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RESUMO

Introducéo: O Acidente Vascular Encefélico (AVE) € uma interrupcéo subita do fluxo
cerebral vascular, podendo ser do tipo isquémico ou hemorragico acarretando
consequéncias que podem resultar em danos fisicos como plegias ou paresias de um
ou ambos os membros, alteragdes sensoriais, espasticidade, disturbios psicoafetivos
e cognitivos. A realizacdo de atividades de vida diaria (AVD), estdo prejudicadas
nesses pacientes, interferindo no desempenho de suas atividades funcionais e na
qualidade de vida. A Fisioterapia Aquatica € um dos recursos mais utilizados no
tratamento fisioterapico, sendo uma modalidade Gtil de tratamento para pacientes com
desordens neurologicas como alteracbes de postura e equilibrio no individuo.
Objetivo: verificar a influéncia da Fisioterapia Aquatica no tratamento de pacientes
com sequela de AVE. Metodologia: tratou- se de uma revisao sistematica, onde foram
pesquisados artigos usando os seguintes descritores: acidente vascular encefalico,
Fisioterapia Aquatica, Fisioterapia Aquatica, equilibrio postural, marcha e qualidade
de vida. As buscas foram feitas nas bases de dados: Scientific Eletronic Library Online
(scielo), google académico, Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE)e ScienceDirect, Natinal Library of Medicine (pubmed). Resultados: para
o estudo foram utilizados artigos sobre acidente vascular encefalico, seus principais
sintomas e acometimentos, e os déficits na funcionalidade que consequentemente
contribui para reducéo da qualidade de vida desses pacientes, e ainda os efeitos da
Fisioterapia Aquatica como conduta de tratamento para pacientes com sequela de
AVE. De acordo com os estudos levantados foi possivel observar, que a Fisioterapia
Aquatica contribui de forma positiva para melhora da funcionalidade e qualidade de
vida dos pacientes com sequela de AVE. Conclusfes: pode-se observar que ha
varios estudos sobre AVE, que abordam a questao da qualidade de vida do paciente
apos o acidente vascular encefalico, que geralmente esta comprometida, pelos
principais acometimentos do AVE, como disturbios na marcha, equilibrio,
propriocepc¢ao diminuicdo de forgca muscular, alteracdes posturais, aumento dos riscos
de queda, diminuicdo na funcionalidade, dependéncia parcial ou total nas AVD’S
todos esses fatores contribuem para uma menor qualidade de vida. A Fisioterapia
aquatica possibilita a esses pacientes uma diminuicdo nos impactos e sintomas

causados pelo AVE, que de acordo com os estudos levantados, se mostrou eficaz na



melhora da qualidade de vida dos pacientes pds AVE, contribuindo para melhora da
marcha, equilibrio, ganho de forga muscular e melhora na funcionalidade do paciente.

Descritores: Acidente vascular encefalico. Fisioterapia Aquatica. Fisioterapia

Aquatica. Equilibrio postural. Marcha. Qualidade de vida.

ABSTRACT

Stroke is a sudden interruption of vascular cerebral flow, which may be ischemic or
hemorrhagic, with consequences that can result in physical damage such as plegia or
paresis of one or both limbs, sensory changes, spasticity, psycho-affective disorders
and cognitive. The performance of activities of daily living (ADL) are impaired in these
patients, interfering in the performance of their functional activities and quality of life.
Aquatic Physiotherapy is one of the most used resources in physiotherapy treatment,
being a useful treatment modality for patients with neurological disorders such as
changes in posture and balance in the individual. Objective: to verify the influence of
Aquatic Physiotherapy in the treatment of patients with stroke sequelae. Methodology:
it was a systematic review, where articles were searched using the following
descriptors: stroke, Aquatic Physiotherapy, Aquatic Physiotherapy, postural balance,
gait and quality of life. The searches were made in the databases: Scientific Eletronic
Library Online (scielo), google scholar, Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) and ScienceDirect, Natinal Library of Medicine (pubmed). Results: the
study used articles on stroke, its main symptoms and impairments, and deficits in
functionality that consequently contributes to reducing the quality of life of these
patients, as well as the effects of Aquatic Physiotherapy as a treatment approach for
patients with sequel to stroke. According to the studies, it was possible to observe that
Aquatic Physiotherapy contributes positively to improving the functionality and quality
of life of patients with stroke sequelae. Conclusions: it can be seen that there are
several studies on CVA, which address the issue of the patient's quality of life after
stroke, which is usually compromised by the main CVA disorders, such as gait
disorders, balance, proprioception, muscle strength, postural changes, increased risk
of falling, decreased functionality, partial or total dependence on ADLs all contribute to
a lower quality of life. Aquatic physiotherapy allows these patients to decrease the

impacts and symptoms caused by the stroke, which according to the studies surveyed,



has been shown to be effective in improving the quality of life of post-stroke patients,
contributing to the improvement of gait, balance, strength gain muscle and improves

the patient's functionality.

Descriptors: Stroke. Hydrotherapy. Postural balance. March. Quality of life.



Introducéo

O Acidente Vascular Enceféalico (AVE) € uma interrupcdo subita do fluxo
cerebral vascular, podendo ser do tipo isquémico ou hemorragico acarretando
consequéncias que podem resultar em danos fisicos como plegias ou paresias de um
ou ambos os membros, alteragBes sensoriais, espasticidade; disturbios psicoafetivos
e cognitivost. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o AVE é a principal
causa de incapacidade no Brasil com uma incidéncia anual de 108 para cada 100 mil
habitantes e € a segunda maior causa de morte no mundo, com aproximadamente 5,7
milhdes de casos por ano, caracterizando cerca de 10% de todos 0s 6bitos mundiais.
Os sinais e sintomas dependem da localizacdo e do tamanho da lesédo cerebral,
ocasionando sequelas sensorio-motores, comportamentais, perceptivas e da
linguagem em individuos acometidos temporariamente ou permanente, fato que pode
dificultar ou impedir as atividades de vida diaria (AVDs)2.

A disfuncdo motora mais evidente do AVE € a hemiparesia, na qual ha uma
perda importante da atividade seletiva nos masculos que controlam o tronco, o que
interfere diretamente no controle postural e do equilibrio podendo ocasionar quedas e
limitar as atividades funcionais, causando comprometimento significativo na qualidade
de vida desses pacientes. Para melhora da funcionalidade do paciente a Fisioterapia
apresenta-se com recursos de cinesioterapia, eletroterapia e ainda a Fisioterapia
Aquatica (FA) que permite que o paciente com comprometimentos pos AVE inicie o
tratamento precocemente, quando ainda ndo é capaz de controlar o peso do seu corpo
contra a gravidade, isso, devido as propriedades fisicas da agua como a flutuabilidade
gue facilita movimentos e permite o ganho de forca gradual3.

A percepcao da qualidade de vida ndo € um conceito fechado e limitado, mas
tem uma amplitude de definicbes. A OMS, a partir de uma abordagem holistica,
considera que Qualidade de vida (QV) € multidimensional, pois depende de questdes
histéricas, ambientais e socioculturais de um determinado grupo. Seu entendimento e
percepcao diferem de individuo para individuo, de acordo com seu ambiente e recorte
situacional - ou até mesmo, entre duas pessoas inseridas em um contexto similar 4.

A expressao qualidade de vida é bastante usada desde muitos tempos atras, e
tem recebido atencéo crescente da literatura cientifica, onde comecou a ser utilizada
nos Estados Unidos, apds a 22 Guerra Mundial, relacionada a aquisicdo de bens

materiais. Posteriormente, o conceito foi ampliado com o objetivo de se avaliar o



desenvolvimento econémico de uma sociedade, comparando diferentes cidades e
regides por intermédio de indicadores econdémicos, passou, mais tarde, a mensurar o
desenvolvimento social, por meio da saude, educacdo moradia, transporte, entre
outros®®,

O conceito de qualidade de vida, comumente utilizado é baseado na definicdo
de saude da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), destacando percepc¢éao individual
de um completo bem-estar fisico, mental e social. A definicdo especifica de acordo
com o grupo de qualidade de vida da OMS afirma que a percepcao do individuo de
sua posicao na vida no contexto da cultura e sistemas de valores, nos quais ele vive
e em relacdo a seus objetivos, expectativas, padrées e preocupacdes’.

A realizacdo de atividades de vida diaria (AVD), estdo prejudicadas nesses
pacientes, interferindo no desempenho de suas atividades funcionais e na qualidade
de vida, pode interferir também, na execucdo de tarefas mais complexas e
relacionadas a autonomia do individuo e na participacédo social, essas tarefas séo
chamadas de atividades de vida instrumental e incluem a capacidade de realizar
compras, atender ao telefone e utilizar meios de transporte, entre outros®.

A capacidade funcional pode ser descrita, como a capacidade em realizar de
forma autbnoma, mantendo a capacidade mental e fisica para manutencédo da vida.
Enquanto a incapacidade funcional pode ser identificada quando ha impossibilidade
ou presenca de comprometimento durante a realizacao de algumas atividades basicas
diaria. O enfraquecimento da musculatura flexora e extensora do tronco apds o AVC
impacta na capacidade funcional, seguranca e equilibrio °.

Cunha, Souza e Araljo° afirmam que com a diminuicédo de forca muscular e o
condicionamento aerdbico prejudicado apdés o AVE, a funcionalidade do individuo é
afetada o que pode acarretar em maiores limitacbes no desempenho das atividades
individuais e no contexto social, ressaltando o processo de incapacidade. A
independéncia nas AVD’'S ajuda a rebater a ideia de que a pessoa com uma
incapacidade pode ser um fardo financeiro ou social para a sociedade.

Piropo et al.1%, relata que alguns anos, o tratamento fisioterapéutico tem se
mostrado efetivo na reducdo dos sinais e sintomas nos ultimos em pacientes
acometidos por AVE, utilizando-se de mecanismos de adaptacdo, substituicao,
reaprendizado, exercicios de habituacdo, coordenacao, treinamento de equilibrio e
fortalecimento pode-se promover a independéncia, nas tarefas de alto nivel e até as

mais simples como as de cuidados pessoais, assim como contribuir para a



manutenc¢ao do condicionamento fisico, além de permitir um ambiente mais favoravel
para a integracdo social, psicolégica e condicdo de vida ativa independente,
promovendo uma melhora na qualidade de vida do individuo.

Os exercicios realizados na agua favorecem a reabilitacdo, pois os efeitos
proporcionam menor estresse articular, aumento da circulagdo e facilidade de se
movimentar. Os efeitos variam com a duracdo do tratamento e exercicio, tipo,
progressao e intensidade do exercicio, temperatura da agua, postura, movimentos
associados dos membros superiores e também com a patologia do paciente!? 13

A utilizacdo das propriedades fisicas da 4gua com objetivo de tratamento para
diversas afeccdes clinicas vem sendo descrita desde a civilizacéo grega (por volta de
500 a.c). Um dos principais avancos ao estudo das propriedades fisicas da agua se
da pela diminuicdo da acdo da gravidade, tornado um ambiente perfeito para o
tratamento de pessoas que carecem de menor impacto nas articulagées ou possuem

restrigbes de realizarem terapias em solo4.

MATERIAL E METODOS

Tratou-se de uma revisdo sistematica, com base de revisdo de literatura com a
finalidade de verificar o a influéncia da Fisioterapia Aquatica no tratamento de
pacientes com sequela de AVE. Os dados foram colhidos no periodo de agosto a
novembro do ano de 2019. Neste periodo foi realizado a escolha do tema, elaboracéo
do projeto de pesquisa, que apos concluido foi apresentado para Banca Examinadora.

Para as buscas dos materiais online foram utilizado de forma isolada e
associada 0s seguintes descritores: acidente vascular encefélico, Fisioterapia
Aquaética, equilibrio postural, marcha e qualidade de vida. O material para analise foi
obtido nos bancos de dados: Scientific Eletronic Library Online (scielo), google
académico, Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)e ScienceDirect,
Natinal Library of Medicine (pubmed). Foi utilizado o fluxograma prisma 2009, para a
revisdo sistematica. De acordo com os critérios de inclusdo foram selecionadas
publicacdes divulgadas nos udltimos dez anos, que possuiam relevancia para a
construcéo do estudo, publicadas em portugués e inglés. Para o desenvolvimento do
estudo foram selecionados 85 e foram usados para analise 11 artigos por serem mais
atuais e conter mais relevancia ao estudo em questédo. As variaveis do estudo foram

idade, sexo, dominancia, tempo de sequela do AVE. Os dados encontrados foram



selecionados, compilados e apresentados sob forma de discussédo. Todas as
informacdes foram obtidas em materiais ja publicados e disponibilizados na literatura
nao havendo intervencdo ou abordagem direta aos seres humanos, portanto, de
acordo com a Resolucdo 466/2012, ndo houve necessidade de aprovacdo pelo
Comité de Etica e Pesquisa.

RESULTADOS

Foram encontrados 84 artigos no total, nas seguintes bases de dados:
scielo:17, Google académico:18, lilacs:18, medline:13, pubmed:19. Apds a aplicacéo
dos critérios de exclusdo, foram excluidos 74 artigos, sendo 13 por serem artigos
duplicados e 41 excluidos apds a leitura dos resumos e 20 por serem anteriores a
2010. O que resultou em apenas 10 artigos elegiveis para o presente estudo.

Para o estudo foram utilizados artigos sobre acidente vascular encefalico, seus
principais sintomas e acometimentos, e os déficits na funcionalidade que
consequentemente contribui para redugcéo da qualidade de vida desses pacientes, e
ainda os efeitos da Fisioterapia Aquatica como conduta de tratamento para pacientes
com sequela de AVE. De acordo com os estudos levantados foi possivel observar,
que a Fisioterapia Aquatica contribui de forma positiva para melhora da funcionalidade
e qualidade de vida dos pacientes com sequela de AVE.

Estudos
identificados a
partir nas bases de
dados:
Scielo:17
Google
académico:18
Lilacs:18
Medline:13
Pubmed:18
Total= 84

-

Artigos excluidos ap6s
os critérios de incluséo e
exclusdo: N=74

Motivo de exclusao: . .
. - . . Artigos excluidos em
Duplicagéo de artigos: duplicidade: 13
Apos a leitura do resumo: upliciaade.
Artigos anteriores a 2010: -

Artigos excluidos apés a Artigos excluidos
leitura do resumo: 40 anteriores a 2010: 20

Artigos elegiveis: 10

Figura 1- Fluxograma Prisma
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A Fisioterapia Aquatica € um dos recursos mais utilizados no tratamento
fisioterapico, sendo uma modalidade Util de tratamento para pacientes com desordens
neuroldgicas como alteracdes de postura e equilibrio no individuo.

Garcia et al'®, mostrou em seu estudo longitudinal experimental, no qual tinha
como objetivo verificar o impacto da Fisioterapia Aquatica no equilibrio de um paciente
pés AVE. O estudo foi realizado com o individuo que apresentava déficit de equilibrio
e de acordo com os resultados obtidos, o equilibrio do paciente aumentou
significativamente pode-se observar que houve aumento do equilibrio, demonstrados
com os valores de 36 pontos no pré-teste e de 40 pontos no poés-teste apds a
execucao do programa de Fisioterapia Aquatica, de acordo com a Escala de Equilibrio
de Berg.

De acordo com o estudo de caso Meneghetti et al'®, com o objetivo de Verificar
a influéncia da Fisioterapia Aquatica na independéncia funcional e equilibrio no AVE,
participou do estudo uma paciente do sexo feminino com diagnéstico disfuncional de
hemiparesia a esquerda desproporcional com predominio crural. Antes da intervencgao
da Fisioterapia Aquatica, o individuo apresentava uma pontuacao pela EEFB de 15
pontos, mostrando um risco de queda de 100%. Apos a intervencgdo a pontuacdo na
EEFB foi de 40 pontos. Em relagdo a MIF total, constatou-se uma melhora na
funcionalidade ap6s o programa de Fisioterapia Aquatica passando de 91 pontos para
108 pontos. Ja a média da pontuacdo da MIF motora antes da intervencéo foi de
5,5+1,0 mostrando que o individuo precisava de supervisdo para realizacdo das
atividades funcionais e, que apés a intervencdo a média da pontuacéo foi de 6,3+0,6
passando para uma independéncia modificada. Ja MIF cognitiva a média foi de
3,4+1,5 necessitando de uma ajuda moderada e apds o programa de Fisioterapia
Aquética passou para 4,7+1,0 apresentando uma ajuda minima. Concluindo que a
paciente apresentou melhora no equilibrio e funcionalidade.

Santos et al'’, avaliou a mobilidade funcional de pacientes com acidente
vascular cerebral no decorrer de 12 sessdes de Fisioterapia Aquatica, e constatou que
todos pacientes com sequela de AVC tiveram melhora na performance da mobilidade
funcional no decorrer da sessdes, evidenciando que um programa de exercicios em
piscina terapéutica pode ser benéfico para a melhora da mobilidade.

Furnari et al'®, concluiu em seu ensaio clinico randomizado que a Fisioterapia
Aquatica pode ser considerada um tratamento promissor na melhora da marcha e do

equilibrio em individuos ap6s AVC.
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Zhu et al®, em seu estudo randomizado e controlado com o objetivo de
Investigar os efeitos da Fisioterapia Aquatica na capacidade de locomocéo e equilibrio
em pacientes com AVC cronico, concluiu que exercicios de Fisioterapia Aquatica
resultou em uma grande melhora nos individuos com equilibrio relativamente alto e
funcéo de andar apés um acidente vascular cerebral.

Lee et al’!, evidenciam em seu estudo que tinha como objetivo avaliar se os
efeitos de um programa de exercicios em esteira aquatica motorizada melhoram a
forca isométrica dos musculos do joelho, aptiddo cardiorrespiratoria, rigidez arterial,
func@o motora, equilibrio, resultados funcionais e qualidade de vida do paciente pos
AVE, que o exercicio aerobio aquatico realizado em esteira aquatica motorizada teve
efeito benéfico na forca muscular isométrica do membro inferior. O estudo foi realizado
com 32 pacientes para sessfes de treinamento de 4 semanas de terapia aquatica (n
= 19) ou exercicios aerdbicos terrestres (n = 18). A forca isométrica foi medida em um
dinambmetro isocinético. A aptiddo cardiopulmonar foi avaliada usando um teste de
tolerancia ao exercicio limitado por sintomas e medindo a velocidade da onda de pulso
do tornozelo braquial. Além disso, funcdo motora (Avaliacdo de Fugl-Meyer [FMA] e
FMA-membro inferior [FMA-LL]), equilibrio (Escala de Equilibrio de Berg [BBS]),
Atividades da vida diaria (vers&o coreana do indice de Barthel Modificado [K-MBI] ]) e
a qualidade de vida (indice EQ-5D) foram examinadas.

Miranda et al??, concluiu em seu estudo de revisdo bibliografica que os
beneficios da Fisioterapia Aquatica no paciente apdés Acidente Vascular
Cerebral(AVC), uma técnica de reabilitacdo que pode se tornar um recurso de eficacia
para controlar a espasticidade, exercendo de forma a diminuir a sensibilidade
muscular, reduzindo o ténus muscular, melhorar o ganho de amplitude de movimento.
Desta forma melhorando a qualidade de vida e possibilitando o retorno mais rapido
das atividades de vida diaria para estes pacientes.

O estudo de Xie et al?®, diverge do estudo feito por Furnari et al'®, onde relata
que a Fisioterapia Aquatica pode melhorar a funcdo de equilibrio, mas que teve um
efeito fracamente positivo na marcha. Por sua vez Furnari et al'8, evidenciou eficacia
da Fisioterapia Aquatica para o tratamento de marcha em individuos pés AVE.

Medeiros et al?*, concluiu em seu estudo descritivo do tipo transversal que teve
como objetivo correlacionar o nivel de comprometimento motor do hemicorpo afetado
com a capacidade de deambulacao funcional, equilibrio postural e risco de quedas em

individuos pos-AVE, o comprometimento motor, ndo somente de MI, mas também do
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MS, possuem influéncia sobre as repercussdes de equilibrio postural e risco de
quedas de pacientes pds-AVE.

De acordo com Saquetto et al®, a Fisioterapia Aquatica contribui de forma
significativa, para a melhora da forca muscular, equilibrio, mobilidade, capacidade
aerdbica, alcance funcional, senso de posi¢cdo articular e com isso, também a
qualidade de vida em pessoas com sequela de AVE, destacando a importancia de se

considerar a Fisioterapia Aquatica em programas de reabilitacdo pés AVE.

DISCUSSAO

Os estudos em questao apresentaram alguns comprometimentos ocasionados
pelo AVE, e aderiram a Fisioterapia Aquatica como conduta de tratamento, onde o
principal objetivo da reabilitacdo é maximizar a independéncia funcional, aumentar a
participacdo em atividades cotidianas de vida.

Quanto ao enfoque temético foi possivel observar que em todos os estudos
selecionados o tratamento visava a melhor qualidade de vida dos pacientes com
sequela de AVE, e com isso buscava ganhos como melhora da mobilidade, equilibrio,
marcha, ganho de forca muscular, entre outros, levando em consideracdo as
limitacbes e comprometimentos de cada paciente.

Durante os atendimentos fisioterapéuticos na Fisioterapia Aquatica, era
utilizado condutas de alongamentos, fortalecimento de grupos musculares, exercicios
de dissociacao de cintura, exercicio de equilibrio e treino de marcha

Os estudos relacionados a avaliacdo da melhora de equilibrio, mostrou
resultados satisfatérios, quanto ao uso da Fisioterapia Aquatica, que foi evidenciada
como conduta promissora para o tratamento dos pacientes com AVE. Os estudos
selecionados mostraram ainda a influéncia da Fisioterapia Aquatica no ganho de forca
muscular, melhora da mobilidade, capacidade aerébica, alcance funcional e com isso
gualidade de vida desses pacientes.

O comprometimento do equilibrio € comum entre as causas de sequela do AVE,
e a melhora do equilibrio tem um papel fundamental no aumento da funcionalidade e
independéncia do paciente que contribui para uma melhor qualidade de vida do
pacientel6 24

Esse estudo demonstra ainda que ha necessidade de mais pesquisas
cientificas relativas a avaliacdo da eficacia da Fisioterapia Aquatica na melhora da

qualidade de vida dos pacientes com sequela de AVE.
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CONCLUSOES

Pode-se observar que ha varios estudos sobre AVE, que abordam a questao
da qualidade de vida do paciente apés o acidente vascular encefalico, que geralmente
estd comprometida, pelos principais acometimentos do AVE, como distarbios na
marcha, equilibrio, propriocepc¢éo diminuicdo de forca muscular, alteracdes posturais,
aumento dos riscos de queda, diminui¢do na funcionalidade, dependéncia parcial ou
total nas AVD’S todos esses fatores contribuem para uma menor qualidade de vida.

A Fisioterapia possibilita a esses pacientes uma diminuicdo nos impactos e
sintomas causados pelo AVE. Varios recursos fisioterapéuticos podem serem usados,
dentre eles, Fisioterapia Aquatica que de acordo com os estudos levantados, se
mostrou eficaz na melhora da qualidade de vida dos pacientes pds AVE, contribuindo
para melhora da marcha, equilibrio, ganho de forca muscular e melhora na
funcionalidade do paciente. Os resultados dessa pesquisa verificam os beneficios
proporcionados.

Durante a pesquisa foi observado que varios estudos falam sobre a diminui¢éao
da qualidade de vida pos AVE, mas notou-se uma deficiéncia de estudos que incluem
a Fisioterapia Aquatica como conduta de tratamento para melhora da mesma, sugere-
se novas pesquisas nessa area, visto que as existentes mostraram resultados

positivos.
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