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Beneficios da Hidroterapia para Espasticidade em
Uma Crianca com Hidrocefalia

Benefits of Hydrotherapy for Spasticity In Children with Hydrocephalus

Fldaviane Rezende Melo', Débora Almeida Galdino Alves®, Jacqueline
Maria Resende Silveira Leite

RESUMO

Objetivo. Avaliar o efeito da hidroterapia em uma crianca com diag-
néstico clinico de hidrocefalia e diagnéstico fisioterdpico de quadri-
plegia espdstica moderada. Método. A crianca foi submetida a 20
sessoes de hidroterapia, trés vezes por semana com duragio de 45 mi-
nutos. No estudo foi utilizada para avaliagio ficha hidroterapéutica e
neuropedidtrica, o Questiondrio de Satide da Crianga — Relatério dos
Pais CHQ-PF50 (antes e depois do tratamento) e a Escala Modifica-
da de Ashworth (diariamente, antes e apds cada sessiao de hidrotera-
pia). Resultados. A crianga apresentou melhora na funcio intestinal,
tornando-se mais calma, com mais horas de sono além de facilitar o
manuseio para trocar fraldas e roupas. Conclusio. Através dos be-
neficios proporcionados pela hidroterapia, a crianca com hidrocefalia
apresentou uma melhora na espasticidade e na qualidade de vida.
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ABSTRACT

Objective. To evaluate the effectiveness of hydrotherapy in a child
with clinical diagnosis of hydrocephalus and physical therapy diagno-
sis of moderate spastic quadriplegia. Method. The child underwent to
20 sessions of hydrotherapy, three times per week, lasting 45 minutes.
The child was evaluated with a hydrotherapy neuropediatric form, the
Child Health Questionnaire - Parent Report CHQ-PF50 (before and
after intervention) and the Modified Ashworth Scale (daily, before
and after each hydrotherapy session). Results. The child showed an
improvement in bowel function, becoming calmer, with more hours
of sleep, in addition to ease of handling for changing diapers and
clothes. Conclusion. The benefits offered by hydrotherapy, the hy-
drocephalus child showed an improvement in spasticity and quality
of life.
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INTRODUCAO

O termo hidrocefalia vem do Grego e significa
“4gua na cabe¢a”. E uma condigio patolégica na qual o
liquido cefalorraquidiano é produzido em maior quan-
tidade que sua absor¢ao. Isto acontece quando hd um
distarbio na absor¢io do liquido ou obstrugio das vias
liquéricas"~.

O liquido cefalorraquidiano ¢ produzido pelo
plexo cordide nos ventriculos, circulando normalmente
através do sistema ventricular e em torno da superficie do
cérebro, onde ¢é absorvido pelas granulagoes aracnodides
para o scio sagital. Este também circula ao redor da me-
dula espinhal e no canal central'*.

As alteracoes mais comuns encontradas sio: taxa
acelerada de aumento da cabega, a fontanela anterior é
ampla e abaulada e as veias do couro cabeludo dilatadas,
a fronte ¢ larga, os olhos podem desviar-se para baixo,
produzindo o sinal dos olhos “em sol poente” e 0 com-
prometimento neuromotor dessa doen¢a pode envolver
partes distintas do corpo, resultando em classificagoes to-
pogréficas especificas: quadriplegia, diplegia e hemiplegia
espdsticas®.

O tratamento mais utilizado é a intervengao ci-
rurgica, a qual se resume na utilizagio de “shunts” para
desvio da circulagao do liquido cefalorraquidiano onde ¢
colocado um sistema valvular na cabeca do paciente até o
coracio (derivacio ventriculo-atrial) ou intestino (deriva-
¢do ventriculo-peritoneal), onde este serd absorvido pela
corrente sanguinea. Jd a fisioterapia deverd ser realizada
precocemente a fim de promover as habilidades funcio-
nais adequadas a idade e reduzir as deficiéncias secundd-
rias™”.

A hidroterapia é um recurso da fisioterapia que
utiliza a piscina de dgua aquecida como agente externo
para execugio de exercicios terapéuticos. O uso desse re-
curso vem crescendo no Brasil, sendo mais aceito e ocu-
pando um lugar definitivo no tratamento de pacientes
com lesdes neuroldgicas. Para a realizagao da hidroterapia
¢ necessdrio considerar e selecionar as propriedades da
dgua (densidade relativa e gravidade especifica, empuxo,
metacentro, pressio hidrostdtica, 4gua em movimento
(fluxo laminar ou turbulento), refracdo, tensio superficial
e temperatura) da maneira mais apropriada a fim de obter

maior grau de funcionalidade no paciente*°.

Este trabalho teve por objetivo avaliar o efeito da
hidroterapia em uma crianga com diagnéstico clinico de
hidrocefalia e diagnéstico fisioterdpico de quadriplegia
espéstica moderada. Justifica-se a realizacio desta pesqui-
sa pelo fato de haver poucos relatos sobre os efeitos da
hidroterapia na hidrocefalia servindo de subsidios para

futuras pesquisas.

METODO
Relato do Caso

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa do Centro Universitdrio de Lavras — CAAE
0049.0.189.000-10. Antes de responder aos questiond-
rios a mae (responsével legal) assinou o termo de consen-
timento livre e esclarecido.

A crianca RJGC, do sexo masculino, nasceu no dia
19/03/2005 as 16:00 horas, no Hospital Vaz Monteiro,
em Lavras-MG, sendo por parto cesariano, com cartao
da crianca apresentando: Peso: 1080 kg, Estatura 38 cm,
Perimetro cefilico: 29,5 cm, perimetro toricico 21,5 cm
e Apgar: 1 minuto - 05 / Apgar: 5 minutos — 08, valor
normal de 7 4 10.

A mae afirma ter feito pré-natal e como intercor-
réncia apresentou episédios de metrorragia de pequena
monta no 1° trimestre, gripe e infec¢do do trato urin-
rio no 2° trimestre, e hipertensio gestacional no 2° e 3°
trimestre. Medicamentos ministrados: vitaminas (1° e 2°
trimestre), Bactrin (2° trimestre) e Aldomet (2° e 3° tri-
mestre).

O primeiro ultra-som pré-natal foi realizado na 12°
semana de gestagio e obteve resultado normal. Quando
estava na 23° semana de gestagio realizando novamente
o procedimento o resultado do exame foi evidenciando
discreto oligoAmnio.

A mae da crianca nega qualquer parentesco com o
pai da crianga, sendo ele dependente quimico desde antes
da gestagio, fazendo uso de maconha e cocaina e atu-
almente de crack, nega também abortos, sendo esta sua
primeira e Uinica gestagao.

A crianga nasceu de parto cesdreo devido a eclamp-
sia com 31 semanas de idade gestacional.

Segundo relatério médico, o recém-nascido (pré-
-termo), com extremo baixo peso, foi intubado ao nas-

cimento e administrado surfactante. Teve os seguintes



diagndsticos neonatais: sindrome do desconforto respi-
ratério com surfactante, sepse presumida, hipoglicemia
e instabilidade hemodinimica. Teve ictericia com realiza-
¢a0 de uma transfusio sanguinea. E a alta da maternidade
ocorreu com 72 dias de vida.

As primeiras alteragdes surgiram em casa no més
de agosto e setembro de 2005. A mie percebeu aumento
do cranio e o quadro foi acentuando, procurou o médico
que diagnosticou macrocefalia por hidrocefalia maxima.
Submetido a derivagao ventriculo peritoneal em outubro
de 2005 no Hospital Vaz Monteiro em Lavras-MG.

Segundo relato da mae a crianga realizou inter-
vengio cirdrgica em dezembro de 2005, para corregao
de hérnia inguino escrotal a direita. Durante indugao
anestésica apresentou hiperreatividade bronquica e foi
necessdrio manté-lo intubado por um dia. Permaneceu
tres dias internados e evoluiu satisfatoriamente.

Em fevereiro de 2006 uma segunda cirurgia foi
necessdria para trocar a vdlvula de bombear por uma
mais moderna de diferenca de pressio, sendo realizada na
Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP, em
Campinas-SP, ficando internado por cinco dias. Apés a
cirurgia realizou reabilitagao no solo até o final de 2006.

Iniciou a fisioterapia no solo com 12 meses de idade
na cidade de Americana-SP pelo Sistema Unico de Satide
(SUS) duas vezes por semana e na Associagio de Pais e
Amigos dos Excepcionais (APAE) uma vez por semana.

Com um ano e dez meses fez hidroterapia na UNI-
CAMP, duas vezes por semana, no periodo de um més,
desde que saiu da fisioterapia em solo. A mae relata que a
crianga ficou mais calma e dormia melhor neste periodo.

Voltou para Lavras—MG no inicio de 2007 e ini-
ciou a fisioterapia na APAE, fazia fisioterapia em solo
duas vezes por semana e hidroterapia uma vez por sema-
na, mie relata que nao percebeu melhora, pois eram mui-
tas criangas sendo atendidas a0 mesmo tempo, levando-a
a ter faltas e devido a estas faltas foi desligada da APAE
de Lavras-MG.

Procurou a Clinica de Fisioterapia do Unilavras,
em 2007, e iniciou o tratamento de fisioterapia em solo
trés vezes por semana. A mie relata que nas férias quando
nao h4 atendimento a crianca fica em casa sem nenhum
tipo de estimulagio.

Segundo relato da mie, em junho de 2010 a crian-

ca apresentou um quadro clinico de ceratite difusa em
funcio de uma dlcera de cérnea, que precisou de inter-
vengio cirurgica sendo feito tarsorrafia bilateral definiti-
va, na UNICAMP, permanecendo dois dias internado e
sem atendimento de reabilitacio.

Durante os meses de outubro e novembro de 2010
iniciou-se o projeto e a crianca realizou hidroterapia so-

mente.

Procedimento

O estudo foi realizado na piscina terapéutica da
Clinica de Fisioterapia Risoleta Neves que pertence ao
Centro Universitdrio de Lavras - UNILAVRAS. A piscina
utilizada possui 5.0 m de largura, 9.0 m de comprimento
e 1.30 m a 1.70 m de profundidade com barras paralelas
e rampa a uma temperatura da dgua entre 32 e 33 graus
centigrados.

Os materiais utilizados constitufam basicamente
de um tablado e um tapete de flutuagio. As sessoes fo-
ram realizadas trés vezes por semana com duragio de 45
minutos cada, totalizando 20 sessbes, entre os meses de
outubro e novembro do ano de 2010.

A avaliagao foi realizada somente na 1° sessao atra-
vés da Ficha Hidroterapéutica e Neuropedidtrica utilizada
na clinica escola para avalia¢io no estdgio supervisionado,
modificada e adaptada especialmente para a pesquisa, Es-
cala Modificada de Ashworth!' (Quadro 1) que foi apli-
cada diariamente antes e apds cada sessdo de hidroterapia
e Questiondrio de Saide da Crianca — CHQ-PF50' foi

aplicado na 1° sessao e na 20° sessao.

Quadro 1
Escala Modificada de Ashworth

0 | Nenhum aumento no t6nus muscular;

Leve aumento do ténus muscular, manifestado por uma tensao
momentinea ou por resisténcia minima, no final da amplitude
de movimento articular (ADM), quando a regiao é movida em
flexdo ou extensio;

Leve aumento do ténus muscular, manifestado por tensio
1+ | abrupta, seguida de resisténcia minima em menos da metade da
ADM restante;

Aumento mais marcante do tonus muscular, durante a maior
parte da ADM, mas a regido é movida facilmente;

Considerdvel aumento do ténus muscular, o movimento passivo

¢ dificil;

4 | Parte afetada rigida em flexdo ou extensao.




Os exercicios foram realizados na dgua para re-
laxamento muscular, normalizagio de ténus muscular
que favorece a aquisi¢io de controle de cabega, ganho
de amplitude de movimento, prevengio de contraturas
e deformidades.

O paciente era conduzido 2 piscina no colo da fi-
sioterapeuta em posi¢ao de bola e a sessdo iniciada através
da técnica de Watsu, visando adaptagio na dgua e rela-
xamento muscular (Figura 1). A fisioterapeuta ficava na
posi¢do ortostdtica segurando o paciente em decibito
dorsal, lutuando, com movimentos suaves, lentos e rit-
micos (Huxo laminar).

Paciente sentado no tablado entre as pernas da fi-
sioterapeuta que realizava tapping de pressio no ombro,
ponto chave de rotagio externa de ombro, tapping de
deslizamento até o punho e ponto chave na regido hipo-
tenar estendendo o punho e assim o membro era estendi-
do e mantido para se atingir o alongamento do membro
superior.

Paciente sentado no tablado entre as pernas da fi-

sioterapeuta que realizava ponto chave de extensdo de ar-
telhos, dorsiflexao de tornozelo, flexdo de joelho e quadril
com rota¢ao externa inibindo a espasticidade extensora e
assim realiza o alongamento alternado dos membros in-
feriores.

Os alongamentos foram realizados a partir do pon-
to chave e mantidos por 30 segundos.

Dissociagao de cinturas, o paciente sentado no ta-
blado entre as pernas da fisioterapeuta, a mio direita na
regido da crista ilfaca do paciente e a outra mao na regiio
lateral do térax superior abaixo da articulagao do ombro,
fazendo rotacio contra lateral.

Tapping de estimulagao do tipo de inibi¢io na re-
gido cervical e na regido frontal com o paciente sentado
no tablado sobre as pernas da fisioterapeuta para aquisi-

¢ao do controle de cabeca.

RESULTADOS
Em relagio a Escala Modificada de Ashworth, o

paciente manteve resultado inalterado antes e apds as

a. Relaxamento Muscular

b. Alongamento de membro superior

c. Alongamento de membro inferior

Figura 1. Condutas Hidroterapéuticas*.

* Foto autorizada pelo responsavel

d. Dissocia¢ao de cinturas



sessoes de hidroterapia na primeira semana (Quadro 2).
A partir da segunda semana até o término do tratamen-
to, o paciente estava mais adaptado ao meio aqudtico,
apresentando melhora de um ponto relacionado ao ténus
muscular.

Com referéncia ao questiondrio de satde da
crianga — Relatério dos Pais CHQ-PF50, obteve-se re-
sultado nos itens dor corporal, impacto emocional nos
pais e atividade familiar. Sobre dor corporal durante as
ultimas quatro semanas foi classificada como “modera-
da com muita frequéncia” antes do tratamento e “leve e
com alguma frequéncia’, apds o tratamento. O impacto
emocional nos pais foi de “bastante” antes do tratamento
para e “alguma” apés o tratamento, a mae referiu muito
prejuizo emocional e medo em relagio a satde fisica da
crianca. Na questdo da atividade familiar, foi da resposta
”as vezes” a satde do paciente limitava a familia para sair
de casa tendo que cancelar e alterar planos na tltima hora
para “quase nunca’.

Os demais itens do questiondrio mantiveram-se
inalterados apés as sessoes de hidroterapia, conforme

questiondrio respondido pela mae.

DISCUSSAO

Nao foram encontrados na literatura estudos simi-
lares que possibilitassem a comparagao e a discussao dos
resultados. Pela patologia da crianca foram de grande va-
lor os resultados, porque pdde ser comprovado que mes-
mo sendo uma crian¢a muito comprometida e totalmen-
te dependente, ela teve uma evolugao, ou seja, apresentou
redugio da espasticidade devido ao ambiente aqudtico,

melhorando a qualidade de vida, devido ao relato da mae

e da Escala Modificada de Ashworth.

Quadro 2

A hidroterapia tem ganhado, progressivamente,
vérios adeptos, por proporcionar a possibilidade de rea-
lizar manobras, o que é muitas vezes impossivel fora da
dgua. Pacientes intensamente incapacitados fora da dgua
sa0 notavelmente méveis na piscina'®>. Movimentos invo-
luntdrios “amortecem” na dgua, possibilitando a melhora
do equilibrio e do controle motor, diferente do solo'.

Devido as condutas hidroterapéuticas e algumas
manobras da técnica Watsu utilizada com a crianga na
piscina ao final de cada sessio ela apresentava-se calma,
tranquila, relaxada e com intervalo maior sem espasmo
muscular, antes de entrar na piscina a crianca apresenta-
va um numero de trés espasmos musculares por minuto
e apds as condutas estes espasmos se espassavam de cinco
a dez minutos aproximadamente com um tnico episédio
de espasmo muscular sendo notado. A técnica de Watsu
pode proporcionar uma reducio significativa da espasti-
cidade levando a uma maior liberdade de movimentos,
facilitando a realiza¢io de alongamentos, proporcionan-
do a obtengdo de maiores graus de amplitude de movi-
mento e, consequentemente, melhora nas atividades de
vida didria®.

Segundo a Escala de Ashworth Modificada 100%
dos pacientes com traumatismo raquimedular apresenta-
ram diminui¢do da espasticidade, durante e apds o em-
prego da Técnica de Watsu, possibilitando ao terapeuta
trabalhar melhor os movimentos articulares''¢.

Ao comparar a avaliagio do tonus muscular pela
mesma escala (Escala de Ashworth Modificada), no inicio
e final do tratamento hidroterapéutico verificou-se que
nio houve alteragio, mas ao realizar a cada sessdo obteve
melhora significativa.

Foi observado no estudo que, com a crianga relaxa-

Alteracdo de tonus muscular antes e apds sessio de hidroterapia através da Escala Modificada de Ashwoorth

Sessoes

Pontuagao antes da sessao

Pontuagao apos a sessio

1° semana

3

20 semana

30 semana

40 semana

5° semana

6° semana

7° semana

| [ | W | W | W

2
2
2
2
2
2




da, era possivel realizar todas as condutas hidroterapéuti-
cas propostas com maior facilidade. O calor relativamen-
te brando reduz a sensibilidade das terminacées sensitivas
e, 4 medida que os musculos sdo aquecidos pelo sangue
que os atravessa, seu tonus diminui levando ao relaxa-
mento muscular'.

O tratamento hidroterapéutico em criancas com
hidrocefalia ¢ elaborado e desenvolvido com objetivos es-
pecificos de promogio de satide e qualidade de vida das
mesmas, pois segundo relato dos pais as atividades aqué-
ticas proporcionam momentos de alegria e satisfacio, isso
refletindo em uma sadde mais plena, um sono mais ade-
quado e maior disposi¢ao dos mesmos. Os autores ainda
ressaltam que os beneficios proporcionados pela hidrote-
rapia sio visiveis para pais, professoras e ﬁsioterapeutasls.

Embora o CHQ-PF50 seja um instrumento vélido
e confidvel para ser utilizado em criancas e adolescentes
com paralisia cerebral no Brasil e forneca dados impor-
tantes de natureza multidimensional, o questiondrio de-
manda tempo considerdvel para o preenchimento dos 50
itens e para o cdlculo dos escores, sendo pouco prético na
clinica didria. Além disso, a sua confiabilidade é adequada
para estudos populacionais, mas nio ¢ suficiente para a
avaliacdo individual'2,

As dificuldades encontradas quanto ao manuseio
dentro da dgua e a auséncia de controle cervical e devido
a dgua ser um meio desconhecido para a crianga, propor-
cionando muitas vezes medo e dificultando a fase inicial
de tratamento, exigindo aten¢io da fisioterapeuta para
evitar incidentes desagraddveis, como a imersio inespe-
rada da face do paciente. Outra dificuldade é o déficit
cognitivo que dificulta a comunicagio e a interagao do
paciente com o meio externo, restringindo assim a efi-
cdcia da reabilitagio motora, sendo necessirio que a fi-
sioterapeuta observe o sim e 0 ndo através da expressao
facial ou por um movimento espontineo facilitando as
diretrizes do tratamento.

Como a crianga estudada ¢é afdsica, nio tem con-
trole de cabeca e com um retardo mental significativo,
a fisioterapeuta ficava o tempo todo atenta, nio tendo
ocorrido nenhuma intercorréncia durante as 20 sessoes
de hidroterapia.

Muitas foram as dificuldades para a realizacio deste

estudo. As principais incluem a falta condicoes de trans-
porte da mae para trazer a crianga até a clinica, acompa-
nhando-o a cada sessao, mas sendo contornada tal situa-
a0 pela fisioterapeuta que buscava e levava a crianca e a
mae em seu domicilio. Outra dificuldade foi tentar nao
alterar os hordrios, pois a crianga por apresentar espasmos
frequentes, ndo era possivel o tratamento com outros pa-
cientes, o ambiente da piscina era silencioso e tranquilo e
o tratamento era individualizado realizando o estudo fora
dos hordrios das atividades da piscina da clinica escola e
associando aos da fisioterapeuta.

Como limitagdes do presente estudo destacam-se
a dificuldade de instrumentos de avaliagio para criancas

com comprometimento moderado a grave e a subjetivi-

dade da Escala Modificada de Ashworth.

CONCLUSAO

A hidroterapia trouxe beneficios para o paciente
com espasticidade, proporcionando-lhe de uma forma ge-

ral uma melhora no ténus muscular e na qualidade de vida.
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