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RESUMO

Introducdo: o Acidente Vascular Encefalico (AVE) € uma disfuncdo neurologica
causada por algum tipo de anormalidade do fluxo sanguineo cerebral. Ocorre
guando a circulacéo cerebral é interrompida por oclusdo de um vaso sanguineo por
coagulos (isquémico) ou ruptura de um vaso sanguineo originando uma hemorragia
(hemorragico). O tratamento pela Fisioterapia Aquatica (FA) € muito utilizado em
pacientes neuroldgicos, em virtude dos efeitos fisiologicos e terapéuticos da agua
aquecida associados a exercicios da cinesioterapia. E um recurso essencial no
tratamento de déficits de equilibrio e marcha, pois € um meio que devido as
propriedades de flutuabilidade e pressao hidrostatica minimizam o risco de quedas e
a resisténcia pela viscosidade e os ajustes corporais impostos pelo metacentro e a
turbuléncia contribuem para a forca e a coordenacdo, importantes para a marcha.
Objetivo: verificar a efetividade da FA na melhora do equilibrio e da marcha em
pacientes com sequela de acidente vascular encefalico. Material e Métodos: tratou-
se de um trabalho de revisdo sistematica sendo pesquisados os descritores:
acidente vascular encefalico; Fisioterapia Aquatica; marcha; equilibrio, nas seguintes
bases de dados: Scielo, PubMed e Google Académico. Resultados: para o estudo
foram utilizados artigos sobre a Fisioterapia Aquatica no tratamento de déficits de
marcha e equilibrio em pacientes com sequela de AVE. De acordo com os estudos
levantados foi possivel observar, que a Fisioterapia Aquatica contribui de forma
positiva para melhora de disturbios de marcha e equilibrio em pacientes pos AVE.
Conclusdo: A fisioterapia configura um recurso fundamental no tratamento desses
distarbios, possibilitando a diminuicdo dos sintomas e impactos nas AVD's
ocasionados pelo AVE. Varios recurso e técnicas fisioterapéuticos podem ser
utilizadas, dentre elas, a Fisioterapia Aquética, que de acordo com o estudo
presente, se mostrou eficaz no tratamento de déficit de equilibrio e desordem de
marcha em pacientes com sequela de AVE. Os resultados dessa pesquisa, mostram
gue a Fisioterapia Aquatica € um meio seguro e eficaz para o tratamento desses
déficits. Entretanto, se fazem necessarios novos estudos na area.

Descritores: Acidente Vascular Encefdlico. Fisioterapia Aquética. Marcha.
Equilibrio.

ABSTRACT

Introduction: Stroke is a neurological dysfunction caused by some type of
abnormality of cerebral blood flow. It occurs when cerebral circulation is interrupted
by clogging of a blood vessel (ischemic) or rupture of a blood vessel causing
hemorrhage (hemorrhagic). Treatment by Aquatic Physiotherapy (AF) is widely used
in neurological patients, due to the physiological and therapeutic effects of heated
water associated with kinesiotherapy exercises. It is an essential resource in the
treatment of balance and gait deficits, as it is a means that due to the properties of
buoyancy and hydrostatic pressure, it minimizes the risk of falls and resistance due
to viscosity and body adjustments imposed by the metacentre and turbulence
contribute to the strength and coordination, important for the march. Objective: to
verify the effectiveness of AF in improving balance and gait in patients with sequelae



of stroke. Material and Methods: this was a systematic review work, researching the
descriptors: stroke; Aquatic Physiotherapy; gait; balance in the following databases:
Scielo, PubMed and Google Scholar. Results: for the study, articles on aquatic
physiotherapy were used to treat gait and balance defects in patients with stroke
sequelae. According to the studies raised, it was possible to observe that Aquatic
Physiotherapy contributes positively to the improvement of gait and balance
disorders in post-stroke patients. Conclusion: Physiotherapy is a fundamental
resource in the treatment of these disorders, enabling the reduction of symptoms and
impacts on ADLs caused by AVE. Several physiotherapeutic resources and
technigues can be used, among them, aquatic physiotherapy, which according to the
present study, proved to be effective in the treatment of balance deficit and gait
disorder in patients with stroke sequelae. The results of this research show that
aguatic physiotherapy is a safe and effective way to treat these deficits. However,
further studies in the area are necessary.

Descriptors: Stroke. Aquatic Physiotherapy. Gait. Balance.

INTRODUCAO

O acidente vascular encefalico (AVE) ou acidente vascular cerebral (AVC)
tem origem do termo genérico inglés stroke. O AVE é definido como uma disfuncao
neuroldgica causada por algum tipo de anormalidade do fluxo sanguineo cerebral,
com sinais e sintomas difusos de acordo com a area do cérebro afetada, podendo
ainda acometer todo o cérebro, cerebelo e tronco encefélicol. O AVE atualmente é
um dos maiores problemas de salude publica, sendo considerada como uma das
doencas mais incapacitantes?.

O AVE é a terceira causa de morte mundial, e no Brasil, mesmo com a
reducdo nas taxas de mortalidade nos ultimos anos, ainda sim, o AVE configura a
primeira causa de incapacidade e morte no pais, gerando grande impacto
econdmico e social®. De acordo com dados do DATASUS em 2015, foram
registrados 145.955 casos de AVE*. Um estudo realizado pelo Ministério da Sautde
no ano de 2013 indicou incidéncia anual de 108 casos por 100 mil habitantes, taxa
de fatalidade aos 30 dias de 18,5% e aos 12 meses de 30,9%, sendo o indice de
recorréncia ap6s um ano de 15,9%?°.

Aproximadamente a taxa de individuos que sofrem AVE e morrem apos seis
meses é de 40 a 50%. A maior parte dos sobreviventes apresentara sequelas
neurologicas e incapacidades residuais importantes, o que torna a patologia a

primeira causa de comprometimento funcional no ocidente®. Estima-se que, cerca de



60% dos sobreviventes retorne as AVD’'S (atividades de vida diarias) e 75%
recupere a marcha independente, sendo que 20% necessitardo de cuidados na
tentativa de reduzir as taxas de morbidade e mortalidade decorrentes do AVE’. Nas
ultimas décadas, houve um aumento na quantidade de recursos investidos e no
ndmero de pesquisas na area em todo o mundo®.

A Fisioterapia Aquética (FA) aplica-se a diversas disfuncdes clinicas como as
ortopédicas, reumatoldgicas e neurologicas e sua eficacia tem sido associada aos
efeitos fisioldgicos e terapéuticos da agua aquecida associados a cinesioterapia.
Dentre os efeitos podemos destacar alivio da dor, diminuicdo do espasmo muscular,
aumento da circulagdo sanguinea, melhora das condi¢cdes psicoldgicas do paciente
e maxima independéncia®.

E um recurso que configura sua importancia no tratamento dos disttrbios de
equilibrio e treinamento da marcha, pois devido as propriedades de flutuabilidade e
pressdo hidrostatica minimiza ou amortizam quedas sendo segura a sua
estimulacdo. A resisténcia pela viscosidade e os ajustes corporais impostos pelo
metacentro e a turbuléncia contribuem para a forca, a coordenacdo e o equilibrio
importantes para a marcha. O tratamento pela FA leva ao aumento significativo no
condicionamento e fortalecimento fisico em idosos e pacientes com artrite
reumatoide e a partir disso levantou-se a hip6tese sobre sua eficacia também no
tratamento dos pacientes com AVE?®,

A Fisioterapia Aquatica apresenta-se como uma modalidade terapéutica
adequada no tratamento de pacientes acometidos pelo AVE pela qual é possivel
aumentar a forca muscular, amplitude de movimento, estimular o controle postural, a
propriocepgcdo, coordenacdo e equilibrio, reabilitando pacientes com déficits
sensoOrio-motores num meio com menor impacto e risco de quedas pelas
propriedades fisicas da agua,. Sintomas como dor, fraqueza muscular, problemas de
equilibrio e déficit de marcha dificulta a realizagcdo de exercicios em solo, sendo
eficaz no meio aquético™®.

Individuos com AVE apresentam déficits no controle postural, equilibrio e
marcha®. O comprometimento da marcha, é considerado uma das principais
incapacidades ap6s AVE . Os déficits de marcha e equilibrio impossibilita que
individuos acometidos pelo AVE retorne as AVD'’s e esta diretamente relacionado a

independéncia funcional.



Nesse contexto este estudo teve como objetivo verificar a efetividade da FA
na melhora do equilibrio e da marcha em pacientes com sequela de acidente

vascular encefalico.

MATERIAL E METODOS

Este estudo tratou-se de uma revisdo sistematica, com base em revisdes de
literatura, a fim de comprovar a eficacia da Fisioterapia Aquatica no ganho de
marcha e equilibrio no paciente com sequela de acidente vascular encefalico. O
trabalho foi realizado no periodo de agosto de 2019 a dezembro de 2020, estando
contido nesse intervalo desde a escolha do tema e elaboracdo do projeto, até a
finalizac&o do artigo e apresentacéo do trabalho para a banca examinadora.

Para as buscas dos materiais online foram utilizados de forma isolada e
associada os seguintes descritores: Acidente vascular encefalico; Fisioterapia
Aquatica; marcha e equilibrio. Consistiu na leitura, andlise e interpretacdo de
documentos segundo os objetivos do trabalho. O material para andlise foi obtido nos
seguintes bancos de dados: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Google
académico e ScienceDirect, Natinal Library of Medicine (PUBMED). Para a reviséo
sistemética foi utilizado o fluxograma prisma 2009.

Como critérios de inclusdo foram selecionadas publicacdes em inglés e
portugués, artigos e publicacbes que contribuissem com o tema deste estudo,
publicacdes divulgadas nos ultimos 10 anos. Como critérios de exclusdo foram
excluidos artigos anteriores a 2009, artigos duplicados, artigos excluidos apés a
leitura do resumo, ndo complementavam com o presente estudo.

Todas as informacbes foram obtidas em materiais ja pulicados e
disponibilizados na literatura, ndo havendo intervencdo ou abordagem direta aos
seres humanos, portanto, de acordo com a resolucdo 466/12, nao houve
necessidade de aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa, pois ndo houve

pesquisa com seres humanos.



DESENVOLVIMENTO

ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO (AVE)- DEFINICAO E IMPACTO NA SAUDE
PUBLICA

O acidente vascular encefalico (AVE) é caracterizado por uma sindrome
neuroldgica de inicio rapido, e de origem vascular que dependendo do grau de
comprometimento cerebral, resulta em varios déficits neuroldgicos, causado pela
interrupcdo do fornecimento de sangue ao cérebro, geralmente ocorre por uma
ruptura de um vaso sanguineo (acidente vascular cerebral hemorragico) ou uma
obstrucdo de um vaso sanguineo, bloqueando o seu fluxo para as células cerebrais
(acidente vascular cerebral isquémico).

No AVE isquémico ocorre uma interrupcéo do fluxo sanguineo que pode ser
causada por trombose, embolia, dissecacdo da parede arterial, compressao e
malformacdo, gerando isquemia de areas focais do cérebro irrigadas pela artéria
afetada. A falta do fluxo sanguineo leva a necrose dessas areas causando déficits
neurologicos que podem ser irreversiveis se ndo forem rapidamente desobstruida,
ja, 0 AVE hemorragico ocorre pela ruptura de uma artéria cerebral, malformacéao
arterial, trauma ou aneurisma, gerando extravasamento sanguineo por toda regido
onde houve a les&o, necessitando de intercorréncia cirdrgica imediata.

Os principais fatores de risco para a ocorréncia de um AVE, que sao divididos
em modificaveis, como hipertensédo arterial sistémica, diabetes, fumo, excesso de
alcool, obesidade, sedentarismo, estresse, e os ndo modificaveis, sendo estes a
idade e o sexo, no qual tem prevaléncia em mulheres e individuos afro-americanos?.

Deve-se levar em consideragdo os primeiros sintomas e a evolucdo do quadro
para identificar o tipo (hemorrégico ou isquémico), a localizacdo e a complexidade
da lesdo, a fim de definir um tratamento especifico, pois o quadro clinico se
apresenta diferente em cada individuo. Caso, essa paciente sobreviva, ele pode
evoluir com sequelas cognitivas, de comunicacdo, sensoriais, motoras e de
percepcao®,

A patologia € uma das principais causas do uso de recursos publicos em
salide, na fase intra-hospitalar e na fase ambulatorial da doencal?. A maioria dos
pacientes sobrevive a um episédio de AVE, entretanto, permanece com

comprometimentos que os impedem de exercer seu trabalho, retirando sua



contribuicdo social e econdmica, dessa forma, seus gastos de vida, passa a ser

responsabilidade do setor publico 3.

DISTURBIO DA MARCHA E DO EQUILIBRIO PELO AVE

O equilibrio é a capacidade de manter a posi¢céo do corpo sobre sua base de
apoio, sendo ela, estacionaria ou movel, envolve a capacidade do individuo de
manter o controle postural e sentir seu limite de estabilidade!*. Ja a marcha é
definida como uma habilidade motora, constituida por uma sequéncia de
movimentos dos MMII que geram o deslocamento do corpo®®.

Destacam-se 5 componentes principais da marcha eficiente: O primeiro é a
absorcdo da energia mecanica na fase de apoio ao corpo, assim como a promogao
de apoio do corpo, como também a manutencdo do equilibrio postural, juntamente
com a elevagado do pé na fase de balanco e por ultimo a geracdo de propulsédo para
efetuar a progressdo para frente!®. Os comprometimentos mais corriqueiros da
marcha pés AVE incluem a diminuicdo da velocidade ao caminhar, padrdo de
marcha hemiplégica e mudanca de peso reduzida a perna afetada, ja as mudancas
do equilibrio incluem a instabilidade postural e balango?’.

Existem fatores que corroboram para o acontecimento do déficit de marcha,
dentro desses fatores podem se destacar as atrofias musculares e suas mudancas
fisiologicas no metabolismo e nas fibras musculares decorrente do desuso,
alteracdes na irrigacdo sanguinea do membro afetado, atrofia neurogénica, perda
das unidades motoras, alteragdes na ordem de recrutamento e na conducdo dos
nervos periféricos. As unidades motoras do lado acometido sdo mais fadigaveis,
acarretando num déficit de resisténcia ocasionado pela diminuicdo de recrutamento
de unidades motoras e a ativacdo de fibras glicoliticas tipo Il ao invés do
recrutamento de fibra tipo I, reduzindo a capacidade oxidativa dos musculos
afetados com aumento da producéo de lactato na utilizacdo de glicogénio muscular.
A juncdo desses fatores resulta em uma reducdo da resisténcia muscular em
atividades aerobicas gerando uma alta demanda energética na marcha e no controle
postural'8,

A hemiplegia é a sequela motora mais comum decorrente do AVE, é definido
como paralisia dos musculos de um lado do corpo, no caso do AVE, é contralateral

ao lado da leséo, e acarreta em limitacdes na movimentagcdo dos MMSS (Membros



superiores) e MMII, prejudicando a funcionalidade do individuo, como por exemplo,
as estratégias de equilibrio e execucao da marcha.

Essa patologia frequentemente ocasiona sequelas permanentes e
incapacidades fisicas e funcionais, interferindo nas AVD’S, atividades laborais e na
gualidade de vida desses pacientes de uma forma negativa. Sendo o déficit de
marcha uma das principais incapacidades ap6s o episédio de AVE, visto que a

deambulac&o prejudicada esta diretamente relacionada & independéncia funcional®®.

FISIOTERAPIA AQUATICA

A hidroterapia tem origem das palavras gregas hydro (de hydor, hidratos =
agua) e therapeia (tratamento), € uma tratamento para pacientes com deficiéncia
fisica ou com doencas neurologicas, realizado no meio aquatico. Baseia-se em um
meétodo terapéutico que se beneficia dos principios fisicos da agua associado a
cinesioterapia. E um trabalho especifico realizado individualmente para cada
paciente ou em grupo?®.

A origem da agua como forma terapéutica, foi descrita por Hipocrates (460-
375 a.C.), o primeiro homem a relatar a utilizacdo da agua como terapia para
pacientes neurolégicos, com doencas reumaticas, ictericia e espasmos musculares.
Entretanto, os povos romanos tinham o uso da agua como prevencao de lesdes em
atletas e com o decorrer do tempo, eles observaram bons resultados, passando a
utilizar a técnica para o tratamento de doencgas reumaticas, paralisias e lesdes??.

Desde a antiguidade, a hidroterapia tem sido utilizada como recurso para
tratar doencas reuméticas, ortopédicas e neuroldgicas; apesar disso, somente nos
ultimos anos é que essa tem se tornado alvo de estudos cientificos'®. No Brasil, a
hidroterapia se iniciou na Santa Casa do Rio de Janeiro em 1922, no tempo em que
a entrada da Santa Casa era banhada pelo mar, eles tinham banhos salgados e
banhos com agua da cidade®*

A hidroterapia tem chamado atencdo de fisioterapeutas e pesquisadores da
area de reabilitacdo neurologica devido o dinamismo natural da agua que atua
sustentando o corpo®. Um dos recursos do tratamento pos AVE é a Fisioterapia
Aquética, devido as propriedades fisicas da agua, que somadas a cinesioterapia,

consegue cumprir com uma grande parte dos objetivos propostos hum programa de



reabilitacdo e a facilidade na realizacdo dos movimentos tridimensionais que a agua

permite nos pacientes com alto indice de incapacidade’.

PRINCIPIOS FiSICOS DA AGUA

A imersdo na agua estimula o ganho de controle postural, coordenacéao
motora, equilibrio e forga muscular e promove analgesia e relaxamento, além disso,
possui propriedades fisicas como pressdo hidrostéatica, viscosidade, flutuagao,
turbuléncia, capacidade térmica e metacentro, que permite a realizacdo de
exercicios no meio aquatico, que por muitas vezes seriam dificeis de serem
executados em solo®.

Devido a agua ser um ambiente diferente do em solo, ao ser inserido no meio
aquatico o organismo € submetido a diferentes forcas fisicas e uma serie de
adaptacdes fisiologicas, devido a agua ser diferente do ambiente em solo??. Os
principios fisicos da agua, incluem: viscosidade, turbuléncia, pressdo hidrostética,
flutuabilidade e empuxo.

O corpo pode ter diferentes tipos de movimentos dentro da agua, ha depender
do seu tamanho, quando o corpo se movimenta devagar e suavemente ndo havera o
cruzamento de moléculas na agua formando um fluxo mais leve, entretanto, se
corpo se movimentar de maneira mais rapida o fluxo se tornara mais agil fazendo
com que as moléculas da agua se cruzem formando a turbuléncia®. A flutuacdo esta
relacionada com o volume de agua deslocado por um corpo submerso, que € uma
forca, que age contra a gravidade, denominada empuxo??,

A pressao hidrostatica € uma pressao exercida igualmente em todas as areas
de um corpo imerso, quanto maior for a profundidade de um corpo em repouso,
maior seré a pressio exercida neste corpo?.

A viscosidade é um atrito entre as moléculas de agua, considerado uma
ferramenta importante no protocolo de tratamento da Fisioterapia Aquatica, uma
gue, promove resisténcia ao movimento, oferecendo resisténcia tridimensional com
movimentos lentos, auxiliando na propriocepcao, na Co-contragcdo e em uma maior

estabilidade postural.



TECNICAS E EQUIPAMENTOS

A FA disp0e de varias técnicas dentre elas as classicas Bad Ragaz, Watsu e
Halliwick. Sendo esta ultima criada para o tratamento de pessoas com deficiéncia e
foi 0 método de escolha para a intervencao desta presente pesquisa.

A international Halliwick Association define o método como: uma técnica
capaz de ensinar todas as pessoas, em especial as com deficiéncia, movimentos
independentes e atividades aquaticas®!. O Halliwick foi criado em 1949, na Halliwick
School for Girls, em Southgate, Londres, por James McMillian, com o objetivo
inicialmente de criar uma atividade recreativa que visa ensinar pacientes com algum
tipo de incapacidade a nadar e promover independéncia individual na agua?. O
método promove um programa de reabilitacdo continua, se beneficiando da agua
como meio terapéutico e recreacional. Atualmente o método tem sido bastante
utilizado e adaptado por pesquisadores para variadas disfun¢cdes, em especial nas
areas de neurologia, ortopedia, pediatrica e geriatria®.

O método se baseia de alguns principios, sendo eles: Adaptacdo ambiental e
Restauracdo do equilibrio: consiste na aplicacédo de grandes padrdes de movimento,
especialmente com os MMSS, com o objetivo de manter o equilibrio e mover o corpo
em diferentes posturas; Inibicdo: consiste na criagdo de uma postura ou posicao,
gue iniba padrbes posturais patolégicos; Facilitacdo: é a possibilidade de criar um
movimento de mentalmente e controla-lo de forma fisica, sem utilizar o principio de
flutuago?!.

A técnica € composta por um programa de 10 pontos, que consiste em um
processo de aprendizagem estruturado, onde o nadador mesmo sem experiéncia,
evolui a independéncia na agua controlando os movimentos corporais, melhorando
capacidades cardiorrespiratorias, equilibrio e motricidade®. Os 10 Pontos do
Programa sé&o: 1) adaptacdo mental: capacidade de se adaptar a um meio diferente
ou uma situagao diferente, de forma apropriada, sendo importante, o aprendizado do
controle respiratério, durante o controle respiratério; 2) desligamento: o individuo
torna-se mentalmente e fisicamente independente; 3) controle de rotacéo
transversal; 4) controle de rotacdo sagital; 5) controle de rotacdo longitudinal; 6)
controle de rotacdo combinada: capacidade de combinar movimentos com qualquer
rotacdo desejada; 7) empuxo: propriedade fisica da agua, na qual o paciente

acredita que a agua ira Ihe sustentar, impedindo que afunde; 8) equilibrio em



repouso: habilidade de se manter imovel na agua, fazendo uso do controle do
equilibrio fisico e mental, flutuabilidade € um exemplo; 9) turbuléncia e deslize: o
terapeuta movimenta o paciente sem que haja contato entre eles; 10) progressao
simples e movimento basico?’.

Os equipamentos utilizados na FA aumentam a intensidade de um exercicio,
oferecendo suporte para a flutuacdo gerando um ambiente de tratamento mais
seguro e agradavel ao paciente. Os equipamentos de flutuagcdo sdo essenciais em
um programa de tratamento, uma vez, que auxilia na posi¢cdo correta do corpo, na
estabilidade e possibilitando aumentar a resisténcia no exercicio. Esses sé&o
determinados por trés fatores: 0 espago na agua que a peca ocupa, o tamanho e a
velocidade do movimento da peca na agua. Os equipamentos mais utilizados de
uma forma geral s&o: esteiras rolantes, equipamentos de acesso a piscina,
equipamentos de flutuacdo, pesos, equipamentos de resisténcia baseado em
arrasto, aquatoner, hidrotone, sistemas de amarracdo, estacdes de exercicios
submersas, brinquedos e equipamentos recreativos, equipamentos de seguranca,

vestuario aquético e aparelhos de medic&o?!.

MATERIAL E METODOS

Foram encontrados total de 551 artigos nas seguintes bases de dados:
Google académicos: 532, PubMed: 13, Scielo: 7. Apbés os critérios de exclusao
foram excluidos 523 sendo 77 artigos incompletos, 48 artigos duplicados, 64 artigos
gue ndo mostravam tratamento fisioterapéutico, 126 artigos anteriores a 2009, 77
artigos excluidos ap0s a leitura do resumo, 131 artigos nao falavam sobre a AVE.

Resultando em 9 artigos elegiveis para o presente estudo.



Estudos identificados a partir da busca
na base de dados.

Google académicos: 532
PubMed: 13

Scielo: 7

Artigos excluidos apés a aplicacdo dos
critérios de excluséo:

N° 523 artigos

Motivos de exclusao

e artigos incompletos,

e artigos duplicados,

e artigos que ndo mostravam
tratamento fisioterapéutico,

e artigos anteriores a 2009

Artigos excluidos apdés a leitura do
resumo

N°77

Artigos ndo falavam sobre a AVE

N°131

Artigos elegiveis

N°9




A Fisioterapia Aquética é um recurso que configura sua importancia no
tratamento dos distarbios de equilibrio e treinamento da marcha, pois devido as
propriedades de flutuabilidade e presséo hidrostatica minimiza ou amortizam quedas
sendo segura a sua estimulacao.

Santos et al,. dizem que pacientes com sequelas de AVE apresentam
dificuldade em controlar o inicio do movimento, bem como o controle motor
voluntario. Os autores realizaram um estudo transversal, onde foram avaliados 10
pacientes com AVE com idades entre 5 e 85 anos por meio do teste Timed Up and
Go (TUG), que contém itens como equilibrio, velocidade da marcha, mudanca de
direcao e transferéncia de sentado para em pé. Os pacientes do estudo realizaram o
teste antes e depois de cada sessado de hidroterapia, totalizando 12 atendimentos.
Cada individuo foi comparado com ele mesmo, a curto prazo (pré e pos-terapia) e a
longo prazo apos as 12 sessdes e verificaram que apos o final das 12 sessdes todos
0S pacientes apresentaram diminuicdo na realizacédo do teste de TUG, concluindo
gue a Fisioterapia Aquética é benéfica na melhora da mobilidade funcional,
resultando na melhora da marcha, equilibrio, mudancas bruscas de direcdo e
transferéncia de sentado para em pé.?®

O estudo realizado por Lee ME, et al.,, teve como objetivo determinar a
eficacia do treinamento em esteira aquatica (ATT), como uma nova modalidade na
reabilitacdo de pacientes com sequela de AVE, foram realizadas 15 sessdes de ATT
com 21 pacientes por 3 semanas, as sessfes foram realizadas cinco vezes por
semana com duracdo de vinte minutos, sendo quatro fases em velocidades
diferentes, com diferenca de cinco minutos de duracgé&o por fase, foram utilizados os
testes The Comfortable 10-Meter Walk Test (CWT); Berg Balance Scale (BBS) e
Activities-specific Balance Confidence scale (ABC) pré e poés intervencéo,
concluindo que O ATT melhora o0s aspectos funcionais da marcha e a
performace dos pacientes nos testes CWT, BBS, ABC%.

Conceicéo, et al., afirma em seu estudo, que o AVE compromete o Sistema
Nervoso Central sendo responsavel por uma série de lesdes que provocam déficits
de equilibrio, realizando um estudo piloto, que visou Avaliar o equilibrio ap6s um
AVE, através da acelerometria. O estudo foi composto por duas etapas sendo a
primeira o desenvolvimento de um equipamento para a aquisicdo e armazenamento
de sinais de acelerdbmetros. O sistema é composto por dois acelerbmetros

integrados a um microcontrolador com comunicacao via Bluetooth. A segunda parte



foi a aplicabilidade do instrumento dentro da agua e a comparacdo dos dados
obtidos dentro e fora da agua. Observou-se a velocidade do passo e o deslocamento
do centro de massa durante a caminhada através da variagcdo da acelerometria nos
eixos (XY) e concluiu que o equilibrio sofreu poucas variagbes durante o exercicio
na agua, tornando a caminhada mais constante e sem variagcdes abruptas quando
comparado com o solo, dessa forma, é possivel concluir que a Fisioterapia Aquatica
€ eficaz no tratamento de déficit de equilibrio em pacientes com AVE e que o
instrumento desenvolvido no estudo foi eficiente para avaliar o equilibrio dentro e
fora da agua®°.

Tonieto, et al., realizaram uma intervencdo de fisioterapia aquatica em
pacientes p06s-AVC, Foram realizadas 18 sessGes com 6 pacientes de Fisioterapia
Aquética em pacientes com diagnostico de AVC. A avaliacdo foi realizada antes e
apos a intervencao, atraves da aplicacdo do questionario Stroke Specific Quality of
Life Scale (SS-QOL, para avaliar a qualidade de vida, o Teste de Caminhada
de 6 Minutos (TC6M), para avaliar a capacidade funcional, e o Teste de
Caminhada de 10 metros (TC10M) para avaliar a velocidade da marcha.
Conclui-se que os protocolos utilizados pelos autores proporcionou um aumento na
qualidade de vida, velocidade da marcha e capacidade funcional destes individuos®!.

Buzelli ARM, et al., realizou uma revisdo sistematica que buscou resumir as
evidéncias sobre os efeitos da terapia aquatica na modalidade de individuos com
doencas neurologicas dentre elas o AVE, os autores encontraram um total de
cento e dezesseis artigos, onde vinte estudos atenderam a incluséo especifica,
onde s&o quatro ensaios clinicos randomizados, quatro estudos n&o
randomizados e doze testes antes e depois, que demonstram evidéncias
“justas” na melhora da velocidade da marcha apds a terapia aquatica e conclui-se
gue as evidéncias encontradas apoiam 0 uso da terapia aquatica para melhorar
0 equilibrio dindmico e a velocidade da marcha em adultos com certas
condi¢des neuroldgicas®.

O estudo realizado por de Xie et al, afirma em seu estudo que a fisioterapia
aquatica é eficaz na melhora de déficits de equilibrio, ao contrario, do défict de
marcha, onde os autores relatam um efeito fracamente positivo®3. Os autores Furnari
et al., concluiu que a Fisioterapia Aquatica pode ser considerado um tratamento

promissor nos déficts de marcha e equilibrio em pacientes apés AVE, através do seu



ensaio clinico randomizado®*. Dessa forma, divergindo do estudo realizado por Xie
et al,.>

Zhu et al, realizou um randomizado e controlado com o objetivo de Investigar
os efeitos da Fisioterapia Aquatica na capacidade de locomocéo e equilibrio em
pacientes com AVE crénico e concluiu que exercicios de Fisioterapia Aquatica séo
eficazes na melhora de déficts de equilibrio e marcha em individuos ap6s o AVE. ®

Barbosa et al, realizou um estudo cujo objetivo foi avaliar aspectos
relacionados a marcha, equilibrio e velocidade em pacientes p6s AVC apos treino
funcional de marcha em ambiente aquatico. Os autores chegaram a conclusao que
o protocolo de treino funcional de marcha em ambiente aquético teve influéncia
positiva sobre os aspectos relacionados a marcha, em especial o equilibrio e

velocidade da marcha em paciente pés AVC®®,

CONCLUSOES

Pode-se destacar que ha varios estudos sobre AVE, que abordam as
principais sequelas p6s AVE, como distarbios na marcha e equilibrio, fatores que
corroboram para a diminuicdo da qualidade de vida desses individuos.

A fisioterapia configura um recurso fundamental no tratamento desses
distarbios, possibilitando a diminuicdo dos sintomas e impactos nas AVD's
ocasionados pelo AVE. Varios recurso e técnicas fisioterapéuticas podem ser
utiizadas, dentre elas, a Fisioterapia Aquética, que de acordo com o0 estudo
presente, se mostrou eficaz no tratamento de déficit de equilibrio e desordem de
marcha em pacientes com sequela de AVE. Os resultados dessa pesquisa, mostram
gue a Fisioterapia aquatica € um meio seguro e eficaz para o tratamento desses
déficits.

Entretanto, foi verificado um déficit de pesquisa sobre o presente estudo, visto
gue foram encontrados poucos artigos atuais que relatassem de forma especifica o
tratamento fisioterapéutico através da Fisioterapia Aquatica em pacientes com déficit
de marcha e equilibrio p6s AVE. Dessa forma, esse estudo demonstra ainda que ha
necessidade de mais pesquisas cientificas relativas a avaliacdo da eficacia da
Fisioterapia Aquética na melhora da qualidade de vida dos pacientes com sequela
de AVE.
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