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Resumo: Este estudo teve como objetivo verificar os efeitos positivos da técnica de Watsu
sobre a qualidade de sono e espasticidade em adolescentes com Paralisia Cerebral (PC). Para
isso, foi realizado um estudo descritivo do tipo série de casos, no qual foram avaliados trés
adolescentes com PC, pacientes da Clinica de Fisioterapia da Universidade Santa Cecilia
(UNISANTA) com idade entre doze e dezessete anos de ambos os géneros. Na coleta de
dados foram utilizados Protocolo de Avaliagdo, Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh
(PSQI) e Escala de Ashworth Modificada. Esses questionarios foram aplicados em dois
momentos, antes ¢ apos o periodo de interven¢ao com Watsu, que foi realizada uma vez por
semana em um periodo de dois meses com duracdo de trinta minutos ap6s a fisioterapia no
solo. Dois dos trés pacientes apresentaram melhora tanto no questionario de qualidade do
sono como na avaliagdo da espasticidade. Desta maneira, conclui-se que dos trés relatos de
caso apresentados responderam de forma favoravel e positiva a técnica de Watsu, trazendo
beneficios ndo sé na qualidade do sono e espasticidade bem como na redugdo da dor.
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EFFECT OF WATSU TECHNIQUE ON THE QUALITY OF SLEEP AND
SPASTICITY IN TEENAGERS WITH CEREBRAL PARALYSIS: CASE SERIES

Abstract: The ain of this study was to verify the positive effects of the Watsu technique on
sleep quality and spasticity in adolescents with Cerebral Palsy (CP). For that, a descriptive
study of case series was carried out, which three teenagers with CP, patients of the
Physiotherapy Clinic at Santa Cecilia’s University (UNISANTA), aged between 12 and 17
years old, in both genders. In the data collection we used the Evaluation Protocol, Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI) and Ashworth’s Modified Scale. These questionnaires were
applied in two moments, before and after the intervention period with Watsu’s, and that was
held once a week for a period of two months with thirty minutes of duration after physical
therapy in the soil. Two of the three patients presented improvement both in the sleep quality
questionnaire and in the assessment of spasticity. In this way, it can be concluded that of the
three case reports presented they responded favorably and positively to the Watsu technique,
bringing benefits not only in sleep quality and spasticity as well as pain reduction.

Keyword: cerebral palsy, hydrotherapy, muscle tonus, sleep, Watsu.
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INTRODUCAO

A Encefalopatia Cronica Nao Progressiva da Infancia (ECNPI) ou Paralisia Cerebral
(PC) ¢ caracterizada por um grupo de desordens de tonus, movimento e postura atribuidas a
lesdes ndo progressivas que ocorrem durante o desenvolvimento do sistema nervoso central
(SNC) (1), o que pode ocasionar prejuizo nas habilidades para as atividades de vida diéria,
além de limitar as atividades sociais e cognitivas (2).

As causas sdo diversas, no qual podem ocorrer nos periodos pré-natal, perinatal ou
pos-natal (3). O tonus muscular ¢ caracterizado pela resisténcia ao alongamento passivo e
sendo encontrados nesses individuos a flacidez ou hipotonia e a rigidez ou espasticidade (4-
5). A PC pode ser classificada em hemiparética, diparética e tetraparética, espastica,
discinética (coreoatetdide e distonico), atadxica, hipotonica e/ou mista (6).

Como ¢ uma condi¢do cronica e incuravel, as terapias sao realizadas na tentativa de
melhorar as condi¢des gerais de saide e bem estar, bem como a qualidade de vida. As
associacoes da PC com outras condigdes graves tendem a piorar a qualidade de vida desses
individuos (7). Um aspecto pouco investigado ¢ que alguns fatores como distirbios motores,
lesdes de via e disturbios ritmicos bioldgicos podem alterar o padrdo de sono-vigilia (8-10).0
sono ¢ um dos fatores que mais sofrem alteragdes nesses individuos, o que gera disturbios
como diminuicdo da motivacdo e concentracdo, déficit de memoria, sonoléncia diurna,
alteragdes de humor e queda da imunidade (11-13).

A fisioterapia tem como objetivo adequar o tonus muscular e facilitar o movimento
(14). Dentro da area da fisioterapia existe a fisioterapia aquatica que consiste na imersdo do
corpo em uma piscina aquecida, auxiliando na prevengao de alteragdes funcionais por meio de
efeitos fisicos, fisioldgicos e cinesioldgicos (15). E o uso das propriedades da agua como
tratamento, ¢ a diminuicao da ac¢do da gravidade. Tal caracteristica fornece um ambiente ideal
para reabilitacdo de individuos que necessitam de uma menor descarga de peso nas
articulagdes ou possuem limitagdes na terapia em solo (16). A dgua possui a habilidade de
reter ou transferir calor, pelos mecanismos de conducdo (na qual a transferéncia se da por
colisdes entre as moléculas e determinada pela diferenca de temperatura) e convecgdo
(transferéncia durante o movimento de muitas moléculas, ao longo de grandes distancias)
(17).

Um dos recursos da fisioterapia aquatica € a técnica de relaxamento chamada Watsu
ou Water Shiatsu que foi criada por Harold Dull em 1980, no qual ele percebeu que as
pessoas se sentiam relaxadas ao flutuarem na agua aquecida associando alongamentos e
movimentos de shiatsu zen (18,19). O Watsu ¢é caracterizado por alongamentos, tracdes,
manipulagdes articulares e movimentos ritmicos, nos quais o terapeuta oferece total apoio
(20).

Portanto, justifica-se que a técnica de Watsu associada as propriedades e temperatura
da dgua possam ser capazes de promover um alongamento eficaz, facilitando movimentos que
nao seriam conseguidos no solo melhorando a espasticidade e promovendo um relaxamento
(aumento do sono), desta maneira, o objetivo desse estudo ¢ avaliar se a técnica de Watsu
interfere positivamente na qualidade do sono e espasticidade em adolescentes com PC.

METODOS

Desenho de estudo
Tratou-se de um estudo descritivo do tipo série de casos.

Populacio estudada
Participaram do presente estudo de forma voluntdria trés adolescentes com PC
diparética espastica de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao.
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Critério de inclusdao
e Autorizagdo dos pais e/ou responsavel legal por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), bem como assinatura do Termo de
Assentimento;
e Jdade entre doze e dezessete anos;
e Apresentar cognigdo preservada e alfabetizacao

Critério de exclusdo
e Desisténcia do protocolo de tratamento.

Procedimentos

Este estudo foi realizado na clinica de Fisioterapia da Universidade Santa Cecilia
(UNISANTA), no periodo de maio a junho de 2017 apds a aprovagdo do Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Santa Cecilia (CAAE: 61981716.6.0000.5513, parecer numero:
1.843.505). Essa pesquisa seguiu todas as recomendacdes da resolugdo 466/12, do Conselho
Nacional de Saiude (CNS).

Participaram do estudo trés adolescentes com PC que realizam tratamento
fisioterapéutico no Ambulatdrio de Fisioterapia Neurofuncional Pediatrica da Faculdade de
Fisioterapia da Universidade Santa Cecilia. Apds explicado o principio do estudo e o objetivo
aos pais, os mesmos concordaram e assinaram o TCLE, e os individuos da pesquisa assinaram
o Termo de Assentimento.

Em seguida, os pais e/ou responsaveis legais foram orientados a trazer seus filhos nos
dias que eles sdao atendidos, e apds o atendimento de fisioterapia no solo os pacientes foram
submetidos a técnica de Watsu. Foi utilizado um questionario de Protocolo de Avaliagdo para
caracterizagdo geral dos pacientes avaliados, para avaliar a qualidade de sono foi utilizado o
questionario de Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI) (21), que foi entregue aos
pacientes, e para avaliar a espasticidade foi utilizada a Escala de Ashworth Modificada (22).

O protocolo de avaliagdo foi aplicado antes (TO) e ap6s a ultima sessdo (T1) de Watsu,
com isso, comparou TO com T1 para ver se houve resultados positivos apos a intervengado, que
foi realizado uma vez por semana em um periodo de dois meses.

Instrumento de pesquisa

e O Protocolo de Avaliagdo contém dados para caracterizacdo da amostra como
idade, género, classificagdo da PC, tempo de tratamento, entre outros, que foi
elaborado pelas autoras do presente estudo.

e A Escala de Ashworth Modificada avalia o tonus muscular do paciente, sendo
graduada em 0 (sem aumento do tonus muscular), 1 (leve aumento do tonus
muscular manifestando-se como um resistir € ceder ou por minima resisténcia
na extensdo maxima do movimento passivo), 1+ (leve aumento do tonus
muscular manifestando-se como uma resisténcia que persiste de maneira
discreta através da extensdo do movimento remanescente —menos da metade do
arco-), 2 (aumento do tonus mais acentuado durante a maioria da extensdo do
movimento mas com facilidade de se mover o segmento acometido), 3
(aumento consideravel do tonus muscular, com dificuldade na movimentagao
passiva) e 4 (o segmento acometido esta rigido em flexdo, extensao, abdugao,
aducdo, etc) (22). Sendo realizado alongamento rapido (velocidade
independente) e graduado pela Escala.

e O Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI) ¢ formada por 24
perguntas relacionadas a qualidade do sono e no final cada pontuagdo sera
somada, a pontuacao vai de 0 a 21 e quanto maior a pontuacao pior a qualidade
de sono (21). O PSQI é composto por perguntas de assinalar, na qual os

Unisanta Health Science vol.2 (1) 2018 Pagina 44



M.F. Gimenez, N.H.S. de Castro

participantes relatavam aos pais o que sentiam e os mesmos assinalavam para
eles. Exemplo: durante o més passado, como vocé avaliaria a qualidade geral
do seu sono? (respostas como: ruim, regular, bom, muito bom).

Intervencdo

Foi aplicada a técnica de Watsu na piscina terapéutica da Clinica de Fisioterapia da
Universidade Santa Cecilia (UNISANTA) sendo um ambiente calmo e tranqgiiillo e com
temperatura da dgua entre 33 a 35°, no qual o paciente estava acompanhado do fisioterapeuta
experiente na técnica e o responsavel do lado de fora da piscina. A intervengao foi realizada
com trés adolescentes, uma vez por semana durante dois meses com tempo de terapia
aproximadamente de trinta minutos para cada paciente, foram ao todo nove sessoes sendo a
primeira sessdo (T0) avaliacdo e a ultima sessdo (T1) reavaliagdo e as demais para a
intervencao.

Foram realizados exercicios de respiracao dentro e fora da dgua e imersdo para que o
adolescente se adaptasse ao meio aquatico, € com isso, proporcionasse total relaxamento.
Logo em seguida, foi aplicada a técnica com movimentos repetitivos seguindo uma sequéncia
de abertura, balango da respiracdo, movimentos livres, sanfona, sanfona rotativa e rotacao de
perna de dentro e rotagdo de perna de fora.

Analise estatistica
A analise dos dados foi descrita de forma discursiva.

RESULTADOS
Dos trés participantes avaliados, apenas dois concluiram o periodo de intervencao,
apresentando média de idade de 14+1, peso de 49,66+3,51 e altura de 1,54+0,020, conforme

reportado na tabela abaixo.

Tabela 1. Caracterizacio da amostra (n=3)

Género Idade Peso Altura
Paciente 1: Masculino 15 anos 46kg 1,52
Paciente 2: Feminino 14 anos 50kg 1,55
Paciente 3: Feminino 13 anos 53kg 1,56
Média+DP: 14+£1 49,66+3,51 1,54+0,02

Legenda: DP: Desvio Padrao; N: Numero da amostra.

Participante 1

H.D.H. L, quinze anos, sexo masculino, apresenta PC diparética espastica. Realizou
somente cinco de sete sessoes da técnica de Watsu, devido problemas com o aquecedor e
filtro da piscina utilizada. Foi aplicado o questionario Indice de Qualidade de Sono de
Pittsburgh antes e apds a intervencdo, sendo TO no Escore Total de 7 de 21 pontos e T1 6 de
21 pontos, ou seja, apds a intervengdo houve uma diferenga minima na qualidade do sono
desse participante, os Escores Total de TO e T1 sdo considerados um sono ruim o que
significa que a pontuacdo estd na media. Na Escala de Ashworth Modificada, sendo oito
grupos musculares avaliados, o voluntario apresentou diferenca apds a intervencdo nos
musculos flexores de dedos, flexores de punhos, flexores de cotovelos, aducdo de quadril e
flexores plantares. O participante relatou que sentia dores nas costas por causa da mochila da
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escola, durante as sessoes referiu diferenca ¢ alivio ao dormir e relatou diminuicao da dor nas
costas durante o periodo da intervencgao.

Participante 2

D.S.P, quatorze anos, sexo feminino, apresenta PC diparética espastica. Realizou
somente cinco de sete sessdes da técnica de Watsu, devido problemas com o aquecedor e
filtro da piscina utilizada. Foi aplicado o questiondrio de Indice de Qualidade de Sono de
Pittsburgh antes e apds a intervengao, sendo TO no Escore Total de 2 de 21 pontos e T1 de 0
de 21 pontos, ou seja, apds a intervencdo houve uma diferenca na qualidade do sono dessa
participante, os dois Escores Final foram considerados um sono bom, o que significa que
quanto menor a pontuagdo, melhor ¢ a qualidade do sono. Na Escala de Ashworth
Modificada, sendo oito grupos musculares avaliados, a voluntaria apresentou diferenga apds a
interven¢do nos musculos flexores de dedos, abdutores de ombro esquerdo, flexores de
cotovelo esquerdo, extensores de quadril, extensores de joelho e flexores plantares direito. Foi
observado clonus nos pés ou s6 no pé direito durante a primeira e segunda sessdo. Isso
possivelmente ocorreu devido a participante nao apresentar confianga na terapeuta ou quando
a terapeuta pedia para a mesma relaxar, na terceira sessido ela apresentava mais confianga,
consequentemente nao apresentou clonus. A mae relatou que a adolescente voltava sempre
dormindo apds as sessdes de Watsu.

Participante 3

K.V.F.C, 13 anos, sexo feminino, apresenta PC diparética espastica. Realizou somente
uma das sete sessoes da técnica de Watsu, devido problemas com o aquecedor e filtro da
piscina utilizada e por nado comparecer nos dias da intervencao. Foi aplicado o questionario de
indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh antes e apods a intervencio, sendo TO no Escore
Total de 13 de 21 pontos e T1 de 13 de 21 pontos, ou seja, ndo houve diferenca, pois realizou
apenas uma Unica sessdo, consequentemente a pontuagdo do Indice continuou igual, os dois
Escore Final dela sdo considerados como um distirbio do sono, significando quanto maior a
pontuagdo pior ¢ a qualidade do sono. Foi aplicada também a Escala de Ashworth
Modificada, sendo oito grupos musculares avaliados e ndo apresentou diferenca em nenhum
grupo muscular.

A seguir TO e T1 do Indice de Qualidade de Sono de Pittsburg e TO ¢ T1 Escala de
Ashworth Modificada reportados nas tabelas 2 e 3.

Tabela 2. Comparacio da qualidade do sono baseado nos resultados da Escala de

Pittsburgh
PSQI PSQI
TO T1
Paciente 1 12/36 pontos 9/36 pontos
Escore Total: 7/21 pontos 6/21 pontos
Paciente 2 5/36 pontos 0/36 pontos
Escore Total: 2/21 pontos 0/21 pontos
Paciente 3 27/36 pontos 28/36 pontos
Escore Total: 13/21 pontos 13/21 pontos

Legenda: PSQI: Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh; TO: Avaliagio Inicial; T1:
Reavaliacao.
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Tabela 3. Comparacio da espasticidade baseadas nos resultados da Escala de Ashworth

Modificada
Musculos Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3
T0O-T1 TO-T1 TO-T1

Flex. de dedos
MSD: I+-1 1-0 -1
MSE: I+-1 1-0 1-1
Flex. de punhos
MSD: 1-0 1-1 I+-1+
MSE: 1-0 1-1 I+-1+
Abd. de ombros
MSD: 1-1 1-1 1-1
MSE: 1-1 I+-1 -1
Flex. de cotovelos
MSD: I+-1 1-1 I+- 1+
MSE: 1-0 2—1+ 1-1
Adu. de quadril
MID: 1-0 1-1 1-1
MID: 1-0 1-1 I+-1+
Ext. de quadril
MID: 1-1 I+-0 I+ 1+
MIE: 1-1 I+-0 I+-1+
Ext. de joelhos
MID: 1-0 2—1+ 1-1
MIE: 1-0 2—1+ 1-1
Flex. plantares
MID: 1-0 1-0 1-1
MIE: 1-0 1-1 1-1

Legenda: TO: Avaliacdo Inicial; T1: Reavaliagdo; MSD: Membro Superior Direito; MSE:
Membro Superior Esquerdo; MID: Membro Inferior Direito; MIE: Membro Inferior
Esquerdo; Flex: Flexores; Ext: Extensores; Abd: Abdutores; Adu: Adutores.

DISCUSSAO

Foi possivel observar em nossos resultados que a técnica de Watsu ocasionou
mudangas nos Scores obtidos em TO e T1. No estudo de Castro (23), verificou que a técnica
de Watsu associada as técnicas de Halliwick e Anélise de Atividade teve efeito positivo na
grande maioria dos pacientes atendidos, obtiveram uma melhora na integragao sensorial, tatil,
vestibular e praxica, comportamental e redugdo do tonus, entre outros aspectos e a autora
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concluiu esses resultados apds avaliar criangas com PC e com autismo com idade até doze
anos por dois anos. Alguns resultados como comportamental e redu¢do do tonus também
podem ser encontrados em nosso estudo, no qual os pacientes apresentaram uma alteracao na
avaliagdo inicial e final.

De acordo com Pastrello et al (20), que avaliou um paciente com PC tetraparética
utilizando a técnica de Watsu, verificou que a técnica auxilia na reabilitagio motora e na
funcionalidade, visto que proporciona maiores experiéncias motoras. Os dois adolescentes
apresentados no nosso estudo os participantes 1 e 2 apresentaram também uma resposta
positiva apds a aplicagdo da técnica de Watsu.

Foi observado no estudo de Gloria et al (24), que a hidroterapia proporciona uma
melhora da capacidade funcional, social e motora, obtendo melhora no equilibrio,
flexibilidade e reduzindo os espasmos. Navarro et al (25) observou também que a hidroterapia
¢ feita para relaxamento, sendo que também ¢ capaz de promover melhora no equilibrio e
manuten¢do da independéncia motora do paciente através de atividades funcionais na adgua.

O tempo de tratamento também influencia para que tenha uma resposta positiva na
intervengdo, nos estudos de Pastrello (20) e Castro (23) os tempos de intervengdo
apresentados foram mais longos, sendo o primeiro estudo realizado por quatro meses com
duracdo de trinta minutos e com frequéncia de duas vezes por semana e o segundo estudo foi
realizado em um periodo de dois anos com duragdo de quarenta minutos cada sessdo. A
participante 3 ndo apresentou respostas positivas, pois a mesma realizou somente uma sessao,
devido a isso, ¢ prescindivel para qualquer efetividade nos tratamentos a
assiduidade/frequéncia do paciente em todas as sessoes.

Hhalaji et al (26) demonstra em seus resultados que a hidroterapia quando
administrada com métodos convencionais de reabilitagido de criangas com PC diparética
espastica tem efeitos positivos em todas as areas da CIF e que os exercicios e sua duracdo e
intensidade devem ser decididos com base nas condic¢des fisicas e cognitivas dos pacientes.
Devido a isso, que em nosso estudo os pacientes mantiveram durante a intervengao seus
atendimentos de solo normalmente.

No estudo de Borges et al (27) apresenta que a técnica de Watsu aplicada para
pacientes com estresse teve efeito positivo, diminuindo a dor associadas as orientacdes da
vida diaria e ao equilibrio emocional contribuindo para um maior rendimento no trabalho,
como relatado por 95% dos participantes, sendo apresentado também no presente estudo a
diminuig¢ao da dor no participante 1.

Os autores Jorgic et al (28) e Franzen (29) verificaram que a fisioterapia aquatica pode
ser utilizada ndo s6 para o relaxamento, mas também para melhorar a fun¢do. Ambos
avaliaram a fun¢do e marcha através do teste de GMFM (especifico para avaliar fungao
motora grossa) em pacientes com PC e com outras Sindromes. Porém diferente do presente
estudo, que utilizou uma técnica aquatica para relaxamento, nestes estudos foram utilizados a
técnica de Halliwick e exercicios aquaticos que visam a melhora da funcdo, e os mesmos
observaram uma influéncia significativa no aumento do ajuste mental para o ambiente
aquatico e a capacidade de se deslocar na agua e nadar, e dessa foram uma melhora
significativa na caminhada, corrida e saltos, bem como nas fun¢des gerais motoras. Devido a
escassez de pesquisas da técnica de Watsu em pacientes com PC, esse estudo contribuiu para
a area, porém ainda ¢ necessario que ocorram mais pesquisas € estudos com esse tema.

CONCLUSAO

Conclui-se que dois de trés relatos de caso apresentados responderam de forma
favoravel e positiva a técnica de Watsu, trazendo beneficios ndo s6 na qualidade do sono e
espasticidade bem como na reducdo da dor. Sendo assim, ¢ indicado posteriormente mais
pesquisas para definir a relagdo entre a técnica de Watsu e seus efeitos no tratamento da PC e
em outras doengas neuroldgicas.
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