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INTRODUCAO

A lesdo traumatica da medula espinhal € uma condi¢cdo que coloca a vida em risco, tem
inicio subito e pode apresentar graves complicacoes, altera a funcionalidade e a qualidade de
vida de seus portadores. O tratamento clinico dessa patologia inclui a conduta nos casos de
traumas na fase aguda e cronica, atua com o objetivo principal de promover a funcionalidade,
criar uma pessoa saudavel, que pode escolher seu préprio destino, interferindo assim
diretamente em sua qualidade de vida. (STOKES, et al,2000).

O conceito de qualidade de vida € subjetivo, depende do nivel sociocultural, faixa etaria e
das aspiracdes pessoais do individuo. A qualidade de vida esta relacionada & auto-estima e ao
bem-estar pessoal, abrangendo uma série de aspectos, como a capacidade funcional, nivel
socioeconOmico, estado emocional, interagéo social, atividade intelectual, autocuidado, suporte
familiar, préprio estado de saude, valores culturais, éticos e religiosidade. Também
compreende o estilo de vida, a satisfacdo com o emprego e/ou com as atividades diérias e o
ambiente em que se vive. (PAULA, et al 2008).

A fisioterapia neurofuncional juntamente com a fisioterapia aquatica atuam com o
propoésito de melhorar a qualidade de vida e a independéncia funcional em pacientes com leséo
medular.

O plano de tratamento e os objetivos alcancados dependerdo do nivel da lesdo medular
de cada paciente. A fisioterapia neurofuncional tem como propésito melhorar a mobilidade no
leito, fazendo com que o paciente realize mudancas de decubitos, sentar-se com o menor
apoio possivel, estimulando o equilibrio, realizar transferéncias da cama para a cadeira de
rodas, da cadeira de rodas para o vaso sanitario, variando de acordo com as necessidades do
paciente, movimentar-se para diferentes locais com a cadeira de rodas, fortalecer membros
superiores para auxiliar nas transferéncias, melhorar o condicionamento fisico e respiratério,
sempre estimulando a independéncia funcional do paciente. (STOKES, et al 2000).

Um dos grandes objetivos alcancados no tratamento na agua é a reducdo de quadros
algicos. A agua confere tal efeito por diversos fatores. O primeiro deles € por alivio do estresse
mecanico, ja que a flutuacdo diminui diretamente a carga sobre articulacbes. Uma exposicao
prolongada € capaz ainda de diminuir a sensibilidade e conducdo da fibra nervosa lenta.
(RUQOTI, et al., 2000).

Outro efeito importante que se busca na hidroterapia € a manutencdo ou aumento da
amplitude de movimento, através da diminui¢cdo de ténus, dor e fatores estressantes. Observa-
se diminuicdo no tbnus e espasmos musculares através da diminuicdo na emissdo de
estimulos facilitadores aos musculos extensores e dessensibilizagdo do fuso neuromuscular.
(HANSON, et al 1998).

Pode-se focalizar ainda uma melhora na condig&o fisica do musculo, desenvolvimento de
forca e resisténcia em casos de fraqueza muscular, facilitacdo de musculo paréticos e
facilitagdo da marcha e ortostatismo permitindo deambulacéo precoce e permitir aquisicdo em
varias posturas. (BATES, et al 1998).

A atividade na agua é muito prazerosa, motivadora e estimulante. Tais caracteristicas
conferem a hidroterapia caracteristicas como alto indice adesao e aceitacdo, além de mediar
progressos psicossomaticos.
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Os principais benéficos observados sdo o desenvolvimento da coordenagdo motora,
condicionamento aerdbio, reducdo da espasticidade, resultando em menos fadiga se
comparado a atividades em solo. Além disso, traz grandes contribuicbes para o processo de
reabilitacdo, pode reduzir o grau de fraqueza e de complicacbes, e contribuir para a
independéncia nas atividades de vida diaria. (ALOCHE, et al 2004).

O objetivo desse trabalho é apresentar os efeitos que a fisioterapia neurofuncional e a
fisioterapia aquética exercem em pacientes com lesdo medular.

MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa caracterizou-se por ser um estudo do tipo causa e efeito de corte
longitudinal, do tipo qualitativo e quantitativo. Participaram do estudo 5 pacientes com les&o
medular, com média de tempo da lesdo de 2 anos, média de idade de 20 anos que recebiam
atendimento na Clinica de Fisioterapia Integrada FAG- Faculdade Assis Gurgacz. Os critérios
de inclusdo considerados foram pacientes com lesdo medular independente da etiologia, com
nivel da lesdo entre C7 e T6 e pacientes que estivessem aptos a realizar fisioterapia aquética .

Os atendimentos foram realizados no setor de fisioterapia neurofuncional e fisioterapia

aquatica do Centro de Reabilitacdo FAG-Faculdade Assis Gurgacz , tendo 40 minutos de
duracado cada. O estudo foi realizado no periodo de julho a setembro de 2010, totalizando 20
atendimentos, sendo 10 no setor de fisioterapia neurofuncional e 10 no setor de fisioterapia
aquatica.
Para avaliar a Qualidade de Vida dos pacientes foi utilizado uma versdo adaptada do
qguestionario Short Form-36 (SF-36), o qual caracteriza-se por ser um questionario geneérico,
com conceitos ndo especificos para uma determinada idade doenca ou grupo de tratamento, e
gue permite comparacdoes entre diferentes patologias e entre diferentes tratamentos. Considera
a percepcao dos individuos quanto ao seu proprio estado de saude e contempla guantos
aspectos mais representativos da satde. E também de facil administracdo e compreenséo do
tipo auto-aplicavel. E um questionario multiprofissional, formado por 36 itens, englobados em 8
escalas ou componentes: capacidade funcional (10 itens), aspectos fisicos (4 itens), dor (2
itens), estado geral de saude (5 itens), vitalidade (4 itens), aspectos sociais (2 itens), aspectos
emocionais (3 itens), saude mental (5 itens),e mais uma avaliacdo comparativa entre as
condicBes de saude atual e a de um ano atras. Avalia tanto aspectos negativos de saude
(doenca ou enfermidade), como aspectos positivos (bem-estar. Os dados foram avaliados a
partir da transformacéo das respostas em escores, escala 0 a 100 de cada componente, nao
havendo um unico valor que resuma toda avaliacdo, resultando num estado geral de saude
melhor ou pior. Ha de se ressaltar que neste estudo o questionario foi aplicado numa verséo
adaptada, no qual os itens de capacidade funcional (correr, levantar objetos pesados, subir
varios lances de escadas entre outros) ndo foram aplicados, tendo em vista que 0s pacientes
da amostra possuiam sua funcionalidade limitada, n&o realizando as atividades propostas. O
guestionario foi aplicado com o propdésito de se verificar a variacdo (positiva ou negativa) entre
o inicio e o término do tratamento.

Durante a entrevista foram considerados dados biodemograficos como idade, historia

clinica, nivel da lesdo, e contra indicacdes para a pratica de tratamento em fisioterapia
aquatica. A pesquisadora responsavel orientou e acompanhou o preenchimento do
guestionario. Ao término do estudo todos os pacientes foram reavaliados pela mesma
pesquisadora utilizando os mesmos instrumentos de avaliagao inicial.
O tratamento em solo baseou-se nos métodos PNF (Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva)
gue prioriza o fortalecimento muscular através das diagonais de movimentos e 0 método
Bobath que tem como objetivo principal a facilitagdo de movimentos, inibindo padrées anormais
e cinesioterapia adaptada. No meio liquido o tratamento baseou-se nos métodos Bad Ragaz
gue atua restaurando padrdes normais de movimentos, e auxiliando no fortalecimento muscular
e 0 método Watsu que proporciona um profundo estado de relaxamento, modulando ténus
patoldgicos e cinesioterapia adaptada ao meio liquido.
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RESULTADOS

De acordo com a metodologia proposta os pacientes avaliados responderam a uma
versdo adaptada do questionario SF-36, traduzido e validado por Ciconelli, 1997, utilizado com
0 intuito de avaliar sua propria qualidade de vida.

Os resultados obtidos foram transformados em escores de 0 a 100, sendo que O
representa o pior estado e 100 o melhor estado em relacéo a sua qualidade de vida.

A primeira etapa do estudo foi realizada em julho de 2010, representada pela tabela a seguir.

Tabela I: Avaliacdo da Qualidade de Vida em julho de 2010.

Capacidades Funcionais Meédia Mediana Desvio Padrao
Limites por  Aspectos | 35 % 25 % 22 36

Fisicos

Dor 63.2 % 54 % 26,01

Estado Geral de Saude 536 % 67 % 2978
Vitalidade 62 % 55 % 14 83
Aspectos Sociais 69.8 % 62 % 3143
Limitacbes por Aspectos| 778 % 80% 27,00
Emocionais

Saude Mental 72 % 72 % 8,94

FONTE: Da autora, 2010.

Apbs 20 atendimentos realizados, sendo 10 em solo e 10 no meio liquido o questionério
foi novamente aplicado pela mesma pesquisadora, seguindo os mesmos critérios da avaliacao
inicial.

A tabela a seguir corresponde aos valores obtidos pelo questionario aplicado em setembro de
2010.

Tabela Il: Avaliacdo da Qualidade de vida em Setembro de 2010.

Capacidades Funcionais Meédia Mediana Desvio Padréao
Limites por  Aspectos | 80 % 100 % 27,38

Fisicos

Dor 66 % 70% 2509

Estado Geral de Saude 54 6 % 62% 2878
Vitalidade 67 % 70 % 10,36
Aspectos Sociais 80,8 % 80% 19,00
Limitacbes por Aspectos | 884 % 100% 1713
Emocionais

Saude Mental 68,8% 64 % 8,67

FONTE: Da autora, 2010.

Através da analise dos resultados obtidos pode ser constatado uma melhora de 45% em
limitagGes por aspectos fisicos, 2,8% em relagdo ao quesito dor, 1% no estado geral de saude,
11% em relagcé&o a aspectos sociais, 5 % em relacdo a vitalidade e 10,6 % em limitagcées por
aspectos emocionais. Porém houve uma queda de 3,2% em relacéo a saude mental.

DISCUSSAO
A qualidade de vida € comprometida como um todo em pessoas com lesdo medular
traumatica.VALL, et al 2006, apresentou um estudo com 50 pacientes com lesdo medular que
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moravam em uma comunidade juntamente com 40 pessoas da mesma idade sem lesdao.
Ambos os grupos preencheram o questionario SF-36. O escore de qualidade de vida foi
significativamente baixo no grupo de lesados medulares. Neste estudo também pode ser
constatado alteracdes na qualidade de vida de pacientes com lesdo medular, apesar de haver
uma melhora dos pacientes da amostra apés o tratamento fisioterapeutico, sua qualidade de
vida ainda € deficitaria se comparada a pessoas sem lesdo medular.

Acredita-se que a fisioterapia aquatica possa atuar na reducdo da espasticidade,

proporcionando um ganho de ADM e consequentemente uma melhora na qualidade do
tratamento fisioterapéutico, refletindo na capacidade para execucdo das AVD’s, acarretando na
melhoria da qualidade de vida dos pacientes com lesdo medular. (CHIUMENTO et al , 2007).
Neste estudo ndo houve avaliagdo em relagdo a espasticidade, porém o pode ser constatado
através do mesmo que quando os pacientes realizam suas AVD’s de forma independente sua
gualidade de vida melhora.
No estudo proposto a utilizacdo do questionario de qualidade de vida SF-36 antes e depois do
tratamento mostrou uma significante melhora na qualidade de vida dos pacientes com lesao
medular, principalmente em limitacdes por aspectos fisicos e emocionais, e aspectos sociais.
JACINTO et al, 2008, relatou que o tratamento fisioterapéutico € capaz de desenvolver novas
habilidades que auxiliam na independéncia funcional, interferindo diretamente em sua
gualidade de vida.

CERINI, 2006 apresentou um estudo de caso com um paciente do sexo masculino, 24

anos com lesdo medular a nivel de T9, foram realizados 16 atendimentos no setor de
fisioterapia neurofuncional, com o tratamento baseado no método PNF (Facilitacdo
Neuromuscular Propriocepiva), ao término da pesquisa pode ser constatado fortalecimento nos
movimentos de flexdo extensdo e rotagcdo de tronco, 0s quais podem auxiliar nas
transferéncias, melhorando a independéncia funcional do paciente, refletindo assim
diretamente em sua qualidade de vida.
Em um estudo de caso apresentado por GOMES, 2006, um paciente de 27 anos apos sofrer
lesdo medular por arma de fogo realizou 11 sessfes de fisioterapia, sendo 8 em solo e 3 na
hidroterapia. Apds o tratamento o0 paciente apresentou melhora no condicionamento aerébico,
aumento de ADM em flexores,extensores e rotadores de tronco, melhora no equilibrio, ganho
de forca muscular em MMII, além de melhorar sua autoconfianca. Concluindo-se que o
tratamento de fisioterapia neurofuncional juntamente com a fisioterapia aquatica contribuiu para
a qualidade de vida desse paciente.

MURTA, et al 2007, apresentou através de um estudo que pacientes com lesdo medular
tem dificuldades em se adaptar com a nova situacao, a falta de independéncia funcional € um
grande atributo que pode desencadear varios fatores como depressdo, ansiedade, medo,
agressividade, dentre outros. No estudo apresentado foi constatado uma queda de 3,2% em
relacdo a saude mental, porém o além dos fatores citados acima problemas emocionais e
psicoldgicos também interferir na satde mental dos pacientes, por isso é indicado juntamente
com o tratamento fisioterapéutico um acompanhamento psicolégico para os pacientes.

CONCLUSAO

A partir do estudo apresentado e uma revisao de literatura realizada, conclui-se que
pacientes com lesdo medular de diferentes etiologias podem apresentar varias complicacdes
fisicas como diminuicdo de forgca e encurtamentos musculares, deformidades Osseas,
diminuicdo nas amplitudes de movimentos, alteracbes nas reacdes de balance e equilibrio,
dificuldades para realizar a deambulacdo ou até mesmo ndo realiza-la, dificuldades para
realizar transferéncias, entre outras. Além de apresentarem alteragdes psicologicas como raiva,
negacao, baixa auto-estima, depressao, ansiedade e alteragées de humor.

FIEP BULLETIN - Volume 81 - Special Edition - ARTICLE Il - 2011 (http://www.fiepbulletin.net)



Essas alteracdes fisico motoras e psicolégicas interferem diretamente na qualidade de
vida e na independéncia funcional de pacientes com lesdo medular. Visando devolver parcial
ou integralmente a independéncia funcional dos pacientes, a fisioterapia neurofuncional e a
fisioterapia aquatica mostraram-se eficazes no tratamento da lesdo medular, contribuindo para
a melhora fisica, psicologica, emocional, além de atuar na qualidade de vida de pacientes da
amostra.
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