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RESUMO

A cervicalgia se caracteriza pela dor ao nivel da coluna cervical ata,
podendo irradiar-se para 0os membros superiores, com presenca de
dorméncia, formigamento e/ ou parestesia. A hidroterapia provou ser Util
para 0s pacientes sensiveis, pois reduz a compressdo, e aumenta a
resisténcia ao movimento. Este estudo foi realizado com um individuo do
sexo feminino, 61 anos, portadora de comprometimento de plexo
braquial, nervo acessorio e quadro depressivo, no qual utilizou-se piscina,
ficha de avaliacdo e equipamentos necessarios para os devidos cuidados
com a paciente. A terapia seguiu 0 seguinte protocolo: aquecimento (5
minutos), alongamento (10 minutos de 3 repeticbes de 5 segundos cada),
fortalecimento (30 minutos), e desaguecimento (5 minutos). Apos 18
sessOes de hidroterapia obtivemos resultados significativos de algumas
amplitudes de movimento, melhora do quadro de dor e depressdo. Através
deste estudo concluimos que a hidroterapia traz beneficios fisicos e
psicoldgicos no tratamento da lesdo de plexo braquia e nervo acessorio,
pois os resultados se mostram significativos dentro do nosso protocolo de
tratamento.
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INTRODUCAO

A cervicalgia € uma entidade que se caracteriza pela dor ao nivel
da coluna cervical alta, e esta radiculopatia cervical (ou cervicobra-
quialgia ), gera uma dor neurogénica referida na distribuicdo da raiz ou
raizes do nervo cervical, com ou sem dorméncia concomitante, fragueza
muscular ou reflexos.

Os estudos da regido cervical na literatura médica sGo menos
freqUentes, associando-se nos estudos desta regido, as dores originarias da
nuca e as dores do ombro. No contexto etiolégico depende de varias
entidades morbidas que podem dar origem a esse quadro doloroso que
afeta esta regido e irradia para 0 membro, como: tumores, afeccbes
neurol 6gicas, infeccdes, |esdes traumaticas, plexite.

A dor deve ser avaliada com todas as suas caracteristicas, tais
como: irradiagdo, intensidade, fatores que agravam e pioram, fragueza
muscular, que acompanha a dor e perca da forgca do ombro superior
afetado. Pode, inclusive, seguir de atrofias, cefaéia, limitacdo do
movimento da coluna cervical, dirtlrbios vasculares, ocorre dorméncia,
formigamento e parestesias na extremidade superior, na distribuicdo da
raiz envolvida, falta de coordenagdo, mudangas na escrita manual,
diminuicdo da forca de aperto e dificuldade em tarefas que requer
manipulagdo fina; a dor se irradia até os masculos trapézio e
paraespinhoso e area interescapular. Na maioria dos pacientes, ocorre
resolucéo espontanea de quase todos os sintomas dentro de 6 a 12
semanas.

A hidroterapia € um recurso fisioterapéutico muito utilizado para o
tratamento e que proporciona varios efeitos fisioldgicos relacionados a
densidade e a temperatura da dgua e seus beneficios de maior mobilidade
e flexibilidade articular, diminuicdo do quadro agico, aumento de forca
muscular e melhora do estado emocional do paciente.

O nosso objetivo foi submeter uma paciente com lesdo de plexo
braquial e nervo acessorio, ao tratamento hidroterapéutico para se estudar
os efeitos da terapia aqudtica nesta patologia (KNOPLICK, 1986;
SNIDER, 2000).

O nervo acessorio é principamente um nervo motor, mas contém
fibras sensitivas proprioceptivas no interior do musculo inervado, sendo o
anico a se originar do encéfalo e medula espinhal, a raiz craniana do
referido nervo, forma-se de nacleos do interior do bulbo, atravessa o
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forame jugular com o0 nervo vago, e inerva os musculos esquel éticos do
palato mole, faringe e laringe. A raiz espinhal surge dos primeiros 5
segmentos da porcéo cervical da medula espinhal, passa cranialmente
pelo forame magno para Se unir com a raiz craniana e em seguida
atravessa o forame jugular. A raiz espinhal do nervo acessorio inerva os
muscul os esternocl el dooci ptomast6i deo e trapézio que movem a cabeca, 0
pescoco, e ombros (SPENCE, 1991; GRAAFF, 2003).

Se ocorrer lesdes da por¢do espinhal do nervo acessorio, resultara
em paralisia do musculo esternocleidooci ptomastoideo, incapacidade de
virar a cabeca e fraqueza geral do pescoco, e pode ter incapacidade de
elevar os ombros, ou levantar o membro superior acima do nivel do
ombro; e também como suas fibras inervam musculos intrinsecos da
laringe, podem ocorrer diversos problemas navoz (ZEMLIN, 2000).

O plexo braquial da origem aos grandes nervos do membro
superior, estando posicionado ao lado das Ultimas 4 vértebras cervicais e
12 veértebra torécica, com ramificagbes para baixo e lateralmente,
passando sobre a 12 costela, atrés da clavicula, e intraaxilar, inervando o
membro superior de um lado, e alguns musculos do ombro e pescogco
(HAMILTON,1982; GRAAFF, 2003; SPENCE, 1991).

As raizes ou os troncos do plexo braquial podem ser lesionados
através de cortes, ferimentos por armas de fogo, traumas diretos, por
movimentos violentos de ombro em quedas, luxacGes de ombro, e por
tracéo no trabalho de parto (ROWLAND, 2002).

Estas lesbes levam a dor, que € um termo abstrato, sendo descrita
pela teoria de Melzack; Wall (1965). Ta teoria conhecida como “Teoria
da comporta da de controle da dor”, relata que a informagdo sensorial
entra no portéo espinhal, localizado no corno dorsal da medula espinhal,
por meio de fibras A-beta grandes, répidas e mielinizadas, h4 os impulsos
dolorosos entram pelo portdo por meio de fibras C e A- Delta mais lenta.
Os interneurdnios provenientes de cada um destes tratos se projetam na
substancia gelatinosa (SG), e a partir desta afeta as células T. A atividade
a0 longo das fibras A-Beta rapidas estimulam a SG a inibir os impulsos
dolorosos, conduzidos no trato da dor (LOW; RED, 2001; STARKEY,
2001).

Para promover analgesia e melhora da qualidade de vida, a
hidroterapia provou ser Util para os pacientes sensivels a carga, porque
exercicios na dgua reduzem a compressdo, e aumentam a resisténcia ao
movimento (PLACZEK; BOY CE, 2004).
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A circulagéo periférica € estimulada, e ocorre uma pressdo na
caixa torécica, fortalecendo a musculatura respiratoria. A temperatura,
ocasiona variagdes cardiovasculares, com aumento da freqliéncia cardiaca
e, em temperaturas maiores que 32°, ocorre um aumento da flexibilidade
(ABORRACHE JR., 1998).

A flutuacéo e a densidade estéo relacionadas, podendo ser citado o
principio de Arguimedes, o qual descreve que quando um corpo esta total
ou parcialmente imerso em um fluido em repouso, ele sofre uma forca de
baixo para cima, igual ao volume de fluido deslocado, e para ocorrer a
flutuacdo, € necessario o empuxo sendo uma forca que atua no sentido
contrario a acdo da gravidade, que pode resistir ou facilitar 0 movimento
executado. Com o equilibrio destas duas forgas ocorre a diminui¢do da
pressdo sobre as articulagdes dos membros inferiores e a coluna vertebral .
Assim, o peso corporal pode ser reduzido em quase 90% se a &gua estiver
na atura dos ombros (HANSON, 1998, ABORRAGE JR., 1998;
GREVE; AMATUZZI, 2003).

Quando se aumenta a profundidade, o grau de dificuldade aumenta
sobre toda superficie corporal, obtendo-se uma maior resisténcia quando
se trabalha com alguns tipos de halteres, tendo uma melhora da circulagéo
sanguinea dos membros inferiores e auda a dar estabilidade as
articulagOes instéaveis (HANSON, 1998).

O uso da agua é bastante antigo, originado de beneficios obtidos
pelo homem ao se banhar nas &guas de rios e mares, ganhando forca na
década de 1950, devido a sua indicacdo no tratamento e recuperagcdo na
Poliomielite (GREVE , 2003).

PRESSUPOSTOS METODOLOGICOS

Um sujeito, sexo feminino, 61 anos, raga negra, profissdo
zeladora, com diagndstico de lesdo de plexo braquia e comprometimento
do nervo acessorio.

O estudo constituiu de tratamento de hidroterapia, realizado no
periodo de 22 de agosto a 31 de novembro, totalizando 18 atendimentos,
2 vezes por semana com duragao de 50 minutos cada.

Foi aplicada uma ficha de avaliacdo cinesiofuncional, contendo
dados pessoais, anamnese, dados vitais, exames complementares e medi-
camentos, testes de reflexos e sensibilidade tétil e dolorosa e avaliagéo
postural.
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Foram realizadas orientacbes em domicilio com relacéo as suas
Atividades de Vida Diaria (AVD’S), e Atividades de Vida Profissionais
(AVFP'S). Também foi aplicado um questionario de qualidade de vida o
Whooqol- Breef , (FLECK, 2000), e aplicacdo da escala visual de dor
analoga (EVA), onde o paciente marca sobre uma linha qual o ponto que
melhor representa a intensidade de sua dor. A EVA vai de 0 a 10, onde O
significa sem dor alguma, e 10 seria uma dor insuportével.

O tratamento de hidroterapia seguiu O seguinte protocolo:
aquecimento (5 minutos), sendo realizado caminhadas ao redor da
piscing, marcha estética, com dissociagdo dos membros superiores,
através do uso de bastdo, halteres, pamares, pranchas, bolas, barras e uso
de obstaculos como step (subir e descer ), sempre incentivando o trabalho
respiratério. Alongamento (10 minutos) de musculatura paravertebrais,
guadriceps, e isgquiotibiais em membros inferiores, e adutores, abdutores,
flexores, extensores de ombro e punho em membros superiores, flexores,
extensores, rotadores e inclinagdo de cabega com 3 repeticoes (5 segundos
cada). Fortalecimento (30 minutos) de membro superior com uso de
Halteres, pamares, bastdes e bolas, usando no inicio 20 repeticbes e
aumentando gradativamente, chegando a 35 repeticbes, trabalhando
contra a resisténcia da &gua, e em algumas sessdes foram usadas técnicas
de Halliwick e Watsu, na aducéo e abdugdo, com uso de colar cervical,
cinto pélvico, macarréo e técnicas de tragdo cervical. Desaquecimento
com caminhada ou flutuac&o.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Durante a avaliacdo inicial, foram realizados, testes de amplitude
de movimento de ombro, observando-se subjetivamente durante a
avaliacdo, que a paciente mantinha déficits de ADM (Amplitude de
movimento), devido ao quadro a gico apresentado, mas ndo se comprovou
com a goniometria, nos quais todos os seguintes com limitagdes de
movimento, de flex&o, extensdo, rotagdo interna e externa, aducéo e
abducdo, apresentando também limitacdo de rotacéo bilateral, inclinacéo
bilatera e flexdo de cabeca Teste de reflexos bicciptal, estiloradial,
aquileu e patelar, apresentando hiporeflexia e sensibilidade superficial
tétil e dolorosa com hiposensibilidade em hemicorpo esguerdo, nos
seguintes dermédtomos. C3, C4, T2, T6, T12, L4, S1, dor muscular em
regido cervical, irradiada para o membro superior esquerdo até as falanges
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e na aplicacdo da EVA, de 0 a 10, referiu 5 para 0 seu grau de dor.
Paciente apresentava quadro depressivo e hipertensio arterial.

Apbés as 18 sessdes de hidroterapia, foi aplicada uma nova
avaliagdo, na qual foram realizados os testes citados acima, obtendo-se os
seguintes resultados. ganho significativo de flexdo, extensdo, aducéo, e
abducdo de ombro; ganho de rotacdo lateral direito e flexdo total de
cabeca. Houve melhora significativa da sensibilidade, uma vez que a
paciente apresenta sensibilidade normal. Na aplicagdo da EVA, a
paciente referiu grau 1 de dor. Quanto ao questionario de qualidade de
vida ndo houve diferencas nas respostas, quando comparadas as
avaliacOesinicia efinal.

A aplicagdo da EVA da dor demonstrou que, com o tratamento
respectivo, diminuiu-se a dor (inicialmente a paciente referia grau 5 de
dor, e ap0s as 18 sessdes a mesmarefere grau 1). A dgua possui um efeito
relaxante na imersdo, e esta imersdo tem efeito sobre a percepcdo da dor,
onde as terminagdes nervosas sdo afetadas, incluindo os receptores de
temperatura, tato e pressdo, pois a dor € afetada por um aumento no seu
limiar, decorrente do aumento de temperatura e turbuléncia da agua.
Segundo Becker (2000), o estado de humor e quadro depressivo, séo
reduzidos apds exercicios em terra, e que ainda ndo foram realizadas
pesquisas para testar os efeitos dos exercicios aquéticos. Sob o ponto de
vista psicologico, existem muitas recomendaces para a atividade na
agua. Em épocas mais recentes reconheceu-se o efeito sedativo da agua
guente e o valor dos programas hidroterapéuticos para as pessoas com
algum distarbio mental, pois dentro da é&gua, os pacientes atingem
habilidades que podem ser dificeis em terra. Por isto 0 nosso estudo
atingiu estas metas, ocorrendo uma melhora significativa da dor, e do
guadro depressivo, com aumento da auto-estima.

Devido ao fato da paciente ser hipertensa, foram tomados os
cuidados necessé&rios, com verificagdo da pressdo arterial, em todas as
sesses, antes do inicio da terapia. Ao ser realizado o trabalho na piscina,
devido aos efeitos fisiol6gicos da &gua em uma temperatura mais elevada
(32 a 35 graus Celsius), ocorre uma compressao dos musculos, devido a
pressdo externa da &gua, sendo o sangue deslocado para 6rgaos centrais,
ocorrendo o aumento do débito cardiaco (BECKER, 2000).

Quanto ao ganho de for¢a muscular, e conseqiiente aumento de
amplitude de movimento (ADM) do paciente em estudo, € utilizada a
resisténcia da agua para obter o fortalecimento muscular, sendo um modo
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progressivo, complementado com 0 uso de equipamentos de peso ou
flutuagdo (HANSON,1998).

O uso de equipamentos aumenta a forca de tracdo sobre os
tecidos, podendo ser usada esta concepcdo para aumentar a ADM, das
articulagOes, ou criar umaforga de tragdo. (KOURY', 2000).

Quanto aos comparativos do question&rio de qualidade vida, as
questdes foram retiradas aleatoriamente.

1-nada; 2-muito pouco; 3-mais ou menos; 4- bastante; 5-extremamente

Gréfico 1. Resultado do questionério de qualidade de vida
5

questdo 1 questdo 2 questdo 3 questdo 4

B Avaiacdoinicial
B Avaliacio final
1- nada
2- muito pouco
3- mais ou menos
4- bastante
5- extremamente

Questoes:

1-Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o
gue VOCeé precisa?

2-O quanto vocé aproveita sua vida?

3-Quaéo seguro voce se sente em sua vida diaria?

4-Qudpo satisfeito vocé estd com sua vida?
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Na questdo 1, inicialmente, o resultado foi que sua dor fisica,
impede bastante de fazer o que ela precisa, e no decorrer das 18 sessoes,
foi mais ou menos, havendo uma pegquena melhora. Na questdo 2, houve
melhora, pois esta referiu  aproveitar bastante a vida apos o tratamento.
Na questéo 3, elarefere estar segura em sua vida, e na questéo 4, refere
estar mais ou menos satisfeita com sua vida, apds o tratamento. Nos
comparativos, houve melhoras nos aspectos de qualidade de vida da
paciente.

Na avaliac8o da escala visual andloga (EVA) o grafico mostra que
houve melhora do quadro agico.

Gréfico 2. Resultados das avaliagOesinicial e final emrelagdo aescalavisual Anadloga

avaliacdo inicial  avaliacgao final

CONCLUSAO

Este trabalho teve como objetivo, estudar os efeitos da hidrote-
rapia em lesdo de plexo braquia e nervo acessorio, ressaltando sobre a
sua importancia, bem como os seus beneficios, pois esta oferece
oportunidades estimulantes para os movimentos que néo estdo dentro dos
programas tradicionais de exercicios em solo, com objetivo de o paciente
recuperar a forca e o movimento na regido afetada, podendo ser um
progresso lento como foi no nosso estudo, na qual aterapia na dgua é um
excelente método para utilizar.

Dentro do nosso objetivo, conseguimos alcancar éxito, pois
concluimos que dentro dos beneficios da hidroterapia, tanto psicol 6gicos
guanto fisiologicos, obtivemos um resultado significativo na melhora da
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perspectiva do paciente para a recuperacdo, pois promovemos seu bem
estar. Mesmo assim ressaltamos haver a falta de acompanhamento de uma
equipe multidisciplinar, como psicologo e nutricionista paratal paciente.
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