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RESUMO

As doengas neuromusculares representam um
grupo grande de afec¢Bes que comprometem a
unidade motora, ou seja, o corpo celular do
neurdnio inferior, o seu prolongamento, a juncéo
neuromuscular ou o tecido muscular esquelético.
Essas doencas particularmente tém em comum
uma evolugdo com piora progressiva, causando
progressiva limitagdo de tarefas simples. Por
essas razdes, ha a necessidade de criar-se formas
alternativas de terapia, dentre elas o relaxamento
aquatico realizado em piscina aquecida, visando
a melhorar a qualidade de vida desses pacientes.
Apresentamos o método Ai Chi como alternativa
de abordagem hidroterapéutica para pacientes
portadores de doengas neuromusculares e
demonstramos também a evolugdo de trés
pacientes, com diagnéstico de atrofia muscular
espinhal tipo Il (Kugelberg-Welander), que
realizaram a terapia pelo método Ai Chi.
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INTRODUCAO

As doencas neuromusculares (DNM) representam um grupo grande de
afeccdes que comprometem a unidade motora, ou seja, o corpo celular do
neurénio inferior, 0 seu prolongamento, ajunc¢éo neuromuscular ou o tecido
muscular esquel ético?.

O comprometimento do corpo celular do neurénio motor inferior (NMI)
caracteriza-se por atrofia, atonia, arreflexia, fraqueza e fasciculagdo. As
principais doencas sdo: poliomielite anterior aguda, atrofia muscular espinhal
(AME) e esclerose lateral amiotrofica (ELA).

A lesdo da fibra nervosa manifesta-se com alteragcdo da motricidade e da
sensibilidade (superficial e/ou profunda), com diminuicdo dos reflexos e
envolvimento autondmico. As polineuropatias periféricas caracterizam-se por
comprometimento predominante das por¢des distais dos quatro membros, tendo
como principais causas o diabetes, a desnutri¢do, a hanseniase e as doengas
hereditérias (doenca de Charcot-Marie-Tooth, amiloidose e outras)?.

O acometimento dajung&o neuromuscular (JNM) manifesta-se com fadiga,
com flutuag&o da fragueza, usualmente piorando com o decorrer do dia. A
miastenia grave auto-imune adquirida é a grande representante das doencas
que envolvem a JNM.

As doencgas muscul ares apresentam-se, namaioriadas vezes, com fraqueza
muscular de predominio proximal, alteracdo no padréo de marcha (bascula
de bacia), ocasionando quedas ao solo e dificuldades paralevantar-se (“sinal
de Gowers” ou “levantar miopético”). Entre as principais miopatias,
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destacam-se a distrofia muscular (Duchenne/Becker,

cintura membros, Emery Dreifuss), as miopatias

metabdlicas e as inflamatérias®.

Paraarealizagdo do diagndstico dessas doencas, séo
fundamentais a historia detalhada, os dados familiares,
além de um exame fisico adequado. Os principais
exames laboratoriais Uteis para arealizagéo diagnostica
topogréfica, ou até etiol 6gica, sdo:

* dosagem da enzima creatinocinase (CK), de
ocorréncia principal mente no miscul o, aqual catalisa
a liberacdo do fosfato de creatina. Valores aumen-
tados de CK indicam comprometimento da fibra
muscular, usua mente secundario anecrose muscul ar;

* eletroneuromiograma (ENMG), que analisa a
velocidade de condugdo elétrica e o estado das
unidades motoras (corpo celular do neurénio motor
inferior, 0 seu prolongamento e as fibras inervadas
pelo neurdnio). Diminuicdo na velocidade de
conducédo indica lesdo desmielinizante da fibra
nervosa. A presenca de fibrilacOes, fasciculaces ou
de ondas positivas do musculo em repouso é
diagnostico de desnervacdo aguda das fibras
musculares, ou seja, de comprometimento axonal;

* biopsiamuscular com estudo histoquimico realizada
em muscul o apropriado, usual mente o deltéide, deve
ser processada com técnicas adequadas. A presenca
de agrupamento de fibras do mesmo tipo (type
grouping) é indicativa de comprometimento neuro-
génico. A presenca de necrose muscular, de reacdo
inflamatdria ou de alteragdes naarquiteturadas fibras
muscul ares sugerem comprometimento muscular.

A biopsia de nervo, geralmente realizada em nervo
sensitivo (sural ou fibular), raramente faz diagndstico
especifico. Entretanto, por meio dela, é possivel
diferenciar alesdo axonal da desmielinizante®.

Exceto as doengas de causa inflamatéria, pratica-
mente ndo ha uma medicacdo especifica que reverta os
danos ocasionados na unidade motora. Essas doencas,
particularmente, tm em comum uma evolucdo com
piora gradativa, causando progressiva limitacdo de
tarefas simples. Por essas razdes, hd a necessidade de
criar formas alternativas de terapia, com o objetivo de
melhora da qualidade de vida, especialmente para os
pacientes gravemente af etados®.

A hidroterapia tem ganhado, progressivamente,
varios adeptos, pois proporciona a possibilidade de
realizar atividadefisica, o que é, muitas vezesimpossivel
fora daagua. Pacientes intensamente incapacitados fora
da &gua séo notavelmente méveis na piscina®.

A agua oferece aexperiénciade encontrar-se o corpo
atuando por duasforc¢as principais: gravidade parabaixo
e flutuacdo ou impulso para cima. Ela proporciona o
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potencial de exercicio por estimulacdo sensitiva, visual
e auditiva; e também por meio dos receptores da pele,
devido aos efeitos da turbul éncia, do calor e da pressao
hidrostética. A terapia na dgua também auxilia no
controle de equilibrio, no controle rotacional e no
trabalho respiratorio®.

Os efeitos adquiridos sdo tanto fisicos quanto
psicoldgicos. Para as criangas, a atividade na agua
constitui um meio de ampliar experiéncias’.

ABORDAGENS
HIDROTERAPEUTICAS

Watsu

Watsu, ou Agua-shiatsu, foi criado por Harold Dull
em 19808. Ele adotou técnicas de flutuacdo, em uma
piscina com agua morna, por movimentos de extensdo
do Zen Shiatsu. Watsu foi criado, inicialmente, como
uma forma de massagem, tendo sido aplicado para
pacientes portadores de variadas enfermidades,
incluindo-se aqueles com desordens neuromuscul ares®.

Método Halliwick

O método Halliwick foi criado por James McMillan
em 1949, na Escola Halliwick para Meninas, em
Southgate, na Inglaterra. O método foi baseado em
principios conhecidos de hidrostética, hidrodindmica e
mecanica dos corpos. Ele é realizado em grupos, sendo
aplicado sob uma forma individualizada: um terapeuta
para cada paciente, até 0 momento em que a indepen-
déncia completa seja atingida. A filosofia do método
visa ensinar a “felicidade de estar na agua”’. Os
terapeutas auxiliam os pacientes, sem utilizarem flutua-
dores; tratam os alunos pelo primeiro nome, dando
énfase na habilidade e ndo na deficiéncia. As atividades
s80 ensinadas como jogos e 0s paci entes encorajam uns
aos outros, trabalhando em grupo®®.

Método Bad Ragaz

O método Bad Ragaz, também conhecido como
“método dos anéis’, foi inicialmente desenvolvido na
cidade de Bad Ragaz, na Suica, entre 1950 e 1960. Séo
caracteristicas do método o uso das propriedades da
agua, como turbuléncia e hidrodindmica (posicéo de
menor resisténcia); aflutuagcdo com suporte; o restabel e-
cimento dos movimentos anatdmicos, biomecéanicos e
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fisioldgicos das articulagbes e musculos em padrbes
funcionais e aaplicacdo individualizada, utilizando boia
ou flutuador cervical, flutuador circular grande para o
quadril e vérios flutuadores circulares pequenos. Os
objetivos procurados séo os de aumentar a amplitude
do movimento articular, aumentar a mobilidade dos
tecidos nervoso e miofascial, melhorar a funcéo
muscular e preparar os membros inferiores para descarga
de peso, restaurar o padrdo normal de movimento dos
membros superiores e dos membros inferiores. As
principaisindicacdes séo para os problemas ortopédicos
e 0s reumatol égicos (pré e pds-operatdrio, apos fratura,
artrite reumatoéide, osteoartrite, espondilite anquilo-
sante), para pacientes com cirurgiatoracica, cardiaca e
cirurgia de mama, e para condi¢Bes neuroldgicas
(paraplegia, hemiplegia e doenga de Parkinson'').

OBJETIVO

O objetivo desse trabalho é apresentar o método Ai
Chi como modalidade alternativa de abordagem
hidroterapéutica, que tem se mostrado muito Util parao
tratamento de pacientes portadores de doencas
neuromuscul ares.

METODO

O método Ai Chi foi criado a partir da combinacéo
dos conceitos do Tai-Chi e do Qigong, juntamente com
as técnicas de Shiatsu e Watsu. E uma modalidade
terapéutica individual, realizada dentro da agua (na
altura dos ombros), utilizando a combinacéo de
respiragdo profunda com movimentos leves e amplos
dos membros superiores, membros inferiores e tronco.
Propiciao total alongamento e relaxamento progressivo
do corpo, integrando mente, corpo e energia espiritual.

A progressao dos movimentos do Ai Chi desenrola-se
desde uma respiracdo simples, para a incorporagdo de
movimentos da extremidade superior e para a incor-
poracdo de movimentos do tronco, seguidos da
incorporacdo de movimentos da extremidade inferior e,
finalmente, para o envolvimento total do corpo®?.

Beneficios do Ai Chi: aestabilizag&o do tronco e 0s
beneficios em relagdo ao manejo da dor sdo os dois
pontos mais citados por hidroterapeutas. Os movimentos
leves e harmoniosos alongam os musculos enquanto
promovem uma experiéncia suavizante.

Os movimentos proporcionados pelo Ai Chi
permitirdo a melhora do metabolismo e da circulag&o
sangliinea, aumentando o consumo de oxigénio em 7%,
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segundo pesquisa feita por fisiologistas no Japdo. A
naturalidade dos movimentos do Ai Chi acalmaamente
e diminui o estresse e ainsbnia

Posicionamentos e orientacfes aos
pacientes antes de realizar a sessao

1) inicio com os pés separados, joel hos semifletidos
para fora, mantendo-se com a coluna ereta;

2) flexdo dosjoelhos, até que a dgua alcance o nivel
dos ombros, permanecendo com os bragos descan-
sados sobre a superficie;

3) 0 queixo deve estar relaxado e levemente para
baixo;

4) inspiragdo pelo nariz, com as palmas das méos
viradas paracimga;

5) expiragéo pela boca, com as palmas das méos
viradas para baixo;

6) peso uniformemente distribuido sobre os pés.

Etapas do Ai Chi

1) membros inferiores semifletidos, corpo imerso
com os membros superiores frente ao corpo, elevados
pela agua;

2) mesma posicdo anterior com os membros
superiores frente ao corpo, realizando movimentos
lentos de flexdo e extensao;

3) mesma posturaanterior com os membros superiores
realizando abducéo e aducéo;

4) membros superiores abertos nas laterais; realizar
rotacdo de tronco na horizontal;

5) cruzar membros superiores a frente do corpo;

6) membros superiores abertos; levar um membro
superior ao outro, no meio;

7) lateral, membrosinferiores semifletidos; levar um
membro superior ao outro;

8) frente, lateral, os dois juntos;

9) lateral, utilizando o tronco; levar um membro
superior ao outro e fazer um circulo;

10) lateral com o membro inferior dafrente comjoelho
semifletido e membros superiores elevados. Realizar
movimentos de abducdo dos membros superiores e
elevacdo do membro inferior que estava a frente'?.

RESULTADOS

Para ganharmos experiéncia, trés pacientes portadores
de atrofia muscular espinhal (AME), que ja vinham
sendo tratados com fisioterapia motora (uma sesséo
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semanal) e hidroterapia (uma sesséo semanal), foram
submetidos a um tratamento com o método Ai Chi, com
duragdo de 20 minutos como complemento final da
hidroterapia, durante um ano.

TABELA 1

Idade dos pacientes, idade ao inicio dos sintomas e a
pontuacédo pela Escala de Barthel antes e ap6s um ano

de terapia
Nome Idade Inicio Barthel Barthel
da doenca antes depois
SEFE 18 07 70 80
L.S. 15 05 80 95
W.S. 30 13 70 85

Por tratar-se de doenca progressiva, ndo esperavamos
a melhora da forga muscular e das atividades de vida
diéria; entretanto, foi evidente umamelhoranos indices
de Barthel, principalmente nos itens vestuario e higiene.

Os pacientes relataram que esse tipo de terapia,
realizada individualmente, é facilmente aprendida por
eles, e mesmo com suas limitagBes nas amplitudes de
movimentos e diminui¢cdo de for¢ca muscular, a 4gua
auxilia e facilita a sua realizagao.

Particularmente, quando solicitavamos que eles
comparassem essa téchica com as outras previamente
aplicadas, houve uma preferéncia unanime pelo Ai Chi.
No método Watsu, 0 paciente permanece nos bragos do
terapeuta, sem apoio da cabega, entrando aguano ouvido,
ndo permitindo, assim, o relaxamento total do paciente.

Um outro fator positivo no método foi percebido pelo
terapeuta. Ele pdde realizar umaterapia de relaxamento,
junto com o paciente, proporcionando-lhe um grande
grau de relaxamento e prazer. Para um completo
aprendizado, o Ai Chi ndo é um método de dificil
execucdo, bastando seguir os comandos sob forma
organizada e ter tranquilidade.

CONCLUSAO

As abordagens hidroterapéuticas, realizadas em
piscina aquecida, tém sido utilizadas como tratamento
complementar para pacientes portadores de doencgas
neuromusculares. O método Ai Chi, mais recentemente
desenvolvido, parece ser uma técnica promissora e
facilmente aplicavel.
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SUMMARY

Aquactic Relax in Heated Swimming Pool Performed by the Ai Chi
Method: a New Approach for Neuromuscular Diseases Patients
Mypathy is a subtype of neuromuscular disorders in which the pathology is
confined to the muscle itself, with no associated structural abnormality in
the peripheral nerve, and neuropathies or neurogenic atrophies. Muscle
weakness is secondary to an abnormality along the course of the peripheral
nerve, from the anterior horn cell to the neuromuscular junction. Because of
the progression of these disorders, a search for therapeutic methods is need.
Too few drugs are able to arrest the progression of the most myopathies, or
to improve the routine daily activities. Ai Chi has been used a good method
to treat patients with neuromuscular diseases, including spinal muscular
atrophies. The main purpose is to improve the physical condition and quality
of life for these patients.

KEYWORDS

Neuromuscular diseases, hydrotherapy, aquatic relax in heated swimming
pool, Ai Chi method.
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