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RESUMO

A lesdo medular é uma sindrome incapacitante, com alteracbes neuroldgicas, que se
caracteriza por distarbios neurovegetativos dos segmentos corporais localizados abaixo da
lesdo por mudancas, tanto da sensibilidade superficial e profunda, como da motricidade. Uma
forma de etiologia que pode apresentar € a traumatica e ndo traumatica. Sua classificacdo
pode ser baseada nos aspectos clinicos e anatomo-funcionais, que se apresentam na forma de
paraplegia ou paraparesia e tetraplegia ou tetraparesia. A fisioterapia aquatica, através dos
seus efeitos fisioldgicos pode proporcionar diminuicdo de impacto, descarga de peso sobre as
articulacbes, melhora da coordenacdo, agilidade e do ritmo, bem como fortalecimento dos
musculos acometidos, melhora da flexibilidade, e do equilibrio, e da propriocepgdo e na
prevencdo de deformidades e atrofia. O presente estudo teve como objetivo avaliar o perfil do
portador de lesdo medular e suas referidas complicacfes. Trata-se de um estudo de caso
clinico e observacional, com um paciente de 66 anos de idade, desenvolvido em uma
instituicdo de ensino superior da cidade de Patos-PB. O periodo do estudo foi compreendido
do més de setembro a outubro de 2012, em cujo periodo foram realizadas, apos a avaliacdo
inicial do paciente, um total de 10 (dez) sessbes de fisioterapia aquatica, em dias
consecutivos. Os instrumentos utilizados para avaliacdo foram uma Ficha de avaliacdo e MIF
(Medida de Independéncia Funcional), que consiste em quinze itens divididos em seis
campos: autocuidado, controle esfincteriano, mobilidade, locomocdo, comunicacdo e
cognicdo social. Os dados coletados foram analisados através do programa Microsoft Excel e
os resultados apresentados através de tabelas, e discutidos em sua relevancia. Os resultados da
pesquisa mostraram que houve uma melhora nos sinais vitais, com exce¢do na frequéncia
cardiaca que houve um aumento, como também reducdo do quadro algico e da perimetria
(com excecdo da medida de 7cm), melhora do equilibrio e forca muscular, ja a sensibilidade
ndo teve alteracdo apresentou de forma normal. Em relacdo a capacidade funcional medida
pela a MIF, os resultados mostraram significantes, pois o paciente obteve quase o0 escore
méaximo. Portanto, a fisioterapia aquatica através do método convencional utilizado, mostrou-
se eficaz diante das complicagdes apresentada pelo o paciente, com isso resultou também uma
melhora na sua qualidade de vida.

Palavra chave: Avaliacdo Funcional, Lesdo Medular e Fisioterapia Aquatica.



ABSTRACT

Spinal cord injury is a debilitating syndrome with neurological disorders, characterized by
neurovegetative disorders of body segments located below the injury by changes in both the
superficial and deep sensitivity, as the motor. One way of etiology that can present is the
traumatic and nontraumatic. Your rating can be based on clinical and anatomic-functional,
which are in the form of quadriplegia and paraplegia or paraparesis or tetraparesis. The
aquatic therapy through its physiological effects can provide reduced impact, weight bearing
on joints, improves coordination, agility and rhythm, as well as strengthening the muscles
affected, improved flexibility, and balance, and proprioception and in preventing deformities
and atrophy. The present study aimed to evaluate the profile of patients with spinal cord
injuries and their complications mentioned. This is a case study in clinical and observational,
with a patient 66 years of age, developed in a higher education institution in the city of Patos-
PB. The study period was comprised of the month from September to October 2012, in which
period were performed after the patient's initial evaluation, a total of ten (10) Aquatic
physiotherapy sessions, on consecutive days. The instruments used for evaluation were an
evaluation form and FIM (Functional Independence Measure), which consists of fifteen items
divided into six areas: self-care, sphincter control, mobility, locomotion, communication and
social cognition. The collected data were analyzed using Microsoft Excel and the results
presented in tables and discussed its relevance. The survey results showed that there was an
improvement in vital signs, heart rate except that there was an increase, but also the pain
reduction and perimetry (except the measure 7cm), improving balance and muscle strength, as
the sensitivity did not change presented as normal. In relation to functional capacity as
measured by the FIM, the results showed significant because the patient was nearly the
maximum score. Therefore, aquatic therapy through the conventional method used was
effective before the complications presented by the patient, it also resulted in an improvement
in their quality of life.

Key-words: Functional Assessment, Spinal Cord Injury and Physiotherapy Aquatic.
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| INTRODUCAO

A Lesdo Medular (LM) pode ser considerada uma agressdo & medula espinhal, como
também, um transtorno neuroldgico, considerando que a medula é o principal 6rgdo de
conducdo de estimulos aferentes e eferentes, entdo, quando o mesmo € lesionado ocorrera
varios danos comprometendo as fungdes sensitiva, motora, trofica, visceral e sexual (ASSIS;
FARO, 2011).

No processo de fisiopatologia ocorre a morte dos neurbnios da medula e
consequentemente a ruptura de comunicacdo entre 0s axdnios que se originam no cérebro e
suas conexfes, de modo a afetar suas respostas sensitivas e motoras. A etiologia desse
transtorno pode ser provocada por trauma, sendo os mais frequentes por arma de fogo,
acidentes automobilisticos, mergulhos em &guas rasas e quedas ou por processos relacionados
a uma vascularizacdo deficiente que pode ir, desde uma concussao medular até uma
tetraplegia completa (ALBUQUERQUE; FREITAS; JORGE, 2009).

Com relacéo a incidéncia, nos ultimos anos o nimero de individuos que sofreram LM
aumentou consideravelmente, principalmente no que se refere ao nivel de desenvolvimentos
dos paises. O Brasil apresenta cerca de 40 novos casos anuais por milhdo de habitantes, em
relacdo aos Estados Unidos, que estima uma média de 12 mil casos novos ao ano (DELFINO,
1999; GREVE, 1997).

De acordo com Rodrigues et al. (2010), a LM pode ser completa e incompleta. Na
forma completa, a funcdo neuroldgica esta preservada, como por exemplo, apresentando
funcdo motora distal e presenca de sensibilidade sacral. Na lesdo incompleta ndo ha funcéo
neuroldgica distal a lesdo, levando a uma total interrup¢do da comunicacdo nervosa.

Uma das principais formas de tratamento é a Fisioterapia Aquética, que € uma das
especialidades mais crescentes na area da fisioterapia. As técnicas dessa especialidade
baseiam-se em conceitos de fisiologia e biomecanica, utilizando as propriedades fisicas da
agua, a qual promove muitos efeitos benéficos funcionais, como, melhora do ténus muscular,
proporcionando ao paciente uma resisténcia multidimensional durante a realizagdo dos
movimentos, sendo a mesma de forma constante (RESENDE; RASSI; VIANA, 2008).

As propriedades da dgua desempenham um importante papel na melhoria da amplitude
de movimento (ADM), na diminui¢cdo da sensibilidade & dor, auxilia no movimento das
articulacbes as quais muitas vezes se encontram com grandes limitacGes, além de promover
maior autonomia dos movimentos (CANDELORO; CAROMANO, 2007).
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Dessa forma, enfatiza a Fisioterapia Aquética, através dos seus efeitos fisicos e
funcionais, como uma das modalidades terapéuticas mais importantes da fisioterapia. Com
iSO, surgiu a motivacao para a sua aplicagdo, ao mesmo tempo em que emergiu 0 Seguinte
problema: sera que a Fisioterapia Aquatica seria capaz de proporcionar ao paciente com lesao
medular melhoras em seu padrdo disfuncional de modo a gerar beneficios para sua qualidade
de vida?

Pelo exposto, fica notoria a relevancia, bem como a importancia deste trabalho, com o
qual se pretende agregar conhecimentos aos ja existentes, de modo a servir de parametro,
tanto para a comunidade académica bem como para a cientifica. Outro forte argumento para
justificar este estudo baseia-se no fato de que, para a sua viabilidade técnica percebe-se uma
grande escassez de materiais bibliograficos referentes a esta tematica, fato que ratifica a sua
importancia.

Diante disso, esse trabalho teve como objetivo principal avaliar o perfil do portador de
Lesdo Medular e suas referidas complicacdes e como especifico identificar o grau de
disfungcdes motoras no lesado medular, observar o efeito de um tratamento de fisioterapia
aquatica em relacdo ao ganho de equilibrio, ganho de for¢a muscular e na reducéo de edemas,

assim como conhecer o padréo dismorfo-funcional do mesmo.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 ANATOMIA DA MEDULA ESPINHAL

A medula espinhal (ME) é alongada, aparentemente tem sua forma cilindrica, estende-
se do forame magno até o nivel da segunda vértebra lombar no adulto. Com isso preenche
50% do canal vertebral e o restante é preenchido pelo o liquido cefalorraquidiano (LCR), dura
mater e gordura epidural. Além disso, a medula apresenta dilatacdo cervical, em que 0s
neurdnios dessa regido dao origem a inervacdo do membro superior, como o plexo braquial,
outra dilatacdo é a lombo sacra que também acomoda neurénios para inervagdo do membro
inferior como o plexo lombo sacro (LEHMAN et al., 1995; CROSSMAN et al., 1997;
LANDY- EKMAN, 2000).

Como em todo sistema nervoso central (SNC), a medula espinhal é envolvida por
membranas de tecido conjuntivo denominadas meninges, que sdo: dura mater., aracnoide e a
pia mater. A pia-mater fica junta & superficie da medula espinhal, a aracnoide fica separada da
pia mater. pelo LCR, no espagco subaracnodideo, enquanto a dura mater. é revestimento
externo, muito resistente. Entre a aracnoide e a dura-mater existe um espaco subdural, e 0
espaco epidural separa a dura das vértebras (LANDY-EKMAN, 2000; MACHADO, 2000).

Outro aspecto importante, é que ela d& origem aos nervos espinhais, tem participacao
direta no controle dos movimentos do corpo, no processamento de informacgdes sensoriais
provenientes dos membros, tronco, na regulacdo de funcdes viscerais e de muitos érgdos
internos. Em relacdo aos nervos espinhais todos contém o0s ax6nios sensoriais e motores,
sendo estes de um mesmo segmento medular. Entéo, depois de um curto trajeto pelo foramen
intervertebral, o nervo espinhal divide se em dois ramos primarios, sendo esta divisdo o

término da regido medular e o inicio do sistema nervoso periférico (LANDY-EKMAN, 2000).

2.2 LESAO MEDULAR

A lesdo medular é uma sindrome incapacitante, com alteracfes neuroldgicas, que se
caracteriza por distarbios neurovegetativos dos segmentos corporais localizados abaixo da
lesdo por mudancas, tanto da sensibilidade superficial e profunda, como da motricidade. S&o

percebidas alteracGes corporais com limitacdes de agdes funcionais, gerando um estado de
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deficiéncia, capaz de provocar reacBes sociais e psicoldgicas diversas na personalidade do
individuo acometido por essa agressao (PERREIRA, 2005; FECHIO, 2009).

Segundo Murta e Guimardes (2007), caracterizam a LM como sendo umas das
condi¢des de maior impacto no desenvolvimento humano, apresentando surgimento abrupto,
que pode ser devido a fraturas, luxacdes ou ferimentos na ME, levando a alteragbes em
diferentes fungdes do corpo, devido ao fato dessa estrutura ser responsavel por uma via de
impulsos aferentes e eferentes entre o corpo e o encéfalo.

O traumatismo raquimedular (TRM), que acarreta grandes sequelas e profundas
modificacbes na vida dos individuos acometidos. H& uma estimativa de que apenas no Brasil,
existam aproximadamente 11.300 novos casos por ano com este tipo de lesdo, as quais
resultam em sequelas, como paraplegia ou tetraplegia. Esse tipo de lesdo aparece com maior
prevaléncia no género masculino, e os gastos envolvidos com essa populacdo, via de regra,
acabam por gerar altos custos para o estado brasileiro (MUTTI, 2008; MANSINI, 2001,
VALL, 2006).

Segundo os autores Rowland (2007) e Custddio et al. (2009), a incidéncia anual de
LM ¢é estimada em 15 a 50 casos por 1.000.000 de habitantes em todo 0 mundo.

Alguns fatores causais de LM podem ser divididos em: priméarios e secundarios. Na
lesdo priméria incide numa interrupcédo fisiolgica e estrutural aguda dos axénios, enquanto
que, na lesdo secundaria ocorre um dano tecidual com resposta inflamatdria, resultando na
morte celular. Desse modo, a lesdo medular determina um subito aparecimento de uma nova
condicdo para a pessoa acometida, obrigando-a realizar mudancas e adaptac6es imediatas nos
diversos papéis e atividades do seu cotidiano (MARCON et al., 2010; MEDONCA, 2009).

Outra forma de etiologia da LM que pode apresentar € a traumatica e ndo traumatica.
Existem diversos comprometimentos ndo traumaticos que podem lesionar a ME, dentre eles
as disfuncdes vasculares, infecgdes, neoplasias espinhais, subluxacdes vertebrais secundarias
a artrite reumatoide ou doenca articular degenerativa. Verifica-se que as patologias de causa
ndo traumatica correspondam cerca de 30% dos casos da LM (CITADINI et al., 2004).

Com relagdo aos fatores da LM traumatica existe diversos mecanismo, que Ss&o:
acidente automobilistico, quedas, ferimentos por arma de fogo, acidentes em mergulhos e
lesbes do esporte. Percebe se no Brasil uma variacdo em relacdo a esses fatores, sendo
predominante a lesdo por acidente automobilistico (VIALLE et al., 1999; GONCALVES et
al., 2007).

De acordo com Sullivan (2004) a classificagédo da LM, pode ser baseada nos aspectos

clinicos e anatomo-funcionais, que se apresentam na forma de: paraplegia ou paraparesia e
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tetraplegia ou tetraparesia. Na paraplegia ocorre uma paralisia parcial ou completa de parte ou
ambos os membros inferiores e troncos, resultando de lesdes da medula espinhal torécica,
lombar ou das raizes sacrais. Na tetraplegia se apresenta uma paralisia parcial ou completa
dos quatro membros e tronco, comprometendo os musculos respiratdrios, resultando de lesdes
da medula cervical.

Segundo Padula (2007) e Garrett (2009), as vertebras mais comprometidas durante as
lesbes sdo 5% e 72 cervical, 122 toracica e a 12 lombar, pois estas vértebras sdo as mais
suscetiveis por apresentar grande mobilidade na coluna vertebral. Dessa forma, deduz-se que,
o0 tipo do acometimento provocado pela lesdo podera gerar no individuo acometido grandes
modificacOes, além de todos os agravos, como perda do controle esfincteriano vesical e anal,
que prejudicarao a capacidade sexual e reprodutiva do lesado medular.

Do ponto de vista de Smeltzer (1994) e Faro (1999), as manifestacGes clinicas
apresentadas podem ser: respiratorias, comprometendo a funcdo pulmonar; diminuicdo da
densidade Ossea, que ocorre de forma decrescente e Ulceras de pressdo, principalmente na
regido sacral, calcanhares e cotovelos, provocadas pelo imobilismo durante o tempo em que
permanecem no leito, variacdo da espasticidade que vai depender do grau de intensidade.
Outras alteracbes sdo: disreflexia autonbmica, caracterizada por cefaléia intensa, pupilas
dilatadas, hipertensdo paroxistica, sudorese profunda, congestdo nasal, bradicardia e visdo
embacada.

De acordo com Stela et al. (2004), em lesbes medulares altas ocorrem hipotensédo
ortostatica devido a privacdo da resposta simpatica, caracterizada por nauseas, tontura e
sincope, bem como, um déficit do retorno venoso com diminuicdo da frequéncia cardiaca
devido a auséncia de conexdes entre o tronco cerebral e 0 coragéo.

Segundo Sullivan (2004), a dor é muito comum ocorrer apos a LM. Apresentando se
de forma: dor traumatica que esta relacionada com a extensdo e o tipo de trauma sofrido, dor
na raiz nervosa que é geralmente descrita como uma dor aguda, cortante, em queimacao ou
penetrante, dor musculoesquelética que frequentemente envolve a articulagdo do ombro que
estdo geralmente relacionadas as posicoes defeituosas e exercicios da ADM inadequados.

Com a gravidade e irreversibilidade dos casos, os individuos que sofreram LM
necessitardo de um programa de reabilitacdo em longo prazo, embora, na grande maioria das
vezes, ndo se determine & cura. Todavia, esse programa contribuira em muito, para a
adaptacdo de um novo modelo de vida, diminuindo o impacto que essas dificuldades
causardo, e assim melhorando sua qualidade de vida (BAMPI, QUILHEM, LIMA, 2008).
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As pessoas que sofreram uma LM apresentam riscos para o desenvolvimento de
complicacgdes por toda a sua vida, em geral, se leva muito tempo para o paciente e a familia
compreender a magnitude das incapacidades de TRM, podendo atravessar periodos de ajustes,
descrenca, depressao, choque e negacdo, até a aceitacdo. A rejeicdo & incapacidade podera
causar negligéncia autodestrutiva e ndo colaboragdo no programa terapéutico,
consequentemente, o desenvolvimento de um quadro de frustracdo e depressio (MOROOKA,
2000).

Para obtencdo de um diagndstico eficaz & necessario que além de exames
complementares seja feita uma avaliacdo neuroldgica abrangente e extenuante, que ird
determinar o nivel, o tipo, a classificacdo e a gravidade da LM. Dentre os exames clinicos
podem ser incluido sensibilidade cutanea, forca muscular, movimentos voluntarios, contracéo
reflexa dos musculos através do reflexo de estiramento, bem como uso de escalas funcionais
para avaliar a gravidade da perda funcional. J& os exames complementares como tomografia
computadorizada (TC) e radiografias sdo realizados para melhorar a precisdo diagndstica
(COHEN, 2001; ROWLAND, 2007).

O uso da TC possibilita o diagnostico de fraturas ocultas na regido cervical,
estabilidade do segmento lesado e compresséo do canal vertebral. As radiografias devem ser
feitas nos planos antero-posterior (AP) e lateral com o intuito de avaliar a assimetria, 0
alinhamento das vértebras e as lesdes nas partes moles. A ressonancia magnética (RM) é
empregada com o propdsito de permitir uma analise detalhada das partes moles (DEFINO,
1999).

Sob o ponto de vista de Campos et al. (2008), o progndstico do individuo com LM vai
depender da sua recuperacdo, a partir de uma extensa fase de reabilitagdo e reintegracdo
social. A evolugdo no tratamento desse tipo de lesdo decorre do aperfeicoamento de equipes
multiprofissionais especializados, proporcionando elevada perspectiva de sobrevida a esses
individuos, atraves da diminuicdo das complicagdes, inclusive em casos mais dificeis.

As lesdes cervicais altas tm maior indice de mortalidade, devido a gravidade da lesé&o,
pois este indice depende da presenca de lesdes secundarias como, pneumonia, embolia
pulmonar, disfungdo cardiaca, e outros. Pacientes com lesdo completa ndo tem um bom
prognostico e evolucdo quando comparados com paciente com lesdo incompleta. Uma
avaliagdo neuroldgica rigorosa realizada nas primeiras 24 a 48 horas apos uma LM podera
estabelecer ndo sé um método terapéutico, mas também um provavel progndstico de evolucéo
final do paciente (ROWLAND, 2007).
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2.3 FISIOTERAPIA AQUATICA

O lesado medular, como qualquer outra pessoa com deficiéncia se beneficia da
participacdo em atividade fisica aquatica, pois, 0 meio liquido favorece o desenvolvimento
global, além de, durante a terapia, se possibilitar uma movimentacdo de forma mais
independente, proporcionando uma melhor autoestima para esses individuos (MASSAUD;
CORREA, 2001).

A Fisioterapia Aquatica consiste em um recurso terapéutico, cada vez mais indicado e
utilizado em programas de reabilitacdo multidisciplinar nas mais diversas areas. Com relacéo
ao seu historico a fisioterapia aquética foi utilizada como meio de cura desde a civilizagdo
grega, quando Hipdcrates ja a usava para pacientes com doencgas reumaticas, neuroldgicas,
ictericia, bem como, para tratamento de espasmos musculares e doencas articulares (IRION,
2000).

O conhecimento dos principios fisicos € de grande importancia para a formulacao,
programacdo e desenvolvimento dos tratamentos, independendo da patologia, dos métodos de
tratamento, ou do quadro de deficiéncia dos pacientes indicados para a reabilitacdo aquética, o
direcionamento pelo o Terapeuta da atividade terapéutica associada aos principios fisicos da
agua e efeitos fisioldgicos da imersdo faz com que a atividade funcional seja realizada com
maior seguranca (JAKAITIS, 2007).

Diante dos seus beneficios de imersdo, a fisioterapia aquatica tem mostrado pontos
positivos quando ocorre o aquecimento da dgua em torno de 30C a 34C, favorecendo ao
relaxamento muscular e diminuindo a dor e a rigidez. O meio liquido também proporciona
melhoras em diversos sistemas do corpo, dentre eles, o cardiovascular, respiratorio,
neuroldgico, musculoesquelético, além dos beneficios psicossociais (MANNERKORPI;
IVERSON, 2003).

Uma caracteristica importante da agua estd no seu empuxo, que tem como funcéo
aliviar o estresse sobre as articulagfes por diminuir as forgas gravitacionais do movimento.
N&o existe diferenca entre adulto e crianga quando se trata de imersdo na agua, no que se
referi & temperatura do corpo e a intensidade dos exercicios (RUOT]I, 2000).

No ponto de vista de Faria et al. (2003), exercicios aquaticos permitem criar situacdes
de instabilidade com utilizacdo dos efeitos da turbuléncia, gerando grande quantidade de

informagdes sensoriais, fornecendo melhora nas reagdes de equilibrio corporal, ao contrario
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dos exercicios realizados em solo, que se aproximam das atividades de vida diaria, ndo
anulando a forca da gravidade.

Alguns efeitos terapéuticos realizados na dgua aquecida sdo: diminui¢do do impacto e
da descarga de peso sobre as articulagdes, prevencdo de deformidades e atrofia. De forma
global atua na melhora da coordenagéo, agilidade e do ritmo, bem como fortalecimento dos
musculos acometidos, melhora da flexibilidade, do equilibrio e da propriocepgéo, tudo isso €
revertido em bem estar ao paciente (DULL; FULLER, 2000).

As propriedades fisicas e o conforto da 4gua aquecida permitem que aqueles que tém
incapacidades movam-se livremente de maneiras que seriam dolorosas e dificeis em solo, a
pessoa com LM pode trabalhar equilibrio com menos medo de cair, pode exercitar o0s
membros com menos dor e alongar, pode alcancar maior mobilidade com menos esfor¢o na
piscina, dessa forma muitos objetivos fisicos e funcionais podem ser facilitados no meio
liquido (RUOTI; MORRIS; COLE, 2000).

O ambiente aquatico, se adequadamente usado, é capaz de fornecer um ambiente
estavel para a participacdo ativa do paciente e na melhora da habilidade funcional, como
também a reabilitacdo neuromotora aquéatica € capaz de intervir de forma positiva nos
problemas associados como fraqueza de grupos musculares, entre outros, seus beneficios para
adultos com les&o cerebral incluem reducéo do tonus, prevencdo de contraturas, assisténcia ao
equilibrio estatico e dinamico, fortalecimento mais precoce e mais eficaz, beneficios

cardiovasculares, recreacdo, motivacao e socializacdo (SEVERINO; PADILHO, 2011).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo de caso clinico e observacional, de abordagem quantitativa,
com um paciente com lesdo medular, o qual o paciente foi controle dele mesmo, em
avaliacBes funcionais que foi realizada antes e apds 0 mesmo ser submetido a sessbes de
Fisioterapia Aquética.

Do ponto de vista de Estrela (2005) o estudo (ou relato) de caso é o tipo mais basico
de estudo descritivo de individuos, consistindo de um estudo cuidadoso e detalhado, realizado
por um ou mais clinicos, do perfil de um Unico paciente.

O estudo foi observacional, consistindo em um método de coleta de dados para
conseguir informacGes utilizando os sentidos na obtencdo de determinantes aspectos da
realidade e ndo considerar apenas em ouvir, ver, mas também em examinar fatos que deseja
estudar (MARCONI; LAKATQOS, 2007).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

Esta pesquisa foi realizada numa Clinica Escola de Fisioterapia das Faculdades
Integradas de Patos-PB, durante um periodo de Setembro a Outubro de 2012. Para realizacao
da pesquisa foi utilizado um termo de autorizagdo institucional (ANEXO B), segundo

exigéncia do Comité de Etica.

3.3 POPULACAO E AMOSTRAGEM

A populacéo foi constituida de apenas um paciente com lesdo medular. Por se tratar de

um estudo de caso, a amostra foi de apenas um paciente, do género masculino, de 66 anos,
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com diagnoéstico de lesdo medular, o qual foi selecionado por acessibilidade, sem
caracteristicas probabilisticas.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critérios de inclusdo no estudo, o paciente deveria ter diagnostico de Lesdo
Medular e que se prontificasse a submeter a sessdes de Fisioterapia Aquatica. Como critérios
de exclusdo, o paciente que apresentasse algum tipo de alergia topica aos produtos quimicos
utilizados para tratamento da &gua da piscina, hidrofobia, febre, infeccdo aguda e

incontinéncia urinaria e/ou fecal.

3.5 RISCOS E BENEFICIOS

A presente pesquisa ofereceu risco minimo ao paciente, podendo este ter sido de
ordem moral, como algum constrangimento, 0s quais podem ser atenuados, ou minimizados
por meio de uma conversa franca e esclarecedora, deixando claro que o individuo poderia
deixar a pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo. E os beneficios serdo de grande
proporcao, pois esta pesquisa ird oferecer um melhor, equilibrio, forca muscular, controle de
tronco e de marcha, ainda contribuira para o enriquecimento do conhecimento académico e

cientifico.

3.6 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETAS DE DADOS

Para a execucdo da pesquisa foram utilizados os seguintes instrumentos:

Uma ficha de avaliagdo (APENDICE B) contendo, idade, género, ocupaco, data de
nascimento, renda, existéncia de cuidador, escolaridade, diagndstico clinico, nivel da lesdo,
tempo da leséo, etiologia da leséo, grau da lesdo, dor, marcha, trofismo muscular, forca

muscular, encurtamentos, movimentos involuntarios, sensibilidade e equilibrio de tronco.
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Para avaliacdo da dor, foi usado Escala Visual Analdgica (EVA) que é quantificada de
0 & 10, sendo zero auséncia de dor e dez presenca de dor maxima (ANEXO C), para a
sensibilidade foram utilizados uma agulha e um pincel contidos no martelo de refléxo, quanto
a analise da marcha foi usado uma filmagem com uso de uma camera Sony (Cyber-shot, 14.1
mega pixels), no equilibrio foi realizado o teste de Romberg, no trofismo foi realizado a
perimetria (fita métrica convencional com medidas de 7cm, 14cm e 21cm), na forca foi
utilizado o esfignomanémetro aneroide (0-300 mmHg) o qual de inicio foi insuflado a 40
mmHg dessa maneira o paciente realizou flexdo e extensdo de membros inferiores (MMII)
contra o esfignoman6metro, sendo assim, obtivemos o valor final que foi subtraido do inicial,
0 gonidémetro foi usado para verificar os encurtamentos musculares de MMII nos movimentos
de flex&o e extensdo, sendo verificado de forma normal antes e apds a sessao.

Para a coleta de dados o paciente realizou 10 sessGes de Fisioterapia Aquatica com
duragéo de 60 minutos, aplicada durante duas semanas consecutivas de segunda-feira a sexta-
feira. De inicio foi realizado s6 avaliagdo (APENDICE B) na Clinica Escola de Fisioterapia
das FIP. Em seguida iniciou as sessdes de Fisioterapia Aquatica em que durante a realizacédo
dos exercicios o nivel de dgua estava na altura dos ombros do paciente, o qual foi realizado
através de um protocolo de exercicios contendo: Aquecimento — sendo realizado através de
caminhada em torno da piscina e de exercicios de rotagdes de cinturas (escapular e pélvica)
com o uso do macarrdo, para oferecer um melhor alinhamento da coluna vertebral (5
minutos). Alongamento — da musculatura cervical (trapézio superior, escalenos e o
esternogleidomastoide) dos membros superiores (deltoide, biceps, triceps, flexores e
extensores de punho e dedos) tronco (grande dorsal e serratil) dos membros inferiores
(quadriceps, isquiotibiais, adutores, gluteo maximo, gastrocnémico, tibial anterior e soleo).
Fortalecimento — Exercicios de membros superiores:- FIéxo-extensdo de ombros ativo livre
(1x15), abducdo e aducdo de ombros ativo livre (1x15). Exercicios de membros inferiores: -
exercicios de triplice flexdo de quadril, joelho e tornozelo com o uso de uma caneleira de 2kg
(2x15) em cada membro, exercicio de abducdo do quadril utilizando uma caneleira de 2kg
(2x15) em cada membro, exercicio no sentido de diagonal em forma de um chute usando a
caneleira de 2kg (2x15) em cada membro. Treino de marcha no sentido frontal e cruzada
usando a caneleira de 2kg, pois esta oferecia uma melhor estabilidade ao paciente (4 vezes, ou
seja, duas vezes indo e duas vezes voltando de uma borda a outra da piscina, tanto na marcha
frontal como na cruzada e sempre estimulando o paciente, por exemplo, inicia com a perna
direita ou esquerda). Treino de marcha com o uso do step de inicio era colocado trés step no

sentido horizontal, dessa forma o paciente iria caminhar no sentido frontal (subir e descer no
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step) e também realizava a marcha paralela ou lateral no step (subir e descer). Outra forma de
treino de marcha realizado foi colocando os step no sentido de formar um quadrado em que o
paciente realizava a marcha frontal e lateral (subir e descer) e a0 mesmo tempo com o
objetivo do mesmo realizar a rotagdo de tronco. E importante ressaltar, que em todos 0s
exercicios citados acima, 0 paciente usava a caneleira de 2kg, por que oferecia uma melhor
estabilidade ao realizar os exercicios, como também durante a realizacdo dos mesmos era
ditas frases de incentivo ao paciente na realizacdo dos exercicios, como também de corregédo
de postura corporal. Usando o colar cervical e dois macarrdes no quadril, foi realizado
diagonal primitiva de Kabat (Extensdo, abducdo e rotacdo medial) de membros superiores
com resisténcia manual (1x15) em cada membro, jA& nos membros inferiores foi também
realizado diagonal primitiva de Kabat mais sem resisténcia, pois 0 paciente apresentava
compensacdo na coluna lombar. Relaxamento — o paciente usando o colar cervical e 0
macarrdo no quadril, foi realizado movimentos miolinfocinéticos e exercicios respiratorios
(reeducacdo diafragmaética). No final do tratamento o paciente foi reavaliado através da ficha
de avaliacdo supracitada.

Uma escala de avaliagdo de funcdo, a Medida de independéncia funcional-MIF
(ANEXO A), que avalia o nivel de independéncia funcional em pessoas acometidas por
incapacidades. Consiste em dezoito itens, pontuadas de um a sete e agrupadas em seis
dimens@es: autocuidados, controle esfincteriano, mobilidade, locomocdo, comunicacdo e
cognicdo social. A soma dos pontos das dimensdes da um escore total minimo de 18 pontos e
0 maximo de 126 pontos, sendo assim, quanto menor a pontuacdo maior serd o grau de
dependéncia do individuo avaliado. E considerada a escala mais vasta em uso da reabilitac&o,
e faz parte do Sistema Uniforme de Dados para Reabilitacdo Médica, sendo aceita como
medida de avaliacdo funcional internacionalmente. A MIF foi desenvolvida nos Estados
Unidos na década de 1980, e traduzida e reproduzida no Brasil em 2001, por Riberto et al
(RIBERTO et al., 2005; NEVES et al., 2007).

3.7 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram colhidos através de uma ficha de avaliacdo que foi aplicada antes e
depois da sessdo de Fisioterapia Aquatica ja referida acima, de forma quantitativa através do

programa da Microsoft Excel e os mesmos foram dispostos em forma de tabela.
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3.8 PROCEDIMENTO ETICO

Este projeto foi apresentado ao comité de ética das Faculdades Integradas de Patos, o
CEP/FIP, o qual foi aprovado e protocolado com o nimero 147/2012 obtendo a liberacdo para
a realizacdo da pesquisa (ANEXO C). Tanto o orientador quanto o orientando assinardo um
termo de compromisso (APENDICE C), assumindo cumprir as diretrizes regulamentadoras,
como reza a Resolucdo numero 196/96 do Conselho Nacional de Salde que rege a ética da
pesquisa envolvendo seres humanos direta ou indiretamente assegurando a garantia de que a
privacidade do sujeito da pesquisa serad preservada com todos os direitos sobre os principios

éticos e morais: beneficéncia, respeito e justica. (BRASIL, 1996).
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ESTUDO DE CASO

IDENTIFICACAO: E.F, género masculino, 66 anos, pardo, natural e procedente de Patos-
PB, morador da zona urbana, vilvo e aposentado.

HISTORIA DA DOENCA ATUAL: Paciente relata que aproximadamente ha um ano e
meio sofreu um acidente de moto, onde foi socorrido para o hospital Regional de Patos,
ficando internado por sete dias, sendo transferido para o Hospital do Trauma em Campina
Grande, onde o mesmo foi submetido a uma cirurgia na coluna lombar.

DIAGNOSTICO CLINICO: Lesdo Medular.
DIAGNOSTICO CINETICO FUNCIONAL : Paraparesia.

EXAME FISICO:

e O paciente apresenta déficits de equilibrio estatico e dindmico, forca muscular
e marcha. J& o encurtamento muscular apresentou normal nos movimentos de
flex&@o e extensdo de MMII.

e Sensibilidade (superficial, profunda, tatil, dolorosa, discriminacdo entre dois
pontos, barognosia e grafiestesia) mostraram-se normais.

e O tdnus muscular apresentou um pouco de resisténcia no final do movimento.

e Com presenca de edema nos membros inferiores (cacifo positivo em tornozelo
e pé)

e Em relagdo ao nivel de dor, apresentou dor quatro (EVA), sendo de forma
difusa nos membros inferiores.

e Nao apresentou movimentos involuntarios.

e Na marcha anda sem uso de dispositivo da mesma.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa foram contabilizados através do programa Microsoft
Office Excel 2007, conforme serdo descritos e demonstrados a seguir, em tabelas para um
melhor entendimento.

Em relacdo aos sinais vitais podemos observar apenas uma melhora na frequéncia
respiratoria em que 0 mesmo obteve 15 irpm na avaliacdo inicial e tendo uma melhora para 12
irpm apos as sessbes de fisioterapia aquatica, podemos observar uma pequena melhora na

pressao arterial sistdlica e também no nivel de oxigénio no sangue, conforme a tabela 01.

Tabela 01- Sinais vitais iniciais e finais do paciente.

SINAIS VITAIS AVALIAQAO INICIAL AVALIAC}AO FINAL
Pressao Arterial (PA) 110 x 80 mmhg 100 x 80 mmhg
Frequéncia Cardiaca (FC) 80 bpm 89 bpm

Frequéncia Respiratoria (FR) 15 irpm 12 irpm

Saturagéo (SpO2) 97% 96%

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Um estudo realizado por Monteiro e Caromano (2008) para analisar as consequéncias
cardiocirculatérias especificamente no comportamento da PA e FC, durante um programa de
fisioterapia aquatica com o objetivo clinico, de ganho de forca muscular e flexibilidade para
mulheres idosas, sedentarias e saudaveis, no qual foram realizadas 32 sessdes com duracdo de
uma hora, durante 14 semanas consecutivas, em que foi observado reducdo na PA sistolica e
diastdlica, ja ocorreu mudanca em relacdo a FC, dessa forma corrobora com o resultado
exposto da FC.

No estudo de Malta e Silva (2009), houve uma redugéo da FR em relacdo a antes e
depois da atividade aerObica em meio aquatico, com média variando de 19,54 para 18,009,
porém nao obtiveram significancia comprovada estatisticamente, sendo este semelhante com
0s resultados encontrados no presente estudo.

Na avaliacdo do equilibrio o paciente apresentava grande déficit de equilibrio, em que
foi realizado o teste de Romberg no inicio e no final da sessdo, e nos dois momentos da
avaliacdo, apresentou se positivo, mais demonstrou melhora quando ele foi reavaliado, ou

seja, no final da sessdo de Fisioterapia Aquatica.
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Segundo Oliveira (2001) e Jakaitis (2005), em um estudo de caso realizado com um
paciente de 78 anos com diagndstico de Acidente Vascular Encefalico (AVE), que
apresentava Sindrome de Pusher, com comprometimento do hemicorpo esquerdo, sendo o
mesmo submetido a sessbes de fisioterapia aquatica, mostrou melhora no controle motor,
reacdo de equilibrio e a percepcdo dos varios segmentos corporais, assim corroboram com 0
estudo realizado.

Resende et al. (2008) realizou um estudo com 25 idosas, no meio liquido com 12
semanas no tempo de 40 minutos, duas vezes na semana. Diante dos resultados obtidos o
programa de Fisioterapia aquatica promoveu aumento do equilibrio nas idosas verificado por
meio de uma Escala de Equilibrio de Berg, com isso corrobora com o estudo realizado em que
mesmo assim, ndo utilizou 0 mesmo teste para a avaliacdo de equilibrio.

Segundo Dorigueto et al. (2009) afirma que a pratica de exercicios na agua facilita
estimulacdo da adaptacdo vestibular, pois, para se realizar qualquer movimento no meio
aquatico ha necessidade de se partir de uma posicao estavel, exigindo do individuo reacGes de
equilibrio para a manutencédo da simetria corporal.

Navarro et al. (2009) relata que alguns autores defendem a reabilitacdo aquatica para
tratamento de lesdes cerebrais e seus problemas associados, como fraqueza, déficit de
coordenacdo motora e equilibrio, mas ndo defendem o treinamento de atividades funcionais
na agua. Eles consideram que o ambiente aquéatico fornece instabilidade possibilitando
reacOes associadas que interferem no movimento desejado, visto que esse estudo nao
corrobora com o presente estudo.

Em relagdo ao nivel de dor do paciente, na avaliacdo inicial, 0 mesmo apresentava um
escore de dor quatro, sendo considerada de acordo com EVA uma dor moderada, na avaliagdo
final obteve um escore de zero. Sendo assim, corrobora com o estudo de Mannerkorpi e
Iverson (2003), o mesmo afirma que exercicios realizados em agua aquecida ird proporcionar
diminuicdo da dor, relaxamento muscular, como também diminuicao da rigidez articular.

Em conformidade com o nosso estudo a pesquisa de Prevedel et al. (2011) observou
reducdo do quadro algico e de edema em um estudo realizado com mulheres gravidas
objetivando avaliar os efeitos terapéuticos de exercicios realizados sob imersdo em agua
aquecida, com 50 minutos de duracdo, duas vezes por semana, utilizando um protocolo com
trés fases: aquecimento, alongamento e relaxamento.

Nos itens de sensibilidade o paciente demonstrou normal em todos os aspectos no qual

foi avaliado conforme a ficha de avaliag&o, sem nenhuma alteragéo.
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Diante do exposto, corrobora com o ponto de vista de Almeida et al. (2008) que
afirmam que o ambiente aquético proporciona estimulacdo sensorial envolvendo os sistemas
tatil, visual, auditivos, vestibular e proprioceptivo, além de promover o maximo de
independéncia funcional.

Em relacdo a presenca de edema em MMII (perna), que foi avaliado através de
medidas em 7, 14 e 21cm como mostra a tabela 02, podemos perceber que a medida de 7cm
apos as 10 sessdo teve um aumento de 1cm no membro inferior direito e 4cm no membro
inferior esquerdo, ja em relacdo as medidas de 14cm e de 21cm ocorreu uma diminuicéo apos
as 10 sessOes. Vale ressaltar, que ao realizar o sinal de Cacifo no pé direito e esquerdo foi
observado positivo no primeiro dia de avaliacdo e no final das 10 sesses, 0 mesmo teste foi
realizado observando a sua auséncia. Como também, foi realizado a perimetria no tornozelo
direito e esquerdo no primeiro dia da avaliacdo, com 28cm em ambos e apds a sessao

apresentou 27cm.

Tabela 02 — Perimetria de membros inferiores

Avaliacao inicial Avaliacao final

7cm 14cm 21cm 7cm 14cm 21cm
Membro inferior direito  38cm 37cm 32cm 39cm 36¢cm 30cm
Membro inferior esquerdo 36¢cm 38cm 33cm 40cm 36¢cm 30cm

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Prevedel et al. (2003), em seu estudo observou diminuicdo do edema gravitacional
predominantemente apos a realizacdo de exercicios na piscina aquecida, visto que a imersao
em decorréncia dos efeitos do empuxo e da pressao hidrostatica, favorece o controle do edema
pela facilitagdo do retorno venoso e linfatico, com consequente incremento da diurese, assim
corrobora com os resultados acima.

Guimarées, Reis e Camillo (2008), analisaram os valores da perimetria de dois grupos:
de cinesioterapia em solo e fisioterapia aquatica, antes do tratamento, sendo realizado a
perimetria da coxa, observando que ambos apresentaram reducéo do edema apos o tratamento
em solo e no meio liquido, corroborando com o estudo realizado.

Segundo Souza et al. (2012), verificou diminui¢cdo de edema em mulheres sedentéarias
apos a realizacdo de exercicios terapéuticos sob imersdo de dgua aquecida e no solo. Esta tal

afirmacéo pode ser justificada pelos os efeitos fisioldgicos da dgua, destacando o empuxo que
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também promove diminui¢do de impacto sobre as articulagdes, sendo assim, este estudo é de
acordo com o presente estudo.

De acordo com Amarante e Chiuchetta (2008), afirmam que durante os exercicios
realizados em &gua aquecida ocorrem algumas modificacGes fisiolégicas no corpo, como
aumento do suprimento sanguineo para 0 musculo e consequentemente aumenta o
metabolismo muscular e a taxa metabdlica, diminuicdo do edema pela pressdo hidrostatica,
portanto ocasionara um relaxamento muscular geral, visto que corrobora com os resultados do
presente estudo.

De acordo com a literatura pesquisada, ndo foi encontrada nenhum artigo que
divergisse com o resultado encontrado no presente estudo, dessa forma podemos considerar
que a Fisioterapia Aquatica através dos seus principios fisioldgicos proporciona um bom
resultado na reducédo de edema.

Sobre a forca muscular podemos ressaltar um aumento consideravel da forca de
membros inferiores, visto que, através da avaliacdo por meio do esfignomandmetro, observou
um ganho de forca consideravel no movimento de extensdo, no qual o membro inferior direito
obteve uma melhora 110 mmHg e no membro inferior esquerdo de 40 mmHg, ja no
movimento de flexdo obtivemos um ganho de 10 mmHg em ambos membros inferiores,

conforme a tabela 03.

Tabela 03- Forca muscular de membros inferiores.

Extenséo Flexao
Avaliacdo Avaliacdo Avaliacdo Avaliacdo
inicial final inicial final
Membro inferior direito 30mmhg 140mmhg 20mmhg 30mmhg
Membro inferior esquerdo  20mmhg 60mmhg 30mmhg 40mmhg

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Em um estudo realizado por Borges et al. (2011) analisaram o aumento da forca
muscular em atividade realizada no meio liquido, nessa pesquisa estudaram dois grupos: um
grupo composto por individuos que utilizaram equipamento resistido para o treino e um que
ndo usou, em ambos os grupos foram encontrados aumento de for¢a muscular apds o periodo

de treino, com isso corrobora com o resultado descrito acima.
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Takeshima et al. (2008) realizou um estudo com idosas na piscina aquecida, 10
sessOes, com duracdo de 40 minutos, em que foi aplicado a cinesioterapia convencional,
sendo observada uma melhora na for¢ca muscular e na poténcia na maioria dos musculos
avaliados, tendo com fator importante a resisténcia que agua promove durante a realizacao
dos exercicios. Esse estudo apresenta resultados que vdo de acordo com 0 nosso, pois como
mostra a tabela 03 o paciente ganhou for¢a muscular.

Luis e Martins (2008), afirmam que com o auxilio da flutuacdo diminui a sobrecarga
articular e favorece uma atuacéo equilibrada dos masculos, proporcionando um ambiente de
facil movimentacdo e que pode potencializar a realizacdo de exercicios que ndo seriam
possiveis em solo, principalmente em individuos com limitagdes de forga e movimento.

Segundo Canderolo e Caromano (2007), em um estudo realizado com 16 idosas com 0
intuito de verificar o ganho de flexibilidade e forca muscular (avaliaram quadriceps,
isquiotibiais, gluteos e iliopsoas) entre o pré-teste e 0 pos-teste comparado cada sujeito com
ele mesmo, em uma piscina aquecida, com 32 sessdes em 16 semanas consecutivas, observou
se melhora apenas nos musculos quadriceps e isquiotibiais, dessa forma, este estudo apresenta
semelhanca com os resultados desse estudo.

Mills (2007) que pesquisou o efeito de oito semanas de exercicios de moderada
intensidade, com alongamentos e treino de forca, em 20 idosos com idade media de 75 anos e
encontrou um aumento da amplitude de movimento nas articulagbes dos membros inferiores,
sem nenhum ganho de forca muscular e considerou que o tempo de treinamento foi reduzido,
impedindo o aparecimento de melhora, dessa forma divergem com os resultados encontrados
no presente estudo.

A Escala MIF, permitiu avaliar a independéncia funcional das Atividades da vida
diaria (AVDs) do paciente, visto que na avaliagdo inicial e final nos mostra que o paciente
apresenta quase uma pontuacdo méxima, o que implica dizer que quanto maior a pontuagao
menor o nivel de dependéncia do individuo avaliado, ou seja, mostrou que houve evolucao

funcional, conforme o quadro 1:
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QUADRO 1 ( Medida de Independéncia Funcional)

ATIVIDADES Avi | Avf

Alimentacao

Banho

Cuidados pessoais Higiene pessoal, cabelos, dentes, etc.

Vestir metade superior

Vestir metade inferior

Vaso sanitario

Transferéncias: cama, cadeira, cadeira de rodas

Mobilidade Transferéncia vaso sanitario

Transferéncia para tomar banho

Locomocéo Locomocao na horizontal, marcha/cad. de rodas

Locomocéao em escadas

Controle de Controle de bexiga

esfincteres Controle de intestino

Compresséo

Comunicacao Expressao

Interacdo Social

Cognicdo Social Resolucéo de problemas

EN] EN] IEN] ENT REN] RENT EN] N1 ENIT- =1 Ke2) EN] -] ENT RN IEN] EN

Memb6ria

PN NN N NN ololo|o|o|N| o|~N| N o~

TOTAL DE PONTOS

[EEY
©
[EEY
N
N

Fonte: Dados da pesquisa, 2012,
Avi: Avaliagéo inicial
Avf: Avaliacdo final

Bortolloti e Tsukamoto (2010) realizaram um estudo com sete pacientes com
paraplegia, o qual foi realizado vinte sessdes de fisioterapia aquatica em que ao ser avaliado o
nivel de independéncia funcional utilizaram a MIF, sendo apresentada uma média total de
pontos de 104, com isso corrobora com os resultados da presente pesquisa.

Um estudo realizado por Neves et al. (2009), que utilizou a MIF para avaliar o nivel de
independéncia funcional no individuo vitima de um traumatismo raqui medular, causado por
um acidente de arma de fogo, o qual apresentou um escore de 85 pontos, com iSSO 0 mesmo
apresenta um nivel de independéncia funcional significante, o que ndo corrobora com o

presente estudo.




38

CONSIDERACOES FINAIS
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com base na analise dos resultados do presente estudo, que se baseou na avaliacéo
funcional do lesado medular através da Ficha de Avaliacdo e da Avaliacdo da Medida de
Independéncia Funcional antes e ap0s da intervencdo terapéutica, pode-se observar que a
fisioterapia aquética atraves do método convencional utilizado, demonstrou eficacia no que
diz respeito ao quadro algico visto que, o paciente relatou auséncia da dor analisado por meio
da EVA.

Em relacdo ao equilibrio podemos dizer que o mesmo apresentou melhora apés as
sessOes de tratamento, sendo sugestiva ainda a continuidade do tratamento de fisioterapia
aquatica para que o paciente adquira um melhor equilibrio.

Por meio desse estudo observou se ainda uma auséncia de edemas e diminuigdo da
fraqueza muscular encontrado nos MMII, com ganho da for¢ca muscular, confirmando assim a
efetividade que a fisioterapia aquatica tem para tratar esses tipos de afeccBes por meio de
principios fisicos especificos que a agua possui. Foi observado também aumento da
funcionalidade do paciente, com a utilizagdo da MIF, em que 0 mesmo obteve um escore de
122 pontos na avaliagéo final.

E importante salientar que na literatura apresenta uma escassez de trabalhos
publicados em relacdo a Lesdo Medular associado a Fisioterapia Aquatica. Ha necessidade de
mais estudos sobre esse tema, a fim de obtermos mais funcionalidade e qualidade de vida para
esses individuos com essa patologia.

Portanto, uma das perspectivas deste estudo, é que, a partir dos resultados obtidos com
esta pesquisa, seja possivel uma contribuicdo direta, como embasamento técnico para estudos

posteriores.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome da Pesquisa: Avaliacdo Funcional no Lesado Medular Submetido a sessbes de
Fisioterapia Aquética: Estudo de Caso

Pesquisadores responsaveis: Silannya de Medeiros Morais e Thiago Alves Munguba.

Informac0es sobre a pesquisa: Trata-se de uma pesquisa em que se pretende aplicar
uma ficha de avaliacdo antes e ap0s a sessao de Fisioterapia Aquatica. Que terd como objetivo
geral avaliar o perfil do portador de les&o medular e suas referidas complicacbes. Com isso
contribuird para enriquecer a literatura pertinente, uma vez que € escassa. Com isso fica
notorio a relevancia, bem como a importancia deste trabalho, com o qual se pretende agregar
conhecimentos aos ja existentes, de modo a servir de parametro, tanto para a comunidade
académica bem como para a cientifica.

Pesquisador responsavel

Eu

portador de
RG: , abaixo assinado, tendo recebido as informacdes acima, concordo
em participar da pesquisa, pois estou ciente de que terei de acordo com a resolucdo 196/96
Cap. IV inciso V.1 todos os meus direitos abaixo relacionados:
-A garantia de receber todos os esclarecimentos sobre as perguntas do questionario antes e
durante o transcurso da pesquisa, podendo afasta-me em qualquer momento se assim o
desejar, bem como esta assegurado absoluto sigilo das informacgdes obtidas. — B seguranca
plena de que ndo serei identificado mantendo o carater oficial da informacdo, assim como,
esta assegurada que a pesquisa podera causar um risco minimo ao paciente (desconforto,
constrangimento) durante a coleta de dados, caso isso aconteca, 0 mesmo sera atenuado
através esclarecimentos sobre a pesquisa, procurando resolver da melhor forma possivel. E os
beneficios serdo de grande proporcédo, pois estd pesquisa ird oferecer um melhor padrédo de
tdnus muscular, equilibrio, controle de tronco e de esfincter. - C seguranca de que ndo terei
nenhum tipo de despesa material ou financeira durante o desenvolvimento da pesquisa bem
como, esta pesquisa poderd causar 0 minimo de risco ao paciente, como desconforto,
constrangimento ao entrevistado durante a coleta de dados. — D garantia de que toda e
qualquer responsabilidade nas diferentes fases da pesquisa € dos ¢rgdos de divulgacéo
cientifica em que a mesma seja aceita. - E garantia de que todo o material resultante sera
utilizado exclusivamente para a constru¢cdo da pesquisa e ficard sob a guarda dos
pesquisadores, serem requisitado pelo entrevistado em qualgquer momento.

Tenho ciéncia do expo acima e desejo participar da pesquisa

Patos , de de

Assinatura do entrevistado




49

Contato com o pesquisador (a) responsavel:

Caso necessite de maiores informacoes sobre o presente estudo, favor entrar em contato com
(a) pesquisador (a) Thiago Alves Munguba.

Através do endereco (setor de trabalho): Rua Sérgio Lima/923 Patos - PB.

Telefone: residencial Celular : (83) 8854-3966.
Atenciosamente,

Assinatura do pesquisador (a)



APENDICE B - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Por meio deste termo de responsabilidade, nos, abaixo-assinados, respectivamente,
autor e orientando da pesquisa intitulada “AVALIACAO FUNCIONAL NO LESADO
MEDULAR SUBMETIDO A SESSOES DE FISIOTERAPIA AQUATICA: ESTUDO
DE CASO” assumimos cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas da
Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude/MS e suas complementares, outorgada
pelo Decreto n° 98,833, de 24 de janeiro de 1987, visando assegurar os direitos e deveres que
dizem respeito a comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outros sim, nossa responsabilidade indelegavel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informacdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na pesquisa, por
um periodo de 5 (cinco) anos apds o término desta. Apresentaremos semestralmente e sempre
que solicitado pelo CEP/FIP (Comité de Etica em Pesquisa/Faculdades Integradas de Patos),
ou CONEP (Conselho Nacional de Etica em Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias envolvidas no
presente estudo, relatério sobre o andamento da pesquisa, comunicando ainda ao CEP/FIP,

qualquer eventual modificacdo proposta no supracitado projeto.

Patos-PB, de de 2012.

Autor da Pesquisa

Orientador



APENDICE C

FUNDACAO FRANCISCO MASCARENHAS-FFM
FACULDADES INTEGRADAS DE PATOS-FIP
BACHARELADO EM FISIOTERAPIA

FICHA DE AVALIACAO DO PACIENTE COM LESAO MEDULAR

IDENTIFICACAO

DATA DA AVALIACAO: D.N.: /I
IDADE: SEXO:

ESTADO CIVIL: OCUPACAO:
RENDA: FONE:
EXISTENCIA DE CUIDADOR: ESCOLARIDADE:

DIAGNOSTICO CLINICO:

ENTREVISTA PADRONIZADA

TEMPO DA LESAO:
()atélmés()la6meses ()6al2meses( )1a2anos( )maisde?2anos

NIVEL DA LESAO: ( ) cervical ( ) toracica ( ) lombar ( ) sacral

GRAU DA LESAO: ( )completa ( ) incompleta

ETIOLOGIA DA LESAO: ( )traumatica ( )ndo traumatica

HABILIDADES DE ADAPTACAO: () sim ( ) ndo

MOVIMENTOS INVOLUNTARIOS: ( )sim () no

MARCHA: ( ) sim ( ) néo

EXAME FISICO

TROFISMO MUSCULAR:

DOR: ( )sim ( )ndo

FORCA MUSCULAR:

ENCURTAMENTOS:

EQUILIBRIO DE TRONCO: estatico S( ) N( )  dindmico S( ) N( )

SENSIBILIDADE: ( ) superficial ( ) profunda ( )tatil ( ) dolorosa ( ) discriminacao
entre dois pontos ( ) barognosia ( ) grafiestesia




ANEXOS



ANEXO A

MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL - MIF

SEM 7 - INDEPENDENCIA COMPLETA (EM SEGURANCA, EM TEMPO
AJUDA NORMAL)
6 — INDEPENDENCIA MODIFICADA (AJUDA TECNICA)
COM DEPENDENCIA MODIFICADA
NIVEIS AJUDA 5 - SUPERVISAO

4 — AJUDA MINIMA (INDIVIDUO >=75%)

3 - AJUDA MODERADA (INDIVIDUO >=50%)
2 — AJUDA MAXIMA (INDIVIDUO >=25%)

1 - AJUDA TOTAL (INDIVIDUO >=0%)

AUTO - CUIDADOS

A— ALIMENTACAO

B — HIGIENE PESSOAL

C — BANHO (LAVAR O CORPO)

D - VESTIR METADE SUPERIOR

E - VESTIR METADE INFERIOR

F — UTILIZACAO DO VASO SANITARIO

CONTROLE DE ESFINCTERS

G — CONTROLE DA URINA

H — CONTROLE DAS FEZES

MOBILIDADE

TRANSFERENCIAS

| - LEITO, CADEIRA, CADEIRA DE RODAS

J—VASO SANITARIO

K - BANHEIRA, CHUVEIRO

LOCOMOGCAO

L - MARCHA/ CADEIRA DE RODAS

M — ESCADAS

COMUNICACAO

N — COMPREENSAO

O — EXPRESSAO

COGNICAO SOCIAL

P — INTERACAO SOCIAL

Q - RESOLUCAO DE PROBLEMAS

R — MEMORIA

OBSERVACOES

TOTAL




ANEXO B — Termo de Autorizagéo Institucional

Titulo do projeto: AVALIACAO FUNCIONAL NO LESADO MEDULAR SUBMETIDO
A SESSOES DE FISIOTERAPIA AQUATICA: ESTUDO DE CASO

Pesquisador responsavel: Silannya de Medeiros Morais
Instituicdo: Faculdades Integradas de Patos
Telefone para contato: (83) 8854-3966

Local da coleta de dados: Clinica Escola das Faculdades Integradas de Patos

O pesquisador do presente projeto se compromete a preservar a privacidade dos sujeitos
da pesquisa cujos dados serdo coletados em uma ficha de avaliacdo. Concordam, igualmente,
que estas informacOes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execucdo do presente
projeto. As informag6es somente poderdo ser divulgadas de forma anénima e serdo mantidas
em poder do pesquisador por um periodo de 5 anos sob a responsabilidade do (a) Sr. (a)
Silannya de Medeiros Morais. Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa das Faculdades Integradas de Patosem _ / / , COm 0 nimero
de protocolo

Patos, de de 2011.

Pesquisador

Responsavel Institucional

Orientador



ANEXO C: ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

—S3 -} VIGDERADASS i

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA



