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RESUMO

A espasticidade é uma manifestacio clinica comum resultante da le-
sio do neurénio motor superior no sistema nervoso central. £ uma
condigio que afeta adultos e criangas com uma grande variedade
de patologias agudas e cronicas, sendo a caracteristica predominan-
te de diversas condi¢des. Um dos aspectos mais incapacitantes das
doencas que cursam com paraparesia espdstica refere-se ao compro-
metimento progressivo da marcha, podendo levar aos individuos a
permanecerem confinados a cadeira de rodas. A hidroterapia, por
suas propriedades de suporte, assisténcia e resisténcia, constitui uma
alternativa para a reabilitagio fisica de pacientes neurolégicos. Com
base nisto este artigo tem como objetivo discutir os principais efeitos
da hidroterapia na minimiza¢io das deficiéncias e incapacidades fun-
cionais decorrentes da espasticidade em pacientes com paraparesias
espdsticas.
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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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INTRODUGCAO

A espasticidade ¢ a manifestacio clinica mais
comum resultante da lesio do neurdénio motor supe-
rior no sistema nervoso central"2. E uma condi¢io que
afeta adultos e criangas com uma grande variedade de
patologias agudas e cronicas, como acidente vascular
cerebral, traumatismos raquimedular e craniencefilico,
esclerose multipla, infeccoes cerebrais (encefalite/me-
ningite) e paralisia cerebral®*. Além de ser considerada
a caracteristica predominante em diversas condi¢oes
como a paraparesia espdstica tropical e paraparesia es-
pastica hereditdria’. A espasticidade ¢ resultado da ex-
citagdo excessiva do neur6nio motor causada por lesoes
nos neurdnios motores superiores que levam a auséncia
de inibigao dos neur6nios motores alfa e/ou gama, re-
sultando em uma contragio muscular involuntdria que
interfere no movimento, fala e locomocio®.

O termo paraparesia é utilizado para descrever
a fraqueza de ambos os membros inferiores. Também
inclui doengas nas quais o distirbio da marcha pode
ser atribuido a espasticidade. As causas mais comuns
de paraparesia espdstica incluem a esclerose multipla,
tumores, degeneragdo combinada subaguda (causada
pela deficiéncia de vitamina b12), mielite transversa
aguda, traumatismo raquimedular, paraparesia espds-
tica tropical, paraparesia espdstica hereditdria e ataxias
espinocerebelares”'?.

A espasticidade é um dos principais problemas
de satde nos pacientes com lesdes na medula espinhal,
limitando a mobilidade e afetando sua independéncia
nas atividades de vida didria e trabalho. Além de pro-
vocar dor, diminui¢do da amplitude de movimento,
contraturas, distirbios do sono e comprometer a de-
ambulac¢io®.

A funcionalidade dos individuos com musculos
espdsticos pode ser gravemente comprometida devi-
do a diminuic¢do da for¢a muscular e da amplitude de
movimento, ¢ aumento da rigidez articular'. Um dos
aspectos mais incapacitantes das doengas que cursam
com paraparesia espdstica refere-se ao comprometi-
mento progressivo da marcha, podendo levar os indi-
viduos a permanecerem confinados a cadeira de rodas.
A fisioterapia pode contribuir para a reabilitagio fun-
cional destes individuos através de técnicas que visem
a adequagio do tonus, ganho de arco de movimento,
prevengdo de contraturas e melhora dos padrdes de
marcha®.

O gerenciamento adequado da espasticidade
depende da compreensio dos seus mecanismos fisiopa-
tolégicos, da histéria natural da doenga e do impacto
desta no paciente, permitindo o estabelecimento de uma

abordagem adequada com intuito de minimizar compli-
cagdes, como dores e deformidades, e promover maior
funcionalidade do individuo™'®.

A reabilitagio fisica é um componente funda-
mental no gerenciamento da espasticidade. A utiliza-
¢ao de medicagoes orais, aplicagio de toxina botulinica
(tipo A) intramuscular e/ou outras modalidades como
a aplicagao de calor, crioterapia, terapia por ultra-
som, estimulagdo elétrica funcional (FES), biofeedba-
ck (EMQG) e cirurgias, também podem ser utilizadas
como estratégias para a funcionaliza¢io do tdnus mus-
cular, recrutamento muscular, diminuigao do quadro
dlgico e melhora nos padroes de marcha'.

A hidroterapia é um dos métodos terapéuticos
mais antigos utilizados para o gerenciamento de dis-
fungoes fisicas. As propriedades de suporte, assistén-
cia e resisténcia da dgua favorecem os fisioterapeutas
e pacientes na execugdo de programas voltados para
melhora da amplitude de movimento, recrutamento
muscular, exercicios de resisténcia e no treinamento de
deambulagio e equilibrio'”'®.

No entanto, a literatura referente a este assunto
¢ bastante limitada, restringindo-se a capitulos de livros
que abordam o tema enfocando os fundamentos da hi-
droterapia, mas nao discutindo de forma aprofundada a
sua aplicabilidade na pratica clinica. Apesar das evidén-
cias clinicas, hd uma falta substancial de pesquisas que
avaliem os efeitos especificos de interven¢des aqudticas
nos pacientes com espasticidade'”?', permanecendo vir-
tualmente na categoria das estratégias de abordagem sem
aparente respaldo cientifico'>?. Este artigo tem como
objetivo discutir os principais efeitos da hidroterapia na
minimizacio das deficiéncias e incapacidades funcionais
decorrentes da espasticidade em pacientes com parapare-
sia espdstica.

A Utilizagao da Agua como Estratégia Terapéutica

A hidroterapia é a um recurso fisioterapéutico que
utiliza os efeitos fisicos e fisioldgicos advindos da imersao
do corpo em piscina aquecida, como recurso para a re-
abilitacio ou na prevencio de alteracées funcionais®. E
uma modalidade terapéutica que tem suas bases cientifi-
cas fundamentadas nas dreas da fisica como hidrostdtica,
hidrodinimica e termodinimica®.

A compreensio das propriedades fisicas da
dgua, das alteracdes fisioldgicas do corpo em imersio,
bem como a anilise do movimento humano no meio
liquido, além de nogdes de fisiologia dos sistemas e
aparelhos e a fisiopatologia das doengas fornecem os
subsidios necessdrios para a elaboracao dos objetivos
terapéuticos e de um plano de tratamento baseado na



utilizagio da dgua na facilitagido do movimento e na
recuperagio de disfungoes®?.

Os efeitos fisioldgicos relevantes que a imersio
produz estendem-se sobre todos os sistemas e a homeosta-
se, que podem ser tanto imediatos quanto tardios. Desta
forma, a 4gua pode ser utilizada com fins terapéuticos em
uma ampla variedade de problemas organicos®. A terapia
aqudtica parece ser benéfica no tratamento de pacientes
com disttrbios neuroldgicos, musculoesqueléticos, car-
diopulmonares, entre outros”.

Principios Fisicos e Efeitos Fisiolégicos da Agua

Quase todos os efeitos biolégicos da imersao es-
tao relacionados com os principios da hidrodindmica
e termodinidmica, dentre eles destacam-se a densidade,
pressao hidrostética, flutuabilidade, viscosidade e tem-
peratura da dgua®?’.

As propriedades mecanicas da dgua levam em
considera¢io a densidade do corpo imerso, que ¢é a re-
lagao da massa de um corpo com seu volume. Além da
densidade, as substincias sio definidas por sua gravida-
de especifica, que considera a relagio entre a densidade
do corpo e a da dgua, que determina a capacidade de
um objeto ou corpo flutuar.

A densidade da 4gua ¢ igual a um, jd a do cor-
po humano ¢ de 0,97, por isso ele flutua® . A pressao
hidrostdtica, segundo a Lei de Pascal, é a pressiao que
¢ exercida igualmente sobre todas as dreas de um cor-
po imerso em repouso, a uma dada profundidade. Esta
aumenta conforme a densidade do liquido e a profun-
didade®?, e pode ser utilizada para diversos fins, como
a redu¢io do edema por promover aumento do retorno
venoso®'. A compressao da superficie corporal também
aumenta a estimula¢do proprioceptiva das terminagoes
nervosas periféricas no tronco e extremidades, confe-
rindo maior apoio e protegio para o desenvolvimento e
manutencio do equilibrio®.

A flutuagao ¢ a for¢a experimentada como em-
puxo para cima, que atua em sentido oposto a for¢a
da gravidade. Baseia-se no principio de Arquimedes,
que afirma que o corpo imerso, completo ou parcial-
mente, em um liquido sofre uma pressao contréria, de
baixo para cima, igual ao peso do liquido deslocado®.
Esta confere um efeito de sustentagdo, permitindo di-
ferentes sensacbes e movimentos, além de marcha e
ortostatismo precoces. Ao anular a forga da gravida-
de, a flutuagio ainda auxilia na reducio do edema?”.
A viscosidade ¢ o resultado do atrito entre as molécu-
las de um liquido devido a for¢a de adesdo e coesio,
causando resisténcia ao movimento”. A flutuacio e a
viscosidade sozinhas ou combinadas possibilitam o uso

da dgua como facilitador, resisténcia ou suporte para
o movimento corporal ou de determinado segmento,
dependendo da postura do paciente, ou seja, esta dire-
tamente relacionada & posi¢ao do corpo na dgua®.

Os efeitos térmicos da dgua sio peculiares, de
modo que permitem grande troca de calor com o cor-
po imerso. A eleva¢io da temperatura corpdrea ocorre
mesmo no repouso, desde que a temperatura da dgua
esteja mais elevada que a da pele, aproximadamente
35,5°C¥. A temperatura da dgua deve ser proporcio-
nalmente reduzida a medida que a intensidade do exer-
cicio aumenta, pois a realizacio de exercicios Vigorosos
a uma temperatura de 35°C resulta em elevagao da
temperatura central para 39°C, levando consequente-
mente a fadiga precoce. Em comparagio, o mesmo tipo
de atividade fisica realizada a uma temperatura inferior
a 18°C levard a inabilidade de contracio muscular®'.
O aumento na temperatura leva a diversas alteragoes,
dentre elas 0 aumento no metabolismo. O aquecimen-
to também aumenta o suprimento de sangue aos mas-
culos, facilitando a contracio muscular e um trabalho
equilibrado e global. O calor também diminui a sensi-
bilidade das terminacoes nervosas”?.

Além dos beneficios fisicos citados, a hidrotera-
pia também promove beneficios psiquicos e sociais, que
estao relacionados a sensacio de independéncia e bem-
estar pela pratica dos exercicios em dgua aquecida e con-
tribuem para adesao do paciente a terapia®.

Efeitos Neuromusculares da Imersao

Os efeitos neuromusculares da imersio sio di-
versos e promovem especialmente alteragoes dos pontos
de referéncia de equilibrio e adaptagées do tonus mus-
cular*®. Um corpo imerso estd submetido a duas forgas
opostas, a de gravidade, que atua no centro de gravida-
de, localizado levemente posterior ao plano sagital me-
diano, e a de flutuacio, situado no centro de flutuacio,
localizado no meio do térax. No ambiente aqudtico es-
tas duas forgas interagem causando um efeito rotacional
e a estabilidade do corpo na dgua depende da habilidade
em controlar estes efeitos rotacionais. Na dgua o cor-
po ¢é desestabilizado facilmente, porém isto ocorre em
um ambiente de sustenta¢io e com gravidade reduzi-
da, desta forma os efeitos desestabilizadores podem ser
percebidos mais facilmente pelo paciente e, portanto,
corrigidos?3%3,

A forga de flutuabilidade a qual um corpo imer-
so na dgua esta sujeito diminui o estresse gravitacional
nos musculos e articulagdes, especialmente nos mem-
bros inferiores, podendo reduzir as informagées sen-
soriais provenientes dos receptores articulares®*°. Esta



redugio da informagao proprioceptiva cria um conflito
sensorial e pode estimular os sistemas envolvidos com o
equilibrio corporal, provocando adaptacoes do proces-
samento central destas informagoes, ajustes motores e
corregoes posturais. A propriedade de suporte conferi-
da pela pressao hidrostdtica possibilita atividades mais
independentes por parte do paciente com alteragio
do equilibrio corporal e proporciona mais tempo para
se equilibrar, quando houver risco de queda®. Além
disto, a flutuacio oferece alivio do peso, ajudando os
pacientes a retomarem o controle de padrées de movi-
mentos reciprocos rapidos e possibilitando mobilidade
de forma mais independente, o que gera motivagio e
autoconfianga®.

As alteragdes do tonus muscular detectdveis du-
rante a imersio sio decorrentes de vérios fatores. Em
solo, o ténus ¢ aumentado a medida que o corpo er-
gue-se contra a gravidade; jd na dgua, a gravidade mini-
ma atua porque o empuxo ¢ igual ao peso do corpo da
dgua deslocada. A reducio do tonus seria esperada, no
entanto a caracteristica dindmica da base de sustenta-
¢ao e a instabilidade fornecem estimulos para o recru-
tamento do tonus e, portanto devem ser controlados
e direcionados de modo a serem Uteis no tratamento.
Outro fator que contribui para a reducio do tonus é
quando a flutuabilidade ¢ utilizada como forma de au-
xilio, pois os movimentos tornam-se mais féceis e desta
forma o recrutamento do t6nus diminui*.

Durante a imersdo, os impulsos aferentes tdteis
e proprioceptivos sao reduzidos, ocorre diminui¢ao da
emissdo de estimulos facilitadores aos musculos exten-
sores e dessensibilizacio do fuso muscular, reduzindo
momentaneamente a atividade das fibras gama®*®.
Essa seria outra explicagio para a redu¢io do ténus no
ambiente aqudtico, pois as informacoes aferentes re-
duzidas resultam em uma reagio mais organizada ao
estimulo gravitacional em pacientes espdsticos, permi-
tindo que estes controlem seus movimentos de manei-
ra mais normal®.

A turbuléncia e outras propriedades que pro-
movem resisténcia promovem aumento do tdnus mus-
cular, desta forma em pacientes espdsticos estas irdo
tornar os movimentos inadequados. Assim, deve-se ter
atengdo para que o tonus recrutado seja funcional e
nao compensatério, que pode levar a ado¢io de pos-
turas incorretas como a fixagio anormal da cabeca e
pescogo para compensar uma instabilidade pélvica®.

A temperatura da dgua é mais um fator que re-
duz o tonus muscular. A eficicia da hidroterapia na rea-
bilitagao de pacientes espdsticos é plena quando a dgua
¢ aquecida a uma temperatura agraddvel ao paciente,

na faixa de 32 a 33°C. O calor afeta o tdnus por meio
da inibi¢ao da atividade tonica. Esta resposta ocorre ra-
pidamente apds a imersao, facilitando a realizagio de
alongamentos dos tecidos moles auxiliando na preven-
¢ao de contraturas devido aos padrées estereotipados e

movimentos limitados?34.

Abordagens Especificas de Hidroterapia

Existe certo consenso sobre os beneficios do am-
biente aqudtico para o tratamento de pacientes com
lesdes neuroldgicas que cursam com espasticidade, po-
rém hd divergéncias quanto a abordagem terapéutica
especifica a ser utilizada e seu embasamento cientifico.
Alguns autores defendem a reabilitagio aqudtica para
o tratamento de problemas associados com lesoes cere-
brais, mas nio o treinamento de atividades funcionais
na dgua, pois esta ndo forneceria estabilidade adequa-
da, levando a reagoes associadas que interferem no mo-
vimento desejado?*®
que a dgua pode fornecer um ambiente estdvel para a
participagao ativa do paciente na melhora da habili-

dade funcional, desde que seja adequadamente utili-
27,37

. Porém, outros autores acreditam

zado

Diversas abordagens de hidroterapia podem ser
utilizadas no tratamento de pacientes com paraparesia
espdstica. O método Bad Ragaz tem como objetivo a
reducio do tdnus muscular, relaxamento, aumento da
amplitude articular, fortalecimento muscular e prepa-
rar os membros inferiores para descarga de peso, res-
taurar o padrio normal de movimento dos membros
superiores e inferiores, além de melhora da resisténcia
geral”’. Sao caracteristicas do método o uso das pro-
priedades da dgua como turbuléncia e flutuacio, o
restabelecimento dos movimentos anatdmicos, biome-
cAnicos e fisiolégicos das articulagbes e musculos em
padrées funcionais e a aplicagao individualizada, uti-
lizando béia ou flutuador cervical, flutuador circular
grande para o quadril e vdrios flutuadores circulares
pequenos®.

As técnicas modernas do Bad Ragaz incorpo-
ram as de movimento com planos diretos e padroes
diagonais com resisténcia e estabilizagio realizadas
pelo fisioterapeuta, semelhantes a certos principios da
facilitacio neuromuscular prorprioceptiva®. O tra-
tamento da espasticidade deve enfatizar técnicas que
promovam movimento suave, lento e ritmico, ao invés
de movimentos irregulares, ripidos e com abalos. O
relaxamento muscular ¢ dificil para estes pacientes, li-
mitando o movimento reciproco devido 4 pouca ativa-
¢ao dos grupos musculares antagonistas, o que resulta
em co-contragio muscular, que restringe gravemente



a movimentacio da articulacio?. A técnica de Bad
Ragaz pode ser modificada movendo passivamente o
paciente em diregdes em que nao ocorra esta contra-
¢ao prolongada, permitindo a contragio voluntdria do
musculo antagonista®.

O método Halliwick foi desenvolvido com a
proposta inicial de auxiliar pessoas com problemas fi-
sicos a tornarem-se mais independentes para nadar. A
énfase inicial do método era recreativa com o objetivo
de independéncia na dgua. Mais recentemente, essa
técnica passou a ser utilizada no tratamento de criancas
e adultos com enfermidades neuroldgicas por enfatizar
as habilidades dos pacientes na dgua e nio suas incapa-
cidades®. Além disto, a habilidade conquistada através
de atividades que exigem equilibrio pode ser transpor-
tada para o solo, influenciando a estabilidade postural
durante as atividades funcionais®.

O Watsu utiliza técnicas de flutuagio, em pisci-
na com dgua aquecida, aplicando alongamentos e mo-
vimentos do Zen Shiatsu. No Watsu, o paciente per-
manece flutuando e a partir dessa postura sio realizados
alongamentos e rotagdes do tronco, que auxiliam para
o relaxamento profundo, vindo por meio do suporte da
dgua e dos movimentos ritmicos. O Watsu pode ser ttil
especialmente no inicio de uma sessao de tratamento
por promover o alongamento®.

A Hidroterapia no Gerenciamento da Espasticidade

A fisioterapia aqudtica possui uma longa hist4-
ria e atualmente, com o crescimento de sua populari-
dade, os fisioterapeutas sio encorajados a utilizarem a
dgua aproveitando ao mdximo suas propriedades. No
entanto, apenas por meio da experiéncia clinica pode-
se sugerir que a hidroterapia seja um meio efetivo e
prético no tratamento de pacientes com espasticidade,
uma vez que poucas pesquisas tém sido realizadas nesta
drea’®™.

Kesiktas e al. estudaram 20 pacientes que apre-
sentavam diferentes graus de espasticidade, divididos
em dois grupos, sendo que o grupo controle recebia
exercicios de movimento em extensio passivo duas ve-
zes por dia e baclofen oral por 10 semanas; e o grupo
em estudo recebeu a mesma intervencio associada a
20 minutos de exercicios aqudticos 3 vezes por sema-
na, durante o mesmo periodo’. O toénus muscular
foi avaliado pela escala de Ashworth e os autores con-
cluiram que ambos os grupos apresentaram melhora
significante apds o tratamento, porém a comparagio
entre os grupos mostrou que nio houve diferenca es-
tatisticamente significativa. No entanto houve redugao
significativa da dose de baclofen oral necessdria para

o controle da espasticidade no grupo estudado, jd no
grupo controle nao ocorreu redugio. Além disso, os
escores da Medida de Independéncia Funcional (MIF)
apresentaram aumento estatisticamente significativo
em ambos os grupos, porém maior no grupo submeti-
do 4 hidroterapia.

Estudo realizado por Bonono e# al. com crian-
cas com paralisia cerebral revelou que nao houve di-
ferenga dos valores na avaliacio do tonus pela escala
de Ashworth Modificada antes e apds o tratamento hi-
droterapéutico®. Porém os resultados mostram que a
hidroterapia promoveu melhora funcional significativa
nas dreas de autocuidado, mobilidade e funcio social.

Zamparo et al. mensuraram o gasto energético
durante a marcha em pacientes com paresia espdstica
antes e apés um tratamento de duas semanas com hi-
droterapia®. Os resultados revelaram que o programa
melhorou as caracteristicas biomecanicas da marcha e
reduziu seu gasto energético. Os efeitos positivos de tal
abordagem terapéutica podem ser atribuidos tanto a
terapia fisica em si (exercicios) quanto aos efeitos imer-
sio em meio aqudtico™.

Outro estudo realizou uma avalia¢do quantita-
tiva do reflexo miotdtico do musculo do quadriceps
femoral apés um programa de fisioterapia aqudtica que
consistia de exercicios ativos e passivos, de coordenagio
motora, marcha subaqudtica e nado adaptado quando
possivel*>. Nao houve alteracoes estatisticamente signi-
ficantes apds a intervengao, contrariando a hipdtese de
que a melhora funcional da marcha se deva essencial-
mente a redugdo da hiperreflexia.

Uma revisao e andlise sobre a efetividade e se-
guranca da fisioterapia aqudtica no tratamento de pa-
cientes neuroldgicos destacaram a dificuldade quanto
a qualidade das publicagbes e que as evidéncias en-
contradas nio demonstraram diferencas estaticamente
significantes entre pacientes submetidos ao programa
de exercicios aqudticos quando comparados com pa-
cientes os submetidos a fisioterapia em solo, bem como
quanto a efetividade e a seguranga quando comparados
com pacientes nio submetidos ao programa de fisiote-
rapia’.

CONCLUSAO

Embora a hidroterapia seja considerada benéfica
no tratamento de pacientes com paraparesia espdstica,
faltam evidéncias experimentais da sua eficdcia. As evi-
déncias existentes na literatura quanto aos beneficios
da fisioterapia aqudtica quando aplicada aos pacientes
com espasticidade sa0 escassas. No entanto, justiﬁca—se
a continuidade da prética da fisioterapia aqudtica, pois



os estudos jd realizados nio apontaram efeitos negati-
vos desta interveng¢do nestes pacientes. Porém a elabo-
ragdo de estudos clinicos para avaliar sua efetividade ¢
fundamental na decisao da prdtica fisioterapéutica.
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