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Efeitos da Fisioterapia Aqudtica em um individuo
com Sindrome Pés-Pélio: Relato de Caso

Effects of Aquatic Therapy in an individual with Post-Polio Syndrome: Case Report
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RESUMO

Introdugio. A Sindrome Pés-Pélio (SPP) é uma desordem do sistema
nervoso, que se manifesta em individuos que tiveram poliomielite,
apds 15 anos ou mais, com um novo quadro sintomatolégico: fraque-
za muscular progressiva, fadiga e dor, resultando numa diminuicio da
capacidade funcional e/ou no surgimento de novas incapacidades. As
vantagens do ambiente aqudtico na reabilitacio da doenca neurolégica
tém sido observadas por muitos séculos, os exercicios na dgua sio faci-
litados pelo alivio do peso corporal que proporciona a movimentagao
voluntdria com menor fadiga. Objetivo. O Objetivo deste trabalho
foi verificar a eficdcia do tratamento da sindrome pés-pélio em um
individuo portador, através da terapia aqudtica. Método. Realizado
protocolo de exercicios para tronco, membros inferiores, membros
superiores, para relaxamento, fortalecimento, alongamento e mobi-
lizagao articular de ombros. Resultados e Discussao. Foi constatado
através deste estudo por meio de escala de fadiga (FSS), escala visual
analdgica para dor (EVA), e SF36 para qualidade de vida, a redugio
da dor, a melhora importante da qualidade de vida, e a redugio signi-
ficativa da fadiga para este individuo. Conclusao. A terapia aqudtica
atingiu os objetivos esperados para esta pesquisa, sendo util na confec-
¢io de trabalhos futuros.
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ABSTRACT

Introduction. The Post-Polio Syndrome (PPS) is a disorder of the
nervous system, manifested in individuals with polio, after 15 years
or older with a new symptomatology: progressive muscle weakness,
fatigue and pain, resulting in decreased functional capacity and /
or the emergence of new disabilities. The advantages of the aquatic
environment in the rehabilitation of neurological disease have been
observed for many centuries, in general, water exercise is facilitated
by the relief of body weight which provides that the voluntary move-
ment without fatigue. Objective. The purpose of this study was to
assess the effectiveness of the treatment of post-polio syndrome in an
individual patient through aquatic therapy. Method. We performed
exercise protocol for trunk, lower limbs, upper limbs, which are for
relaxation, strenthening, stretching and shoulder joint mobilization.
Results and Discussion. It was found through this study by measur-
ing levels of fatigue (FSS), visual analog scale (VAS) and SF36 quality
of life for the reduction in pain, improves their quality of life, and sig-
nificant reduction of fatigue for this individual. Conclusion. aquatic
therapy has achieved the expected goals for this research, being helpful
in making future work.
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INTRODUCAO

A Sindrome Pés-Pélio (SPP) é uma desordem do
sistema nervoso, que se manifesta em individuos que ti-
veram poliomielite aguda paralitica, apés em média, 15
anos ou mais de estabilidade clinica, com um novo qua-
dro sintomatoldgico: fraqueza muscular progressiva, fadi-
ga, dores musculares e articulares, resultando numa dimi-
nuigao da capacidade funcional ¢/ou no surgimento de
novas incapacidades. Alguns podem desenvolver ainda,
dificuldade de degluticao e respiragio. A SPP encontra-
se incluida na categoria de doencas do neurdnio motor
(DNM), considerando seu quadro clinico e as alteragdes
histolégicas associados a disfungao dos neurdnios moto-
res inferiores’.

No passado o déficit motor residual da péliomie-
lite paralitica era considerado cronico e estdvel. Apés um
periodo de reabilitacio, os pacientes alcangavam um pla-
t0 de recuperagao neuroldgica e funcional que se acredita-
va permanecer essencialmente estdtica. Entretanto, mais
recentemente, pesquisas mostram que mais da metade
dos sobreviventes da poliomielite paralitica experimen-
tam novos problemas de satide’.

Na poliomielite aguda, o virus pode danificar até
95% dos neurdnios motores do corno anterior da me-
dula, degenerando pelo menos 50% deles. Com a mor-
te destes neurénios os musculos ficam sem inervagio,
provocando paralisia e atrofia. Embora danificados, os
neurdnios remanescentes compensam o dano enviando
ramificagbes para ativar esses musculos érfaos (neuroplas-
ticidade), com isso a fungao neuromuscular é recuperada,
parcial ou totalmente. Um tnico neurdnio pode langar
derivagoes para conectar 5 a 10 vezes mais neurdnios do
que fazia originalmente, assim um neurdnio inerva um
nimero muito maior de fibras musculares do que ele nor-
malmente faria, restabelecendo parte da fun¢io motora,
porém apds muitos anos de estabilidade funcional, com a
sobrecarga ocorre a degeneragao surgindo o novo quadro
sintomatoldgico, caracteristico da Sindrome Pés-Pélio™2.

Dalakas foi um dos primeiros pesquisadores, con-
tribuindo para o reconhecimento da SPP como nova en-
tidade nosolégica em 1986. Em Sao Paulo, a primeira
descricdo foi feita pelo Dr. Acary Sousa Bulle Oliveira,
neurologista da UNIFESP/EPM, seus trabalhos trouxe-

ram contribui¢ées inestimdveis para o entendimento e

acompanhamento terapéutico da sindrome?.

A hidroterapia ¢ um dos métodos terapéuticos
mais antigos utilizados para o gerenciamento de disfun-
¢oes fisicas, por isso suas vantagens tem sido observadas
na reabilitagio de doencas neuroldgicas por muitos sécu-
los. A utilidade da terapia aqudtica para o paciente com
poliomielite foi descoberta, por acaso, em Warm Springs,
na Geérgia, quando um jovem com poliomielite caiu de
sua cadeira de rodas dentro de uma piscina e enquanto
tentava manter-se flutuando, descobriu que a dgua era
capaz de mover suas pernas, movimento este que nio era
possivel e m solo’.

As propriedades de suporte, assisténcia e resis-
téncia da dgua favorecem aos pacientes a execugao de
programas voltados para melhora da amplitude de movi-
mento, recrutamento muscular, exercicios de resisténcia
e no treinamento de deambulagio e equilibrio. Os efeitos
fisiolégicos relevantes que a imersao produz estendem-se
sobre todos os sistemas e a homeostase, que podem ser
tanto imediatos quanto tardios, assim, a dgua pode ser
utilizada com fins terapéuticos em uma ampla variedade
de problemas organicos. A terapia aqudtica ¢ benéfica no
tratamento de pacientes com distirbios neuroldgicos,
musculoesqueléticos, cardiopulmonares, entre outros e
no caso da SPP fornece ao paciente a facilidade de mo-
vimentos realizados a favor da for¢a de flutuagio com
menor impacto e consequentemente alivia os sintomas
de dor e fadiga®>*.

O objetivo deste trabalho foi verificar a eficicia do
tratamento de reabilitacao através da terapia aqudtica em

um individuo com Sindrome Pés — Poliomielite.

METODO
Amostra

Este estudo de caso foi realizado na clinica de fi-
sioterapia da UNINOVE — Universidade Nove de Julho
(Vila Maria).

Para este trabalho foi recrutado um paciente por-
tador de Sindrome Pés-Poliomielite cujo nome consta na
lista de espera da clinica de fisioterapia da Vila Maria. A
paciente M.A.S. de 55 anos foi informada sobre a pesqui-
sa e assinou o termo de consentimento livre esclarecido
(TCLE). Esta pesquisa foi aprovada pelo comité de ética
da universidade, segundo protocolo de n® 348107.



Procedimento

A paciente respondeu trés questiondrios como ins-
trumentos de avaliagio, a EVA (Escala visual Analégica,
a FSS (fatigue severity scale) e o questiondrio SF36. Estes
questiondrios foram respondidos em forma de entrevista
a fisioterapeuta e autora da pesquisa, antes do inicio do
tratamento e apds a tltima sessao realizada.

A EVA quantifica a intensidade da dor com esco-
res variando de 0 (zero) a 10 (dez), onde O significa a
auséncia de dor e 10 a pior dor possivel; a escala FSS
avalia subjetivamente a gravidade da fadiga, constituida
de 9 questoes, com o escore méximo de 63 e minimo de
9 pontos, computa-se como fadiga os valores iguais ou
superiores a 28, além do questiondrio SF36 que verifica
a qualidade de vida, pontuado de 0 (zero) a 100 (cem),
onde o 0 significa o pior e 100 o melhor resultado, isto ¢,
quanto maior a pontua¢io melhor é a qualidade de vida
do entrevistado, esta escala avalia 8 (oito) dominios: ca-
pacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de
satde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e
satide mental.

Apés a aquisicao dos dados anteriores, a paciente
foi submetida a 20 sessoes de fisioterapia aqudtica no pe-
riodo matutino, com freqiiéncia de 3 vezes por semana e
duracao de 60 minutos. Os atendimentos foram realiza-
dos na clinica de fisioterapia da Uninove, pela pesquisa-
dora e autora do trabalho, a piscina terapéutica utilizada
tinha as seguintes dimensoes: 07 metros de largura, 05
metros de comprimento, 1,50 metros de profundidade.
Foram utilizados também materiais flutuantes, tablados
subaqudticos para proporcionar maior conforto ao trata-
mento proposto, além de um termdémetro especifico da
marca solarplast a fim de verificar a temperatura da dgua

que permaneceu entre 33.5°C a 34°C.

Protocolo de Exercicios

* Deambula¢io anterior, lateral e posteriormente
(durante 10 minutos).

e Exercicios de relaxamento utilizando a viscosida-
de, temperatura e turbuléncia da dgua na posigao supino
com flutuadores cervical e em MMII, para musculatura
de paravertebrais, inclinadores de tronco, quadrado lom-
bar e cintura escapular por aproximadamente 10 minu-

tos. Também alongamentos na posigio supino da seguin-

te musculatura: trapézios, triceps braquial, peitoral maior
bilateralmente, por aproximadamente 10 minutos.

* Movimentacio ativa livre estimulando muscula-
tura abdominal.

* Movimentagao ativa livre estimulando musculos
preservados de MMSS (adutores e abdutores de ombro)
e MMII (exercicio tipo bicicleta com estimulo dos fle-
xores e extensores de quadril e joelho, além de exercicios
de aducio e abdugao de quadril) na posi¢io supino, por
aproximadamente 10 minutos.

* Mobilizacio de cintura escapular para o relaxa-
mento e melhora da dor referida pelo paciente nos om-
bros. Os descansos foram dados conforme o relato de fa-
diga referida pela paciente.

Em todos os exercicios que foram realizados na
postura ortostitica, a paciente permaneceu com a dgua

na altura do processo xiféide.

RESULTADOS

De acordo com os instrumentos avaliados perce-
beu-se que a voluntdria apresentou melhoras na fadiga,
dor e qualidade de vida (Tabela 1). Os resultados refe-
rentes a Escala de Severidade da Fadiga (FSS) mostraram
melhora da resposta a fadiga em 8 afirmacoes do ques-
tiondrio, sendo que as afirmagdes “A fadiga interfere em
meu trabalho, familia ou vida social” e “A fadiga interfere
na execugdo de certas obrigagoes e responsabilidades” fo-
ram as que obtiveram melhor resposta no resultado final,
a pontuagdo passou de 7 no pré tratamento para 5 no
pos tratamento, as demais afirma¢des “minha motivagao
¢ menor quando estou fadigado”, “exercicios me deixam
fadigado”, “eu fico facilmente fadigado”, “a fadiga inter-
fere em meu desempenho”, “a fadiga causa problemas fre-
quentes para mim” e “minha fadiga impede um desem-
penho fisico constante”, também obtiveram redugio de 7
para 6 pontos. Porém na afirmagao “a fadiga é um dos trés
sintomas mais incapacitantes que eu tenho” nio houve
mudanga da pontuacio que permaneceu 6 para pré e pos
intervengao.

A queixa dolorosa em cintura escapular bilateral-
mente, em pé esquerdo e ambos os joelhos, foi descrita
pela paciente como a pior dor possivel (nota 10 segundo
a EVA), a dor acentuava-se a tarde apds as atividades ha-

bituais e apds descanso diminufa para 5 pontos. Apés as



Tabela 1
Varidveis de Fadiga-FSS ¢ Dor-EVA

Varidveis de avaliagao Pré Intervengio Pés Intervengio

FSS — Escala de Fadiga 62 pontos 52 pontos
EVA - Esca!a.de Dor 10 pontos 5 pontos
(durante atividades)
EVA — Escala de Dor (apés repouso) 5 pontos 2 pontos
SE-36 - Qualidade de Vida 74.4 pontos 97.6 pontos

20 sessoes houve a melhora da sintomatologia dolorosa,
segundo o relato da voluntdria sua dor diminuiu para 5
pontos em atividades habituais e 2 pontos apds o descanso.

No questiondrio SF- 36, o paciente apresentou
melhora em todos os dominios (Grifico 1 e Tabela 2)
com exce¢do do dominio satide mental, onde permane-
ceu com o mesmo escore, de vinte pontos, apresentado
na primeira avaliagdo. J4 no dominio de “capacidade fun-
cional” o escore inicial foi de 13 pontos e final foi de 17
pontos, no dominio “aspectos fisicos” na pré intervengao
pontuou 12, e na pés 13 pontos, em relagao ao dominio
“dor” a pré intervencio foi de 3 e a pés 8,2 pontos, para
o dominio “estado geral da satide” a pontuagao passou
de 25,4 para 29,4, a “vitalidade” no pré tratamento foi
de 8 pontos ¢ no pés 14 pontos, no dominio “aspectos
sociais” pontuou 1 inicialmente e 4 no pés tratamento,
no dominio “aspectos emocionais” passou de 33 pontos

para 43 na pés intervengao.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo de caso mostraram que
houve melhora na qualidade de vida e do indice de fadi-
ga, além de alivio dos sintomas dolorosos, outros autores
identificaram também que o uso de exercicios em piscina
aquecida tem demonstrado resultados positivos no qua-
dro sintomatolégico da SPP.

Os beneficios do tratamento em piscina aquecida
estao relacionados com a exploragao das propriedades fi-
sicas da dgua, juntamente com exercicios, manipulagoes
e mobilizagdes, utilizando técnicas cientificamente expe-
rimentadas. Estas técnicas baseiam-se em conceitos de
Fisiologia do Exercicio e Biomecanica e tomam partido
das propriedades fisicas da dgua, particularmente empuxo
(efeito de flutuagao), pressio hidrostdtica, viscosidade e
turbuléncia, a eficicia do tratamento é plena quando a
dgua ¢ aquecida a uma temperatura agraddvel ao paciente
e o fisioterapeuta explora satisfatoriamente os efeitos te-
rapéuticos proporcionando alivio das principais queixas
dos pacientes.

Os exercicios dindmicos em dgua aquecida sao
apropriados para individuos com sintomas neuromus-
culares, como os efeitos tardios da pélio. O treinamento
muscular tem como objetivo que os participantes melho-
rem seu condicionamento fisico, o bem estar geral gera
uma terapia prazerosa, contrastando com outras descri-
¢oes de treinamentos em estdgios nao avangados de pélio,
sendo pesados, dolorosos e compulsérios®.

Alguns autores jd relataram re-

sultados relacionados a dor similares
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Grdfico 1. Qualidade de vida pelo SF 36 (pré e pés tratamento)

ratura da dgua utilizada no estudo,



Tabela 2
Valores obtidos para cada dominio do questiondrio SF-36

Dominio Pré - intervengao Pés - intervengao

Capacidade funcional 13 17
Aspectos Fisicos 12 13
Dor 3 8,2

Estado Geral da satde 25,4 29,4
Vitalidade 8 14
Aspectos Sociais 1 4
Aspectos emocionais 33 43
Satide mental 20 20

Valor total 74,4 97,6

a viscosidade e turbuléncia gerados com os exercicios
de relaxamento e mobiliza¢des realizadas pelo terapeuta
permitiram um relaxamento dos tecidos peri-articulares
contribuindo para esse resultado.

O treinamento aerébio na dgua, como o movimen-
to de “pedalar” simulando um exercicio em bicicleta me-
lhora o condicionamento fisico’. A utilizagio deste tipo
de exercicio também foi priorizado em nosso protocolo,
além deste foram acrescentados exercicios que visavam
estimular a movimentagao ativa de todos os grupos mus-
culares preservados, estes exercicios na dgua apresentam
a vantagem da diminuigao da sobrecarga articular, por-
tanto todos os exercicios ativos foram trabalhados com o
objetivo de melhora do condicionamento fisico visando
redugio da fadiga, uma das principais queixas dos indivi-
duos com SPP.

A dgua ¢ o Gnico meio que oferece menor agio da
forga da gravidade aos exercicios, diminuindo o impacto
nas articulagbes enquanto produz a resisténcia a0 movi-
mento. A fisioterapia aqudtica é um modo alternativo de
terapia que pode ser usado para preparo fisico e para rea-
bilitagao ap6s lesdo, facilitando a recuperacio do processo
do sistema neuromuscular apés o tratamento®.

Apesar da SPP ser considerada uma desordem neu-

romuscular que acarreta um novo processo degenerativo

pode-se perceber através desta pesquisa e de outras pu-

9,10

blicadas anteriormente®'’, que o quadro clinico pode ser

melhorado através do manejo dos principais sintomas

incapacitantes: dor e fadiga.

CONCLUSAO

Este trabalho atingiu os objetivos esperados com-
provando a eficdcia da terapia aqudtica na melhora da
dor, qualidade de vida e redugio da fadiga, contribuindo
para a melhora do bem estar fisico e mental em um indi-

viduo portador de sindrome pés-pélio.
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