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Resumo

As doencas neuromusculares representam um grupo grande
de afeccoes que comprometem a unidade motora, ou seja, o corpo
celular do neuro6nio inferior, o seu prolongamento, a juncao
neuromuscular ou o tecido muscular esquelético. Estas doencas
particularmente tém em comum uma evolucdo com piora
progressiva, causando limitacao crescente para a realizacao de
tarefas simples. Por estas razoes, ha a necessidade de se criar
formas alternativas de terapia, dentre elas o relaxamento aquatico
realizado em piscina aquecida, visando melhorar a qualidade de
vida destes pacientes.

Apresentamos o método Ai Chi como forma alternativa de
abordagem hidroterapéutica para pacientes portadores de Doencas
Neuromusculares (DNM), e demonstramos também a evolucao
de 3 pacientes com diagnoéstico de Atrofia Muscular Espinhal tipo
IIT (Kugelberg-Welander), que realizaram a terapia através do
método Ai Chi.
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Abstract

Neuromuscular disorders can be subdivided into myopathies,
in which the pathology is confined to the muscle itself, with no
associated structural abnormality in the peripheral nerve, and
neuropathies or neurogenic atrophies, in which 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. There is no drug that could stop the
progression of the disease, or improve the routine daily activities.
Ai Chi has been used like a method to treat patients with
neuromuscular diseases, including SMA. The main purpose is to
improve the physical condition and quality of life for these

patients.

Introducao

As doencas neuromusculares representam
um grupo grande de afeccOes que com-
prometem a unidade motora, ou seja, o corpo
celular do neuronio inferior, o seu prolon-
gamento, a juncao neuromuscular ou o
tecido muscular esquelético [1].

O comprometimento do corpo celular do
neurdnio motor inferior (NMI) caracteriza-
se por atrofia, atonia, arreflexia, fraqueza e
fasciculacao. As principais doencas sao:
Poliomielite Anterior Aguda, Atrofia
Muscular Espinhal (AME), e a Esclerose
Lateral Amiotréfica (ELA).

A lesao da fibra nervosa manifesta-se com
alteracdo da motricidade, da sensibilidade
(superficial e/ou profunda), com diminuicao
dos reflexos e envolvimento autonémico. As
polineuropatias periféricas caracterizam-se
por comprometimento predominante das
porcoes distais dos 04 membros, tendo como
principais causas o diabetes, a desnutricdo, a

hanseniase e doencas hereditarias (Doenca de
Charcot Marie Tooth, Amiloidose) [2].

O acometimento da juncdo neuromus-
cular (JNM) manifesta-se com fadigabilidade,
com flutuacdo da fraqueza, usualmente
piorando com o decorrer do dia. A Miastenia
Grave Autoimune Adquirida é o grande repre-
sentante das doencas que envolvem a JNM.

As doencas musculares apresentam-se, na
maioria das vezes, com fraqueza muscular de
predominio proximal, alteracdo no padrao de
marcha (bascula de bacia), ocasionando
quedas ao solo e dificuldade para levantar-se
(Sinal de Gowers ou “levantar miopatico”).
Dentre as principais miopatias destacam-se
a Distrofia Muscular (Duchenne/Becker,
Cintura Membros, Emery Dreifuss), as
Miopatias Metabdlicas, e as Inflamatoérias [3].

Para a realizacdo do diagnoéstico destas
doencas é fundamental a histéria detalhada,
os dados familiares, além de um exame fisico
adequado. Os principais exames laboratoriais
uteis para a realizacdo diagndstica
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topografica ou até etiolégica sdo:

- Dosagem da enzima creatino-quinase
(CK), que catalisa a liberacdo do fosfato de
creatina que ocorre principalmente no
musculo. Valores aumentados de CK indicam
comprometimento da fibra muscular,
usualmente secundaria a necrose muscular.

- Eletroneuromiograma (ENMG) analisa
a velocidade de conducéo elétrica e o estado
das unidades motoras (corpo celular do
neuronio motor inferior, 0 seu
prolongamento e as fibras inervadas pelo
neuronio). Diminuicdo na velocidade de
conducado indica lesdo desmielinizante da
fibra nervosa. A presenca de fibrilacgoes,
fasciculacoes, ou de ondas positivas do
musculo em repouso é diagnéstico de
desnervacao aguda das fibras musculares, ou
seja, comprometimento axonal.

- Biopsia muscular com estudo histo-
quimico, realizada em musculo apropriado,
usualmente deltdéide, deve ser processada
com técnicas adequadas. A presenca de
agrupamento de fibras do mesmo tipo (type
grouping) é indicativa de comprometimento
neurogénico. A presenca de necrose mus-
cular, reacdo inflamatorias ou alteracodes na
arquitetura das fibras musculares, sugerem
comprometimento muscular.

+ A biopsia de nervo, geralmente realizada
em nervo sensitivo (sural ou fibular), rara-
mente faz diagndstico especifico. Entretanto,
por meio dela, é possivel diferenciar a lesao
axonal da desmielinizante [3].

Exceto as doencas de causa inflamatéria,
praticamente ndo ha uma medicacao
especifica que reverta os danos ocasionados
na unidade motora. Estas doencas,
particularmente, tém em comum uma
evolucdo com piora progressiva, causando
limitacdo crescente para a realizacio de
tarefas simples. Por estas razoes, existe a
necessidade de se criar formas alternativas
de terapia, com o objetivo de melhora de
qualidade de vida, especialmente para os
pacientes gravemente afetados [4].

A hidroterapia tem ganhado, progressi-
vamente, varios adeptos, pois proporciona a
possibilidade de realizacao de atividade fisica,
muitas vezes impossivel de se realizar fora

da &agua. Pacientes severamente inca-
pacitados fora da 4gua, sdo notavelmente
moveis na piscina [5].

A agua oferece a experiéncia do corpo
atuar em duas forcas principais: gravidade
para baixo e flutuacdo ou impulso para cima.
Ela proporciona o potencial de exer-cicio em
trés dimensoes: estimulacido perceptual,
visual e auditiva; e também através dos
receptores da pele, devido aos efeitos da
turbuléncia, calor e pressao hidrostatica. A
terapia na agua também auxilia no controle
de equilibrio, controle rotacional e trabalho
respiratorio [6].

Os efeitos adquiridos sao tanto fisicos
quanto psicolégicos. Para a crianca a
atividade na agua constitui um meio de
ampliar as suas experiéncias [7].

Objetivo

O objetivo deste trabalho é o de apresentar
o método Ai Chi como forma alternativa de
abordagem hidroterapéutica, que tem se
mostrado muito UGtil para o tratamento de
pacientes portadores de Doencas Neuro-
musculares (DNM).

Material e métodos

Material: Foram estudados 3 pacientes
portadores de Atrofia Muscular Espinhal tipo
IIT (Kugelberg-Welander), matriculados no
setor de Doencas Neuromusculares da
UNIFESP-EPM.

Método: O método Ai Chi foi criado a partir
da combinacio dos conceitos do Tai-Chi e do
Qigong, juntamente com as técnicas de
Shiatsu e Watsu. E uma modalidade
terapéutica individual realizada dentro da
dgua (na altura dos ombros), utilizando a
combinacao de respiracido profunda com
movimentos leves e amplos dos membros
superiores, membros inferiores e tronco. E
o total alongamento e relaxamento progre-
ssivo do corpo, integrando mente, corpo e a
energia espiritual.

A progressao dos movimentos do Ai Chi
desenrola-se desde uma respiracao simples,
para a incorporacao de movimentos da
extremidade superior, para a incorporacao de
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movimentos do tronco, depois incorporacao
de movimentos de extremidade inferior e
finalmente, para o envolvimento total do
corpo [8].

Beneficios do Ai Chi: A estabilizacao do
tronco e os beneficios em relacdo ao manejo
da dor sado os dois pontos mais citados por
hidroterapeutas. Os movimentos leves e
harmoniosos alongam os mausculos
enquanto promovem uma experiéncia
suavizante.

Os movimentos proporcionados pelo Ai
Chi permitem uma melhora do metabolismo
e na circulacao sangiinea, aumentando o
consumo de oxigénio em 7%, segundo
pesquisa feita por fisiologistas no Japao. A
naturalidade dos movimentos do Ai Chi
acalma a mente e diminui o stress e a insénia.

Posicionamentos e orientacoes ao pacientes
antes de realizar a sessao

1. Inicio com os pés separados, joelhos
semifletidos para fora, mantendo-se com a
coluna ereta;

2. Flexao dos joelhos até que a agua
alcance o nivel dos ombros, permanecendo
com os bracos descansados sobre a superficie;

3. O queixo deve estar relaxado e
levemente para baixo;

4. Inspiracao pelo nariz com a palma das
maos viradas para cima;

5. Expiracao pela boca com a palma das
maos viradas para baixo;

6. Peso uniformemente distribuido sobre
oS pés.

Etapas do Ai Chi ﬁ

1. Membros
inferiores
semifletidos,
coTpo iMmerso —
membros
superiores
frente ao corpo,
elevados pela
dgua;

2.Mesma,
POSicao
anterior —
membros
superiores
frente ao corpo
realizando
movimentos
lentos de
flexdo e
extensao;

3A e 3B.
Mesma
postura
anterior —
membros
superiores
realizando
abducao e
aducao;
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4. Cruzar
membros
superiores a
frente do

coTpo;

5. Membros
superiores
abertos —
levar um
membro
Superior ao
outro, no
meio;

6. Lateral —
membros
inferiores
semifletidos —
levar os
membros
superiores a
frente;
fechando-os,
e transferir o
peso corporal
para o
membro
inferior da
frente;

7A e 7B. Lateral — membro inferior da frente
com joelho semifletido e membros superio-
res elevados. Realizar movimentos de
abducao dos membros superiores e elevacao
do membro inferior que estava a frente [8].

Resultados

Para ganharmos experiéncia, 3 pacientes
portadores de Atrofia Muscular Espinhal (AME),
que ja vinham sendo tratados com fisioterapia
motora (uma sessido semanal) e hidroterapia
(uma sessao semanal), foram submetidos a um
tratamento com o método Ai Chi, com duracao
de 20 minutos como complemento final da
hidroterapia, durante um ano.
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Tabela | —Resultados pés-aplicagdo do questiondrio

Nome Idade  Inicioda  Barthel (antes) Barthel (depois)
doenca

SF 18 07 70 80

L.S. 15 05 80 95

WS 30 13 70 85

Idade, idade de inicio dos sinftomas, Escala de Barthel antes e
apds de um ano de terapia.

Por se tratar de doenca progressiva, nao
esperavamos uma melhora da forca
muscular, e das atividades de vida diaria.
Entretanto, foi evidente uma melhora no
Barthel, principalmente nos itens vestuario
e higiene.

Discussao

Harold Dull, em 1984, criou o Watsu, uma
técnica de relaxamento aquatico profundo,
onde o paciente permanece nos bracos do
terapeuta. Devido ao grau de fraqueza
muscular dos pacientes com Doencas
Neuromusculares, eles apresentaram
dificuldade para o total relaxamento do
corpo, visto que neste método o paciente
permanece somente com apoio do cotovelo
do terapeuta na regido cervical, entrando
agua no ouvido e nao permitindo seguranca.

Em 1997 Jun Konno criou o Ai Chi visando
utiliza-lo para aulas de relaxamento em
grupo, e nao utilizou esta técnica para
pacientes.

Nao ha dados na literatura para serem
discutidos, pois nao existem relatos desta
técnica, e nenhuma outra de relaxamento,
que foram realizadas para pacientes com
Doencas Neuromusculares.

Conclusao

As abordagens hidroterapéuticas,
realizadas em piscina aquecida, tém sido
utilizadas como tratamento complementar
para pacientes portadores de Doencas
Neuromusculares.

O Ai Chi, que é uma terapia de
relaxamento de facil execucéao, e foi realizada
junto com os pacientes, que seguiram os
comandos do terapeuta.

Os pacientes relataram que esta forma de
terapia, realizada individualmente ou em
grupo, é facilmente aprendida por eles, e
mesmo com suas limitagoes nas amplitudes de
movimentos e diminuicao de forca muscular,
a agua auxiliou e facilitou a sua realizaco.

Esta técnica proporcionou relaxamento e
prazer, estimulou movimentos ativos,
melhorou as atividades de vida diaria,
proporcionando assim uma melhor
qualidade de vida aos pacientes com Doencas
Neuromusculares.
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