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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo avaliar os efeitos do Método
Watsu na mobilidade torécica, ventilacao, estado de ansiedade, de-
pressao e qualidade de vida de paciente asmatico moderado. Um
individuo foi submetido a 10 sess6es do Método Watsu, durante 5
semanas.Aavaliacdo prée pds-tratamento consistiunaaplicacdode
questionarios para quantificar os sinais e sintomas da asma, estados
deansiedadeedepressdo, qualidade devida,avaliagdo damobilida-
de tordcica e capacidade pulmonar. Obteve-se ganho nas medidas
axilar e xiféide de cirtometria toracica. Nos valores espirométricos,
houve aumento do Volume Expiratério Forcado no Primeiro Se-
gundo, relagdo Volume Expiratério Forcado no Primeiro Segundo /
Capacidade Vital Forcada e Pico de Fluxo Expiratério. Ocorreu me-
Ihoranaansiedade momentaneaenoquestiondriodequalidadede
vida, com diminuicdo do escore, nos dominios de limitagdo das ati-
vidadesfisicas e nafreqiéncia e gravidade dos sintomas, eaumento
naadesaoaotratamento,assimcomonodominio sécio-econdmico
e psico-social. O Método Watsu mostrou-se benéfico, neste estudo
de caso, em relacdo a mobilidade toracica, ventilacdo, ansiedade e
qualidade de vida.
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SUMMARY

The present study has as objective to evaluate the effect of the
Watsu Method in the thoracic mobility, ventilation, state of
anxiety,depressionand quality of life of moderateasthmatic pa-
tients. An individual was submitted to 10 sessions of the Watsu
Method during 5 weeks. The preand post-treatmentevaluation
consistedofquestionnairestoquantifythesignalsandsymptoms
of asthma, states of anxiety, depression, quality of life, evalua-
tion of thoracic mobility and pulmonary capacity. There was an
increase in thoracic cirtometry axillary and xiphoid measures.
In the spirometric values, there was an increase in Forced Expi-
ratory Volume in the First Second, relation Forced Expiratory
Volume in the First Second / Forced Vital Capacity and Peak
Expiratory Flow. There was an improvement in the temporary
anxiety occurred and in the quality of life questionnaire, there
was reduction in the score, as regards limitation of the physical
activities and in the frequency and severity of the symptoms.
Also, there was increase in adherence to the treatment, as well
asinthesocial-economicand psycho-socialdomain.The Watsu
Method revealed beneficial, as regards thoracic mobility, venti-
lation, anxiety and quality of life.
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INTRODUGCAO

Asma é uma doenca inflamatdria crénica,
caracterizada por hiperresponsividade das vias
aéreas inferiores e por limitagdo varidvel ao flu-
X0 aéreo'. Acredita-se que 7,2% da populacao
mundial seja asmatica. A prevaléncia da asma
tem aumentado em todo mundo, com o Bra-
sil ocupando o 8° lugar. Estima-se que existam
no Brasil 18 milhdes de pessoas com asma, com
uma média de 2000 Obitos por ano no pais?3.

Com adeterioragao gradual imposta pela do-
enca obstrutiva, o paciente apresenta “perdas” em
diversas areas, como lazer, social, profissional, se-
xual e interpessoal, apresentando com grande pre-
valéncia de transtornos ansiosos e depressivos*>.

Watsu ou Water Shiatsu, tem como base os
alongamentos e movimentos do Zen Shiatsu, téc-
nica de solo, atuando em todos os niveis do ser hu-
mano: emocional, psicolégico, espiritual e fisico®”.

Este trabalho tem o objetivo de avaliar os
efeitos do Método Watsu na mobilidade tora-
cica, ventilacao, estado de ansiedade, depres-
sao e qualidade de vida de paciente asmati-
co moderado, através de um estudo de caso.

RELATO DE CASO

A pesquisa foi realizada no setor de Hidrote-
rapia da Universidade Cidade de Sao Paulo — UNI-
CID, sendo previamente aprovada pela Comissao
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos.

Este estudo apresentou um individuo do
sexo feminino, com 21 anos, com diagndstico de
asma persistente moderada. O individuo foi inicial-
mente submetido a aplicacdo do termo de con-
sentimento livre e esclarecido. Através da espiro-
metria, foram avaliadas as medidas de: Capacidade
Vital Forcada (CVF), Volume Expiratério Forcado no
Primeiro Segundo (VEF1), relagao Volume Expira-
torio Forcado no Primeiro Segundo/Capacidade
Vital Forcada (VEF1/CVF) e Pico de Fluxo Expira-
torio (PFE), sendo realizadas trés medidas e sele-
cionada a melhor, com o objetivo de classificar a
asma. Foi realizada cirtometria toracica pelo Mé-
todo Kakizaki®. Foram aplicados o Questionario de
Qualidade de Vida na Asma (QQV)?; o Inventério de
Depressao de Beck (IDB)'%; o Inventario de Ansie-
dade IDATE-TRACO (AIT) de Spielberger.

Em cada sessao, foi realizada a mensuracao
da freqiiéncia cardiaca, freqliéncia respiratoria, sa-
turacdo periférica de oxigénio, para controle pré e

pos-intervencao. O Inventdrio de Ansiedade IDA-
TE-ESTADO (AIE) foi utilizado apenas na primeira,
sexta e décima sessoes afim de avaliar a ansiedade
imediata antes e apos tratamento.

O programa de tratamento proposto foi de
duas sessdes semanais de aplicacao do Método
Watsu em piscina aquecida (£34°C), com duracao
de 60 minutos cada, durante 5 semanas comple-
tando um total de 10 sessées.

Ao término das 10 sessdes de tratamento,
foi realizada uma nova Prova de Fungao Pulmonar
e aplicados novamente os questionarios de QQV,
AIT, IDB e cirtometria toracica.

RESULTADOS

Nos valores de cirtometria toracica, pré
e pbs-tratamento, ocorreu aumento na medi-
da axilar, sendo na 1° expiracao de 2cm, na ins-
piracdo de 3cm e na 2° expiracao de 5cm. Na
medida xiféide, ocorreu um aumento na 1° ex-
piracdo de 7cm, na inspiracdao de 5,5cm e na 2°
expiracao de 6,5cm. Na medida umbilical, ocor-
reu apenas de 0,5 cm na 2° expiracao (Figura 1).

Nos valores espirométricos, pré e pds-trata-
mento, pode-se observar um aumento de 300mlno
VEF1 (12%); aumento de 8,29L no VEF1/CVF (11%);
aumento de 102,1L/min no PFE (39%). A CVF apre-
sentou uma pequenadiminuicao (-0,3%) (Tabela 1).

No AIE, ocorreu queda de 9 pontos, na
primeira sessdao. Na sexta sessdo, queda de 14
pontos e na décima sessao, uma diminuicao
de 11 pontos. Nos trés resultados, a pacien-
te modificou o escore do estado de ansieda-
de para de nao ansiedade ao final da sessao.

Adequado | Inicial | Final
Capacidade Vital Forcada | 3,74 (L 3,18 (L) | 3,17 (L)

Volume Expiratério Forca- | 3,24 (L 2,42 () 2,72 (L)
do no Primeiro Segundo

Volume Expiratério Forca- | 87,32 (L) 75,95|84,24

do no Primeiro Segundo / (L) (L)

Capacidade Vital Forcada

Pico de Fluxo Expiratério | 406,56 262,2 364,3
(L/min) (L/min) | (L/min)

Tabela 1. Valores espirométricos, pré e pés-tratamento.
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Figura 1. Valores de cirtometria toracica, pré e pds-tratament

Nos valores pré e poés-tratamento (1° dia e
450 dia, respectivamente) do AlT, observou-se um
aumento de 13 pontos, e no IDB, um aumento
de apenas 2 pontos. Para o QQV, no mesmo peri-
odo, pode-se notar nos dominios apresentados:
diminuicdao de 6,5% na limitacdo das atividades
fisicas devido aos sintomas da asma, diminuicao
de 33,4% na freqliéncia e gravidade dos sinto-
mas, aumento de 16,7% na adesao ao tratamento,
aumento de 8,3% no dominio sécio-econédmico
e diminuicao de 7,1% no dominio psico-social.

As mensuracbdes de freqiiéncia cardiaca,
freqUiéncia respiratéria e saturacao, pré e pos-
sessao, nao apresentaram alteracdes clinicas.

DISCUSSAO

Considerando os resultados obtidos no
presente estudo, a aplicacao do Método Wat-
su sugere ser benéfico com relacdo a mobili-
dade toracica, ventilacdo, estado de ansieda-
de e qualidade de vida do individuo asmatico.

Analisando os valores da cirtometria toraci-
ca, ocorreu uma melhora na mobilidade do gradil
costal, devidoaos aumentos dos diametros de caixa
toracica durante a inspiracao e diminuicao durante
a expiracdo, nas medidas axilar e xiféide. Isto su-
gere um maior relaxamento muscular, uma maior
mobilidade das estruturas ésseas, principalmente
nas articulacdes costo-esternais e costo-vertebrais.

Os movimentos rotacionais de
tronco realizados no método Wat-
su geram dissociacdo de cintura pélvica

e escapular, alongamento de cadeia muscular cru-
zada, mobilidade das articulacdes costo-esternais
e costo-vertebrais.

Associado a imersdo ao nivel dos ombros, a
caixa toracica e o abdome sofrem uma compres-
sao devido a pressao hidrostatica, gerando alon-
gamento dos musculos inspiratérios, diafragma e
intercostais externos'. Um estudo com individuos
asmaticos em imersao associado a exercicios res-
piratérios mostrou alongamento de musculatura
inspiratoria’. Outro estudo apresentou ganho na
expansibilidade toracica apdés um programa de
exercicios de fisioterapia aquatica (alongamen-
tos, mobilizacdo passiva de tronco e fortalecimen-
to) em individuos com espondilite anquilisante™.

A capacidade vital, durante a imersao, re-
duz aproximadamente 5 a 10%, isto ocorre de-
vido ao aumento do volume sangiiineo intrato-
racico. Além disso, a pressao hidrostatica exerce
uma pressao sobre o abdome, elevando o dia-
fragma e gerando restricao para as estruturas to-
racicas™'%. No presente estudo, a CVF teve uma
leve diminuicao (1mL), sem repercussao clinica.

A obstrucao das vias aéreas é caracterizada
por reducao do VEF1 inferior a 80% do previsto1.
Ao final do tratamento, foi observado um valor de
VEF1 de 83% (2,72L) do previsto, o que ndo indica
obstrucao bronquica. Os valores de VEF1/CVF tam-
bém nao apresentaram indicativo de obstrucao
brénquica. Ao expirar com o corpo em imersao,
pode-se aumentar a pressao do tracto respiratério
e prevenir o colapso das pequenas vias aéreas'’.



O Método Watsu sugere ser benéfico para
o estado de AIE, por proporcionar um estado de
relaxamento profundo, apresentando benefi-
cios para a saude mental e fisica, além de apri-
morar a habilidade do individuo em lidar com
situagcoes de estresse, tensao e ansiedade”'®, O
numero reduzido de terapias pode ndo ter sido
o suficiente para alterar o resultado da AIT. O
tratamento para condi¢des de transtornos de
ansiedade influencia positivamente o prognos-
tico da doenca respiratéria e melhora substan-
cialmente a qualidade de vida desses pacientes™.
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