Obligad mentinerea stabilitatii abdominale pe parcursul tuturor miscarilor
in apa.

A Presiunea hidrostatica (presiunea apei asupra corpului) imbunatateste
circulatia sangelui si ajutd la reducerea retinerii apei.

A Nu apare durerea musculara a doua zi dupa efort.

A Desi corpul transpira, nu se simte transpiratia.

A Exersarea in apa este sanatoasa si la moda.

A Persoanele care participa la aceste programe nu trebuie sa stie sa inoate.

A Programele desfasurate in apa sunt distractive.

A Aceastd metodd este mai mult decidt o exersare aeroba: antreneaza
intreaga fiinta.

Capacitatea de a continua un program de pregatire cardiovasculara, dupa
o accidentare este importantd pentru sportivi. In mod similar, persoanele care
incearca sa se recupereze de la un prejudiciu sau dupa o interventie chirurgicala,
si trebuie sa-si limiteze sarcinile uzuale sunt candidatii ideali pentru participare
in programele acvatice. Pacientii sau participantii la astfel de programe prezinta
o varietate de obiective si, folosesc apa pentru a-si optimiza performantele.
Persoanele care participa frecvent la un program de reabilitare, ulterior va gasi
apa ca un mediu compensator ideal pentru un program ulterior terestru.



In practica acvatici este important si se ia in considerare nevoile si
obiectivele individuale ale pacientului. Pe baza diagnosticului se poate decide
programul acvatic insa, nu toate cazurile de scleroza multipla de exemplu, sau
dupa orice interventie chirurgicald sunt adecvate toate programele acvatice.
Desi identificarea categoriei largi de persoane care ar putea beneficia de aceste
programe pe baza caracteristicilor comune ale diagnosticului este simpla,
aceasti strategie minimizeaza diferente importante individuale. Insi, pe langa
utilizarea apei ca o interventie importantd si necesara, abordarea prin
concentrarea pe nevoile individuale, pe baza proprietatilor fizice ale apei, este
esentiald pentru un program terapeutic reusit. In general, pacientii, pentru a se
reface printr-un program acvatic, au nevoie de proprietatile fizice ale apei
pentru a intensifica beneficiile programelor acvatice.

Persoanele pentru care presiunea hidrostatica si flotabilitatea se dovedesc
a fi o necesitate in situatia efectudrii exercitiilor acvatice sunt cele cu afectiuni
patologice, leziuni musculare, pentru care se recomanda exercitiile in care
circulatia se realizeaza impotriva gravitatiei.

¢ Pacientii cu boli neurologice sau leziuni ale coloanei vertebrale se pot
gasi n imposibilitatea de a merge sau de a suporta intreaga greutate a corpului
pe uscat, dar pot efectua activitati, cu sprijinul apei.

< In situatii de edem la nivelul extremitatilor inferioare presiunea
hidrostaticd se se dovedeste utila deoarece in apa greutatea poate fi suportata,
precum si realizarea anumitor miscari impotriva gravitatiei, fard a fi in masura
sd se asume pozitii incomode necesare intr-un program de reabilitare de pe
uscat.

¢ La durerile de spate exista posibilitatea de a nu se finaliza un program de
exercitii pe uscat.

¢ La scleroza multipla apare cu usurinta supraincalzirea intr-un program pe
uscat, dar se poate mentine o temperaturd mai scazuta intr-un bazin cu apa rece.

% Pacientii tineri cu poliartritd reumatoida juvenila isi pot suprasolicita
articulatiile, inainte de a obtine un raspuns necesar de formare a programului.
Acestea sunt doar cateva exemple de aspecte pe care pacientii le prezinta si de
aceea, pot beneficia de finalizarea unui program de reabilitare, prin fitness
acvatic.

Persoanele aflate in refacere apeleaza la exersarea acvatica dupa ce alte
interventii nu au reusit sa amelioreze simptomele. Acestea sunt dispuse sa
continue, mai ales dupa ce demonstreaza o ameliorare odata cu aplicarea atenta
a principiilor hidrostatice. Implicarea intr-o astfel de activitate presupune



angajament, pe langd echipament specific, este nevoie de timp si necesitd
depasirea dificultatilor practice. Folosirea unui bazin pentru activitati de
reabilitare impune strdbaterea unor distante mici pana la acesta. Programe
concepute pentru finalizarea terapiei trebuie modificate pentru a se adapta la
specificatiile piscinei disponibile. Structura piscinei, intrarile si iesirile,
adancimea si temperatura apei sunt diferite de la un bazin la altul, astfel incat
sunt necesare adaptari la programe.

Persoanele care demonstreaza simptome functionale imbunatatite in urma
participarii la activitatile acvatice vor prezenta o adeziune marita la programele
de terapie. Pentru majoritatea pacientilor, imbunatatirea trebuie sa fie privita
multidimensional. De exemplu, la pacienti cu dureri cronice, artritd sau alte
afectiuni, se inregistreaza praguri de durere ce ar putea ramane neschimbate in
timp ce creste nivelul de activitate cotidiand. Pentru unii, simptomele pot
ramane stabile, prin participarea regulata la un program de exercitii. Tensiunea
arteriala, nivelul colesterolului, al insulinei, compozitia organismului sau alte
aspecte de stare generald de sanatate ar putea fi imbunatatite, in timp ce alte
simptome pot rimane neschimbate. In plus, la unii pacienti se evidentiazi o
reducere la administrarea de medicamente pentru a efectua exercitii la acelasi
nivel crescut de activitate. Astfel, beneficiile unui program de exercitii acvatice
se extind cu mult dincolo de simpla remediere a simptomelor.

Imbunatatirea starii de sanatate reprezinti componenta esentiala a oricirui
program de reabilitare iar exersarea acvaticd, o modalitate de crestere a calitatii
vietii 1n situatii de limitari functionale fizice. Prin multe studii s-a constatat
raspunsul la tratament, simptomele depresive, capacitatea de functionare fizica,
nivelul suportare al durerii, severitatea simptomelor, ritmul inimii, asimilarea
oxigenului, rezistenta cardiovasculara, compozitia organismului, nivelul de
dezvoltare al fortei musculare si rezistentei, flexibilitatea au fost incluse in
zonele de imbunatatire.

La baza mecanismului fiziologic, prin aceste imbunatatiri, s-a raportat
starea psiho-socialda pentru participantii la programele acvatice si, implicit,
imbunatatirea starii psiho-sociale.

Beneficiile exercitiilor acvatice aerobice
Gimnastica aerobica in apa (cunoscuta si sub denumirea de aqua aerobic,

aquafitness, exercitii acvatice sau alte denumiri similare) a constituit o parte
fundamentald din programul centrelor acvatice si de fitness de multi ani in



diferite tari. A jucat un rol important in restabilirea terapiei acvatice ca o
optiune de tratament viabila in refacere.

Programele de aerobica acvatica servesc nevoilor persoanelor care simt
disconfort la efectuarea exercitiilor pe uscat sau nu sunt capabile sa le realizeze.
Provocate din punct de vedere fizic, persoanele obeze si persoanele varstnice
reprezintd segmentul principal cdruia se adreseazd aceste programe; totusi,
numarul de adulti aparent sanatosi care participa la aceste programe este in
continua crestere. Formatul de grup in executia exercitiilor, adesea acompaniat
de muzica, incurajeaza socializarea si recreerea. Acest factor, alaturi de multe
avantaje fiziologice ale exercitiilor aerobice in apa prezentate aici, premiaza
participantii cu imbunatatirea sandtdtii mentale si fizice.

Vickery, Cureton si Langstaff (1983) au examinat avantajele fiziologice
ale programului aerobic 1n apa care include exercitii fizice acvatice, alergare pe
loc si procedee de inot modificate. Cresterea semnificativa a ratei inimii si a
oxigenului asimilat sugereaza ca acest tip de exercitii este util In pregatirea
fizica a persoanelor cu capacitate fizica redusa.

Pe langa aceasta, programele aerobice in apd, s-a constat cd modifica
compozitia corpului Tn mod efectiv si Tmbundtateste pregatirea fizicd. Spre
deosebire, de exemplu, de exercitiile de dans pe uscat, care folosesc mai multe
calorii totale pe minut, exercitiile aerobice in apa folosesc un procentaj mai
mare de grasime ca sursa de combustibil. Printr-un program regulat de exercitii
aerobice in apa apar imbunatatiri in nivelul de fitness.

O scddere a ritmului cardiac care are loc intr-o perioada relativ scurtd de
timp (cateva luni pana la un an) este o imbunatatire vizibild, ca efect al
exercitiillor aerobice. Richard Ruoti (1989) a examinat acest aspect si alti
parametrii fiziologici dupd un program de 12 saptamani de exercitii acvatice
verticale. El a descoperit ca in timpul acestui program de pregatire fizica, ritmul
cardiac in repaus a scazut iIn mod semnificativ, ca si consumul maxim de oxigen
lar pragul anaerob a crescut. Mai recent, s-au confirmat observatiile studiilor pe
programele acvatice practicate la inceputul perioadei de refacere.

Beneficiile terapeutice si asupra conditiei fizice ale mersului in apa mica
includ cresterea metabolismului si fortei; reeducarea muschilor care au fost
atrofiati datorita ranilor, bolii sau nefolosirii generale; imbunatatirea echilibrului
si coordonadrii; recreerea si socializarea; eliberarea de stres si relaxarea. Mai
mult, mersul in apa nu necesitd abilitati de inot, beneficiind de acestea si
persoanele care nu stiu sa Tnoate. Ofera multor persoane care altfel nu sunt



capabile sa exerseze, oportunitatea de a-si Tmbunatati pregatirea fizica si starea
de sdnatate.

Mersul prin apa serveste nevoilor populatiei varstnice pentru care,
exercitille pe uscat sunt solicitante din cauza afectiunilor reumatice sau a
osteoartritei. Tn perioadele reci ale anului, pentru persoanele varstnice, mersul in
apa este o alternativa ideala la mersul pe uscat.

Mersul n apa mica este o activitate terapeutica valoroasa care nlesneste
reeducarea posturii corpului de timpuriu si a mersului, imbunatatind forta
trunchiului si a extremitatii inferioare a corpului si imbunatateste atat rezistenta
locala cat si pe cea generala. Este un exercitiu util pentru incalzirea
organismului si o activitate de revenire dupad efort in sedintele de exercitii
terapeutice si de recreere.

Cercetarile specialistilor Whitley J. D. impreund cu Schoene L. L. (1987)
si a lui Evans B. W., Cureton K. J. si Purvis J. W. (1978) au documentat
beneficiile fiziologice ale mersului in apa. Whitley si Schoene au comparat
raspunsul ritmului inimii la mersul prin apa fatd de calcarea apei, pentru a
determina beneficiile antrenamentului cardiorespirator al acestei activitati.
Participantii la studiu I-au constituit tineri (varsta medie = 24,5 ani), al caror
nivel mediu de pregatire a fost evaluat corespunzator. Ritmul cardiac a fost
masurat la diferite viteze de mers in apd pand la piept (55% din Inaltimea
corpului, scufundat vertical). Cercetatorii au concluzionat ca ,,ritmurile cardiace
la mersul prin apa (2.77 km/h la 146 batdi pe minut) sunt la o intensitate
suficientd pentru dezvoltarea si mentinerea pregatirii cardiorespiratorii la tineri”
(Whitley s1 Schoene).

Tn 1978 Evans, Cureton, st Purvis au evaluat raspunsurile metabolice si
circulatorii la mers si alergare in apa. Schimbarile in asimilarea de oxigen si
ritmul cardiac n timpul exercitiilor acvatice au fost similare schimbarilor care
au avut loc Tn timpul exercitiilor efectuate pe uscat. Cercetatorii au indicat ca
similaritatea masuratorilor fiziologice in timpul exercitiilor verticale acvatice si
a exercitiilor verticale pe uscat pot fi atribuite pozitiilor similare ale corpului.

Alergarea 1n apa adanca a capatat popularitate prin aplicarea ei la
alergatorii de elita care se aflau in perioada de recuperare. Mai recent, a fost
folosita in lucrul la pregatirea fizica si in programele de refacere a coloanei
vertebrale pentru a dezvolta rezistenta musculard si cardiovasculari. In
refacerea spatelui alergarea in apa adanca poate fi folosita ca exercitiu in etapa
intermediara, pentru stabilizarea trunchiului.



Avantajul folosirii alergdrii Tn apd adinca asupra alergarii in apa de la
talie pana la piept este starea lipsitda de greutate a corpului din timpul
exercitiilor. Fara impactul solului, sportivii pot continua sd se antreneze in
timpul recuperarii dupa accidente, care nu permit partial sau total transportul de
greutdti. Reducerea fortelor de comprimare in articulatii face activitatea lipsita
de durere, promovand participarea in programe de exercitii de rezistenta.

Printre beneficiile aerobe ale alergarii in apa adanca se prezinta:

- folosirea alergdrii in apa adanca ca tehnicd de antrenament este similarad
cu alergarea la banda de alergare,

- 1n timpul exercitiilor acvatice (cu o vesta plutitoare) este necesarda mai
putind implicare a masei musculare decat cand se exerseaza pe uscat, cand
muschii antigravitationali ai corpului sunt folositi pentru a mentine postura
corpului,

- asigurarea unei restrictii fizice la miscarile maxime ale unui membru,

- existenta unor discrepante la recomandarea intensitatii exercitiilor in apa
realizate pe uscat, care determina ritmul inimii,

- intensitatea exercitiilor creste cu efort suplimentar pentru a tine capul
afard din apd; cererea cardiovasculara a alergdrii in apa adanca este apropiata de
cea de la alergarea pe banda de alergare de pe uscat daca nu se foloseste vesta
de plutire.

Beneficiile alergarii in apa mica si adanca

Alergarea in apd mica (adancime de la talie pana la piept) imbunatateste
pregatirea fizicd a persoanelor neantrenate sau supraponderale, care pot
participa 1n aceasta activitate cu risc de accidentare mai redus. Este o alternativa
la alergarea pe uscat pentru sportivii raniti si poate ajuta la refacerea pregatirii
fizice in perioada incetarii temporare a activitatii de specialitate. Modelele de
alergare in apa mica pot fi folositoare in dezvoltarea proprioceptiei, echilibrului
si coordondrii cand se recupereaza glezna, genunchiul sau soldul dupa
accidentari.

Un program de alergare n apd pentru sportivii raniti trebuie sa includa
alergarea in apd mica ca si alergarea in apad adinca. Alergarea in apa este mai
putin traumatizantd pentru articulatii la sustinerea greutatii corpului decét
alergarea pe uscat si prezinta risc mai redus de reaccidentare. Alergarea in apa
adanca este folositoare cand este necesara miscarea fard nici o greutate. Totusi,
in momentul in care poate fi introdusd o anumitd greutate in programul



terapeutic, alergarea in apa mica reprezinta o optiune mai buna din punctul de
vedere al specificitatii sportului. Consumul marit de oxigen, faza de impingere
si frecventa pasului la alergarea in apd micd face ca aceastd refacere prin
pregatire fizica, sa fie mai logica, datoritd similaritatii cu alergarea pe uscat.

Desi nu existd dovada determinantd care sd indice un transfer al
beneficiilor antrenamentului de alergare specific din apa pe uscat, cel putin
atrofia musculard si iesirea din forma pot fi reduse prin participarea la un
program de alergare n apa. Sportivii raniti care au participat In acest tip de
program de antrenament au raportat o pierdere minima a conditiei fizice dupa
Tntoarcerea la sporturile de pe uscat.

Alergarea in apa este o forma de terapie acvatica care poate restabili
corpul si reintineri mintea si spiritul, facand revenirea sportivului la activitatea
specifica cu eficienta si optimism. Alergarea in apa este folositoare din punct de
vedere psihologic deoarece face posibil pentru sportivi sd faca fatd mai bine la
reactiile emotionale dupa accidente.

Beneficiile fiziologice

Urmand ranirilor, interventiilor chirurgicale sau imobilizarii, terapia
acvatica 1inlesneste miscarea printr-o reducere a fortelor gravitationale
combinate cu efectele plutirii, presiunii hidrostatice si temperaturii calde a apei.
Cand nu se pot executa exercitii cu greutati, refacerea are loc mai rapid in
piscind datorita descresterii forter de comprimare asupra articulatiilor care sustin
greutdti. Plutirea actioneaza in favoarea sustinerii articulatiilor slabite (ca si
presiunea hidrostaticd) si poate oferi atat ajutor cat si, in mod progresiv,
rezistentd la miscarea in apa. Presiunea hidrostatica ajuta la reducerea edemelor
si mareste circulatia. Efectul scufundarii in apa calda este similar la adulti si la
copil si este raportat la temperatura corporald, la circulatie si la executia cu
strictete a exercitiilor.

,Corpul posedd mecanisme pentru reglarea caldurii si mentinerea unui
echilibru intre producerea de cdldura si pierderea de caldurd si necesitd o
ajustare find”. (Chaffee E. E., Lytle I. M., 1980) Schimbarile in temperatura ale
corpului variaza in functie de partile corpului, de varsta si sex, de momentul din
zi (diurn si nocturn), de starea organismului (oboseald, stare emotionald), de
mediul Tnconjurator.

,Corpul are un mecanism elaborat pentru mentinerea homeostaziei
termice. Cheltuiala de cédldura este echilibrata cu ajutorul caldurii castigate prin
activitatile metabolice ale corpului si prin mediu. Temperatura corpului uman
nu este uniforma si variaza cu capacitatea corpului de a transfera caldura din



zona in care este aplicati. In conditii normale mecanismul de reglare al caldurii
mentine temperatura corpului in limite stranse. La expunerea intr-un mediu
fierbinte temperaturile subcutanate se ridica cel mai repede in partile periferice
ale corpului, de aici diferenta de temperaturd intre bust si extremitati. In apa
calda pierderea de caldurd este limitatd asa ca, are loc o crestere sistemica a
temperaturii.” (Champion M. R., 2000)

Circulatia marita imbunatateste conditia pielii, care a fost afectata de
operatie sau imobilizare si accelereaza vindecarea prin intensificarea hranirii
zonei afectate. Circulatia este de asemenea, marita prin adaosul de caldura, in
temperaturi ridicate ale apei (32° pana la 35° C). Temperatura mai ridicatd a
apei ajuta la reducerea spasmodicitatii, incurajand relaxarea tesuturilor moi si,
n anumite cazuri, reducerea durerii.

Prin reducerea spasmodicitatii (paralizie spasticd) si durerii, miscarea
poate fi inceputd mai devreme dupa ranire, operatii sau imobilizare. Miscarea
timpurie ajutd la refacerea functionabilitatii musculaturii prin Tmbunatatirea
circulatiei (prin urmare, imbunatiteste alimentarea spre structurile ranite) si a
razei de miscare 1n articulatie. Miscarea timpurie descreste atrofia musculara si
structura tisulara cicatrizata (fibroza intramusculara si artrofibroza). Excesul de
tesut cicatrizat rezultd din inactivitatea datorata imobilizarii prelungite dupa
ranire sau operatie si, restrictioneaza miscarea.

Terapia acvatica poate fi deosebit de valoroasa in timpul fazei de
remodelare, la cateva sdptdmani dupa insandtosire, cand exercitiile executate pe
uscat sunt dureroase si dificil de realizat. In timpul acestei faze, miscarea ofera
un stimul pentru configuratia corectd a fibrelor de colagen si dezvoltarea
sandtoasd a functiei articulatiei. Succesiunea corectd si executia modelelor de
migcare poate ajuta in formarea fibrozei intramusculare care se aseamana foarte
mult cu tesutul moale din apropiere. Antrenarea mersului, plutirea asistata si
exercitiile sustinute in bazin sunt variante de exersare pentru miscarea realizata
in timpul fazei de reconstruire, dupd vindecare.

In faza a doua a vindecarii (dupd citeva luni) solicitarea mecanica
combinatd cu migcarea articulatiilor este importantd in mentinerea integritatii
pozitiilor insertiei. Aceasta poate fi realizatd in bazin, prin folosirea
echipamentului de rezistentd ce ajutd raza de actionare a miscarii, prin exercitii
de plutire — care opun rezistenta si prin pregatirea de rezistenta.

[ar in timpul fazei de regenerare din procesul de vindecare, marirea
activitatii fizice poate ajuta la reducerea structurilor grase care se pot infiltra in
regiunile operate si compromite castigurile forter musculare. Activitdtile de



rezistentd (cunoscute si ca activitati aerobe) precum mersul, ciclismul, inotul si
alergarea folosesc glucoza si grasime ca sursa de energie si pot fi benefice n
controlul formatiunilor grase din organism.

Lipsa motivatiei, ezitarea sau incapacitatea de a participa la programe de
exercitil pe uscat pot fi compensate prin implicarea in programe de exersare in
mediul acvatic. Exercitiile de rezistentd efectuate in apa pot fi mai putin
dureroase si mai usoare pentru pacientii care nu sunt in forma fizica optima
(invalizi), supraponderali sau varstnici, din cauza fortelor gravitationale reduse
asupra corpului. Cresterea tolerantei face posibild exersarea pe o duratd mai
lunga de timp (crescand utilizarea resurselor de grasimi drept combustibil) si
poate imbunatati maleabilitatea printr-un program regulat de exercitii fizice.

Beneficiile rezistentei musculare

Existd insuficiente informatii referitoare la efectele schimbarilor
rezistentei musculare datorita terapiei acvatice. Richard Ruoti (1997) a studiat
trei arii de miscare: abductia si adductia laterala in umadr; abductia si adductia
umdrului In plan orizontal; si flexia unilaterald a soldului cu genunchiul in
extensie, cu spatele sprijinit de peretele bazinului. Desi cercetarea lui a aratat o
imbunatatire de 25% in rezistenta musculard in timpul testdrii miscarii la
ambele extremitati superioare, nu s-a observat nicio schimbare in rezistenta
extremitdtii inferioare la flexia soldului. Ruoti a sugerat ca ,,in timp ce gravitatia
este minimalizatd Tn apa, vascozitatea apei poate actiona pentru a asigura o
viteza semnificativd, mediind rezistenta la miscdri pe care subiectul trebuie sa le
depaseasca ..... cu alte cuvinte, eliminarea gravitatiei ca una din formele de
actionare mecanicd este compensarea prin actiunea necesard de a depasi
rezistenta apei”.

Beneficiile rezistentei cardiovasculare

Rezistenta cardiovasculard si exercitiile de pregatire fizicd in apd includ
mersul, alergarea, sariturile, Tnotul, miscarile de picioare si alte activitati ritmice
continue care maresc ritmul metabolismului si imbundtitesc functiile
cardiovasculare. Cand aceste tipuri de miscari sunt grupate secvential si
executate pe o duratd de timp si cu o intensitate suficient de semnificativa



pentru a produce un beneficiu antrenamentului, reprezintd activitatea de
gimnastici aerobici in apa. In cea mai mare parte, gimnastica aerobica acvatica
se referd la exercitii acvatice in pozitie verticald care includ mersul, alergarea,
sariturile si alte modele de coordonare care pot sau nu include inotul si
exercitiile fizice.

Beneficiile plutirii

Printre multele beneficii ale terapiei acvatice mentionate anterior,
reducerea fortelor gravitationale este in mod deosebit favorabild in refacere.
Fortele gravitationale sunt reduse in apd datoritd densitdtii acesteia si plutirii
corpului. Datoritd flotabilitatii activitatea fizica in apa este mai usoard decat pe
uscat, favorizand participarea si refacerea persoanelor cu complicatii medicale
precum incapacitatea fizicd sau mentald, obezitate, sarcind, boli cardiovasculare
sau boli cronice pulmonare.

Forta plutirii face posibilda exersarea acvaticd dupa accidentari sau
interventii chirurgicale cand altfel ar fi dureros, dificil sau imposibil de a exersa
pe uscat. Plutirea actioneaza ca suport pentru coloand sau extremitati, care pot fi
restabilite dupa afectiuni, accidentiri, operatii chirurgicale sau imobilitate. Tn
apa se ajunge la o pozitie de confort pentru exersare, care nu este posibild pe
uscat. Aceasta poate fi realizatd cu o varietate de metode care implica folosirea
dispozitivelor de plutire (plutitoare, plute sau diferite aparate) si flotabilitatea
fiecarui individ.

Plutirea si reducerea fortei gravitationale fac posibila pozitionarea
corpului in plan orizontal pentru exersarea in apd. Se speculeaza ca acesti factori
contribuie la reducerea ritmului cardiac in timpul exercitiilor acvatice
cardiovasculare la o anumita incarcatura, comparativ cu cea de pe uscat.

Forta plutirii si reducerea efectelor gravitatiei permit miscarea controlata
timpurie. Capacitatea de a reproduce miscari executate n mod tipic pe uscat in
timpul tratamentului timpuriu poate accelera revenirea la locul de munca sau in
sportul de competitie, prin reducerea atrofiei si imbunatatirea functiilor. Plutirea
poate ajuta aria de miscare prin aducerea partii afectate spre suprafata apei.
Mersul poate fi imbunatétit in acest fel iar deviatiile de mers pot fi mult mai
repede corectate in piscind. Mai mult, corectiile posturale pot fi realizate cu mai
putin efort si disconfort datorita scaderii fortei de comprimare asupra coloanei si
a altor articulatii.



Proprietatile fizice ale apei pot fi folosite pentru Tmbunatatirea fortei.
Densitatea apei si vascozitatea ei actioneaza ca rezistentd la miscare si sunt
afectate de viteza miscarii. Miscarile opuse plutirii (deplasarea ascendenta
asupra trunchiului si extremitdtilor) pot de asemenea, Tmbunatati forta.
Consolidarea poate fi realizatd in sigurantd si rapid in procesul de refacere
deoarece pacientul poate controla rezistenta prin modificarea vitezei de miscare,
parghiei, lungimii si formei, in aria de miscare si gradul de deplasare ascendenta
datorata plutirii.

Beneficiile presiunii hidrostatice

In functie de scufundarea corpului existd o usoara crestere in rezistenta
perifericd (presiunea sangelui), care se datoreaza constructiei vaselor cutanate.
Totusi, urmand acestei ridicari, corpul se adapteaza si arteriolele se dilata,
producdnd o reducere 1in presiunea sangelui. Aceasta poate Tnsemna
imbundtatirea tolerantei la exercitii pentru persoanele hipertensive.

Persoanele hipertensive experimenteaza o reducere a presiunii sangelui n
timpul exercitiilor acvatice datoritd efectelor presiunii hidrostatice. Presiunea
hidrostatica este presiunea apei asupra corpului si vaselor de sange. Densitatea
apei este de 1 gram/ml, si acea presiune, reprezentata in grame pe mililitru, va fi
egald din punct de vedere numeric cu adancimea apei in centimetri. Cu alte
cuvinte, cu cat corpul este mai mult scufundat in apa, cu atit mai mari sunt
efectele presiunii hidrostatice.

Pe langda scaderea presiunii arteriale datoritd presiunii hidrostatice,
edemul din extremitatile inferioare este eliberat in timpul exercitiului in apa.
Cresterea capacitatii renale se datoreaza transferului de fluide din corp, de la
extremitati spre torace.

Cu aceasta miscare a fluidelor corpului spre piept, capacitatea vitald este
redusd. Aceasta poate reprezenta importantd in tratarea persoanelor cu
capacitate vitald scazuta. Totusi, potrivit lui Harrison R. A. (1981) aceste
afectiuni pot fi tratate Tn mediul cald si umed al bazinului. Terapiile acvatice de
tratament pentru persoane cu capacitate vitald scazuta pot fi executate in pozitie
pe piept pentru a imbunatati eficienta ventilatiei prin reducerea greutatii
continutului abdominal pe diafragma.

Beneficiile variatiei de temperatura a apei



Deficientele pacientului si obiectivele de interventie determind selectia
temperaturii apei. ,,in general, se utilizeazi temperaturi mai scizute la exercitiile
de mare intensitate §i temperaturi mai ridicate pentru exercitiile de mobilitate si
flexibilitate si la exercitiile pentru relaxarea musculara” (Campion M. R., 1997).
. Temperatura mediului inconjuritor ar trebui s fie cu 3° C mai micd decét
temperatura apei pentru confortul pacientului. Selectia incorecta a temperaturii
apei sau a mediului ambiant poate afecta negativ capacitatea pacientului de a
tolera sau de a mentine nivelul de exersare in scufundat” (Bullard R. W., Rapp
G. M., 1970).

Reglarea temperaturii. ,,Reglareca temperaturii in timpul exersarii in
imersie diferd fata de cea din timpul exersarii pe uscat, din cauza modificarilor
in conducerea temperaturii $i capacitatea organismului de a disipa caldura”
(Becker B. E., Cole A. J., 1997; Duffield, Skinner, Thompson, 1983). Tn imersie
pielea este mai putin expusa la aer astfel, posibilitatea de a disipa caldura prin
intermediul mecanismelor normale de transpiratie este mai mica.

,,Apa conduce temperatura de 25 de ori mai rapid decat aerul” (Bullard R.
W., Rapp G. M., 1970), mai mult in cazul in care corpul se miscad prin apa si
moleculele sunt obligate sa treaca pe langa el.

Practicantii percep micile schimbari in temperatura apei mai profund
decat modificarile mici ale temperaturii aerului.

De-a lungul timpului, temperatura apei poate penetra in tesuturile
profunde. Schimbari ale temperaturii interne sunt cunoscute a fi invers
proportionale cu grosimea stratului de grasime subcutanata.

,LPacientii sunt in imposibilitatea de a mentine caldura adecvata in timpul
exersdrii in imersie la temperaturi mai mici de 25° C” (Bullard R. W., Rapp G.
M., 1970).

Dimpotriva, practicarea exercitiilor la temperaturi ale apei mai mari de
37° C poate fi daunitoare daci este prelungitd sau mentinuta la intensitate mare.
,Imersia in apa fierbinte poate creste cerintele cardiovasculare in repaus si in
exersare” (Sagawas S. si ceilalti, 1998).

Practicarea exercitiilor in apa pana la talie, la o temperaturd de 37° C,
reprezintd un stimulul termic; iar cresterea ratei inimii va depasi centralizarea
fluxului sanguin periferic, ca urmare a presiunii hidrostatice.

»La temperaturi mai mari sau egale de 37° C, debitul cardiac creste in
mod semnificativ in repaus” (Choukroun M. L., Varene P., 1990).

Temperatura trebuie aleasa considerand tipul si intensitatea exercitiilor,
precum si durata activitatii, dar si natura afectiunilor.



Efectele fiziologice ale exersarii sunt in legaturd cu temperatura apei. Pe
langa aceasta, ,rezultatele plutirii si presiunea hidrostatica trebuie luate n
considerare cand tot corpul este scufundat” (Franchimont, Juchmes, Lecompte,
1983).

,»Sistemul de termoreglare al corpului trebuie sa fie eficient pentru a face
fata exersdrii in apa caldd. Hipotalamusul raspunde la stimularea
termoreceptorilor cutanati sau la temperatura sangelui. Cand corpul este
scufundat in apa mecanismul natural al pierderii de caldura, precum evaporarea,
este in mare masura ineficient, odata ce doar acele parti ale corpului care nu
sunt sub apa pot pierde cdldura prin transpiratie. Pe masura ce pacientul
exerseaza, apare o incalzire pentru a rezolva situatia pierderii de caldura.”
(Champion M. R., 2000)

Temperatura la care apa trebuie mentinutd pentru programele de
hidroterapie este consideratd in mod diferit de citre terapeuti: intre 33°C — 37°C
(Golland A., 1981), apreciind temperatura in functie de varsta pacientilor si
afectiune, intre 30,5° C si 33,3° C (Huddleston O. L., 1961), avand efecte
sedative si stimulative, intre 30 — 32° C (Vleminckx M., 1988) potrivitd pentru
femeile aflate in perioadele pre si postnatala, deoarece permite relaxarea si
imprima un ritm mai alert cand este mai ridicata, iar cind apa este prea rece
,raspunsul receptorilor pielii este redus si poate creste tonusul datoritd stimularii
neuronilor motori”, intre 32° C si 34° C Palmer (1978) o considera optima pentru
relaxarea musculaturii, reducerea durerii, imbunatatirea circulatiei pentru
pacientii cu afectiuni neurologice.

La noi in tara nu existd prea multe piscine in care sd se trateze exclusiv
pacientii care apeleaza la mijloace hidroterapeutice, de aceea este foarte dificil
sd se schimbe temperatura apei pentru a se potrivi varietatii de participanti in
activitatile acvatice. lar Tn bazinele existente pentru publicul larg, cu grupuri de
varsta diferite, temperatura apei se mentine intre 26 — 28° C. nsi, pentru a se
potrivi majoritatii conditiilor, temperatura pentru tratamentele hidroterapeutice
ar trebui si se situeze intre 32 — 34°C, pentru orice invaliditate.

Temperatura apei cea mai confortabild este intre 26 si 28° C, pentru
inotatori. Daca temperatura apei este mai mica, exercitiile de incalzire trebuie sa
se realizeze pe o perioada de timp mai lunga si sa se reducd numarul exercitiilor
de mobilitate dupd faza aeroba care are loc la sfarsitul lectiei. Pentru
desfasurarea activitatilor de aerobica acvatica temperaturi mai ridicate ale apei,
intre 29,5 si 31° C pot fi riscante, trebuie restrictionata activitatea la intensitate
mai mica, cu pregatire musculara statica si stretching sau exercitii de tip Tai-



Chi. Muschii produc céldurd in timpul exercitiilor. Dacd temperatura apei este
prea ridicata, combinatia de apa calda si caldura corpului crescuta poate duce la
epuizare sau accidente induse de caldura.

Apa caldi (temperaturi intre 30° si 34° C) reduce incordarea musculara sl
durerea, asigurand un mediu confortabil si relaxant pentru exercitiile terapeutice
timpurii. Reducerea spasticitatii musculare poate imbunatati aria de miscare iar
reducerea durerii prezintd avantajul psihologic asupra pacientului. In timpul
terapiei acvatice, cand intensitatea activitatii fizice este scazuta, temperatura
apei poate influenta in mod semnificativ aspectul fiziologic si, mai important,
succesul psihologic al sedintelor de terapie activd. O temperatura care prezintd
riscuri este de 32° si 33° grade C, deoarece apare sensibilitatea la schimbarile de
temperatura chiar si la 1 grad C. Apare o crestere a spasmului muscular sau a
incordarii si o opozitie la exercitii cind temperatura apei scade sub 32° C, n
faza de tratament timpuriu.

Pe de alta parte, efectul racoritor al exersarii in apd (temperaturi intre 26 -
29° C) poate creste toleranta exercitiilor pentru anumite persoane.

,Epuizarea apare mult mai curand in timpul exercitiilor fizice puternice in
mediu cald deoarece, sangele, pe langa transportul de oxigen la muschii care
exerseaza, mai trebuie sa transporte caldura din interiorul corpului spre piele.
Aceasta reprezintd o povard in plus asupra inimii, care trebuie sd pompeze cu
atat mai puternic.” (Astraud P., Rodahl K., 1986).

Tensiunea cdldurii Tn timpul activitatii fizice (in principal de tipul
rezistentel) madreste ritmul inimii la o anumitd incarcaturd. Prin reducerea
presiunii imprimate de caldurd in timpul exercitiilor de rezistentd, se reduce
ritmul inimii la 0 anumita incarcdturd prin urmare, creste toleranta la exercitii.
Aceasta poate fi realizatd prin racorirea corpului pe parcursul exercitiilor de
rezistentd, care are loc cand se exerseazi in api mai rece. In fazi mai avansata
de refacere, in programe de pregatire, este preferabil sd se lucreze exercitiile de
intensitate mai mare la temperaturi mai scazute.

Beneficiile activitatii acvatice asupra pierderii In greutate

Un avantaj decisiv al exersarii pe duratd lungd pentru controlul greutatii
este arderea grasimii Intr-un mod mai eficient. Carbohidratii si grasimile sunt
surse de energie. Cand nivelele de glucoza incep sa scada in timpul exersarii
prelungite, este folosita mai multa grasime ca substrat energetic.



, Iratamentul de Inceput intr-o stare de ameliorare a greutatii corporale
este posibil iar caldura si suportul apei ofera efecte benefice” (Campion M. R.,
1990). O metoda eficienta de a arde caloriile si a inclina balanta spre un aport de
energie mai mare este prin activitatea fizica. Exercitiile fizice au si rolul de a
exercita control asupra cat de mult cantareste o persoana.

Tn cele mai multe cazuri, greutatea suplimentari acumulati la varsta
mijlocie vine de la persoane care au devenit mai putin active din punct de
vedere fizic, si nu ca rezultat al consumului caloric crescut.

Pierderea in greutate se realizeaza cel mai bine intr-o combinatie de
exercitili aerobe si antrenament de fortd. Exersarea aeroba este cea mai buna
pentru compensarea tintei propuse, iar continuitatea si durata acestor tipuri de
activitati duc la arderea multor calorii. Rolul exersarii aerobe in controlul cu
succes al greutatii pe parcursul vietii nu este supraestimat. Antrenamentul de
fortd este esential in ajutorul cresterii ritmului metabolic bazal.

O pierdere insemnata in greutate este realizata prin combinarea unei diete
cu un program aerobic de exercitii.

Pierderea in greutate poate fi mai rapida cand exercitiile aerobe sunt
combinate cu un program de antrenament de fortd. Fiecare jumatate de kg
suplimentar de tesut muscular poate ridica ritmul metabolic de bazd cu
aproximativ 35 calorii pe zi. Astfel, o persoand care adauga 2,5 kg de tesut
muscular ca rezultat al antrenamentului de fortd, mareste ritmul metabolic de
baza cu 175 de calorii pe zi (35 x 5), ceea ce ITnseamnd 63,875 calorii pe an (175
x 365) sau echivalentul a 8,27 kg x 500 gr de grasime.

Pregatirea de fortd este indicatd in special pentru persoanele care cred ca
se afla la greutatea corporalda recomandata dar totusi, procentul de grasime
corporald este mai mare. Numarul de calorii arse in timpul unei sedinte
obisnuite de o ora de antrenament de forta este mult mai mic decat in timpul
unei ore de exersare aerobe. Din cauza intensitdtii mari a pregatirii de fortd, sunt
necesare intervale dese de odihna pentru revenire dupa fiecare set de exercitii. O
persoand medie ridica greutati numai 10 — 12 minute n timpul fiecarei lectii de
antrenament. Pe termen lung totusi, beneficiazd de avantajele castigurilor de
tesut slab.

Desi dimensiunea (cm) si procentul de grasime corporald scad cand
persoanele sedentare Incep un program de exercitii, greutatea corporald adesea
ramane aceeasi ori chiar creste in timpul primelor saptimani de program.
Exersarea ajuta la cresterea tesutulut muscular, a tesutului conjunctiv, a
volumului de sange (500 ml, urméand primei sdptamani de exercitii aerobe), a



enzimelor si a altor structuri din celula, si a glicogenului (care leaga apa). Toate
aceste schimbari duc la o capacitate functionald mai mare a corpului uman. Prin
exersare, cea mai mare pierdere in greutate devine evidentda dupa cateva
saptamani de antrenament, dupa ce componenta slaba s-a stabilizat.

Un echilibru caloric negativ de 3,500 calorii nu are intotdeauna ca rezultat
pierderea exactd a unei jumatati de kg de grasime. Totusi, rolul exersarii in
atingerea unui echilibru negativ prin arderea caloriilor suplimentare este
Important in reducerea greutatii si a programelor de mentinere. Se considera
insd de multe ori ca numarul de calorii arse n timpul exersarii, cu greu merita
efortul. Se crede ca prin reducerea ratiei zilnice de 300 de calorii este mai usor
sa se arda aceeasi cantitate de calorii decat prin participarea intr-un anume fel la
exersare. Un dezavantaj il reprezintd lipsa de continuitate la majoritatea
persoanelor in programul de pregatire fizica pentru a reduce acele 300 de
calorii. Dupd numai cateva saptamani apare senzatia de renuntare si de
intoarcere la modelele precedente de alimentare.

Exersarea cu regularitate, de trei ori pe sdaptdmana, alergand 5 km pe
sedintd (se ard aproximativ 300 calorii) reprezinta 900 de calorii intr-0
saptamana, aproximativ 3.600 de calorii intr-o luna sau aproximativ 46.800 de
calorii pe an. Acest volum minim de exersare reprezintd 6,1 kg x 500 gr de
grasime pe an.

Greutatea se strecoara in sus de-a lungul anilor, nu chiar peste noapte.
Fard a lua in considerare cresterea tesutului slab, posibil restabilit fatda de
punctul propus, avantajele sistemului cardiovascular si, cel mai important,
calitatea Tmbunatatita a vietii. Motivele esentiale pentru conditia de
supraponderal sau obezitate le reprezinta traiul sedentar si lipsa de activitate
fizica.

Pentru a preveni bolile si a beneficia de avantajele unei vieti sandtoase, nu
este suficient sa se piarda in greutate. Exercitiile oferda protectie impotriva
imbolnavirii premature si mortalitatii, inclusiv persoanelor care prezinta
coeficient ridicat de risc pentru boli. Lipsa activitatii fizice, si nu problema
greutdtii n sine, poate fi cauza a multor pericole asupra sanatatii, asociate cu
obezitatea.

Persoanele supraponderale trebuie sa includa exercitiile in mod regulat in
viata lor impreunad cu un program corect al alimentatiei si o reducere rationala a
aportului caloric. Grasimea corporala excesiva este un factor de pericol pentru
aparitia bolilor cardiovasculare.



Persoanele supraponderale pot sa-si aleaga activitati in care nu trebuie sa-
si sustind greutatea corpului dar care, sa fie eficiente in arderea caloriilor.
Accidentarile la nivelul articulatiilor si muschilor sunt frecvente la persoanele
supraponderale care paticipa la programe de exercitii in care trebuie sa-gi
sustind greutatea — precum mersul, alergarea si gimnastica aerobica. Astfel,
exercitiile aerobice acvatice reprezintd o alternativd mai bund la pierderea in
greutate fara frica de accidentari.

Pentru a dezvolta si mentine fitnessul cardiorespirator, 20 pana la 30 de
minute de exercitii la ritmul recomandat, de 3 — 5 ori pe saptamana constituie
necesarul de timp pentru mentinerea unei vieti echilibrate. Urmarind pierderea
in greutate, se recomanda exersarea a cel putin 45 de minute pe sedinta, de 5 — 6
ori pe saptamana. Cu indicatia sa nu se lucreze prea mult, prea repede.

Incepatorii care nu au pregitire fizici trebuie si inceapa cu aproximativ
15 minute de exercitii aerobice de 3 ori pe sdptdmand, marind treptat durata cu 5
minute pe saptdmand si frecventa cu o zi pe sdptdmanad in urmatoarele 3 — 4
saptamani.

Enzimele de grasime care ard, cresc cu pregatirea aerobica. Grasimea se
pierde in primul rand prin arderea ei in muschi. Prin urmare, pe masura ce
concentratia de enzime creste, creste si capacitatea de a arde grasimi.

Pe langa practicarea exercitiilor fizice si controlul alimentar adecvat, sunt
recomandate modificari rationale in aportul caloric. Cele mai multe cercetari
prezintd necesitatea unui echilibru caloric negativ, pentru a pierde in greutate.
Poate singura exceptie este la persoane care consuma prea putine calorii. Aceste
persoane au nevoie sd-si mareasca aportul caloric zilnic (si combinat cu un
program de exercitii) pentru a face metabolismul sa revina la un nivel normal.

Precautii si contraindicatii in programele acvatice

Desi piscina poate parea locul ideal pentru multe persoane, pentru
reabilitare si exersare, nu este locul potrivit pentru toata lumea. Existd o serie de
situatii care apar intr-un program acvatic legate de personal dar si de capacitatile
pacientului. Adesea, aceste probleme sunt aceleasi care limiteaza executia
exercitiilor si pe uscat. In general, in cazul in care starea unui pacient este prea
instabild din punct de vedere medical sa exercite activitatile pe uscat, sunt
contraindicate si Tn apa.

Contraindicatiile absolute pentru reabilitarea acvatica includ conditii
instabile cardiace, semne vitale instabile, hipertensiune arteriala necontrolata,



convulsii necontrolate sau conditii necontrolate de diabet. In aceste conditii,
contraindicatiile sunt similare cu cele de pe uscat. In plus, comportamentul care
compromite siguranta pacientului sau a personalului il constituie fobia extrema
fata de apa sau conditii instabile medicale care supun pacientul la risc in mediul
acvatic. Alte contraindicatii sunt prezenta ranilor deschise, rani infectate care
pot duce la transmiterea de boli, cum ar fi virusii care provoaca afectiuni gastro-
intestinale, diaree, varsaturi, sau expunerea de alte fluide infectioase ale
corpului.

Majoritatea pacientilor tolereaza cu usurintd exercifiu acvatic, insd
practicantul trebuie sa ia in considerare mai multe aspecte fiziologice si
psihologice ale imersiei, care afecteaza selectarea unui mediu acvatic.

Contraindicatie relativi sau precautie specificd pentru personalul
implicat Tn procesul de refacere o constituie si frica de apa a pacientului sau
iluminarea slaba si nivelul de adancime al piscinei, ce pot fi excesiv de riscante
si provocatoare. Pentru pacientii cu fobie de apa, o piscind cu bare pe perete sau
cateva suporturi sunt necesare a fi prevazute in bazin, mai ales in situatii de
turbulentd mare, in piscine cu personal redus alocat fiecarui pacient. Frica de
apa poate limita eficienta oricdrei activitdti de scufundare. Practicantii cu frica
de multe ori experimenteaza acest sentiment, crescut in timpul si dupa imersie,
din cauza reactiilor musculare, raspunsului la stres §i formei necorespunzatoare
de exersare. De multe ori este necesara o perioadd de orientare pentru a oferi
instructiuni cu privire la efectele de scufundare in echilibru, controlul corpului
scufundat si utilizarea corecta a materialelor de plutire (Duffield M. H., Skinner
A. T., Thompson A. M., 1983).

Confortul in practicarea activitatilor acvatice il asigura o buna iluminare
a mediului, cu turbulente reduse 1n apd, numar redus de persoane practicante,
adancime mica a bazinului, cu personal disponibil imediat in apa. Atmosfera ar
trebui sa aduca pacientului infricosat conditii cat mai confortabile cu putinta.

Alte masuri de precautie includ pacientii cu posibilitate de extindere
limitata a toracelui. Presiunea hidrostaticd creeaza o forta de compresie asupra
pieptului atunci cand este scufundat in apd. Aceastd presiune poate limita
expansiunea pieptului, facand respiratia dificila. Aceastd circumstantd este
valabila pentru persoanele cu boli pulmonare sau cu probleme pulmonare
asociate cu alte afectiuni, cum ar fi sindromul post-polio sau leziuni ale
maduvei spindrii. Aceastd presiune asupra peretelui toracic poate intensifica
nivelul de anxietate cu privire la practicarea exercitiilor in apa.



Efectele normale asupra organismului uman prin proprietatile apei,
parametrii fizico-chimici trebuie sa fie explicate pacientilor la incepul oricarui
program acvatic. Un pacient cu o afectiune cardiacd cunoscutd necesitd
screening si o atentie speciald din partea personalului. Acordul din partea
cardiologului sau a medicului primar este necesard, ca §i orice precizare
referitoare la limitarea anumitor miscari (in functie de cresterea ritmului cardiac
maxim, de exemplu).

Alte masuri de precautie includ infectiile severe sau cronice ale urechii,
infectii ale tractului urinar sau boli de piele (cum ar fi psoriazis sau dermatita),
precum si cele cu risc de hiper- sau hipo-termie. Ca si In exersarea pe uscat,
riscurile relative si beneficiile in orice interventie, in orice mediu ar trebui sa fie
evaluate in contextul situatiei, prezentand si optiuni. Pacientul ar trebui sa fie
implicat in procesul de luare a deciziilor si sa adere la liniile directoare ale
medicului, avand consimtamantul in cunostinta de cauza.

Masuri de precautie pentru diferite conditii:

Tulburari neurologice — pot provoca dificultati in controlul miscarilor
practicate. Pacientii cu intoleranta la caldurd, cu scleroza multipla pot manifesta
oboseal la imersie, la temperaturi mai mari de 33°C.

Pacientii cu epilepsie controlatd necesitd o monitorizare atenta in timpul
tratamentului in imersie §i trebuie sd fie in conformitate cu medicamentatia
inainte s1 pe durata activitatilor acvatice.

Pacientii cu angina pectorala. Disfunctia cardiacad si tensiunea arteriala
anormald, de asemenea, necesitd o monitorizare atentd. Pentru pacientii cu
afectiuni cardiace, exersarea la intensitate micd poate duce la cereri cardiace
mai mici decat la exersarea similara pe uscat.

Ranile mici, deschise pot fi acoperite cu pansament impermeabil.
Pacientii cu linii intravenoase, linii Hickman si alte linii deschise necesita o
fixare buna.

Alte contraindicatii in parcurgerea programelor de exercitii acvatice si a
Tnotului:

2. insuficienta cardiaca incipienta,
disfunctia respiratorie, capacitatea vitald cu mai pufin de 1 litru,
boli vasculare periferice severe,
posibilitatea de sdngerare sau hemoragie,
boald renald severa (pacientii sunt in imposibilitatea de a se adapta la
pierderea de lichide in timpul de imersiei),
rani deschise, colostomie, infectii ale pielii,
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2 activitatea intestinului sau a vezicii urinare necontrolatd (accidentele
intestinale necesitd evacuare piscinei, tratamentul chimic §i, eventual,
drenaj),

» infectii transmise prin aer sau apa (gripa, infectii gastro-intestinale, febra
tifoida, holera, poliomielita),

2. convulsii necontrolate (creeaza o problema de siguranta atat pentru medic
cat si pentru pacient in cazul in care este necesara indepartarea imediata
din piscinad).



