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RESUMO

A espasticidade é uma manifestação clínica comum resultante da le-
são do neurônio motor superior no sistema nervoso central. É uma 
condição que afeta adultos e crianças com uma grande variedade 
de patologias agudas e crônicas, sendo a característica predominan-
te de diversas condições. Um dos aspectos mais incapacitantes das 
doenças que cursam com paraparesia espástica refere-se ao compro-
metimento progressivo da marcha, podendo levar aos indivíduos a 
permanecerem confinados a cadeira de rodas. A hidroterapia, por 
suas propriedades de suporte, assistência e resistência, constitui uma 
alternativa para a reabilitação física de pacientes neurológicos. Com 
base nisto este artigo tem como objetivo discutir os principais efeitos 
da hidroterapia na minimização das deficiências e incapacidades fun-
cionais decorrentes da espasticidade em pacientes com paraparesias 
espásticas.
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ABSTRACT

The spasticity is a common clinical manifestation resultant of 
the upper motor neuron injury in the central nervous system. 
It is a condition that affects adults and children with a great 
variety of acute and chronic pathologies being the predominant 
characteristic of diverse conditions. One of the main problems 
of the illnesses that attend spastic paraparesis refers to the pro-
gressive compromise of the walk that can lead to the individuals 
to remain confined to the wheelchair. The hydrotherapy, for 
its properties of support, assistance and resistance, constitute 
an alternative approach for the rehabilitation of neurological 
patients. This article has the objective to discuss the effects of 
the hydrotherapy to minimize the functional deficiencies and 
incapacities decurrently of the spasticity in patients with spastic 
paraparesis.
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INTRODUÇÃO

A espasticidade é a manifestação clínica mais 
comum resultante da lesão do neurônio motor supe-
rior no sistema nervoso central1,2. É uma condição que 
afeta adultos e crianças com uma grande variedade de 
patologias agudas e crônicas, como acidente vascular 
cerebral, traumatismos raquimedular e craniencefálico, 
esclerose múltipla, infecções cerebrais (encefalite/me-
ningite) e paralisia cerebral3,4. Além de ser considerada 
a característica predominante em diversas condições 
como a paraparesia espástica tropical e paraparesia es-
pástica hereditária5. A espasticidade é resultado da ex-
citação excessiva do neurônio motor causada por lesões 
nos neurônios motores superiores que levam a ausência 
de inibição dos neurônios motores alfa e/ou gama, re-
sultando em uma contração muscular involuntária que 
interfere no movimento, fala e locomoção6.

O termo paraparesia é utilizado para descrever 
a fraqueza de ambos os membros inferiores. Também 
inclui doenças nas quais o distúrbio da marcha pode 
ser atribuído à espasticidade. As causas mais comuns 
de paraparesia espástica incluem a esclerose múltipla, 
tumores, degeneração combinada subaguda (causada 
pela deficiência de vitamina b12), mielite transversa 
aguda, traumatismo raquimedular, paraparesia espás-
tica tropical, paraparesia espástica hereditária e ataxias 
espinocerebelares7-12.

A espasticidade é um dos principais problemas 
de saúde nos pacientes com lesões na medula espinhal, 
limitando a mobilidade e afetando sua independência 
nas atividades de vida diária e trabalho. Além de pro-
vocar dor, diminuição da amplitude de movimento, 
contraturas, distúrbios do sono e comprometer a de-
ambulação13.

A funcionalidade dos indivíduos com músculos 
espásticos pode ser gravemente comprometida devi-
do à diminuição da força muscular e da amplitude de 
movimento, e aumento da rigidez articular14. Um dos 
aspectos mais incapacitantes das doenças que cursam 
com paraparesia espástica refere-se ao comprometi-
mento progressivo da marcha, podendo levar os indi-
víduos a permanecerem confinados à cadeira de rodas. 
A fisioterapia pode contribuir para a reabilitação fun-
cional destes indivíduos através de técnicas que visem 
a adequação do tônus, ganho de arco de movimento, 
prevenção de contraturas e melhora dos padrões de 
marcha15.

O gerenciamento adequado da espasticidade 
depende da compreensão dos seus mecanismos fisiopa-
tológicos, da história natural da doença e do impacto 
desta no paciente, permitindo o estabelecimento de uma 

abordagem adequada com intuito de minimizar compli-
cações, como dores e deformidades, e promover maior 
funcionalidade do indivíduo5,16.

A reabilitação física é um componente funda-
mental no gerenciamento da espasticidade. A utiliza-
ção de medicações orais, aplicação de toxina botulínica 
(tipo A) intramuscular e/ou outras modalidades como 
a aplicação de calor, crioterapia, terapia por ultra-
som, estimulação elétrica funcional (FES), biofeedba-
ck (EMG) e cirurgias, também podem ser utilizadas 
como estratégias para a funcionalização do tônus mus-
cular, recrutamento muscular, diminuição do quadro 
álgico e melhora nos padrões de marcha13.

A hidroterapia é um dos métodos terapêuticos 
mais antigos utilizados para o gerenciamento de dis-
funções físicas. As propriedades de suporte, assistên-
cia e resistência da água favorecem os fisioterapeutas 
e pacientes na execução de programas voltados para 
melhora da amplitude de movimento, recrutamento 
muscular, exercícios de resistência e no treinamento de 
deambulação e equilíbrio17,18.

No entanto, a literatura referente a este assunto 
é bastante limitada, restringindo-se a capítulos de livros 
que abordam o tema enfocando os fundamentos da hi-
droterapia, mas não discutindo de forma aprofundada a 
sua aplicabilidade na prática clínica. Apesar das evidên-
cias clínicas, há uma falta substancial de pesquisas que 
avaliem os efeitos específicos de intervenções aquáticas 
nos pacientes com espasticidade19-21, permanecendo vir-
tualmente na categoria das estratégias de abordagem sem 
aparente respaldo científico13,22. Este artigo tem como 
objetivo discutir os principais efeitos da hidroterapia na 
minimização das deficiências e incapacidades funcionais 
decorrentes da espasticidade em pacientes com parapare-
sia espástica.

A Utilização da Água como Estratégia Terapêutica
A hidroterapia é a um recurso fisioterapêutico que 

utiliza os efeitos físicos e fisiológicos advindos da imersão 
do corpo em piscina aquecida, como recurso para a re-
abilitação ou na prevenção de alterações funcionais21. É 
uma modalidade terapêutica que tem suas bases científi-
cas fundamentadas nas áreas da física como hidrostática, 
hidrodinâmica e termodinâmica23.

A compreensão das propriedades físicas da 
água, das alterações fisiológicas do corpo em imersão, 
bem como a análise do movimento humano no meio 
líquido, além de noções de fisiologia dos sistemas e 
aparelhos e a fisiopatologia das doenças fornecem os 
subsídios necessários para a elaboração dos objetivos 
terapêuticos e de um plano de tratamento baseado na 
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utilização da água na facilitação do movimento e na 
recuperação de disfunções24,25.

Os efeitos fisiológicos relevantes que a imersão 
produz estendem-se sobre todos os sistemas e a homeosta-
se, que podem ser tanto imediatos quanto tardios. Desta 
forma, a água pode ser utilizada com fins terapêuticos em 
uma ampla variedade de problemas orgânicos26. A terapia 
aquática parece ser benéfica no tratamento de pacientes 
com distúrbios neurológicos, musculoesqueléticos, car-
diopulmonares, entre outros27.

Princípios Físicos e Efeitos Fisiológicos da Água
Quase todos os efeitos biológicos da imersão es-

tão relacionados com os princípios da hidrodinâmica 
e termodinâmica, dentre eles destacam-se a densidade, 
pressão hidrostática, flutuabilidade, viscosidade e tem-
peratura da água25,27.

As propriedades mecânicas da água levam em 
consideração a densidade do corpo imerso, que é a re-
lação da massa de um corpo com seu volume. Além da 
densidade, as substâncias são definidas por sua gravida-
de específica, que considera a relação entre a densidade 
do corpo e a da água, que determina a capacidade de 
um objeto ou corpo flutuar.

A densidade da água é igual a um, já a do cor-
po humano é de 0,97, por isso ele flutua27,28. A pressão 
hidrostática, segundo a Lei de Pascal, é a pressão que 
é exercida igualmente sobre todas as áreas de um cor-
po imerso em repouso, a uma dada profundidade. Esta 
aumenta conforme a densidade do líquido e a profun-
didade29,30, e pode ser utilizada para diversos fins, como 
a redução do edema por promover aumento do retorno 
venoso31. A compressão da superfície corporal também 
aumenta a estimulação proprioceptiva das terminações 
nervosas periféricas no tronco e extremidades, confe-
rindo maior apoio e proteção para o desenvolvimento e 
manutenção do equilíbrio31.

A flutuação é a força experimentada como em-
puxo para cima, que atua em sentido oposto à força 
da gravidade. Baseia-se no princípio de Arquimedes, 
que afirma que o corpo imerso, completo ou parcial-
mente, em um líquido sofre uma pressão contrária, de 
baixo para cima, igual ao peso do líquido deslocado25. 
Esta confere um efeito de sustentação, permitindo di-
ferentes sensações e movimentos, além de marcha e 
ortostatismo precoces. Ao anular a força da gravida-
de, a flutuação ainda auxilia na redução do edema27. 
A viscosidade é o resultado do atrito entre as molécu-
las de um líquido devido à força de adesão e coesão, 
causando resistência ao movimento27. A flutuação e a 
viscosidade sozinhas ou combinadas possibilitam o uso 

da água como facilitador, resistência ou suporte para 
o movimento corporal ou de determinado segmento, 
dependendo da postura do paciente, ou seja, esta dire-
tamente relacionada à posição do corpo na água32.

Os efeitos térmicos da água são peculiares, de 
modo que permitem grande troca de calor com o cor-
po imerso. A elevação da temperatura corpórea ocorre 
mesmo no repouso, desde que a temperatura da água 
esteja mais elevada que a da pele, aproximadamente 
35,5ºC27. A temperatura da água deve ser proporcio-
nalmente reduzida à medida que a intensidade do exer-
cício aumenta, pois a realização de exercícios vigorosos 
a uma temperatura de 35ºC resulta em elevação da 
temperatura central para 39ºC, levando consequente-
mente à fadiga precoce. Em comparação, o mesmo tipo 
de atividade física realizada a uma temperatura inferior 
a 18ºC levará à inabilidade de contração muscular31. 
O aumento na temperatura leva a diversas alterações, 
dentre elas o aumento no metabolismo. O aquecimen-
to também aumenta o suprimento de sangue aos mús-
culos, facilitando a contração muscular e um trabalho 
equilíbrado e global. O calor também diminui a sensi-
bilidade das terminações nervosas27,29.

Além dos benefícios físicos citados, a hidrotera-
pia também promove benefícios psíquicos e sociais, que 
estão relacionados à sensação de independência e bem-
estar pela prática dos exercícios em água aquecida e con-
tribuem para adesão do paciente à terapia33.

Efeitos Neuromusculares da Imersão
Os efeitos neuromusculares da imersão são di-

versos e promovem especialmente alterações dos pontos 
de referência de equilíbrio e adaptações do tônus mus-
cular34. Um corpo imerso está submetido a duas forças 
opostas, a de gravidade, que atua no centro de gravida-
de, localizado levemente posterior ao plano sagital me-
diano, e a de flutuação, situado no centro de flutuação, 
localizado no meio do tórax. No ambiente aquático es-
tas duas forças interagem causando um efeito rotacional 
e a estabilidade do corpo na água depende da habilidade 
em controlar estes efeitos rotacionais. Na água o cor-
po é desestabilizado facilmente, porém isto ocorre em 
um ambiente de sustentação e com gravidade reduzi-
da, desta forma os efeitos desestabilizadores podem ser 
percebidos mais facilmente pelo paciente e, portanto, 
corrigidos27,30,34.

A força de flutuabilidade a qual um corpo imer-
so na água esta sujeito diminui o estresse gravitacional 
nos músculos e articulações, especialmente nos mem-
bros inferiores, podendo reduzir as informações sen-
soriais provenientes dos receptores articulares35,36. Esta 
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redução da informação proprioceptiva cria um conflito 
sensorial e pode estimular os sistemas envolvidos com o 
equilíbrio corporal, provocando adaptações do proces-
samento central destas informações, ajustes motores e 
correções posturais. A propriedade de suporte conferi-
da pela pressão hidrostática possibilita atividades mais 
independentes por parte do paciente com alteração 
do equilíbrio corporal e proporciona mais tempo para 
se equilibrar, quando houver risco de queda25. Além 
disto, a flutuação oferece alívio do peso, ajudando os 
pacientes a retomarem o controle de padrões de movi-
mentos recíprocos rápidos e possibilitando mobilidade 
de forma mais independente, o que gera motivação e 
autoconfiança20.

As alterações do tônus muscular detectáveis du-
rante a imersão são decorrentes de vários fatores. Em 
solo, o tônus é aumentado à medida que o corpo er-
gue-se contra a gravidade; já na água, a gravidade míni-
ma atua porque o empuxo é igual ao peso do corpo da 
água deslocada. A redução do tônus seria esperada, no 
entanto a característica dinâmica da base de sustenta-
ção e a instabilidade fornecem estímulos para o recru-
tamento do tônus e, portanto devem ser controlados 
e direcionados de modo a serem úteis no tratamento. 
Outro fator que contribui para a redução do tônus é 
quando a flutuabilidade é utilizada como forma de au-
xílio, pois os movimentos tornam-se mais fáceis e desta 
forma o recrutamento do tônus diminui34.

Durante a imersão, os impulsos aferentes táteis 
e proprioceptivos são reduzidos, ocorre diminuição da 
emissão de estímulos facilitadores aos músculos exten-
sores e dessensibilização do fuso muscular, reduzindo 
momentaneamente a atividade das fibras gama20,29. 
Essa seria outra explicação para a redução do tônus no 
ambiente aquático, pois as informações aferentes re-
duzidas resultam em uma reação mais organizada ao 
estimulo gravitacional em pacientes espásticos, permi-
tindo que estes controlem seus movimentos de manei-
ra mais normal34.

A turbulência e outras propriedades que pro-
movem resistência promovem aumento do tônus mus-
cular, desta forma em pacientes espásticos estas irão 
tornar os movimentos inadequados. Assim, deve-se ter 
atenção para que o tônus recrutado seja funcional e 
não compensatório, que pode levar à adoção de pos-
turas incorretas como a fixação anormal da cabeça e 
pescoço para compensar uma instabilidade pélvica34.

A temperatura da água é mais um fator que re-
duz o tônus muscular. A eficácia da hidroterapia na rea-
bilitação de pacientes espásticos é plena quando a água 
é aquecida a uma temperatura agradável ao paciente, 

na faixa de 32 a 33°C. O calor afeta o tônus por meio 
da inibição da atividade tônica. Esta resposta ocorre ra-
pidamente após a imersão, facilitando a realização de 
alongamentos dos tecidos moles auxiliando na preven-
ção de contraturas devido aos padrões estereotipados e 
movimentos limitados27,34.

Abordagens Específicas de Hidroterapia
Existe certo consenso sobre os benefícios do am-

biente aquático para o tratamento de pacientes com 
lesões neurológicas que cursam com espasticidade, po-
rém há divergências quanto à abordagem terapêutica 
específica a ser utilizada e seu embasamento científico. 
Alguns autores defendem a reabilitação aquática para 
o tratamento de problemas associados com lesões cere-
brais, mas não o treinamento de atividades funcionais 
na água, pois esta não forneceria estabilidade adequa-
da, levando a reações associadas que interferem no mo-
vimento desejado37,38. Porém, outros autores acreditam 
que a água pode fornecer um ambiente estável para a 
participação ativa do paciente na melhora da habili-
dade funcional, desde que seja adequadamente utili-
zado27,37.

Diversas abordagens de hidroterapia podem ser 
utilizadas no tratamento de pacientes com paraparesia 
espástica. O método Bad Ragaz tem como objetivo a 
redução do tônus muscular, relaxamento, aumento da 
amplitude articular, fortalecimento muscular e prepa-
rar os membros inferiores para descarga de peso, res-
taurar o padrão normal de movimento dos membros 
superiores e inferiores, além de melhora da resistência 
geral27. São características do método o uso das pro-
priedades da água como turbulência e flutuação, o 
restabelecimento dos movimentos anatômicos, biome-
cânicos e fisiológicos das articulações e músculos em 
padrões funcionais e a aplicação individualizada, uti-
lizando bóia ou flutuador cervical, flutuador circular 
grande para o quadril e vários flutuadores circulares 
pequenos39.

As técnicas modernas do Bad Ragaz incorpo-
ram as de movimento com planos diretos e padrões 
diagonais com resistência e estabilização realizadas 
pelo fisioterapeuta, semelhantes a certos princípios da 
facilitação neuromuscular prorprioceptiva40. O tra-
tamento da espasticidade deve enfatizar técnicas que 
promovam movimento suave, lento e rítmico, ao invés 
de movimentos irregulares, rápidos e com abalos. O 
relaxamento muscular é difícil para estes pacientes, li-
mitando o movimento recíproco devido à pouca ativa-
ção dos grupos musculares antagonistas, o que resulta 
em co-contração muscular, que restringe gravemente 



Rev Neurocienc 2010;18(1):81-86	 85

revisão
a movimentação da articulação41. A técnica de Bad 
Ragaz pode ser modificada movendo passivamente o 
paciente em direções em que não ocorra esta contra-
ção prolongada, permitindo a contração voluntária do 
músculo antagonista27.

O método Halliwick foi desenvolvido com a 
proposta inicial de auxiliar pessoas com problemas fí-
sicos a tornarem-se mais independentes para nadar. A 
ênfase inicial do método era recreativa com o objetivo 
de independência na água. Mais recentemente, essa 
técnica passou a ser utilizada no tratamento de crianças 
e adultos com enfermidades neurológicas por enfatizar 
as habilidades dos pacientes na água e não suas incapa-
cidades39. Além disto, a habilidade conquistada através 
de atividades que exigem equilíbrio pode ser transpor-
tada para o solo, influenciando a estabilidade postural 
durante as atividades funcionais27.

O Watsu utiliza técnicas de flutuação, em pisci-
na com água aquecida, aplicando alongamentos e mo-
vimentos do Zen Shiatsu. No Watsu, o paciente per-
manece flutuando e a partir dessa postura são realizados 
alongamentos e rotações do tronco, que auxiliam para 
o relaxamento profundo, vindo por meio do suporte da 
água e dos movimentos rítmicos. O Watsu pode ser útil 
especialmente no início de uma sessão de tratamento 
por promover o alongamento42.

A Hidroterapia no Gerenciamento da Espasticidade
A fisioterapia aquática possui uma longa histó-

ria e atualmente, com o crescimento de sua populari-
dade, os fisioterapeutas são encorajados a utilizarem a 
água aproveitando ao máximo suas propriedades. No 
entanto, apenas por meio da experiência clínica pode-
se sugerir que a hidroterapia seja um meio efetivo e 
prático no tratamento de pacientes com espasticidade, 
uma vez que poucas pesquisas têm sido realizadas nesta 
área26,34.

Kesiktas et al. estudaram 20 pacientes que apre-
sentavam diferentes graus de espasticidade, divididos 
em dois grupos, sendo que o grupo controle recebia 
exercícios de movimento em extensão passivo duas ve-
zes por dia e baclofen oral por 10 semanas; e o grupo 
em estudo recebeu a mesma intervenção associada a 
20 minutos de exercícios aquáticos 3 vezes por sema-
na, durante o mesmo período13. O tônus muscular 
foi avaliado pela escala de Ashworth e os autores con-
cluíram que ambos os grupos apresentaram melhora 
significante após o tratamento, porém a comparação 
entre os grupos mostrou que não houve diferença es-
tatisticamente significativa. No entanto houve redução 
significativa da dose de baclofen oral necessária para 

o controle da espasticidade no grupo estudado, já no 
grupo controle não ocorreu redução. Além disso, os 
escores da Medida de Independência Funcional (MIF) 
apresentaram aumento estatisticamente significativo 
em ambos os grupos, porém maior no grupo submeti-
do à hidroterapia.

Estudo realizado por Bonono et al. com crian-
ças com paralisia cerebral revelou que não houve di-
ferença dos valores na avaliação do tônus pela escala 
de Ashworth Modificada antes e após o tratamento hi-
droterapêutico20. Porém os resultados mostram que a 
hidroterapia promoveu melhora funcional significativa 
nas áreas de autocuidado, mobilidade e função social.

Zamparo et al. mensuraram o gasto energético 
durante a marcha em pacientes com paresia espástica 
antes e após um tratamento de duas semanas com hi-
droterapia43. Os resultados revelaram que o programa 
melhorou as características biomecânicas da marcha e 
reduziu seu gasto energético. Os efeitos positivos de tal 
abordagem terapêutica podem ser atribuídos tanto à 
terapia física em si (exercícios) quanto aos efeitos imer-
são em meio aquático44.

Outro estudo realizou uma avaliação quantita-
tiva do reflexo miotático do músculo do quadríceps 
femoral após um programa de fisioterapia aquática que 
consistia de exercícios ativos e passivos, de coordenação 
motora, marcha subaquática e nado adaptado quando 
possível22. Não houve alterações estatisticamente signi-
ficantes após a intervenção, contrariando a hipótese de 
que a melhora funcional da marcha se deva essencial-
mente à redução da hiperreflexia.

Uma revisão e análise sobre a efetividade e se-
gurança da fisioterapia aquática no tratamento de pa-
cientes neurológicos destacaram a dificuldade quanto 
à qualidade das publicações e que as evidências en-
contradas não demonstraram diferenças estaticamente 
significantes entre pacientes submetidos ao programa 
de exercícios aquáticos quando comparados com pa-
cientes os submetidos à fisioterapia em solo, bem como 
quanto à efetividade e à segurança quando comparados 
com pacientes não submetidos ao programa de fisiote-
rapia26.

CONCLUSÃO
Embora a hidroterapia seja considerada benéfica 

no tratamento de pacientes com paraparesia espástica, 
faltam evidências experimentais da sua eficácia. As evi-
dências existentes na literatura quanto aos benefícios 
da fisioterapia aquática quando aplicada aos pacientes 
com espasticidade são escassas. No entanto, justifica-se 
a continuidade da prática da fisioterapia aquática, pois 
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os estudos já realizados não apontaram efeitos negati-
vos desta intervenção nestes pacientes. Porém a elabo-
ração de estudos clínicos para avaliar sua efetividade é 
fundamental na decisão da prática fisioterapêutica.
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