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RESUMO: Asindrome pds-pdlio é uma desordem do sistema nervoso que pode se manifestar em individuos que tiveram poliomielite, anos
depois. E caracterizada por um novo quadro sintomatoldgico, sendo sua incidéncia e prevaléncia desconhecidas. A Organizagio Mundial
da Saude estima a existéncia de aproximadamente 12 milhdes de pessoas em todo o mundo portadores de algum grau de limitacéao fisica
causada pela poliomielite. Este trabalho teve como objetivo avaliar a influéncia da terapia aquéatica no tratamento de um paciente do género
feminino, portador da Sindrome Pés-Poliomielite. O mesmo foi submetido a um tratamento através de recursos hidroterapéuticos, avaliacdo
da eficacia das técnicas utilizadas e aplicacdo de um questionario semi-estruturado, com perguntas especificas em relagéo a sua reabilitacéo,
bem estar fisico e mental. Pdde-se concluir que a terapia aquatica é muito eficaz para a melhora do quadro clinico desta sindrome, obtendo
ganhos em sua capacidade funcional, garantindo um bem estar fisico e mental e proporcionando relaxamento muscular.
PALAVRAS-CHAVE: Sindrome po6s-poliomielite; Terapia aquatica; Reabilitacao.

THE INFLUENCE OF AQUATIC THERAPY REHABILITATIVE IN PATIENTS WITH SYNDROME AFTER-POLIO — CASE
OF STUDY

ABSTRACT: The post-polio syndrome is a nervous system clutter than can be disclosed in individuals who had polio by years later. It
is characterized by a new symptomatology status, which has unknown incidence and prevalence. The Health Worldwide Organization
esteems approximately the existence of 12 milion people in the whole world that have some degree of physical limitation caused by the
poliomyelitis. This work aimed to evaluate the aquatic treatment influence in a female patient, who has the post-polio syndrome. She was
submitted to treatment through hydrotherapeutics resources, evaluation of effectiveness of the techniques that were used and the application
of a questionnaire semi-structuralized with specific questions about her mental and physical welfare rehabilitation. The conclusion was
the aquatic therapy is very efficient for the improvement of this syndrome clinical status, getting better functional capacity, guaranteeing a
mental and physical welfare and beyond providing muscular relaxation.

KEYWORDS: Post-polio syndrome; Aquatic therapy; Rehabilitation.

Introducéo

A poliomielite é uma doenca virdtica e infec-
ciosa, causada por uma das trés cepas do polioentero-
virus, que acomete a coluna anterior da medula com
seus neurdnios motores (PEREIRA et al., 2001). Sua
transmiss&o faz-se de uma pessoa para outra, principal-
mente atraves das secrecdes das vias aéreas superiores
e pelo contato com fezes contaminadas. O virus pas-
sa da faringe ou da porc¢éo inferior das vias digestivas
para o sistema circulatério e dai para o sistema nervoso
central (SNC), provocando sinais meningeos e, oca-
sionalmente, destruicdo das células motoras na coluna
anterior da medula e do tronco encefalico, resultando
em paralisia flacida, grande caracteristica das leses do
segundo neurdnio motor (SHEPHERD, 1995).

No Brasil, embora existam referéncias a casos
esporadicos de poliomielite nas Gltimas décadas do
século XI1X, a primeira descricdo de um surto foi fei-
ta pelo pediatra carioca Fernandes Figueira, em 1911
(CAMPOS; NASCIMENTO; MARANAHAO, 2003).

A primeira vacina contra a poliomielite foi
desenvolvida por Jonas Salk, no inicio da década de
50, 0 que reduziu drasticamente 0 nimero de casos

Académicas do curso de fisioterapia - UNINGA - Maringé
2Docente do curso de fisioterapia - UNINGA - Maringé

clinicos nos paises em que foi empregada, porém néo
chegou a ser utilizada em ampla escala no Brasil. Na
época, os altos custos e as dificuldades operacionais
para aplicacdo em larga escala deste produto injetavel
acabaram adiando o uso da vacina. No final da mesma
década, surgiu a vacina oral, criada principalmente por
Albert Sabin (SCHATZMAYR; FILIPPIS; FRIEDRI-
CH, 2002).

A politica de erradicacdo da poliomielite nas
Américas foi uma acdo bem-sucedida do setor saude,
gue eliminou do continente americano uma doenca que
produzia incapacidade fisica permanente. Portanto, o
registro e o resgate da histéria da poliomielite sdo de
fundamental importancia, ndo s6 para o conhecimento
académico, mas também como producgdo de um legado
a sociedade como um todo. O estudo histérico desse
processo € ainda mais relevante, a medida que, hoje,
suas liderangas ja discutem as estratégias de suspensdo
da vacinacdo contra a poliomielite (TROJAN; CASH-
MAN, 2005).

A sindrome pos-poliomielite (SPP) é um dano
neuroldgico, com o recrudescimento dos sintomas neu-
romusculares, muitos anos apos a fase aguda da polio-
mielite. Caracteriza-se pelo desenvolvimento de novas
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fraquezas musculares e presenca de fadiga na muscu-
latura esquelética, ndo relacionada a outras causas, que
comegam apos 25 a 30 anos de um quadro agudo de
poliomielite, desenvolvendo os seguintes sinais e sin-
tomas: perda de forca muscular, fadiga muscular e ge-
neralizada, dor muscular e articular. E a doenca do neu-
rénio motor de maior incidéncia na América do Norte,
devido ao grande nimero de sobreviventes de polio-
mielite naquela regido (BOUZA; MUNOZ; AMANTE,
2005).

Encontramos grandes divergéncias na preva-
Iéncia da doenga, que refletem diferencas verificadas
nas investigagdes relativas as defini¢des de caso, meto-
dologias de estudo, tipo e processo de amostras, assim
com possiveis diferencas no comportamento da doenca
segundo a distribuicdo geografica (OLIVEIRA; MAY-
NARD, 2002).

No Brasil, um estudo publicado encontrou pre-
valéncia de 68% de SPP entre pacientes com sequelas
de poliomielite e, em Sdo Paulo, apontou prevaléncia
de 77,2% de SPP numa populagdo de demanda espon-
tanea (QUADROS, 2005; VRANJAC, 2006).

Existem varias hip6teses para a causa da SPP,
porém a mais aceita ndo é causada por uma nova ati-
vidade do poliovirus, mas sim pelo uso excessivo dos
neurdnios motores ao longo dos anos. O virus pode
danificar até 95% dos neurdnios, motores da coluna
anterior da medula, destruindo pelo menos 50% deles.
Com a morte destes neurénios os musculos de sua area
de atuacdo ficam sem inervacdo, provocando paralisia
e atrofia. Embora danificados, 0os neurdnios remanes-
centes compensam o dano, enviando ramificagfes para
ativar esses musculos 6rfédos. Com isso, a funcao neu-
romuscular é recuperada parcia (CAMPION, 2000) ou
totalmente, dependendo do nimero de neur6nios en-
volvidos nesse processo de compensagdo. Um Unico
neurdnio pode langar derivagdes para conectar cinco a
10 vezes mais neurdnios do que fazia originalmente.
Assim, um neurdnio inerva um numero muito maior de
fibras neuromusculares do que normalmente faria, res-
tabelecendo a funcdo motora. Porém, sobrecarregado
apos muitos anos de estabilidade funcional, comeca a
se degenerar, surgindo um novo quadro sintomatologi-
co (RUOTI; MORRIS; COLE, 2000).

O diagnostico clinico é feito por exclusdo, com
diferenciacdo de outras doencas neuroldgicas, ortopé-
dicas ou psiquiatricas, que podem apresentar quadro
semelhante. Entretanto, existem critérios que funda-
mentam o diagndstico: 1) confirmagéo de poliomielite
paralitica com evidéncia de perda de neurénio motor —
por meio de historia da doenca paralitica aguda, sinais
residuais de atrofia e fraqueza muscular ao exame neu-
rolégico e sinais de desnervacdo na eletroneuromio-
grafia; 2) periodo de recuperacgao funcional, parcial ou
completa, seguido por um intervalo (15 anos ou mais,
em média 40 anos) de funcdo neuroldgica estavel; 3)
inicio de novas complicagdes neuroldgicas; como uma
nova e persistente atrofia e fraqueza muscular; 4) os
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sintomas persistem por mais de um ano; 5) exclusao de
outras condi¢fes que poderiam causar 0S novos sinais
e sintomas (KOURY, 2000).

Outros fatores vém associados: um quadro pa-
ralitico agudo muito grave; episddio paralitico agudo
seguido de grande recuperacdo; ocorréncia do quadro
paralitico em faixas etarias mais elevadas; seqiiela per-
manente apds a recuperacdo da poliomielite; faixas eta-
rias mais elevadas no inicio do quadro clinico da SPP;
longo intervalo entre o episodio agudo; aparecimento
dos novos sintomas; excesso de atividade fisica.

O objetivo de uma reabilitagio visa promover
uma vida mais independente possivel ao individuo.
Assim, varios métodos de tratamento séo utilizados e
estdo disponiveis, e a terapia aquatica possui um lugar
definitivo no tratamento desses pacientes.

A prevencdo deve ser iniciada na fase da polio-
mielite aguda, evitando atividades fisicas intensas e a
recuperacdo se baseia em fisioterapia, realizando exer-
cicios de resisténcia leve, atividade aerobica, que per-
mitam uma reinervagdo compensatoria. Caso ocorram
deformidades, elas devem ser tratadas para evitar dese-
quilibrio funcional. O tratamento da fraqueza muscular,
com exercicios aerdbicos e de resisténcia, devem evitar
o0 supertreinamento e a fadiga. Para a dor sdo preconiza-
dos exercicios localizados, gelo e compressas quentes,
Orteses especificas, anti-inflamatérios ndo hormonais e
acupuntura. Em casos de fibromialgia e/ou depressao e
ansiedade, sdo administrados medicamentos orais anti-
depressivos como amitriptilia, clomipramina, fluoxeti-
na, sertralina. Desta forma, realizado o diagndéstico de
SPP, o paciente frequentard programas de reabilitacéo
que envolvem, além da assisténcia a problemas fisicos,
acompanhamento psicoterapico/psicossocial.

Os profissionais da fisioterapia, assim como
outros profissionais da satde, devem procurar constan-
temente desenvolver programas que sejam eficientes
e produzam resultados positivos a longo prazo, como
a terapia aquatica, cujos efeitos terapéuticos e fisio-
I6gicos sdo bastante amplos, sendo resultado de uma
notavel série de efeitos relacionados as forcas fisicas
atuando sobre o organismo dentro da dgua, em com-
binacdo com alguns efeitos poderosos, porém pouco
compreendidos, da imersdo, sobre a psique humana.
Quase todos os efeitos bioldgicos da imersdo estao re-
lacionados com os principios fundamentais da hidro-
dindmica e termodindmica. Uma compreensao desses
principios torna mais racional a aplicagdo do processo
clinico, uma vez que as atividades aquéticas tém lugar
em um ambiente aquéatico dinamico.

A utilidade da terapia aquética para o paciente
com poliomielite foi descoberta, por acaso, em Warm
Springs, na Gedrgia. Um jovem com poliomielite caiu
de sua cadeira de rodas dentro de uma piscina e enquan-
to tentava manter-se flutuando, o menino descobriu que
a agua era capaz de mover suas pernas, movimento este
que nao tinha sido possivel em solo. Ele continuou com
um programa de exercicios na piscina para fortalecer
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suas extremidades inferiores e conseguiu progredir do
estado de limitacdo na cadeira de rodas para a capaci-
dade de deambular independentemente, usando apenas
uma bengala.

As metas do tratamento com 0s pacientes de
SPP se baseiam na prevencao de contraturas, manuten-
cao e melhora da circulagéo e o fortalecer os musculos
afetados. Através de movimentos ativo-assistidos e re-
sistidos, junto ao calor da agua, estes objetivos sdo fa-
cilmente alcancados. Os movimentos ativos séo reali-
zados sempre em sua maxima amplitude de movimento
articular e progredindo para uma reeducacao da marcha
inicialmente em agua mais profunda.

Desta forma, o presente estudo teve como
objetivo avaliar a influéncia da terapia aquatica neste
processo de reabilitacdo de um portador de sindrome
pos-poliomielite.

Material e Método

Este estudo longitudinal se caracteriza como
uma pesquisa qualitativa e observacional, tendo sido
realizado um estudo de caso com uma paciente de 42
anos, género feminino, apresentando sinais e sintomas
classicos da sindrome p6s-poliomielite.

Foi realizado na Clinica de Fisioterapia, no se-
tor de hidroterapia, da faculdade de Ensino Superior In-
ga-UNINGA. Partiu-se de uma avaliacio fisioterapéu-
tica, com a paciente nas posi¢bes de decubito dorsal,
ventral e sentada; escala anal6gica de dor; teste de forca
muscular nos seguintes movimentos: extensao e flexao
de joelho e quadril, abdutores e adutores de quadril,
manguito rotador e flex&o e extensdo de cotovelo. Rea-
lizado também teste subjetivo em relacéo ao equilibrio;
goniometria de membros superiores (flexao, extensdo,
abducdo, aducdo, rotagcdo externa e interna do ombro
bilateral) e aplicado um questionario semi-estruturado,
previamente elaborado pelos pesquisadores e avaliado
por outros profissionais da area, com perguntas especi-
ficas em relacdo a sua reabilitacdo, bem estar fisico e
mental da paciente em relagdo a terapia aquatica.

Foram respeitados todos os preceitos éticos
propostos pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos, partindo do esclarecimento da pes-
quisa ao paciente, bem como sua aceitacdo ou recusa
da participacdo em qualquer momento do trabalho, as-
sim, assinado um termo de consentimento livre e escla-
recido que continha todas estas informagdes.

A paciente do estudo foi acometida por polio-
mielite comlano de idade, em um surto viral na cida-
de de Mandaguari/PR. Teve graves seqlielas motoras
momentaneamente, que foram se recuperando e hoje é
cadeirante, com hipotonia em membros inferiores, mas
independente em suas atividades de vida diaria basicas,
como higiene, troca de roupa, transferéncias, servi¢os
domésticos entre outros. Possui discrepancia de mem-
bros inferiores, pois seu membro inferior direito pos-
sui 12 centimetros a menos que o esquerdo; déficits de

equilibrio de tronco em ortostatismo, e s6 permanece
nessa posicdo dentro da piscina. A mesma queixa-se de
um processo algico em ombro esquerdo, apresentando
reducdo de amplitude de movimento. A paciente apre-
senta déficit de forca muscular e dor na coluna toréacica
baixa em lado direito, quando fica algum tempo sem a
realizacdo da hidroterapia.

Baseados na avaliacdo realizada, foram elabo-
rados os objetivos de tratamento que visaram a redu-
cao do processo algico, melhora do equilibrio estatico
e dinAmico de tronco, relaxamento muscular, ganho de
amplitude de movimento (ADM) e fortalecimento em
membros superiores, obtendo uma melhora no quadro
clinico.

Desta forma, o tratamento seguiu-se de: 5 mi-
nutos de mobilizacdo de membros inferiores de forma
passiva, para facilitar assim o retorno venoso; 7 minu-
tos de alongamento em membros superiores; 6 minutos
fortalecimento de abdominais; 10 minutos de fortale-
cimento de membros superiores com a técnica de Bad
Hagaz; 12 minutos deambulacéo na piscina com auxi-
lio de halteres, finalizando com relaxamento durante 5
minutos, utilizado a técnica de Watsu. O tratamento foi
realizado no periodo de 10 semanas, com a frequéncia
de 2 vezes na semana, com a permanéncia na piscina
de 50 minutos.

As questdes abertas do questionario foram gra-
vadas e depois transcritas para melhor analise. Finali-
zado o periodo de tratamento, houve a compilacdo dos
dados e analise dos mesmos.

Resultados e Discussées

O questionario semi-estruturado continha per-
guntas especificas em relagdo a reabilitacdo, bem estar
fisico e mental da paciente. Quando se questionou a
paciente em relacdo aos beneficios que a terapia aqua-
tica trazia para ela, a mesma esclareceu uma melhora
do quadro clinico e funcional.

“Desde que comecei com o tratamento na hidroterapia,
ndo sinto mais dores no ombro, tenho melhor equilibrio
dentro da piscina e consigo ficar em pé sem auxilio, con-
sigo dormir melhor & noite, sinto mais relaxada durante
o dia.”

A paciente j& havia realizado fisioterapia em
solo também, mas, sua preferéncia, dentro das areas da
fisioterapia, € pela terapia aquatica, por se sentir me-
Ihor e com maior liberdade de movimentos.

“Acho melhor fazer a terapia na piscina, devido a ndo
sentir dor e ficar mais relaxada”

Frequentemente, a dor diminui na terapia aqua-
tica, pois os estimulos sensitivos sdo inibidos pela tur-
buléncia, pressdo hidrostética e temperatura da agua,
gerando, também: o relaxamento muscular, ganhado a
partir de flutuacdo e temperatura da 4gua; compressao
articular diminuida, secundaria a flutuacédo na agua; es-
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timulacdo mental e social aumentada, fatores que ser-
vem como distracdo para a dor. Através da flutuacéo
se reduzem os efeitos da gravidade. Desta forma, ha
menos compressdo sobre as articulages e diminuicao
do tbnus muscular enquanto suportado na agua, permi-
tindo um relaxamento do paciente, diminuicdo da dor e
movimentos mais facilitados.

A paciente, ao responder o que a hidroterapia
trazia de beneficio em suas atividades de vida diaria,
ressaltou a questdo da independéncia em pequenas e
grandes atividades e reafirmando uma positividade em

relacdo a este tipo de terapia.
“A partir da hidroterapia comecei a me transferir sozinha
da cadeira para a cama, conseguindo tomar banho sem
ajuda de outra pessoa, passei a ter uma vida mais inde-
pendente. Sendo assim, a hidroterapia tem me ajudado
muito em minha vida cotidiana, entdo acho um excelente
tratamento, sendo ele muito eficiente”

Areducgéo do medo de cair e diminuigdo da dor
tornam a piscina um meio excelente para restaurar o
equilibrio e a coordenacdo. A pressao hidrostatica uni-
formemente distribuida em torno do tronco e a forca da
flutuacdo na agua sustentando-o facilitam o trabalho de
equilibrio do individuo.

Com relagéo a amplitude de movimento houve
uma melhora significativa, pois, com a reavaliagéo (go-
niometria), apds o tratamento obteve-se a normalizacéo
dos graus de ADM do ombro esquerdo da paciente. Os
graus de forca muscular também melhoraram, pois os
resultados obtidos na reavaliacdo foram satisfatdrios,
apresentando grau 4 para todos 0s musculos que possu-
iam déficit no inicio do tratamento (Tabela 1).

Tabela 1: Valores de amplitude de movimentos e forca
muscular mensurados na avaliacao inicial e final.

INICIAL FINAL
Amplitude de
Movimento
Fexdo ombro 40° (D) 120° (E) 60° (D)/ 180° (E)
Extensdo ombro 0° (D)/ 0° (E) 0° (D)/ 0° (E)
Abdugdo ombro 45° (D)/ 135° (E) 95° (D)/ 170° (E)
Aducéo horizontal ombro  20° (D)/ 40° (E)  30° (D)/ 40° (E)
Rotacéo externa ombro 10°(D)/ 15° (E)  10° (D)/ 15° (E)
Rotac&o interna ombro 15° (D)/ 20° (E)  15° (D)/ 20° (E)
Forca Muscular
Flexdo joelho 3 (D)2 (E) 4 (D)/ 2 (E)
Extenséo joelho 3(D)/ 2 (E) 4 (D)/ 2 (E)
Flex&o quadril 3(D)/ 2 (E) 4 (D)/ 2 (E)
Extensédo quadril 2 (D)/ 2 (E) 3(D)/ 2 (E)
Abducéo quadril 3(D)/ 2 (E) 3(D)/ 2 (E)
Aducéo quadril 3(D)/ 2 (E) 3 (D) 2 (E)
Flexdo ombro 3(D)/ 4 (E) 4 (D)/5 (E)
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Extensdo ombro 3(D)/ 4 (E) 4 (D)/ 5 (E)
Abducdo ombro 3 (D) 4 (E) 4 (D)/ 5 (E)
Adugdo ombro 5(D)/5 (E) 5(D)/ 5 (E)
Rotacéo externa ombro 3 (D) 4 (E) 4 (D)/5 (E)
Rotacéo interna ombro 3 (D) 4 (E) 4 (D)/ 5 (E)
Flexéo cotovelo 4 (D)/5 (E) 5(D)/ 5 (E)
Extensdo cotovelo 4 (D)/5 (E) 5 (D)/ 5 (E)

Nota: (D) - membro direito; (E) - membro esquerdo

A mobilizagio passiva dentro da piscina au-
menta as amplitudes articulares, pois a adgua quente
proporciona o relaxamento dos tecidos peri-articulares
e do paciente, sendo também um meio excelente para
reforco muscular, a partir de técnicas de hidrocinesio-
terapia e técnicas como Bad Ragaz, podendo-se utilizar
varias combinagdes de movimentos com equipamentos
aquaticos. Essa técnica hidrocinesioterapéutica promo-
ve reeducagdo, fortalecimento, alongamento, relaxa-
mento muscular e inibicdo do ténus. As propriedades
fisicas da agua, como flutuacdo, turbuléncia, pressdo
hidroestatica, tensao superficial e capacidade térmica,
sdo usadas para facilitar a recuperacao cinético-funcio-
nal em um programa de relaxamento muscular, estabi-
lizacdo e exercicios resistidos progressivos.

No entanto, foi possivel constatar uma melho-
ra no quadro clinico apresentado pela paciente, e uma
grande influéncia da terapia aquéatica no processo de
reabilitacdo, constatando uma melhora em seu bem
estar fisico e mental.

Concluséao

Ao finalizar esse estudo, concluimos que a
terapia aquatica é muito eficaz para a manutencao do
quadro clinico na sindrome pds-poliomielite, pois de
através desse estudo pode-se observar que a paciente
estudada obteve uma melhora na sua capacidade fun-
cional, garantindo um bem estar fisico e mental, propor-
cionando relaxamento muscular, redugdo do processo
algico, melhora do equilibrio, amplitude de movimento
e ganho de forga muscular.
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