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Terapia aquatica no lesado medular: estudo de caso
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RESUMO: A lesdo na medula espinhal pode afetar qualquer pessoa em
qualquer estégio da vida, desencadeando uma paralisia, que pode ocorrer
durante uma doenca ou trauma, além de outras disfuncles fisicas e
psicologicas. A terapia aguética vem a ser um importante recurso da
Fisioterapia no tratamento do lesado medular, visto os principios fisicos
da &gua que possibilitam um melhor suporte para todo o corpo, visto que
os individuos realizam na agua, movimentos impossiveis de serem
realizados no solo, fato que repercute na auto-estima. O seguinte estudo
tem como objetivo verificar a percepcdo de lesado medular frente ao
tratamento aguatico. Foi realizada uma avaliacdo de um paciente do sexo
masculino com nivel motor T1 e sensitivo C8, 32 anos que redliza
hidroterapia ha 2 anos na Clinica Escola de Fisioterapia da Faculdade
Ing&UNINGA, Maringa&PR. Sendo uma pesquisa qualitativa, foi
elaborado um question&rio semi-estruturado pelas pesguisadoras.
Segundo relatos do paciente, o tratamento aguético tem se mostrado
eficaz em sua auto estima e melhora da qualidade de vida. Pode-se
concluir que a hidroterapia € um tratamento vantgjoso para paciente
lesado medular, pois além de causar beneficios fisioldgicos, causa
também beneficios psicol dgicos.

Palavr as chaves. Terapia aguatica. Lesdo medular. Fisioterapia.

ABSTRACT: The spinal lesion can affect one person in any period of
life, unchaining a paralysis, that an illness or trauma can occur during,
beyond other physical and psychological disfunctions. The aquatic
therapy comes to be an important resource of the physiotherapy in the
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treatment of the spinal lesions. The physical principles of the water that
all make possible one better support for the body, since the individuas
carry through in the water, carried through impossible movements of to
be come true in the ground, improving a esteem yourself. The following
study it has as objective to check the perception of injured to medular
front to the aquatic treatment. It was carried through an evaluation of a
patient of the masculine sex with motor level T1 and sensitive C8, 32
years make aquatic therapy has 2 years in the Clinica School of
Physiotherapy of the Faculdade Ing&UNINGA, Maringé-PR. Being one
it searches qualitative, a questionnaire half-structuralized was elaborated
for the researchers. According to stories of the patient, the aquatic
treatment has if shown efficient in esteem yourself and improve in a
quality of life. The aguatic therapy can be concluded that is patient an
advantageous treatment injured to medular, therefore beyond causing
physiological benefits and psychological.

Key words: Aquatic therapy. Spinal lesions. Physiotherapy.

INTRODUCAO

Devido a traumas na coluna vertebral, as raizes nervosas e a
medula espinhal podem sofrer lesdes de maneira irreversivel. A lesdo
medular ocorre de maneira inesperada, alterando de maneira dramatica a
vida de uma pessoa (ROWLAND,2002).

De acordo com Umphred (1994), a lesdo medular pode ser de
forma congénita (quando ocorre no Utero e esta presente no nascimento),
ou traumatica (acidentes de carro, quedas, lesbes no esporte, acidentes
industriais, ferimentos por facadas e armas de fogo).

O mecanismo de lesdo na medula espinhal mais fregiente é
quando uma forca é aplicada indiretamente a coluna. Esta forga, gerada
durante uma subita hiperextensdo, flexéo, rotacdo da coluna ou
compressdo vertebral, pode causar luxagdo das articulagdes das facetas,
desvio de alinhamento do canal vertebral, fratura dos corpos vertebrais,
herniagdo do material discal e fragmentagcdo de ossos. Em consequéncia
disso, pode ocorrer na medula espinhal contusdo, distensdo, laceracdo ou
esmagamento (ROWLAND, 2002).

Para pessoas que sofrem de lesdo medular, podem ser usados o0s
termos paraplegia ou tetraplegia. Paraplegia refere-se a deficiéncia ou
perda da funcdo sensorial €/ou motora nos segmentos toracico, lombar ou
sacral da medula espinhal. A fungdo dos membros superiores é
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preservada, mas os membros inferiores, tronco e os Orgaos pélvicos
podem ficar comprometidos. Pacientes tetraplégicos tem deficiéncia ou
perda da funcdo sensitiva e/ou motora nos segmentos cervicais da medula
espinhal. Os membros superiores sdo afetados, assim como 0 tronco,
orgéos pélvicos e membros inferiores (STOKES, 2002).

Segundo Campion (2000), os tipos de lesbes podem ser completas
ou incompletas. As lesbes completas sGo quando ndo existe inervagéo
abaixo do nivel dalesdo. Aslesbes incompletas sdo quando existe alguma
sensibilidade ou forca muscular abaixo do segmento danificado. O grau
das lesdes pode ser classificado de acordo com a Escala de Lesdes da
Associacdo Americana de Lesdo Espinhal (ASIA):

A = Completa. Ndo ocorre preservacdo da fungdo motora ou da
sensibilidade nos segmentos sacrais $4-S5

B = Incompleta. A func&o sensorial, porém ndo a motora, esta preservada
abaixo do nivel neurol6gico e estende-se aos segmentos sacrais $4-S5

C = Incompleta. A funcdo motora estd preservada abaixo do nivel
neurol6gico, e a maioria dos musculos abaixo do nivel neuroldgico
apresenta um valor muscular menor gque 3.

D = Incompleta A funcdo motora estd preservada abaixo do nivel
neurol6gico, e a maioria dos musculos abaixo do nivel neuroldgico tem
uma nota muscular maior ou igual a 3.

E = Normal: A fung&o motora e a sensitiva estdo normais.

Parafraseando Rowland (2002), as principais complicaces apos
uma lesdo medular, séo na bexiga (devido ao elevado volume urinério
residual e infecgOes), onde deve-se fazer treinamento intestinal (com
objetivo de evacuacdo); escaras de decubito (que ocorrem na maioria dos
pacientes, onde deve ser usado amofadas e mudanca de decubito como
prevencao); deficiéncia nutricional (onde € aconselhado umadietaricaem
proteinas, calorias e vitaminas); espasmos musculares (espasmos exten-
sores ou flexdes que necessitam de tratamento quando sdo dolorosos,
interferindo na reabilitagdo ou retardando a cura de escaras de decubito);
funcdo sexual (dispde-se de diversas formas de tratamento para disfuncéo
neurogénica da erecdo) e dor (que podem surgir em &reas de anestesia,
apos lesdes transversais compl etas).

O fisioterapeuta pode se deparar com um lesado tanto no inicio da
reabilitagdo como mais tarde, em um programa de condicionamento em
andamento. E aceito que a hidroterapia pode ampliar a reabilitacdo de um
paciente lesado medular. Os efeitos fisiol 6gicos da agua quente, o uso de
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flutuabilidade para auxiliar os musculos fracos e os principios da
turbuléncia, podem ser usados de maneira efetiva durante o tratamento
aquético de uma pessoa com lesdo na medula espinhal (CAMPION,
2000).

De acordo com Ruoti et al. (2000), o conforto da agua morna e as
propriedades fisicas permitem aos pacientes com incapacidade, movi-
mentos leves gque seriam dolorosos e dificeis em terra. As pessoas com
lesdo medular podem trabalhar seu equilibrio com menor medo de cair,
podem se exercitar e alongar os membros com menos dor e podem
alcancar uma maior mobilidade com menor esfor¢o dentro da agua. Por
estas razGes, muitos objetivos funcionais e fisicos podem ser facilitados
na piscina. A hidroterapia tras 6timos resultados, como diminuicdo da
espasticidade e da dor, fortalecimento, melhora o estado respiratorio e a
circulacdo periférica, aumento da amplitude de movimento, melhora do
estado cardiovascular e metabdlico, aumenta a resisténcia aerobica além
dos beneficios psicol 6gicos.

Campion (2000) relata que o fisioterapeuta deve levar em
consideracdo o0 estagio da lesdo para estar fazendo o programa de
hidroterapia, que deve ser complementar a um programa em solo. No
inicio do tratamento, as sessdes devem ser curtas, pois pacientes com
lesdes altas podem fadigar rapidamente. Periodos adequados de repouso
devem seguir as sessdes de tratamento na piscina para que o paciente
possater arecuperacdo do sistema nervoso auténomo.

Desta forma, o objetivo deste trabalho € verificar a percepcéo do
lesado medular frente ao tratamento aguati co.

PRESSUPOSTOSMETODOLOGICOS

Este estudo se enquadra em uma pesquisa qualitativa, onde foi
realizado uma avaliacdo de um paciente do sexo masculino com nivel
motor T1 e sensitivo C8, 32 anos que realiza hidroterapia ha 2 anos na
Clinica Escola de Fisioterapia da Faculdade Ingd, UNINGA — Maringa -
PR. Para avaliar o impacto da terapia aguéatica na qualidade de vida, foi
aplicado um questionario semi-estruturado, elaborado pelas pesguisa
doras.

As questbes abordavam aspectos sobre a satisfagdo do paciente
frente ao tratamento aquatico. Foram aplicadas em uma sala fechada, para
garantir sigilo das informag0es e gravadas, garantindo integridade das
respostas. Também foi assinado um termo de consentimento livre e
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esclarecido, contendo informagdes a respeito da pesquisa com objetivos e
metodologia.

Depois de redlizada a entrevista, houve a transcricdo dos dados
colhidos e partiu-se para a andise dos resultados.

RESUL TADOS E DISCUSSOES

De forma gera, observamos no Estagio Supervisionado de
Fisioterapia em Hidroterapia, segundo relatos do paciente, que o
tratamento hidrotergpico tras bons resultados na qualidade de vida dos
mesmos, pois aém de ser um ambiente agradavel onde pode ser
trabalhando relaxamento, fortalecimento e melhora dos movimentos,
também possibilita a posicdo ortostéatica, sem auxilio de equipamentos,
gue dificilmente realizaria em solo.

Ruoti et al. (2000), um lesado medular pode descobrir um novo
entusiasmo apos atividade em piscina. Pesguisadores usando o Inquérito
de Perfil de Humor descobriram que os efeitos em curto prazo apés a
terapia na piscina incluem diminuicdo da depressdo, tensdo, confusdo, ira
e melhora do vigor. Exercicios aquéticos sdo capazes de estimular um
crescimento de auto-expressao e de independéncia, e dar as pessoas com
incapaci dade uma chance de misturar-se com o resto da sociedade.

Pessoas que mantém atividade fisica regular apresentam
beneficios tanto em sua salde fisica quanto mental como também
melhora de sua funcdo geral. A atividade aguética traz a possibilidade de
estar realizando um trabalho muscular sem a gravidade, aém de muitos
outros beneficios como melhora da respiracéo, relaxamento, liberagdo e
auto-realizacdo da necessidade de movimentagdo, reinsercdo social,
estimulo & forgca de vontade, auto-imagem, autoconfianga e auto-
seguranca (SILVA, 2005).

Quando questionamos 0 paciente sobre sua opini&o a respeito
deste método de tratamento, percebeu-se uma melhora, segundo seus
relatos:

“ Eu me sinto mais relaxado e confortado para fazer os exercicios.”

Skiner; Thompson (1985), relatam que o relaxamento pode ser
realizado através da flutuacdo porque ndo ha nenhuma compressdo sobe
as proeminéncias 0sseas. O calor da &gua no qual o paciente esta imerso
guda a induzir o relaxamento. Segundo Becker; Cole (2000), o efeito
relaxante € produzido dentro do sistema reticular ativado no interior do
cérebro.
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Em relacdo a melhora ap0s tratamento aquético, paciente referiu:
“Sinto umamelhora pararealizar os movimentos, melhora nas articula-
coes e na auto-estima’

Foi descoberto que o estado de bom humor é melhorado apés
exercicios realizado em terra, porém ndo foi estudado em ambiente
aquético. Tanto a depressdo como a ansiedade também é reduzida ap6s
atividades em terra e ainda ndo realizaram pesquisas para testar os efeitos
no exercicio aquatico (BECKER; COLE, 2000). Mas, segundo Ruoti et
al. (2002), pesguisadores descobriram que entre os efeitos apds terapia
aquéatica incluem a diminuicdo da depressdo e melhora do vigor.

Por se tratar de uma doenca que muitas vezes apresenta quadro
irreversivel, os lesados medulares necessitam estar em constante
tratamento fisioterapéutico e clinico. A Fisioterapia a Terapia Aquética se
torna uma rotina na vida destes individuos. Sendo assim, o paciente em
estudo foi questionado sobre como se sentia quando ndo podia vir a
hidroterapia, ele relatou:

“Na&o me sinto relaxado, quando venho passo melhor o dia, poisrealizo
0s movimentos com mais facilidade’

As partes do corpo que sofreram diminuicdo da amplitude de
movimento, podem ser reabilitadas neste ambiente de gravidade reduzida,
resultante da sustentac@o da dgua. Essa propriedade permite o individuo
um bom movimento da articulagdo (WHITE, 1998). Junto com os efeitos
do calor onde o paciente move suas articulagdes com maior facilidade e
menor esfor¢o em relagdo ao solo (SKINER; THOMSON, 1985). Assim,
justificarse o fato do individuo sentir falta quando ndo realiza a terapia,
uma vez que existe a necessidade de se trabalhar seus movimentos e se
sentir mais relaxado.

A Fisioterapia inclui varias abordagens e ferramentas para a busca
da reabilitacdo de uma pessoa, geramente individuos com problemas
neurologicos podem usufruir o tratamento em solo e do tratamento
aquético, como € o0 caso do paciente em estudo. Desta forma,
guestionamos sobre a diferenca que ele sente nos dois ambientes de
tratamento:

“Na hidroterapia tenho mais facilidade de realizar os exercicios, e a
possibilidade de ficar em pé e boiar” .

Segundo Skiner; Thompson (1985), o tratamento na piscina é
muito Util para se fazer a manutencdo da circulacdo, diminuir as
alteragdes troficas e facilitar a mobilidade articular e a reeducagéo de
forca muscular. O ato de boiar exerce pressao na parte do corpo gque esta
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submerso e opde-se a forca da gravidade, possibilitando que o corpo se
mova com liberdade e facilidade, anulando ou diminuindo a forca da
gravidade. E a pressdo hidrostatica exerce um suporte para o tronco e
membros, possibilitando um melhor equilibrio do paciente na posi¢éo
ortostética. O fato de sentir novamente esta posicéo gera uma alegria e
satisfagdo enorme ao paciente, visto que em alguns casos a pessoa jamals
voltara a deambular ou apenas sustentar seu proprio peso.

CONSIDERACOESFINAIS

Uma lesdo na medula espinhal afeta a forca motora, a
sensibilidade, funcdo intestinal, sexual e o controle da bexiga. Com a
reabilitacdo aquética, a agua aguecida diminui a tensdo, espasticidade e
proporciona relaxamento, por ser realizado em ambiente agradéavel, a
hidroterapiatras beneficios fisicos e psicol 6gicos ao paciente.

Com este estudo observamos que a reabilitacdo aquatica tem se
mostrado eficaz na melhora da qualidade de vida, auto-estima e bem estar
psicoldgico em paciente lesado medular, onde estes beneficios ajudam o
lesado alidar com a sensacéo de perda associada com alesdo.

Esta abordagem de tratamento € bem aceita entre os pacientes
neurol6gicos, pois se torna um ambiente onde realizam movimentos e
posturas dificeis de realizar em um ambiente com agdo da gravidade, ou
sgja, em solo.

Confirmamos a satisfagdo com este recurso de tratamento e
deixamos claro a importancia de se explorar esta area pouco estudada,
mas muito procurada.
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