Fisioterapia Brasil - Volume 3 - Ntiimero 5 - Setembro / Qutubro de 2002 391

Estudo de caso

Protocolo hidrocinesioterapéutico na mielopatia

esquistossomal

Protocol hydrokinesiotherapeutic in esquistossomal

mielopathy

Christianne Maria Silva Magalhies®, Karen Lucia de Araajo Freitas Moreira”

*Fisioterapeutas, especialista em recurso cinesioterdpicos

Palavras-chave:
hidrocinesioterapia,
atividades da

vida diaria,
esquistossomal,
mielopatia.

Key-words:
hydrokinesiotherapy,
activities of the daily life,
esquistossomal,
mielopaty.

Resumo

A presente pesquisa qualitativa na forma de estudo de caso, teve
como propdsito a utilizacdo dos recursos hidrocinesioterapéuticos
(método Bad Ragaz, Watsu) no tratamento da mielopatia
esquistossomal, no periodo de dezembro de 2001 a marco de 2002,
objetivando-se o ganho funcional do paciente. Os dados analisados
nos induzem a continuar estudando, aprimorando os conhecimentos
dessas técnicas, adequando-as e até inovando-as, a fim de aproveitar,
ao maximo, o potencial de recuperacio do paciente, refletido em suas
AVD’s, possibilitando-lhe melhor integracao social.

Abstract

The present qualitative research as a study case had as intention
the use of the hydrokinesiotherapeutics resources (method Bad Ragaz,
Watsu) in the treatment esquistossomal mielopaty, in the period of
December 2001 up to March 2002, objectifying the functional profit.
The analyzed datas induce us to continue studying, improving the
knowledge of these techniques, adjusting them and also innovating
them, in order to take advantage, at most, of the potential of the patient
recovery, reflected in their daily life activities, providing better social
integration.
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Introducao

Neuroesquistossomose

Estima-se que existem cerca de 10 a 12
milhées de brasileiros portadores de
Esquistossomose Mansoni (EM). Trata-se de
uma endemia com varios focos descritos nas
regioes Sul (Parana), Sudeste (Sao Paulo, Rio
de Janeiro, Espirito Santo), Centro Oeste (Goias)
e, no Estado do Para, na regido Amazonica [1].
Atualmente, a EM pode ser encontrada em
muitos paises, através de viagens a areas onde
a doenca é endémica, como a Africa, Brasil e
Caribe [2].

A neuroesquistossomose é uma evolucao
severa da infeccado esquistossomal. Segundo
Ferrari, o sistema nervoso central pode estar
envolvido devido ao Schistosoma mansont,
Schistosoma haematobium e o Schistosoma
japonicum; porém, o Schistosoma mansoni é a
causa mais freqliientemente causa relatada de
mielopatia esquistossomal; que ocorre apoés a
deposicdo de ovos do parasita na medula
espinhal ou ap6s a instalacido do préprio parasita
na medula.

As manifestacoes clinicas provenientes dessa
infeccao, formam uma triade classica, composta
por:

Dor, é o sintoma inicial na maioria dos
pacientes. Os relatos citam que em 60 a 70%
dos casos ocorre dor lombar, irradiada para os
membros inferiores (MMII).

Disfuncao Vesical, depois da dor lombar, esse
é o segundo sintoma mais comum,
correspondendo a 24% dos relatos.

Paresia dos MMII, alcancando 16% dos
relatos, a paresia dos MMII com hiporreflexia
ou arreflexia é o terceiro sinal presente no
quadro clinico do portador de mielopatia
esquistossomal.

Hidroterapia

E amplamente aceito que a hidroterapia
possa ampliar a reabilitacdo da lesdo medular.
Giesecke [5], lembra que a terapia em piscina
favorece os seguintes aspectos: reducao da
espasticidade e dor, favorece o fortalecimento
muscular geral, o estado psicoldgico;
desenvolve a amplitude de movimento articular
e estado funcional, melhora o estado
circulatério, metabdlico, periférico, bem como,

a resisténcia aerdbica e o estado respiratério do
paciente com lesdo medular.

Os efeitos da hidroterapia devem aproveitar
ao maximo os principios da fisica da agua
estacionaria (hidrostatica), e em movimento
(hidrodinadmica), a fim de se favorecer sua
racional aplicabilidade, implicita em técnicas
efetivas. Usar essas propriedades (hidrostaticas
e hidrodindmicas) no tratamento do paciente
lesionado medular, € um processo muito
favoravel, uma vez que a a4gua desempenha
parte do papel do fisioterapeuta, e favorece a
realizacao de posicionamentos e atividades, que
proporcionardo a evolucao do seu quadro clinico
funcional e fisiolégico, uma vez que, na agua,
segundo lembra Campion [6], os efeitos
fisiolégicos inerentes ao exercicio, influenciam
os sistemas: circulatério, pulmonar, nervoso
central-periférico, musculo-esquelético, além
do sistema enddcrino e renal.

Metodologia

Caracterizacdo do estudo

O presente trabalho descritivo em forma de
estudo de caso, é baseado na aplicacdo de uma
proposta de tratamento em hidroterapia,
pretendendo estabelecer o acompanhamento
funcional do paciente com mielopatia
esquistossomal, observando a praticidade e os
parametros do protocolo de tratamento,
embasado na aplicacdo da hidrocinesioterapia,
utilizando as técnicas de Bad Ragaz e Watsu [4].

Amostra

Constituiu-se de um individuo com
neuroesquistossomose medular, encaminhado
a Fisioterapia, e acompanhado durante o
periodo compreendido de dezembro de 2001 a
marco de 2002.

Recursos materiais

Para execucao e documentacao deste estudo
foi utilizado um computador. Quanto a
realizacido da assisténcia fisioterapéutica ao
paciente, portador de distirbio da marcha,
foram utilizados os seguintes materiais:

« Protocolo de tratamento;

* Piscina;

« Acessoérios para terapia em piscina.
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Procedimentos

« Foi esclarecido o propdésito do estudo ao
paciente, explicando seus beneficios e as
condutas a serem tomadas durante o
tratamento;

+ A solicitacdo de inclusao e permissao do
individuo no referido estudo, foi conduzido
através do seu conhecimento dos direitos
humanos dos individuos nos experimentos
médicos, bem como pela sua assinatura no
termo de consentimento livre e esclarecido,
conforme resolucdo 196 — 96 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) de 10/10/96.

Técnicas metodoldgicas

A conduta fisioterapéutica aplicada ao
paciente foi baseada no protocolo de tratamento
hidroterapéutico.

O protocolo de tratamento

Aplicado a partir da avaliacao
fisioterapéutica, a proposta de tratamento
compreendeu a utilizacdo da hidrocinesi-
oterapia, embasada em técnicas de Bad Ragaz,
que empreendeu os padroes de rotacao de
tronco, extensido de joelho/quadril, além de
abducio e extensao de quadril com extensao de
joelho; como também Watsu, envolvendo
atividades como a sanfona, danga da respiracao
na agua e sanfona rotatoria.

Esta proposta de tratamento constou de duas
séries, sendo conduzida durante 35 minutos a
primeira, constituida por alongamentos e
atividades com disposicdo variada de
posicionamentos; e a segunda série, com
duracdo de 15 minutos, envolvendo o
relaxamento do paciente.

Historico e avaliacao funcional inicial do
sujeito de estudo

O paciente, E.A.S, 37 anos, apresentava
paresia dos MMII, com hiporreflexia patelar
direita e aquiliana esquerda; mostrando
dificuldade maior para a dorsiflexdao do pé
esquerdo e extensido do membro inferior
esquerdo(MIE). Dificuldade para flexdo e
extensdo do quadril e do joelho direito, como
também, na execucado de atividades da vida
diaria (AVD’s): subir e descer degraus, sentar-

se e levantar-se da cadeira, do chao; além disso,
apresentava hipotrofia da coxa direita e perna
esquerda; comprometimento leve da
sensibilidade, do equilibrio, da coordenacao, e
disfuncao vesical, parcialmente, sob controle.

Proposta de um protocolo de tratamento
hidroterapéutico

Primeira série
Hidrocinesioterapia

m Posicionamento do paciente: paciente em
ortostatismo

> (4gua até a cintura)

paciente fazendo uso de um espaguete, a
nivel de 1/3 inferior da perna, e bdia no antepé,
costas apoiada na parede e os bracos na borda
da piscina, alongar os isquiostibiais, fazendo
uso da flutuabilidade. A perna de apoio pode
estar semifletida.

- paciente defronte a borda da piscina,
segurar na mesma, com os bracos estendidos.
Posicionar-se a um passo para frente, de modo
a encostar a superficie plantar e artelhos do pé
na parede da piscina, enquanto, simulta-
neamente, inclina um pouco o seu tronco para
frente, empurrar para baixo o seu pé de tras,
contra-agindo com o empuxo, de modo a alon-
gar a fascia plantar e muasculos da panturrilha.

- agachar com as pernas abduzidas, de modo
a flexionar os joelhos, vencendo o efeito do
empuxo, trabalhando os musculos do
quadriceps.

Progressao: utilizar cinto de resisténcia para
maximizar o efeito da flutuabilidade e/ou
realizar o mesmo exercicio com o nivel imersao
ainda menor.

com o0s bracos na borda da piscina,
lateralmente, realizar a aducao dos MMII, com
os joelhos em flexdo, utilizando-se da
resisténcia imposta pelo meio para contrair a
regido do perineo.

Progressao: utilizar resisténcia manual na
aducao.

m Marcha: (o paciente podendo fazer uso de
bdéia no antepé esquerdo)

- Caminhar lateralmente

Variacao: fisioterapeuta realiza turbuléncia
manual, contra-agindo contra o deslocamento
do paciente.
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Progressao: caminhar lateralmente com a
prancha sob a agua, de modo que o maior raio
de extensio do objeto esteja em contato com a
agua.

- Ao dar um passo no fundo da piscina,
paciente chuta, sem fazer uso da bdia no antepé,
tentando aproveitar-se da flutuabilidade da
agua para realizar a dorsi-flexao do pé, de modo
a realizar o contato desse calcanhar com o solo,
trabalhando os dorsiflexores (tibial anterior).

- Caminhar sobre os calcanhares, mantendo
flexdo-dorsal dos tornozelos.

2 (4gua ao nivel do peito)

- com um espaguete passando por baixo das
axilas, flexionar os MMII em direcao ao tronco
inferior, trabalhando, concomitantemente, a
respiracao, favorecendo o trabalho da béascula,
musculatura abdominal e flexora do quadril e
joelho.

Progressao: foram utilizadas caneleiras com
carga

- pés unidos, bracos estendidos na lateral do
corpo, saltar (fazendo uso da flutuabilidade
assistida) e abduzir os quadris (uso da
resisténcia do meio), voltando ao chao com
afastamento lateral dos MMII, retornando a
posicao inicial (pés unidos).

- em supino, espaguetes por baixo da axila,
flexionar os MMII, levando-os para tras,
modificando o dectbito para prono.

Bad Ragaz

m Posicionamento inicial do paciente nas
atividades 1 e 2: paciente em supino, quadris e
joelhos estendidos bilateralmente

- Disposicao de béias nas atividades 1, 2 e 3:
0 paciente posiciona-se com bédias a nivel do
segmento L5-S1 e ao nivel do pescoco do paci-
ente, que através da pega do terapeuta e do seu
comando verbal, realizara a seguinte atividade:

- Atividade 1 - Padrao: Rotacdo de tronco com
flexao

2 Terapeuta posicionado atras da cabeca do
paciente

2 Unilateral para direita ou esquerda

2 Pega do terapeuta: pega de méos axilar
(bilateral).

2 Comando verbal apropriado do terapeuta:
“vire o quadril (direito ou esquerdo) para cima
e flexione-o, trazendo suas pontas dos pés em
direcao ao ombro (direito ou esquerdo)”.

- Atividade requerida: o paciente deve rotar
o tronco para a direita ou esquerda, enquanto

trds o quadril respectivo para a superficie da
agua. Sob comando, o paciente dorsiflexiona os
tornozelos e flexiona os quadris, enquanto
mantém a extensao de joelhos.

- Posicao final: o paciente continua a manter
flexao e rotacao de tronco até receber instrucao
do terapeuta para relaxar; retornando ao alinha-
mento neutro de tronco e a sua posicao inicial.

Progressao: as pegas de méaos do terapeuta
movem-se mais distalmente (deslizando das
axilas para os cotovelos).

- Atividade 2 - Padrao: Extensao de joelho/
quadril, movendo-se para flexao de joelho/
quadril.

> Terapeuta deve posicionar-se, perpen-
dicular a perna de trabalho, na posicao de andar-
parado em pé.

> Unilateral (perna esquerda e perna
direita).

> Pega do terapeuta para o padrao de flexao
da perna: uma das méaos na superficie dorsal
do pé, para fornecer estimulo sensitivo
apropriado, a outra mao na regido medial do
terco médio da coxa.

> Pega do terapeuta para o padrio de
extensio da perna: uma das maos dando apenas
apoio na superficie plantar do pé, e a outra mao
fornecendo estimulo na superficie lateral no
terco médio da coxa.

2 Comando verbal apropriado do terapeuta:
“puxe a perna e leve-a em direcdo ao ombro
oposto.” e “estenda a perna, trazendo em minha
direcao”

2 Posicao final: o joelho e o quadril do
paciente estao flexionados sobre a perna de
pega, que permanece estendida.

Progressao: alternar um padrao de “puxar”
e “empurrar”, promovendo o equilibrio
muscular.

m Posicionamento inicial do paciente na
atividade 3: em supino, quadris e joelhos
estendidos e abduzidos bilateralmente

- Atividade 3 - Padrao: Abducio e extensao
de quadril com extensdo de joelho, movendo-
se para aducao e extensido de quadril com
extensao de joelho.

> Terapeuta deve posicionar-se ao pé do
paciente, na posicao de andar-parado em pé.

> Bilateral

> Pega do terapeuta: Maos nas superficies
dorsais de ambos os pés do paciente, fornecendo
estimulo sensitivo.
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2 Comando verbal: “levante seus dedos e
junte suas pernas.”

2 Posicao final: as pernas do paciente estao
em aducao e extensdo de quadris com extensao
de joelhos

Segunda série

Watsu

m Postura inicial e final do paciente:
encostado a parede da piscina, com retificacdo
da coluna e pernas em semiflexdo e abducao

- Posicionamento do terapeuta: Ao resgatar
o paciente, trabalhar com uma profundidade
de imersao entre o umbigo e o peito do
terapeuta.

- Atividade 1 - A sanfona

2 Posicao do terapeuta: o antebraco
esquerdo, pressionando o occipicio, puxa o
paciente para longe do antebraco direito, que é
entao posto sob os joelhos.

- O processo é realizado com abertura dos
bracos do terapeuta a inspiracio e fechamento
a expiracao, permitindo aos quadris do paciente
afundarem um pouco mais. Os joelhos do
paciente devem gradualmente aproximar-se do
térax sem esforco.

- Atividade 2 - Danca da respiracao na agua

> Posicdo do terapeuta: manter ambos os
antebracos em uma posicao relaxada com o
antebraco esquerdo embaixo da cabeca do
paciente, e o antebraco direito embaixo do
céccix; o terapeuta mantém-se baixo na agua
com uma postura estacionaria larga,
continuando a afundar-se e elevar-se com o
paciente, no seguinte ritmo respiratoério:

- Durante a inspiracao (permitir que a agua
eleve o paciente passivamente)

- Durante a expiracdo (permitir que a agua
“aceite” o paciente de volta)

- Atividade 3 - Sanfona rotatéria

2 Posicao do terapeuta: seu antebraco
esquerdo, pressionando o occipicio, puxa o
paciente para longe do antebraco direito durante
a inspiracao, e no momento da expiracao o
terapeuta vira seu corpo, oscilando o paciente
consigo, fechando a sanfona rotatéria.

Resultados e discussao

Na avaliacdo pés-tratamento encontrou-se a
presenca de reflexos normais em todos os

segmentos testados; no registro da
sensibilidade ocorreu recuperacao completa
quanto a discriminacdo entre dois pontos e
cinestesia. No teste do equilibrio, houve
melhora na transicao da posicido sentada para
a posicao de pé. Houve favorecimento da
estabilidade do tornozelo esquerdo na marcha;
aumento da forca na extensdo do MID,
inclusive ocorreu ainda discreta recuperacao
do trofismo na coxa direita e perna esquerda
da paciente. Na coordenacao, foi registrado
melhoria na realizacdo dos exercicios de
Frenkel, principalmente, quanto a mobilizacio
do MID.

Com relacdao as AVD’s, ocorreu
independéncia em atividades gerais, como:
levantar da cadeira, da cama, do chao, assim
como sentar no chao. Outras atividades como
subir escadas, descer escadas, subir no 6nibus
e descer do O6nibus nao apresentaram
alteracoes.

Quanto ao protocolo de tratamento, embora
as referéncias bibliograficas tenham um tempo
médio de 30 minutos em cada sessdo
hidroterapéutica, observou-se a necessidade de
aumenta-lo para 50 minutos, visto que a
paciente denotava uma grande dificuldade em
relaxar, tendo, portanto, que expandir a segunda
série para 15 minutos.

Conclusao

As propriedades do meio aquatico sendo
ricas em possibilidades incomuns e inexistentes
no plano fora deste, proporcionam um trabalho
pleno e efetivo do aparelho locomotor,
permitindo a mobilizacdo dos segmentos
corporais em variados planos, eixos e
posicionamentos, promovendo a estimulacao
sensério-motora, através do uso das
propriedades inerentes ao meio, capazes de
enfatizar a aquisicdo da musculatura
remanescente do portador de neuroesquis-
tossomose medular.

Este trabalho, apesar de ser um estudo de
sujeito Unico, num limitado tempo de
tratamento, favoreceu conquistas no ambito
funcional, além do ganho sensitivo, de
coordenacao, equilibrio, trofismo e atividade
reflexa, podendo originar outros estudos, com
uma amostra e tempo de tratamento maiores,
para que se possa verificar a eficacia do
protocolo proposto.
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