Boletim Informativo Unimotrisatiide em Sociogerontologia 41

ENVELHECIMENTO: EFEITOS EMOCIONAIS E COMPORTAMENTAIS EM
UM PORTADOR DE DISTONIA MUSCULAR (TORCICOLO CONGENITO)

Thomaz Décio Abdalla Siqueira:

RESUMO

A motivacdo de escrever sobre esse assunto foi devida eu ser portador da Distonia
Muscular e ficar estarrecido da falta de conhecimento de alguns profissionais da
neurologia, ortopedia, fisioterapia e psicologia em como lidar com o0s pacientes
portadores dessa doenca. A distonia muscular apareceu na area cervical em 1984, nesse
periodo fui levado para o ortopedista para a procura de um diagnostico, portanto, passei
por tudo que era tratamento possivel e imaginavel®. Fiz tracéo cervical, forno de Bier,
raio ultravioleta, alongamento, acumputura, ginastica, natacdo, Do In e etc. O que
realmente amenizou o desconforto foi 0 uso da acumputura e a natacdo, o restante
infelizmente ndo surtiu um efeito positivo. S6 fui diagnosticado com eficiéncia por um
neurologista atualizada em 2002 que pegou um livro em inglés me mostrou o contetdo,
quando eu vi uma foto de um paciente lutando para manter a postura correta eu
encontrei com 0 meu proprio sentimento em relacdo a inabilidade de lidar com o
desconforto muscular, pois nunca tive dor, apenas uma incapacidade de manter o olhar
reto, 0 pescogo virava para o lado esquerdo e eu fazia uma forca fisica e mental para
conseguir segurar minha postura, 0 mais engragado era que as pessoas pensavam que eu
tinha um problema de visdo, pois eu olhava de lada e mal sabiam que a minha
dificuldade era manter o pescogo em uma posicdo ereta. Quero enfatizar que eu néo
mais acreditava em algum tratamento para 0 meu caso e ja até havia me acomodado
com o meu sofrimento. Procurava apenas nao ficar deprimido com o insucesso das
minhas tentativas de modificar minha postura. Usei coleto cervical e nada de melhorar,
comecei a fazer auto massagem, e nao deixar de fazer ginastica e natagcdo. Procurava
nadar em horarios em que o sol era ameno, pois a0 mesmo tempo servia como um
tratamento natural para evitar o comportamento depressivo. Creio que isso evitou que
eu tivesse dor ao longo do tempo.

Voltando ao momento em que olhei da foto de um portador de distonia
muscular, fiquei contente em saber o que era e procurei ler em inglés tudo sobre o tema.
O neurologista que havia me atendido na cidade de Manaus disse que ndo sabia como
tratar, mas que tinha uma especialista que fazia o tratamento da doenca com o uso do
Botox em Campinas e que era um tratamento caro, pois o Sistema Unico de Salide néo
tratava da doenca e também os planos de saude ndo pagavam pelo medicamento, pois
era usado para a estética. Até agora isso ocorre e 0 tratamento sé ocorre se vocé tem
dinheiro para arcar com o tratamento ou entdo sofrer com os sintomas que s&o:
dificuldade de manter uma postura corporal correta, desconforto em perceber que os
outros estdo observando sua postura inadequada, espasmo muscular, em alguns casos
ocorre dores na area afetada, pode comprometer o desempenho profissional se a auto-
estima do portador estiver baixa. Geralmente o humor fica comprometido, pois o

1 O tratamento ideal seria aquele que pudesse eliminar sua causa. Entretanto, apesar dos recentes avangos
obtidos e do nivel de sofisticacdo obtido pelos novos métodos diagndsticos, na maioria das vezes nao se
encontra uma causa para a doenga. Dessa forma, os esfor¢os tendem a concentrar-se em encontrar modos
de reduzir a intensidade dos sintomas.
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paciente fica focado no controle dos espasmos e na corre¢do da postura que acaba sendo
Uma Briga Com O Seu Corpo.
Palavras Chave: envelhecimento, distonia muscular, Psicologia.

ABSTRACT

The motivation of writing on that subject was owed me to be bearer of Muscular
Dystonia and to be frightened of the knowledge lack of some professionals of the
neurology, orthopedics, physiotherapy and psychology in how to work with the patients
bearers of that disease. The muscular distonia appeared in the cervical area in 1984, in
that period | was taken for the orthopedic specialist for the search of a diagnosis,
therefore, | went by everything that was possible and imaginable treatment. | made
cervical traction, oven of Bier, ultraviolet ray, prolongation, acumputura, gymnastics,
swimming, Of In and etc. what really softened the discomfort it was the use of the
acumputura and the swimming, the remaining unhappily it didn't take a positive effect. |
was only diagnosed with efficiency by an updated neurologist in 2002 that he/she
caught a book in English it showed me the content, when | saw a picture of a patient one
struggling to maintain the correct posture | found with my own feeling in relation to the
inability of working with the muscular discomfort, because | never had pain, just an
incapacity of maintaining the straight glance, the neck turned to the side left and | made
a physical and mental force to get to hold my posture, the funniest it was than the
people thought that | had a vision problem, because | looked with a strange postural
way and badly they knew that my difficulty was to maintain the neck in an erect
position. | want to emphasize that me not more it believed in some treatment for my
case and already until there was me suitable with my suffering. He/she/you just tried not
to be depressed with the failure of my attempts of modifying my posture. I used I collect
cervical and anything of getting better, |1 began to do solemnity massage, and not to
leave of doing gymnastics and swimming. He/she/you tried to swim in schedules in that
the sun was suave, because at the same time it served as a natural treatment to avoid the
depressive behavior. | believe that that avoided that I had pain along the time. Returning
a moment in that | looked of the picture of a bearer of muscular distonia, | was happy in
to know that was and I tried to read in English everything on the theme. The neurologist
that had assisted me in the city of Manaus said that she didn't know as treating, but that
had a specialist that made the treatment of the disease with the use of Botox in
Campinas and that was an expensive treatment, because the unique system of Health
didn't treat of the disease and the plans of health didn't also pay for the medicine,
because it was used for the aesthetics. Up to now that happens and the treatment only
happens if you have money to arch with the treatment or then to suffer with the
symptoms that are: difficulty of maintaining a correct corporal posture, discomfort in
noticing that the others are observing your inadequate posture, | cause spasms muscular,
in some cases it happens pains in the affected area, it can commit the professional acting
if the self-esteem of the bearer is low. The humor is usually committed, because the
patient is focused in the control of the spasms and in the correction of the posture that
ends up being a fight with your body.
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O ENVELHECIMENTO E A ATIVIDADE FISICA EM PORTADORES DE
DISTONIA MUSCULAR

Conservar a juventude e a vitalidade sempre foi o maior desejo do ser humano
(KAMEL & KAMEL, 1996: 63). Isto se d& devido a importancia de manter o equilibrio
entre os aspectos fisico e mental, dessa maneira 0 ser humano se mantém capaz de

realizar-se em sentido profissional e pessoal, durante o decorrer de sua vida.

A atividade fisica bem conduzida, indicada e aplicada torna possivel a
conservacao deste equilibrio, tdo importante para o desenvolvimento completo do ser

humano, inclusive na maturidade.

Esta atividade fisica proporciona melhor postura, forma, flexibilidade, bem-estar
e saude preparando o individuo portador de distonia muscular num sentido moral e
fisicamente para o exercicio de suas funcdes sociais e biologicas (KAMEL & KAMEL,
1996). Kamel preconiza ainda que o exercicio fisico induz ao relaxamento do sistema
nervoso diminuindo a tensdo emocional e restitui ao individuo o prazer de lutar pela
vida (disposicéo e entusiasmo) e a adquirir dinamismo e vigor. Observamos com isto, a
importancia dos exercicios fisicos durante todas as fases da vida da pessoa, a fim de

estimular uma vida saudavel.

Segundo Ramos (1977), o envelhecimento é um fenémeno fisioldgico, pois
ocorre com todo o ser humano, e se caracteriza por ser um processo progressivo. Mas a
senilidade é patoldgica e ndo necessariamente deve acompanhar o envelhecer, quando

isto ocorre o0 organismo deixa de ser auto-suficiente para as tarefas cotidianas.

Este processo, contudo, pode ser amenizado de modo a retardar as limitagdes

gue 0 acompanham através dos exercicios fisicos.

Ramos nos diz ainda que as alteragfes que ocorrem nos diversos sistemas, no
processo de envelhecimento variam de individuo para individuo e dependem de fatores
como habitos de vida e heranca genética, sendo que a variavel habito de vida pode ser
controlada.

Cossenza e Carvalho (1997: 14) classificam os idosos em trés faixas etarias:
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“Jovem idoso (dos 55 aos 65 anos) — € 0 grupo que esta
entrando na terceira idade, onde o exercicio tera maior efeito
preventivo;

“Idoso (dos 65 aos 75 anos) — Encontram-se muitas
pessoas saudaveis, apesar do sedentarismo;

“Velho (mais de 75 anos) — Necessitam de programas
especiais; hd maior incidéncia de doencgas cronicas.”

A elaboracdo de um programa de atividades fisicas para a adultez deve levar em
consideracdo o preparo do individuo portador de distonia muscular para que possa
cumprir suas necessidades didrias e a manutencdo de sua salde fisica e mental
(RAMOS, 1997). Isto se da porque ao envelhecer o individuo passa a ser discriminado
pelas pessoas por acharem que o portador ¢ “incapacitado” e que por isso terdo mais
trabalho para cuida-lo. Tendo como objetivo final a melhora ou manutencdo da saude,
Barbanti (1990), citado por Ramos (1997: 70) sugere que as capacidades fisicas a serem
melhoradas ou desenvolvidas sdo: “Resisténcia cardio-respiratoria, flexibilidade,

resisténcia muscular localizada (RML).”

Apoiados pelos parametros acima citados, os testes que fazem parte do trabalho
serdo desenvolvidos. Segundo Astrand apud Cossenza e Carvalho (1997), as

modificacdes funcionais observadas ap6s o condicionamento fisico em idosos sdo:

“Aumento do consumo maximo de oxigénio e do volume
sistolico, diminuigdo da pressao arterial, aumento da vascularizagdo do
miocardio, melhor vascularizacdo muscular e tecidual, aumento da
concentragdo de HDL, melhora da fungdo e estrutura dos musculos,
acdo contra a osteoporose. Normalizagao a tolerancia a glicose.”

Antes de dar inicio aos exercicios, é necessario que se faca uma avaliacdo
minuciosa, composta de exame médico, ortopédico e avaliacdo funcional. Mais que
outros grupos etarios, os programas de atividade para idosos devem ser adaptados ao
individuo, priorizando suas maiores necessidades. Estas podem ser abordadas com o
contato dos profissionais de educacao fisica, fisioterapia e neurologia com os portadores
de distonia muscular. Verificar se os exercicios podem influenciar no comportamento

diario do individuo em suas atividades profissionais e de lazeres.

DEFINICOES E MANIFESTACOES CLINICAS
BIUS-v.2,n°1 2010



Boletim Informativo Unimotrisatiide em Sociogerontologia 45

Distonia € um espasmo muscular breve ou sustentado, geralmente com
movimentos lentos e anormais. Embora qualquer grupo muscular possa ser atingido,
ocorre mais freqlientemente em musculos faciais (olhos), mandibula, lingua).

O inicio da distonia pode ocorrer até 20 horas apds a administracdo do agente
causal.

Vaérios tipos de distonia, envolvendo grupos musculares especificos ja foram
descritos:

(@) Distonia de laringe - espasmo dos musculos de faringe e laringe,
resultando em estridor.

(b) Crises oculdgiras - espasmo de mausculos extra-oculares, mantendo
olhar fixo para cima ou lateral.

(c) Opistétono - espasmo de todos musculos paravertebrais, mantendo o
tronco e 0 pescoco em hiperextensao.

(d) Torcicolo - espasmo de musculos laterais do pescogo, torcendo o
pescogo para um dos lados.

Distonias podem agravar apds a fase inicial do quadro clinico, portanto todos
0s pacientes devem ser tratados. Utilizar no tratamento inicial uma formulagéo
parenteral, seguida de administracdo oral por 2 a 3 dias para prevenir recorréncias.
Formas leves podem ser tratadas somente com medicamento via oral.

As doencas neurologicas ep6nimas classicas(produzem alteracfes patologicas
caracteristicas em ndcleos e tratos fibrosos especificos no cérebro, medula espinhal e
nervos periféricos. As desordens sdo geralmente progressivas e simétricas em sua
expressdo clinica e patoldgica e multas tém uma clara base genética de heranca ou
sugestdo de envolvimento familiar.

Gowers. em 1902 referiu-se a essas doencas degenerativas hereditarias como
abiotrofias. Esse termo significa a ocorréncia de uma doenga neuroldgica resultante de
um distdrbio no estado metabodlico do cérebro, medula espinhal ou nervos periféricos.
Recentemente, como se discute abaixo, deficiéncias enzimaticas, rupturas
crornossdmicas, defeitos Imunologicos especificos, anormalidades no fator de
crescimento dos nervos e infecBes viriformes latentes lentas do cérebro tém sido

identificados em associacdo a algumas dessas abiotrofias.

2 Apud Jodo Batista da Silva Junior (2006) em seu trabalho que trata de doencas degenerativas

hereditarias, congénitas e idiopaticas do sistema nervoso.
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Em multas das doencas degenerativas hereditarias a serem discutidas, o
impacto priméario da doenca envolve os neurdnios, sendo as alteragcdes ocorridas nos
astrocitos e ohgodendr6citos presumivelmente de natureza reativa e secundéria. A
ultima década testemunhou um aumento substancial em nosso conhecimento a respeito
dos defeitos enzimaticos basicos e das consequéncias metabolicas de multas desordens
autossOmicas recessivas nas categorias das gangitosidoses. leucodistroftas.
mucopolissacaridoses, glicogenoses e desordens de armazenamento de metais pesados.

Usando-se essas desordens autossdmicas recessivas; como modelos, espera-se
que seja esclarecido o defeito molecular basico em diversas degeneracdes sistérnicas
autossdomicas dominantes, como a doenca de Huntington, a atrofia olivopontocerebelar,
a degeneracdo estriadonigral, a degeneracgdo nigroespinodenteada, a esclerose tuberosa e
a neurofibrornatose.

0 termo doencas dos neurdnios motores refere-se a um grupo de desordens
neuroldgicas cronicas que afetam seletivamente, em combinagdo e rapidez variaveis, as
células do corno anterior da medula espinhal e da regido inferior do tronco cerebral e,
em alguns casos, aqueles grandes neurénios motores do cArtex cerebral que d&do origem
ao trato corticospinal. Alteracdes sensoriais ou disfuncdes; cerebelares clinicamente
significativas estdo ausentes em todos os casos. Os casos em que as alteragcbes dos
neurdnios motores superiores sao proeminentes, juntamente com fasciculacéo. atrofia e
fraqueza muscular, sdo chamados de esderose lateral amiotréfica. A paralisia bulbar
progressiva € uma variante de esclerose lateral amiotrofica que produz um
envolvimento de avango relativamente rapido dos neurbnios motores superiores e
Inferiores dos musculos do queixo, faringe e lingua. Os casos sem sinais de
acometimento dos neurdnios motores superiores e produzindo apenas unia lenta e
progressiva atrofia e fraqueza dos musculos sdo charnados, freqlientemente, de atrofia
muscularprogressiva. Varios subtipos clinicos de atrofia muscular progressiva ocorrem,
alguns dos quais podem produzir um envolvimento motor limitado, que progride
lentamente por um periodo de muitos anos. A doenca de Werdnig Hoffinan, das
criangas pequenas e dos bebés, e a doenca de Wohlfart-Kugelberg-Melander, das
criangas maiores e dos adolescentes, representam outras variantes das doencas dos
neurdnios motores. A “esclerose lateral priméaria® ¢ uma ndo-doenca. A condicédo
ostensiva Incluia uma espasticidade progressiva. porém sem alteracbes dos neur6nios

motores inferiores, e esteve durante algum tempo associada as doencas dos neurénios
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motores. Estudos subseqiientes mostraram que esses sinais na realidade sempre podem
ser atribuidos a outras causas, como esclerose disseminada. compressdo da medula

espinhal, outras desordens degenerativas ou neoplasias medulares altas.

O USO DO REFORCO POSITIVO NO TRATAMENTO DA DISTONIA
MUSCULAR

O Reforco Positivo (grifei) usado para estimular um comportamento desejado:
o reforgo positivo aumenta a possibilidade de um comportamento ser repetido, porque
proporciona algo desejado em resposta a um determinado comportamento de alguém.
Reforgos sociais sdo sorrisos, elogios, abragos, etc. Reforcos ndo-sociais ou materiais
sdo bom-bons, brinquedos, etc. Reforcos mistos combinam os sociais com 0s materiais.
Qualquer reforco positivo deve apresentar duas qualificagfes: deve ser algo que a
pessoa quer e gosta, e deve parecer ligado ao comportamento especial, pois a pessoa que
apresenta o torcicolo cogénito acaba apresentando problemas comportamentais
decorrentes de sua auto-percepcdo distorcida, pois pode provavelmente imaginar que
todas as pessoas estdo olhando para sua deformidade ou sua dificuldade de movimentar
0 pescogo e ou até mesmo 0s eventuais espasmos musculares decorrente da rigidez do
musculos da regido cervical. O reforco positivo acontece como uma forma de
manutencdo de uma postura adequada através de feed-back positivo para os portodores

do torcicolo congénito

O USO DE REFORCO NEGATIVO E DA ADAPTACAO DE NOVOS
COMPORTAMENTOS SAUDAVEIS

Reforco Negativo (grifo meu) usado para desestimular um comportamento indesejavel:
este ndo esta ligado a surras ou gritos. Um reforco negativo precisa estar relacionado
aquilo que se quer evitar e acabar logo que a acao indesejada termine.

Adaptacéo (grifei) usada para gerar um novo comportamento: a
adaptacdo € uma espécie de reforco positivo do tipo um passo de cada vez, na qual
vocé reforca até mesmo as menores tentativas na direcdo de um comportamento que
quer desenvolver. VVocé continua a reforgar cada sucesso parcial até que a crianga tenha
apresentado o comportamento por inteiro.

Ironicamente, o elemento mais crucial nos trés processos é a escolha do

momento exato. O reforco positivo é o instrumento mais eficiente para modificar um
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comportamento, contudo, se vocé o realizar cedo demais, pode parecer que vocé esta
querendo « comprar » um bom comportamento. Um reforco atrasado confundird a
crianga, que pode ndo se lembrar por qual comportamento esta sendo recompensada e
imaginar sua Ultima acéo, por exemplo, que pode ter sido algo ndo desejado.

A escolha do momento certo é também essencial no uso do reforgo negativo,
caso contrario ele parecera pura punicao.

Um outro erro é comentar sobre a mudancga de comportamento antes ou depois
que ele acontece. A informacéo antecipada transforma o reforco positivo num suborno
(« Se vocés se comportarem, ndo passo dever de casa ».) e o reforco negativo em
ameaca (« Quem ndo se comportar ficard depois da aula »). E apds um comportamento
ja estar aprendido, ndo ha mais necessidade de reforgo.

Professores eficientes se esforcam para encaixar reforcos positivos nas suas
interacdes didrias com seus alunos. Eles acham que isso reforca a autoconfianca e
promove bons sentimentos. E além disso, isso também substitui a puni¢cdo como
método de controle e é uma forma de nédo incitar o ressentimento.

E muito dificil implantar qualquer tipo de mudanca de comportamento em nés
mesmos, portanto, também nao é tarefa facil para realizarmos com nossos alunos. N&o
importa o0 quanto pareca simples : 0s métodos antigos estdo tdo enraizados em nosso
subconsciente que € preciso um esforco muito especifico e consciente para mudar. Se
vocé realmente desejar, a mudanca sera gradativa, mas pode acontecer. Dé-se um
tempo para mudar, para aprender como fazer a mudanca a sua maneira. Certamente

vocé atingira seus objetivos.
TRATAMENTO CIRURGICO DA DISTONIA MUSCULAR

Deve ser reservado para casos especificos, principalmente aqueles que
apresentam pouco ou nenhum beneficio com os varios tipos de tratamento
medicamentoso. Para o blefarospasmo, tem sido utilizada a miectomia que consiste na
retirada de parte dos masculos ao redor das palpebras. Em alguns casos de torcicolo
espasmodico, tem sido tentada a rizotomia cervical, que consiste na lesdo cirargica de
parte das raizes nervosas que inervam 0s musculos do pescogo. Alguns pacientes com
distonias dos membros ou com distonia generalizada podem beneficiar-se da
talamotomia que consiste na lesdo cirdrgica do talamo, um nucleo situado na Satde em
Relacdo aos Portadores (grifei) profundidade do cérebro.
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O medicamento que geralmente é o Dysport e/ou Botulinica deveria ser liberado
para tratamento nos Postos de Salde, isso ndo ocorre devido uso da Toxina Botulinica
para melhorar as rugas para o uso da Dermatologia, logo as pessoas que realmente
necessitam usar o medicamento encontram um remédio caro e muito valorizado no
tratamento de estética. Tor¢o para que encontrem um outro tratamento para a Beleza
Eterna e deixa a toxina botulinica para os Portadores da Distonia Muscular, pois assim
poderemos cuidar de nossa salde sem sacrificar a nossa sobrevivéncia, pois toda a
familia tem que economizar para fazer as reaplicacfes de cinco em 5 meses, pois € esse
0 prazo em que a sensacao de perfeicdo ocorre, quando passa 0 periodo de quatro a
cinco meses observo o retorno das minhas dificuldades embora retorne mais brando
devido ao tratamento correto e progressivo. Sera que o0 governo ndo deveria ter uma
responsabilidade social sobre essa doen¢a? Disponibilizar 0 acesso aos medicamentos
aos portadores através dos Postos de Saude, afinal de conta € para isso que pagamos 0s
impostos e ndo temos retornos na saude, na educacgdo, nas estradas, nos transportes, pois
nos da uma qualidade de vida. Poderemos produzir mais e logo seremos pessoas Uteis e
produtivas e quem ganha com isso € a propria Sociedade. N&do peco esmola e sim o
reconhecimento de nossa necessidade como portadores de distonia muscular. Afinal o
que é ser cidaddo, sera que sO lembram disso em época de eleicdo em que somos
obrigados a votar e dizem que é um ato de cidadania, ao invés de tantos mensaldes e
vergonha dos nossos representantes, ja ndo seria tempo de tratar os portadores da

Distonia Muscular com Respeito e dignidade!

A toxina botulinica € uma substancia produzida pela bactéria Clostridium
botulinum que possui a propriedade de interferir no processo de contracdo muscular.
Isso pode ser feito de modo controlado injetando-se pequenas doses dessa substancia
diretamente nos musculos afetados. O tratamento é local e a acao ocorre exclusivamente
em nivel muscular. E o método mais eficaz para as distonias focais e segmentares do
adulto e seus efeitos colaterais sdo discretos e transitorios. A acdo terapéutica da toxina
botulinica tem inicio poucos dias ap0s a administracdo e seu efeito dura em média trés
meses. Existe, portanto, necessidade de injecBes periodicas de toxina botulinica,

geralmente a cada 3-6 meses, de modo a se obter um controle persistente dos sintomas.

PENSAMENTO POSITIVO NA BUSCA DE UM TRATAMENTO
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Vale a pena aqui, fazer um esclarecimento sobre algumas defini¢des
operacionais de felicidade e auto-suficiéncia para se entender o que vem a ser o
pensamento positivo em relagdo ao enfrentamento do paciente em busca de uma
«cura » e ou amenizacdo de um sofrimento fisico (dor), pois a felicidade nao esta em
viver, mas em saber viver. Nao vive mais o que vive, mas o que melhor vive, porque a

vida ndo mede o tempo, mas o emprego que dele fazemos.

Tal como sdo nossos pensamentos € nossa consciéncia: e tal como é nossa
consciéncia, é nossa vida. Se plantarmos uma semente de pensamento limpo e positivo e
nos concentrarmos nele, damos a ele energia, tal como o sol da& energia para uma
semente na terra. E tal como a semente na terra acorda, move-se e comega a crescer, 0S
pensamentos nos quais nNos concentramos acordam, movem-se € comegam a Crescer.
Entdo, vamos semear pensamentos positivos. A cada manhd, antes de comegarmos a
jornada de nosso dia, sentemo-nos em siléncio e semeemos a semente da paz. Paz é
harmonia e equilibrio. Paz é liberdade - liberdade do peso da negatividade e do
desperdicio. Deixemos que a paz encontre sua morada dentro de nés. A paz é a nossa
forca original, nossa eterna tranquilidade de ser. Permita que seu primeiro pensamento

do dia seja de paz.

Embora a ciéncia oficial ainda ndo lhe de o devido crédito, o fator energético é
de fundamental importancia para a vida de cada um. Cada ser traz em si um forte
componente energético, resultante de interacdes entre o espirito e o corpo fisico, o que é
propiciado pelo perispirito ou corpo espiritual, intermediario e catalisador da ligacdo
corpo-espirito. O componente energético é gerenciado pela mente, que o comanda de
duas formas: uma automatica ou ndo consciente, e outra consciente, impulsionada pela
vontade. Quanto mais evoluido é o espirito, maior é o comando consciente; quanto
menos evoluido maior é o comando automatico. De qualquer maneira, ambos 0s

comandos sempre existem.

O componente energético do ser humano é decorrente do funcionamento
conjunto e unitario do corpo e espirito, refletindo o “estado” do complexo humano, ou

seja, € decorrente do equilibrio maior ou menor do corpo e do espirito simultaneamente.

O “estado” de equilibrio do corpo e do espirito determina a “qualidade” do componente
energético. E essa “qualidade” ¢ que condiciona que tipos de energias que o individuo
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afiniza e assimila, pois o componente energético é constantemente renovado pela
“metabolizacdo” de energias existentes no ambiente. E as energias que absorvemos sio
aquelas que afinizamos, ou seja, as que correspondem ao “padrdo” do nosso

componente energético.

Quanto & parte de nosso corpo fisico, para que este segmento contribua com uma
energizacao positiva, é necessario que esteja em equilibrio, ou seja, com salde, bem
cuidado. E por isso, como exemplo, que 0 médium passista necessita estar em boa satde
e equilibrio fisico, sem ter vicios, para que seu corpo possa contribuir com boas
energias para 0 passe. J& 0 componente espirito, também deve estar em equilibrio para
poder contribuir com a energizacdo positiva do componente energético. Para ter a mente
equilibrada, temos que estar transitando em equilibrio com a Lei Divina ou Natural, ou
seja, orientarmos nossa vida de relacdo com os semelhantes e com a natureza de acordo
com a Lei de Amor. Claro que ainda somos imperfeitos e muitas vezes infringimos as
leis naturais. Dai a necessidade constante de vigilancia, para que erremos menos, e
quando errarmos, rapidamente corrigirmos 0s erros e redirecionarmos a nossa mente e

pensamentos para o bem e 0 amor.

O componente energético tem, portanto, uma grande interacdo nos dois sentidos (ida e

volta) com o corpo fisico e com o espirito, um afetando o outro.

Fica facil entender que para termos salde fisica e mental/espiritual, temos que ter

energias equilibradas e vice-versa.

Um antigo ditado greco-latino ja nos dizia: “mente sa em corpo sdo”. Isso exprime uma
verdade, pelas interacOes ja explicitadas. Por isso, devemos nos preocupar sempre com
0 equilibrio de todo o ser, mental e fisicamente. Isso também nos alerta para que,
quando estamos com problemas fisicos, doentes, temos que reforgar o padrdo espiritual,
ou seja, buscarmos a compensacéo energética global por uma maior elevacéo do padréo
espiritual, para ndo “decairmos” energeticamente. Isso auxiliara mesmo a que o corpo

tenda a readquirir o equilibrio, ou seja, se torne saudavel.

CONCLUSAO
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Torna-se necessario um programa bem elaborado de atividade fisica que envolva
tanto os aspectos motores quanto os psicologicos. Por isso sdo de fundamental
importancia que o profissional de educagdo fisica que pretende trabalhar com esta faixa
etaria, isto é, adultez tenha bastante conhecimento das mudancas e limitacdes que

ocorrem nesta fase da vida.

Viver feliz ou tentar buscar a FELICIDADE (grifo meu) € a nossa grande
procura nesse novo seculo. Percebe-se portanto, que a pratica efetiva do bem e do amor
ndo é necessidade “religiosa” ou “esotérica” ou ainda “mistica”. E uma necessidade
pratica de seguranca e equilibrio energético, fisico e espiritual. S6 se tem atitude
positiva assim. SO desta maneira teremos pensamentos verdadeiramente positivos. S
tendo pensamentos positivos nos ligamos com energias positivas. S6 nos ligando com
energias positivas, equilibramos nosso componente energético. E isso é fundamental

para a saude fisica, mental e espiritual.

Apesar da conceituacdo clinica da distonia ser debatida ao longo das ultimas
décadas, o termo distonia é universalmente aceito. A distonia é condicdo neuroldgica
caracterizada por contracbes musculares mantidas freqientemente, causando
movimentos repetitivos ou de torcdo, ou posturas anormais. As distonias podem ocorrer
durante o repouso ou apenas durante 0 movimento voluntario, tendem a intensificar-se
com a fadiga, o estresse e outros fatores emocionais e a aliviar-se com o sono leve,
relaxamento e com o toque delicado na area afetada. A distonia desaparece por
completo nas fases profundas do sono. N&o h4, até o presente momento, marcadores
bioquimicos, patolégicos ou radiograficos para distonia, sendo o diagndstico
fundamentado pelo reconhecimento do quadro clinico. A classificacdo da distonia
costuma ocorrer com base em trés critérios: etiologia, idade de inicio e distribuigao.

Na evolucdo clinica e na monitorizacdo da distonia muscular, os pacientes
devem ser observados até o desaparecimento dos sintomas. Antes de dispensar 0s
pacientes, eles devem ser instruidos que recorréncia da distonia pode ocorrer até 48
horas. Neste caso, devem retornar para reavaliacdo clinica. A evolugdo pode ser mais

prolongada nos casos de reacdes distonicas determinadas por preparagdes de deposito.

Em recente estudo, Krauss e colaboradores demonstraram que, apesar dos

distdrbios de movimento, persistentes ou transitorios, serem sequelas comuns do TCE, a
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distonia representaria uma pequena parcela deste grupo. Por fim, ressaltamos o torcicolo
espasmadico como consequiéncia rarissima do trauma e também algumas entre muitas
duvidas que pairam sob seus mecanismos fisiopatoldgicos: Qual a severidade do TCE
necessaria para produzir a distonia? Seriam as manifestacdes neurologicas iniciais e a
duracdo do coma fatores indicativos de inicio mais tardio da distonia? O aparecimento
de sinais de lesdo de nervo craniano funcionaria como fator progndstico? Qual seria o
substrato anatémico/fisioldgico da distonia nos casos em que 0s estudos de imagem séo

normais?

Reafirmamos portanto a necessidade de maiores estudos epidemioldgicos dos distirbios
do movimento poés-traumaticos, principalmente em nosso meio, para buscar maiores

esclarecimentos na tentativa de minimizar esta condicdo rara, porém desabilitante.
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