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Resumo

Introducao: A atrofia muscular espinhal (AME) € uma doenca neuromuscular de heranca
autossOmica recessiva, que afeta o corpo do neurdnio motor no corno anterior da medula
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espinhal, levando a degeneragéo desses neurénios motores (SOARES et al, 2006). A AME
tipo Il ou doenca de Kugelberg-Welander, é caracterizada por suas manifesta¢des clinicas
terem inicio entre os cinco e quinze anos de idade. Quanto mais tarde a sua manifestacéo
ocorrer, mais benigna a sua evolugéo. Entre as alteragbes pode-se citar 0 comprometimento
muscular simétrico e de predominio proximal. Segundo Félix et al, (2008) o Método dos
Anéis de Bad Ragaz é uma técnica da hidroterapia que correlaciona a flutuagédo do paciente
com o auxilio de flutuadores em forma de anéis em quatro regies do corpo: cervical,
pélvica, joelhos e tornozelos e a execucdo de exercicios funcionais que se baseiam na
técnica de facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (FNP), de Kabat. Metodologia:
Participou do presente estudo um paciente com diagnéstico de Atrofia Muscular Espinhal
tipo Ill, com déficit de forga muscular em membros superiores, inferiores e tronco. Foi
analisado o grau de forca muscular de membros superiores através do Teste do
Esfigmomanémetro Modificado antes e apds a aplicagdo de um protocolo de exercicios pré-
estabelecidos utilizando o Método dos anéis de Bad Ragaz. Resultados: Observou-se que
apos 10 sessBes de exercicios hidroterapéuticos, houve uma discreta melhora na forca
muscular em torno de todas as articulagbes avaliadas, porém, nem todos 0s movimentos
obtiveram resultados positivos, e alguns permaneceram estaveis sem sofrer nenhuma
alteracdo. Conclusé&o: Sendo a AME tipo Il uma patologia caracterizada pela diminuicdo de
forca muscular, se faz importante a intervencao fisioterapéutica com objetivo de retardar ao
maximo a evolug¢do da doenca, promovendo, dentro das possibilidades, a manutencéo da
forca muscular, a adequacédo do ténus, a melhora da resisténcia e da capacidade funcional
do corpo de um modo geral.

Palavras-chave: Atrofia Muscular Espinhal; Hidroterapia; Esfigmomanometro.

Abstract

Introduction: Spinal muscular atrophy (AME) is a autosomal recessive neuromuscular
disease that affects the body of the motor neuron, not anterior horn of the spinal cord,
leading to the degeneration of these motor neurons (SOARES et al, 2006). Type Ill SMA or
Kugelberg-Welander disease is characterized by its functional and social manifestations at
five years and fifteen years of age. The later its manifestation occurs, the more benign its
evolution. Among the alterations we can mention the symmetrical and predominantly
proximal muscular impairment. According to Félix et al., (2008) the Bad Ragaz Rings Method
is a technique of correlation with patient fluctuation with the aid of ring-shaped floats in all
regions of the body: cervical, pelvic, waking and ankles and execution of exercises that are
based on Kabat's proprioceptive neuromuscular facilitation technique (FNP). Methodology:
Participated in the study with a patient with a diagnosis of Spinal Muscular Atrophy type IlI,
with muscular strength deficit in upper limbs, lower limbs and trunk. The degree of muscular
strength of probing has been obtained through the Sphygmomanometer test. Results: What
follows after 10 sessions of hydrotherapeutic exercises, there was a deceleration in the

muscular distension around all the joints evaluated, however, not all positive results were
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positive, and some remained stable without suffering any changes. Conclusion: Being an
AME type lll, a pathology characterized by muscular strength, is important for the
physiotherapeutic treatment with the objective of slowing the disease speed, promoting,
within the possibilities, a maintenance of muscle strength, improving the strength and

functional capacity of the body in general.

Keywords: Spinal Muscular Atrophy; Hydrotherapy; Sphygmomanometer.

INTRODUCAO

A atrofia muscular espinhal (AME) é uma doenca neuromuscular de heranca
autossOmica recessiva, que afeta o corpo do neurdnio motor no corno anterior da medula
espinhal, levando a degeneracdo desses neurdnios motores (SOARES et al, 2006).
Segundo Pontes et al, (2012) as doencas neuromusculares estdo intimamente relacionadas
com a diminuicdo da funcionalidade, cuja progressdo da doenca compromete atividades
simples e cotidianas como perda de funcdes basicas e a incapacidade de realizar os

cuidados pessoais.

Oliveira & Cunha (2013) classificam a AME em quatro tipos diferentes, segundo o
inicio das manifesta¢gbes clinicas da doenca e a gravidade do comprometimento motor. A
AME tipo |, ou doenca de Werdnig-Hoffmann aguda, € diagnosticada logo nos primeiros
meses de vida, e apresentam grave comprometimento motor e respiratorio. AME tipo Il, ou
doenca de Werdnig-Hoffmann crénica, as criancas apresentam-se hipotbnicas e tem seu
desenvolvimento motor normal até aproximadamente seis a oito meses de vida. AME tipo Il
ou doenca de Kugelberg-Welander, é caracterizada por suas manifestagdes clinicas terem
inicio entre 0s cinco e quinze anos de idade. E a AME tipo IV, que é classificada como a
forma adulta ou tardia da doenca. Alguns autores classificam essa forma como uma

manifestacao benigna da AME tipo Il

A hidroterapia pode abordar o paciente neurolégico em varios aspectos. O ambiente
aquatico proporciona ao paciente estimulos sensoriais globais envolvendo os sistemas
auditivo, visual, tatil, vestibular e proprioceptivo (SACCHELLI, 2007, p. 192).

Segundo Félix et al, (2008) o Método dos Anéis de Bad Ragaz € uma técnica da
hidroterapia que correlaciona a flutuacao do paciente com o auxilio de flutuadores em forma
de anéis em quatro regides do corpo: cervical, pélvica, joelhos e tornozelos e a execucéo de
exercicios funcionais que se baseiam na técnica de facilitagdo neuromuscular proprioceptiva

(FNP), de Kabat. E utilizado para promover a inibicdo do ténus, a reeducacdo muscular, o
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alongamento, fortalecimento e o0 relaxamento muscular aplicando os efeitos das
propriedades fisicas da agua como a turbuléncia, a flutuacdo, a presséo hidrostatica, a
capacidade térmica e a tensdo superficial. Para Sacchelli (2007, 79) apresenta ampla
aplicacao, sendo indicado aos pacientes ortopédicos, reumaticos e neuroldgicos, tendo

como objetivo primério promover a fungéo corporal e a atividade funcional.

Justifica-se esta pesquisa pela diminuicdo de forca muscular apresentada pelo
paciente com atrofia muscular espinhal tipo Ill, o que reflete na hipotonia muscular e na
diminuicdo da amplitude de movimento, comprometendo a realizacdo das atividades de vida
diaria e a marcha. O tratamento hidroterapéutico visa a melhora e a manutencdo da
integridade fisica e psiquica do paciente, amenizando o0 processo neurodegenerativo,
promovendo a funcionalidade e a independéncia relativa. O Método dos anéis de Bad Ragaz
vem sendo uma opcdo de tratamento adequada, pois trabalha com exercicios ativos e

estabilizadores, sendo ideal para este tipo de patologia neuroldgica.

O objetivo da pesquisa foi analisar através do Teste do Esfigmomandmetro
Modificado os efeitos causados pela hidroterapia através dos exercicios do Método dos
anéis de Bad Ragaz na for¢ca muscular de membros superiores na Atrofia Muscular Espinhal

tipo 111,

MATERIAIS E METODOS
A presente pesquisa trata-se de um estudo de caso longitudinal de abordagem

gualitativa, onde o participante assinou um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
respeitando os principios basicos da bioética, conforme a Resolu¢cdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude. Participou do presente estudo um paciente com diagnéstico de Atrofia
Muscular Espinhal tipo Ill, género masculino, 22 anos, com déficit de forca muscular em
membros superiores, inferiores e tronco, acarretando comprometimento da marcha e das
atividades de vida diaria. O estudo foi realizado no Instituto Aqua Sport e Reabilitacao,
localizado na cidade de Palma/MG, sendo o atendimento realizado pelo fisioterapeuta
especializado na técnica com auxilio de um académico, utilizando para analise do grau de
forca muscular de membros superiores, o Teste do Esfigmomandémetro Modificado, antes e

apos a aplicacdo do Método dos anéis de Bad Ragaz.

A pesquisa teve inicio com uma avaliagao fisioterapéutica através de anamnese e da
aplicacao do teste do Esfigmomanémetro Modificado (TEM) em membros superiores, que é
utilizado para medir o grau de forca muscular. Ap6s a avaliacdo, foram realizados os

exercicios pré-definidos durante 10 sessdes, com frequéncia de duas sessfes por semana,
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com tempo de duracdo aproximado de 45 minutos, no periodo de 5 semanas consecutivas.
Ao final das 10 sessdes foi reavaliado o grau de forga muscular do paciente utilizando o

mesmo teste, e analisado os resultados obtidos.

O Teste do Esfigmomanémetro Modificado (TEM) é um método utilizado para
mensurar a forca muscular, uma vez que reldne as vantagens do Teste Muscular Manual
(TMM) e do dinamdmetro portatil, ndo apresentando as suas principais desvantagens.
Ocorrera a adaptacdo do método na bolsa, onde sera retirado todo o velcro externo que
constitui a bracadeira do equipamento, e a parte inflavel sera dobrada em trés partes iguais
e colocada dentro de um saco de tecido de algoddo. Depois de adaptado, o
esfigmomandmetro modificado passara a ter as seguintes dimensfes: 15 cm de
comprimento, 11 cm de largura e 2,7 cm de espessura. Seu procedimento é similar ao TMM
e ao teste do dinamdmetro portatil, fornecendo valores objetivos de forca muscular. Sua
validade e confiabilidade ja foram investigadas, tendo reportado resultados adequados
(SOUZA et al, 2013; MARTINS, 2013).

Foram realizados trés testes de forca muscular antes e ap6s o tratamento, sendo
previamente executada a calibragem do esfigmomanémetro modificado, onde o0 mesmo foi
insuflado a 100 mmHg mantendo a valvula fechada para retirar as dobras da porcéo inflavel,
em seguida a presséao foi reduzida a 20 mmHg e a valvula foi novamente fechada. Foram
utilizadas cinco anilhas de 5kg, duas anilhas de 1kg e duas anilhas de %2 kg, com o intuito de
registrar as medidas em milimetros de mercurio (mmHg) referentes ao peso de cada anilha
posta sobre o esfigmomandmetro. Foi construido um aparato de madeira para manter o
alinhamento semelhante das anilhas sobre o esfigmomanémetro, e as anilhas postas uma
sobre a outra até atingir o valor de 304 mmHg (sua capacidade maxima). Os resultados
obtidos com a calibragéo foram registrados para verificar se o equipamento fornecia leituras
consistentes, ou, se seria necessario ajuste de erros, 0 que ndo ocorreu, uma vez que a
correlacdo entre as medidas em milimetros de mercdrio e quilogramas demonstraram uma

associacdo elevada entre elas.
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Grafico 1: calibragem antes.
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rafico 2: calibragem depois.
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Os exercicios executados foram seguidos baseado em um protocolo de atendimento,
composto por exercicios isotbnicos/simétricos bilaterais: (padréo 1): abducéo, rotacéo
externa de ombros, extensdo de punhos/dedos movendo-se para aducéo, rotagdo interna de
ombros, flexdo de punhos/dedos; (padrdo 2): flexdo/abducgéo, rotacdo externa de ombros,
extensdo de punhos/dedos e abducdo movendo-se para extensdo/aducdo, rotacdo interna
de ombros, flexdo de punhos e dedos e aducédo (cotovelo move-se de extenséo a flexédo e

retorna a extensao).

Isotbnicos/Unilaterais: (padrdo 1): extensdo e aducdo de ombro, pronacdo de antebraco,
flexdo de punhos/dedos movendo-se para flexdo e abducdo de ombro, supinagdo de
antebraco, extensdo de punhos/dedos; (padréo 2): flexdo de ombro, abdugéo, supinacdo de
antebraco, extensdo de punhos/dedos movendo-se para extensdo de ombro, aducdo,

pronacao de antebraco, flexdo de punhos/dedos.

Os dados coletados foram encaminhados para o Excel Windows 2013, onde realizou-

se a andlise dos mesmos comparando antes e apés o tratamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir, apresentacdo dos gréaficos contendo os resultados de for¢ca muscular antes

e depois
do
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Gréafico 3: forga muscular Gréfico antes e depois (ombro D).
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Gréafico 4: forca muscular antes e depois (ombro E).
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Gréfico 5: forca muscular antes e depois (cotovelo D).
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Gréfico 6: forca muscular antes e depois (cotovelo E).
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Gréfico 7: forca muscular antes e depois (punho D).
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Grafico 8: forca muscular antes e depois (punho E).

Através da andlise dos resultados e dos graficos apresentados referentes aos valores
obtidos em milimetros de mercurio (mmHg), podemos observar 0 aumento nos valores de
forca muscular relacionados a articulacdo do ombro (grafico 3 e 4) equivalentes aos
movimentos de abducdo E(+4), aducdo D(+2), rotacdo interna D(+1), e rotagdo externa
E(+2), aos musculos relacionados a articulacdo do cotovelo (graficos 5 e 6) aos movimentos
de flexdo D e E(+4;+5), e pronacédo D e E(+2;+2), e aos musculos relacionados a articulagéo

do punho (grafico 7) no movimento de extensao D(+6).

Houve resultados de diminuicdo dos valores obtidos de forca muscular relacionada
articulacdo do ombro equivalente aos movimentos de flexdo D e E(-5;-6), extensédo D e E(-
4;-4), abducdo D(-6) e aducao E(-2), a forca muscular relacionada a articulacdo do cotovelo
referente a0 movimento de extensdo D e E(-2;-2), e a forca muscular relacionada a

articulagcéo do punho D e E(-1;-1).

Também houve a permanéncia dos valores, ndo mostrando alteragéo nos resultados
obtidos de forca muscular relacionados a articulagdo do ombro no movimento de rotacao
interna E e rotacdo externa D, a forca muscular relacionada a articulacdo do cotovelo
referente a0 movimento de supinacdo D e E, e na forga muscular relacionada a articulagéo

do punho extenséo E.

Shrader et al, (2015) determinou a seguranca e a eficacia de um programa de
exercicios funcionais realizados na casa de pacientes com atrofia muscular espinhal e

bulbar, onde foi reportado que os exercicios funcionais foram seguros, bem tolerados e ndo
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foram percebidos como dificeis, porém ndo apresentaram diferencas significativas onde uma

das medidas a serem avaliadas foi a forca muscular desses pacientes.

Jacqueline et al, (2015) em um ensaio clinico controlado avaliou os efeitos de
exercicios que incluiu ciclagem e fortalecimento caseiros individualizados, em medidas de
funcdo, forca e capacidade de quatorze pacientes entre 10 e 48 anos ambulatoriais com
AME durante um periodo de 18 meses. Concluiu-se que o exercicio diario € seguro na
atrofia muscular espinhal ambulatorial, e deve ser incentivado, ressaltando que o estudo nédo
descobriu nenhum efeito deletério na forca muscular, funcdo e fadiga. Contudo, o estudo
relatou uma redugdo na capacidade oxidativa, e uma resposta condicionada embotada ao
exercicio, possivelmente relacionando a uma visdo importante dos mecanismos
fisiopatoldgicos da doenca. Esses achados também podem estar relacionados causalmente

a diminuicdo mitocondrial na AME, justificando um estudo mais aprofundado.

Jorge et al, (2013) relatam que a fisioterapia é importante e obrigatoria em criangas
com atrofia muscular espinhal tipo I, mesmo sendo este o tipo mais agressivo da doenca,
tendo como objetivo retardar ou impedir que as complicacbes aparecam precocemente,
como contraturas e deformidades, tornando a crianga o mais funcional possivel. E Soares et
al, (2006) relataram o destaque da fisioterapia em uma equipe multidisciplinar atuando na
prevencgdo e no tratamento dos sinais e sintomas da AME tipo |, pois em um estudo de caso
em que uma crian¢a portadora dessa sindrome teve as suas complicagbes motoras e
respiratorias minimizadas, apresentando impacto satisfatério no seu progndéstico, e

superando a expectativa de vida relatada na literatura.

Portanto pode-se observar que apds 10 sessBGes de exercicios hidroterapéuticos
houve uma discreta melhora na forca muscular em torno de todas as articulagdes avaliadas,
porém nem todos 0os movimentos obtiveram resultados positivos, e alguns permaneceram
estaveis sem sofrer nenhuma alteragdo. Ressalta-se que os ganhos de forca muscular deve-
se aparentemente a uma adaptacao neural, e ndo a hipertrofia muscular, destacando o grau
de incapacidade do paciente em relagéo ao estagio patoldgico em que ele se encontra, visto
gue o mesmo apresenta baixo grau de forca muscular (grau 2) e o seu comprometimento é

consideravelmente relevante para a analise e discusséo dos resultados obtidos.

CONCLUSAO

ISSN: 2446-6778 — REINPEC - Péagina 383



Conclui-se que por se tratar de uma patologia caracterizada pela diminuicdo progressiva de
forca muscular, se faz importante a intervencao fisioterapéutica, para retardar o processo
neurodegenerativo, diminuir os efeitos deletérios da doenca, tornando o paciente mais
independente. Destacando o Método dos anéis de Bad Ragaz, como uma forma de
intervencdo, pois, conforme demonstrado no presente estudo, promoveu discreta melhora
na forca muscular, considerando o grau de incapacidade do paciente em relacdo ao estagio
patolégico em que ele se encontra (grau 2 de forga muscular). Porém, se faz necessério
estudos mais aprofundados sobre o assunto, com um namero maior de amostras e maior
tempo de duracéo, pois se trata de uma patologia progressiva de pouca incidéncia, assim

como, mais estudos relacionados a este tipo de interven¢éo nesta patologia.
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ANEXOS

r& REDENTOR

‘ Centro Universitdrio

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Prezado participante,

“Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa

, desenvolvida por :
discente de em do
Centro Universitario Redentor, sob orientacdo do Professor
Sobre o0 objetivo central

O objetivo central do estudo é:

Por que o participante esta sendo convidado (critério de inclusdo)

“O convite a sua participagao se deve a

2
.

“Sua participacado € voluntaria, isto €, ela ndo ¢ obrigatdria, e vocé€ tem plena autonomia para
decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento.
Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida nao consentir sua participacéo, ou
desistir da mesma. Contudo, ela ¢ muito importante para a execuc¢do da pesquisa.”

“Serao garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé prestadas.”

Mecanismos para garantir a confidencialidade e a privacidade

“Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgagdo dos resultados da
pesquisa, e 0 material sera armazenado em local seguro.”

“A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito

através dos meios de contato explicitados neste Termo.”

Identificacdo do participante ao longo da pesquisa

Procedimentos detalhados que serdo utilizados na pesquisa

Tempo de duracdo da entrevista/procedimento/experimento

Guarda dos dados e material coletados na pesquisa

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos,
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conforme Resolucéo 466/12 e orientagfes do CEP/UNIREDENTOR.
Explicitar beneficios diretos (individuais ou coletivos) ou indiretos aos participantes da

pesquisa
O beneficio (direto ou indireto) relacionado com a sua colaboragéo nesta pesquisa € o de

Previsao de riscos ou desconfortos

Sobre divulgacdo dos resultados da pesquisa

Observacoes:

“Em caso de davida quanto a condugdo ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario Redentor. O Comité de Etica ¢ a instancia que tem
por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa
forma o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a
pesquisa respeite 0s principios éticos de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da
autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade”.

Nome e Assinatura do Pesquisador — (pesquisador do campo)

Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel:
Nome:

Tel:

e-mail:

Declaro que entendi os objetivos e condi¢bes de minha participagdo na pesquisa e concordo
em participar.

Nome do participante:

ATENCAO:

As informaces contidas neste modelo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) séo aquelas consideradas basicas. Cada pesquisador devera agregar informacdes que
digam respeito a sua pesquisa, e que melhor esclarecam os participantes sobre sua
participagdo na mesma (atencdo a linguagem utilizada). Os dados contidos no TCLE devem
fazer referéncia aos demais documentos da pesquisa, encaminhados ao
CEP/UNIREDENTOR.
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NOME:

ANAMNESE

IDENTIFICACAO

DATA:

IDADE: SEXO:

PROFISSAO:

DN:

ESTADO CIVIL:

DIAGNOSTICO:

MEDICO:

QUEIXA PRINCIPAL (QP):

H.D.A:

HISTORIA CLINICA

H.P.P:

H.F:

H.S:

EXAMES

COMPLEMENTARES:

P.A:
PESO:N
INSPECAO:

EXAME FiSICO

F.C: F.R:

ALTURA:

PALPACAO:

MARCHA:

FISIODIAGNOSTICO:

OBSERVACAO:
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TRATAMENTO:

. (SOUSA et al, 2016).

ARTICULACAO

GRUPOS
MUSCULARES

GRAU DE FORCA

D

E

OMBRO

FLEXAO

EXTENSAO

ABDUCAO

ADUCAO

ROTACAO INTERNA

ROTACAO EXTERNA

COTOVELO

FLEXAO

EXTENSAO

PRONACAO

SUPINACAO

PUNHO

FLEXAO

EXTENSAO
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