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Resumo: A lesdo da medula espinhal ¢ um trauma que afeta muitos sistemas do corpo
direta ou indiretamente, resultando, geralmente, em perda do controle motor. O tronco e
os membros exibem graus variados de fraqueza, espasticidade ou flacidez. Fraqueza,
perda de velocidade e tempo de reagdo muscular e sensibilidade e propriocepgdo
prejudicadas conduzem a movimento ineficaz e méa coordenagdo nos membros afetados.
Assim, a hidroterapia tem sido muito utilizada como recurso com fins de relaxamento
global, treino de endurance, forca, flexibilidade e mobilidade geral. A paciente
portadora de mielite transversa em questdo apresenta tetraplegia de predominio crural
grave, com forte padrao espastico em membros inferiores, hipotrofia e flacidez nos
membros superiores € no abdome, algumas deformidades articulares e debilidade e
pouco controle motor para membros superiores. Apds o periodo de tratamento a
paciente evoluiu com melhor relaxamento muscular, crescimento exponencial na
possibilidade de ser realizado trabalho de mobiliza¢do passiva em todas as articulagdes
dos membros inferiores, maior controle motor e resisténcia a fadiga aos exercicios
resistidos, satisfagdo psicologica com o tratamento na piscina € mais seguranga €
autoconfianga. A terapia baseada em exercicios aqudticos ¢ capaz de promover uma
melhora global na saide do paciente com lesdo medular, além de permitir um
funcionamento mais adequado na vida diéria.
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1. Introducgao

Segundo o principio de Arquimedes, em face da imersdo de um corpo, total ou
parcial, em meio a um fluido em repouso, este sofre uma forca de reagdo de baixo para
cima, correspondente ao volume de fluido deslocado, chamado empuxo, o que permite a
flutuacdo do corpo, assistindo qualquer movimento em direcdo a superficie da dgua e
oferecendo resisténcia aos movimentos opostos a ela.

De acordo com a lei de Pascal, a pressao hidrostatica ou pressdo de um fluido ¢
exercida de forma igual sobre todas as areas de um corpo imerso a uma dada
profundidade. Esta também prova ser util na atenuacdo de movimentos espasmaddicos e
no aumento da coordenagdo quando sdo realizados abaixo da superficie aquatica
(Campion, 2000).

Uma das propriedades fisicas da dgua muitas vezes desconsiderada ¢ o calor
especifico, definido como a quantidade de energia necessaria para aumentar 1g de agua
de 1°C. O calor especifico da agua ¢ muito maior que o do ar, ¢ a perda de calor na dgua
¢ 25 vezes a do ar a dada temperatura. Esta perda pode ocorrer por conducdo, na
auséncia de movimento, ou por convec¢do, por meio do movimento de uma fonte em
relagdo a outra (Ruoti et al, 2000; Hanson, 1998).



A agua em movimento pode denotar caracteristicas diversas. Quando se desloca
suavemente dentro de um vaso, com todas as camadas em movimento na mesma
velocidade, diz-se que a agua esta em fluxo laminar, onde todas as moléculas se movem
paralelamente sem cruzar os trajetos (Ruoti et al, 2000).

A resisténcia do movimento através de um fluido, causada pela friccao entre as
moléculas, ¢ conhecida como viscosidade. Com o aumento da temperatura da agua, a
viscosidade diminui porque as moléculas estao mais afastadas, o que beneficia musculos
pequenos e fracos (Hanson, 1998). A viscosidade torna a 4gua um meio propicio para o
treino de fortalecimento, porque a sua resisténcia aumenta a medida que mais forga ¢
exercida contra ela, caindo essa resisténcia a zero quando cessa o movimento (Ruoti et
al, 2000).

2. Casuistica e Métodos

2.1. Caracteriza¢ao do Estudo

Este estudo teve um cardter analitico, prospectivo e comparativo entre o
tratamento cinesioterapéutico convencional em solo e a hidrocinesioterapia, baseando-
se na analise de um caso clinico, sendo o paciente submetido a aplicagdo de um
protocolo fisioteraputico baseado nas propriedades fisicas da dgua e em recursos
hidrocinesioterapéuticos, utilizando exercicios adaptados ao sujeito do estudo e a
técnica de Watsu, comparando-se com o tratamento convencional em tatames,
objetivando avaliar e acompanhar as respostas e a evolucao terapéutica do paciente
execucdo do protocolo.
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2.2. Recurso Humano

O presente estudo de caso consta de uma participante portadora de mielopatia
transversa por isquemia medular ao nivel de Cs7, encaminhado a fisioterapia, sendo
submetido ao tratamento hidroterapéutico no periodo compreendido entre agosto e
novembro de 2003, em duas sessdes semanais. Os resultados obtidos neste periodo
foram comparados com a evoluc¢do no quadro clinico da paciente durante cinco anos de
tratamento cinesioterapéutico convencional, devidamente documentada em seu
prontudrio fisioterapéutico.

2.3. Recursos Materiais

Para a viabilizagdo deste estudo, foi utilizada uma ficha de avaliagdo do
paciente, contendo o campo de evolucdo. Referente a instrumentos de trabalho e
aplicacdo de exercicios, foram necessarios flutuadores cervical e pélvico, um par de
palmares, um flutuador versatil e uma piscina terapéutica aquecida.

2.4. Consentimento e Etica Profissional

Fez-se necessario o pronto esclarecimento do tipo de tratamento proposto ao
paciente, bem como seus beneficios e finalidade, explicando que o estudo ndo
implicaria em dano a saude. Informou-se também quanto ao direito de solicitar novas
informagodes e esclarecer diividas. Sendo assim, a permissdo para a participagdo no
estudo se deu por assinatura, conforme resolugdo 196-96 do Conselho Nacional de
Saude de 10/10/96.

2.5. Avaliagao da Paciente
Paciente do sexo feminino, 32 anos, portador de diagnostico clinico de
Mielopatia Transversa por Isquemia Medular em nivel de Cs.;, apresentando quadro



tetraplégico de predominio crural grave. Ao exame fisico, apresentou na inspe¢do, pés
eqiiinovaros, edema nos pés, padrio tesoura nos membros inferiores (MMII),
deformidade em flexdo de punhos e quirodactilos direitos e em extensao de
quirodactilos esquerdos. A palpagdo, ocorréncia de cacifo nos pés, flacidez abdominal e
proeminéncia dssea ulnar esquerda. Presenca de hipotrofia nos membros superiores
(MMSS) e MMII, hipertonia grave com sinal de canivete em MMII e hipertonia leve em
MMSS. Possui déficit de movimentacdo de punho para flexo-extensdo. Apresenta
reflexos biciptal e triciptal normais; patelar e aquileu aumentados; cutdneo-abdominal
abolido; Babinski, triplice retirada e clonus em MMII. Todas as formas de sensibilidade
superficial estdo abolidas em MMII. A coordenacdo de MMSS se encontra preservada.
Faz uso constante de cadeira de rodas.

2.6. Objetivos da Hidrocinesioterapia

O objetivo primordial foi comparar os resultados obtidos durante o periodo de
tratamento convencional com aqueles da hidroterapia e verificar se o tratamento em
meio aquatico propicia maior eficdcia na funcionalidade da paciente. Sendo assim,
enfatizou-se trabalhar a normalizacdo do tonus muscular, aspecto que uma vez
alcangado, permite maior facilitacdo das outras atividades preconizadas pela conduta.
Vale ressaltar que a extrema dificuldade para inibir o padrao patolégico no que se refere
ao tonus muscular no tratamento convencional efetuado em tatames geralmente
inviabilizava a execuc¢do das demais atividades terapéuticas programadas para a
paciente.

2.7. Protocolo Hidrocinesioterapéutico

e Treino de transferéncia para entrada na piscina;

e Dissociacdo de cintura pélvica: rotagdo pélvica passiva em flutuagdo supina, com
estabilizacao do tronco da paciente préximo a borda da piscina;

e Watsu: com as técnicas da danca da respiragdo, rotagdo com a perna proxima,
joelho-cabeca, balango de quadril;

e Mobilizagdo passiva de MMII: com exercicios de rotacdo, flexdo, adugdo e abdugdo
de quadris, flexo-extensdo de joelho e movimentagdo completa passiva da
articulagdo tibio-tarsica. Essas mobilizacdes sdo acompanhadas de alongamento
muscular;

e Rotagdo ativa da pelve: apds estabilizacdo do tronco, a paciente realiza rotagdo,
assim como inclinagdo e forma ativa, a fim de fortalecera musculatura obliqua e
lateral do tronco;

e Fortalecimento muscular: de grupos musculares dos MMSS, essencial para a
funcionalidade de transferéncias de pacientes paraplégicos;

e Retirar o contato manual da pele do paciente: ¢ importante para conferir uma maior
sensacdo de independéncia e autonomia.

3. Resultados

A capacidade de resposta da paciente aos exercicios indicados na conduta em
solo era bastante limitada. A mobilizacdo articular passiva de membros inferiores
somente era realizada ao ser atingida a inibi¢do da espasticidade severa, que ndo era
alcancada em todas as sessdes em face do uso de diversas técnicas inibidoras de tonus
muscular. Extrema dificuldade para realizar atividades funcionais e, conseqiientemente,
exercicios dependentes de movimentos de inclinagdo, rotagdo e anterioriza¢do de tronco
devido a intensa fraqueza de abdominais reto e obliquos. O fortalecimento de membros



superiores era de dificil execucdo em detrimento de deformidades articulares em punhos
e quirodactilos, impossibilitando a preensdo adequada de instrumentos para exercicios
resistidos. Estes exercicios eram feitos fixando-se pesos, como caneleiras, as suas
extremidades distas de antebraco, porém de rapida fatigabilidade. As demais atividades
de transferéncias de posi¢do e atividades funcionais de vida diaria também ficavam
prejudicadas pela incapacidade funcional globalizada da paciente.

Ap6s a introdugdo do tratamento hidroterapéutico, analisando-se anotacdes
consecutivas pos-conduta para uma analise mais fidedigna da evolucdo do quadro
clinico da paciente ao tratamento estabelecido, percebeu-se normalizagdo de tonus
muito mais rdpida e facilitada na hidroterapia, processo que se dava em cerca de cinco
minutos. Este fato se contrapunha a dificuldade encontrada na dissocia¢ao pélvica para
fins de normalizacdo do tonus muscular, realizado no tratamento convencional em
tatames, geralmente prolongando o tempo em que se obtinha a normalizagao, facilmente
perdida a qualquer estimulacdo sensorio-cutinea, visual ou auditiva. Além disso, em
aguas terapéuticas, esta normalizacdo, apos alcangada, era mantida por todo o
tratamento, permitindo o desenvolvimento normal das demais atividades programadas
da conduta.

Nas primeiras sessdes de hidroterapia a pacientes se apresentava bastante tensa,
o que influenciava na exacerbagdo da hipertonia muscular, dificultando a normalizagao.
Ao final do tratamento, a paciente demonstrava maior relaxamento. A viabilidade de
realizar um tratamento em agua aquecida e em fluxo laminar colabora para a situagdo de
maior relaxamento e normalizacdo obtidas neste tipo de terapia.

Foi percebido também um crescimento exponencial na possibilidade de ser
realizado trabalho de mobilizagdo passiva em todas as articulagdes de MMII, facilitada
pelo relaxamento muscular e pela normalizagdo do tonus conseguidos previamente. Esta
situacdo era bastante dificultada nos tatames em face do alto grau de espasticidade
mantido continuamente pela paciente. O paciente adquiriu também maior controle
motor e resisténcia a fadiga aos exercicios resistidos, auxiliados pelas funcdes de
suporte, apoio e resisténcia oferecidas pela dgua. Além disso, verificou-se uma grande
satisfacdo psicoldgica com o tratamento na piscina em detrimento do tratamento
convencional, mais seguranga ¢ autoconfianca.

4. Discussao

A lesdo da medula espinhal é uma forma devastadora de trauma que afeta muitos
sistemas corporais direta ou indiretamente. Uma boa compreensdo das muitas
complicacdes € necessaria para planejar um programa seguro ¢ abrangente de
tratamento aquatico para esses pacientes. O resultado mais 6bvio de uma lesdo medular
¢ a perda de controle motor. O tronco ¢ os membros exibem graus variados de fraqueza,
espasticidade ou flacidez. Se a for¢a muscular ou espasticidade for maior do que a do
seu antagonista, ha postura anormal do membro, que pode resultar em contraturas
articulares. Fraqueza, perda de velocidade e tempo de reacdo na reciprocidade ou co-
contragdo muscular e sensibilidade e propriocepcdo prejudicadas conduzem a
movimento ineficaz ¢ méa coordenagao nos membros afetados. Quando os musculos do
tronco sdo afetados, hd uma perda de equilibrio sentado ¢ em pé e uma perda da
estabilidade central da qual depende a mobilidade das extremidades (Ruoti et al, 2000).

A terapia aquatica tem sido validada como um recurso ideal para relaxamento
globalizado e para treino de endurance, forca, flexibilidade e mobilidade geral, mas até
recentemente suas respostas fisioldgicas e repercussdes clinicas tém sido pouco
pesquisadas (Bates e Hanson, 1998).



As forgas hidrostaticas experimentadas quando sujeitos saudaveis estdo imersos
na agua produz a resposta fisioldgica de centralizagdo do fluxo sangiiineo. O sangue ¢
redistribuido para os membros inferiores ¢ do abdome para o térax, o que resulta em
retorno venoso aumentado para o coragdo e fluxo sanguineo intrapulmonar (Barker et
al, 2003).

A tepidez neutra da dgua ¢ considerada eficaz para reduzir hipertonia e melhorar
a qualidade de movimento (Davis e Harrison, 1988; Campion, 1985, 1990),
principalmente quando associada a movimentos ritmicos lentos, rotacdo e alongamento
suave prolongado, o que pode promover relaxamento dos musculos espasticos (Garvey,
1991). A necessidade de 4gua morna para tratar a hipertonia pode ndo ser tdo grande
quanto a necessidade de evitar agua fria que agrava os estados hipertdnicos (Davis e
Harrison, 1988; Campion, 1985, 1990). A flutua¢do na 4gua facilita a resisténcia
constante a gravidade que agrava a espasticidade. A temperatura morna da agua ¢
importante uma vez que a dgua demasiado fria pode piorar a espasticidade (Garvey,
1985).

Quando os pacientes exibem complacéncia diminuida no musculo e em outros
tecidos conjuntivos, Watsu e outras atividades de alongamento podem ser eficazes
porque preparam o paciente para se mover mais liviemente durante partes mais ativas
da sessdo de tratamento (Ruoti et al, 2000).

A combinac¢do de descarga esquelética induzida pela flutua¢do e relaxamento
muscular ¢ capaz de aumentar a mobilidade, devendo-se considerar a for¢a de flutuacao
e o seu efeito sobre 0 movimento desejado, a posi¢do da extremidade e a amplitude de
movimento disponivel para a articulacdo, a dire¢do do movimento desejado e o uso de
qualquer aparelho de flutuagdo (Campion, 2000; Ruoti et al, 2000).

Boa forca nas extremidades superiores ¢ vital para a pratica de atividades
rotineiras daqueles com lesdo medular As pessoas com leso medular incompleta
também necessitam fortalecer os musculos residuais nas extremidades inferiores a fim
de atingir o seu potencial maximo (Ruoti et al, 2000).

Dependendo da forga do musculo, a flutuacdo na agua pode ser usada para
assistir, suportar ou resistir o movimento desejado. Os musculos mais fracos podem se
facilitados através da amplitude de movimento ao se dirigir o plano de movimento
lentamente pela superficie da 4gua ou do fundo da piscina para a superficie (Ruoti et al,
2000).

Aos musculos mais fortes pode-se opor resisténcia de varias maneiras. Aumentar
a velocidade de movimento cria turbuléncia e aumenta os efeitos da viscosidade da agua
contra 0 membro. A flutuacdo acrescenta resisténcia ao se mover da superficie em
dire¢do ao fundo. Alongar o braco de alavanca e adicionar boias, pesos ou pas a
extremidade distal também aumenta a resisténcia ao movimento. Ao exercitar musculos
que sdo afetados por espasticidade, mas tém movimento ativo, deve-se tomar cuidado a
fim de evitar posi¢des ou padroes que desencadeiam a espasticidade.

A resisténcia na dgua ¢ fornecida pela turbuléncia e flutuacdo e ¢ influenciada
pela area de superficie, pela velocidade de movimento e pelo arrasto. As atividades de
fortalecimento da musculatura postural realizadas na agua raramente envolvem
movimento de grande amplitude ou esfor¢o de méaxima forga (Koury, 2000).

A turbuléncia da dgua exige estabilizacdo central, com co-contra¢do de musculos
abdominais e das costas, antes que o movimento distal seja possibilitado (Ruoti et al,
2000; White, 1998).

A 4gua, que ¢ 600 a 800 vezes mais eficiente em dar suporte ao peso do corpo
do que o ar constitui um ambiente apropriado para reeducacdo da mecanica corporal.



Exercicios aquaticos para melhorar a postura, coordenados com respiragdao
diafragmatica, podem minimizar essas complicagdes (Harrison, 1981).

As piscinas se associam com atividades apraziveis € nao encerram as mesmas
conotacdes de trabalho e dor. A pessoa com lesdo medular pode trabalhar em equilibrio
com menos medo de cair, pode alongar e exercitar os membros com menos dor € pode
alcancar maior mobilidade com menos esfor¢co na piscina. Por essas razdes, muitos
objetivos fisicos e funcionais podem se facilitados na piscina.

Toda lesdo ou doenga grave permite o desenvolvimento de algumas reacdes
psicoldgicas adversas como perda de atividade mental, autoconfianca e auto-respeito.
Uma pessoa com lesdo medular descobre entusiasmo em atividades em piscina. Os
efeitos a curto prazo apds terapia em piscina incluem diminui¢do da tensdo, depressao,
ira e confusdo e melhora do vigor (Weinstein, 1986). Dar suporte com a mao em partes
proximais do corpo prové mais controle do que posi¢cdes mais distais. Exercicios
aquaticos sdo capazes de estimularam crescimento de independéncia e auto-expressao e
dar as pessoas com incapacidade uma oportunidade de se misturar com o resto da
sociedade (Berger, 1994).

5. Conclusdo

Ultimamente, a hidroterapia vem sendo mais explorada por fisioterapeutas como
um recurso importante na promoc¢ao da saude, no tratamento de doengas e em processos
de reabilitacdo, inclusive no caso de pacientes com patologias de carater neurologico.

Determinados tratamentos fisioterapéuticos podem ser de dificil execugdo para o
profissional e de lenta ou insignificante evolu¢do para o paciente quando efetuado
convencionalmente em solo. A terapia em aguas aquecidas constituiu uma alternativa
eficaz para esta paciente, utilizando-se, principalmente, as caracteristicas de suporte,
flutuacdo e resisténcia da dgua a favor do fisioterapeuta e do paciente neuroldgico com
grave deficiéncia de movimento, o que possibilitou melhor adequacao das respostas da
paciente aos exercicios de inibicdo da espasticidade, mobilizagdo, relaxamento,
fortalecimento de tronco e de membros superiores, treinando, inclusive, atividades
funcionais do cotidiano.

Estas propriedades inerentes ao meio aqudtico, inexistentes em ambientes
diferentes deste, proporcionam melhor efetivagdo do tratamento, especialmente para
pacientes com espasticidade severa e incapacidade funcional grave.
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