EFEITOS DA HIDROTERAPIA NA MARCHA E EQUILIBRIO DE PACIENTES
POS AVE

Daniel Bispo?!, Lara Evelyn?, Leticia Cely?, Maria Emilia de Abreu
Chaves?

tAcadémicos (a) do curso de Fisioterapia do Centro Universitario UNA, Belo
Horizonte — MG.

2Docente do curso de Fisioterapia do Centro Universitario UNA, Belo Horizonte -
MG. Doutora em Bioengenharia (UFMG).

RESUMO

Introducdo: O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é uma alteracédo subita do
fluxo sanguineo encefalico, que compromete a circulacdo do sangue em alguma
regido do encéfalo. Como consequéncias da doencga, 0 comprometimento da
marcha e do equilibrio associam-se a pior recuperacao funcional. Objetivo:
Verificar os efeitos da hidroterapia na reabilitacdo da marcha e equilibrio de
pacientes pos AVE. Metodologia: Este trabalho consiste em uma revisdo de
literatura. Os dados foram extraidos de artigos cientificos publicados nos
idiomas inglés e portugués no periodo de 2012 a 2022, nas bases de dados
Pubmed, Scielo, Lilacs e PEDro. Resultados e Discussdo: Um total de 9
estudos foram selecionados. Destes, apenas 5 foram incluidos nesta revisdo. As
propriedades fisicas da agua, como densidade, flutuabilidade, pressédo
hidrostatica e viscosidade fornecem um ambiente que melhora o
condicionamento fisioldgico e pode promover a melhora do equilibrio e a marcha
em pacientes pos AVE,Conclusdo: hidroterapia proporciona beneficios
importantes ao paciente com sequela de AVE, destacando-se o retorno mais
rapido para as suas atividades da vida diaria, maior capacidade funcional,
aptidao cardiaca, socializacao e melhora na qualidade de vida.
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EFFECTS OF HYDROTHERAPY IN THE GAIT AND BALANCE OF
POST-STROKE PATIENTS

ABSTRACT

Introduction: Cerebrovascular Accident (CVA) is a sudden change in brain blood
flow, which compromises blood circulation in some region of the brain. As
consequences of the disease, impaired gait and balance are associated with
worse functional recovery. Objective: To verify the effects of hydrotherapy in the
rehabilitation of gait and balance of post-CVA patients. Methodology: This work
consists of a literature review. Data were extracted from scientific articles
published in English and Portuguese from 2012 to 2022, in Pubmed, Scielo,
Lilacs and PEDro databases.Results and Discussion: A total of 9 studies were
selected. Of these, only 5 were included in this review. The physical properties of
water, such as density, buoyancy, hydrostatic pressure and viscosity, provide an
environment that improves physiological conditioning and can promote improved
balance and gait in post CVA patients.Conclusion: hydrotherapy provides
important benefits to patients with CVA sequelae, highlighting the faster return to
activities of daily living, greater functional capacity, cardiac fitness, socialization

and improved quality of life.
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1- INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) € uma alteracdo subita do fluxo
sanguineo encefalico, que compromete a circulagdo do sangue em alguma
regido do encéfalo (MAIDA et al., 2020). E a terceira maior causa de morte e o
motivo mais frequente de invalidez na regido ocidental do mundo. Afeta cerca de
15 milhdes de pessoas por ano no mundo, 5 milhdes morrem, e 0s outros 5

milhdes sao bastante desafiados fisicamente (MAIDA et al., 2020).



A incidéncia do AVE também estad correlacionada com a etnia; nos
Estados Unidos, por exemplo, o risco da patologia € maior em pessoas negras
e hispanicas do que em brancos (MAIDA et al., 2020). Nos homens, o AVE
acomete cerca de 62,8 por 100.000, enquanto as mulheres tém uma incidéncia
de 59 por 100.000 (MAIDA et al., 2020).

Essa lesdo neuroldgica pode ser causada por dois motivos: entupimento
(AVE isquémico) ou um vazamento nas artérias (AVE hemorragico). O
isquémico é o mais frequente, porém o hemorragico é responsavel por mais
mortes e anos de vida mais dificultosos pela incapacidade (KATAN et al., 2018).
Um dos principais fatores causais € a idade avancada, bem como outros fatores
de risco modificaveis,como hipertensdo,diabetes mellitus, e tabagismo, além
dos fatores de estilo de vida, como obesidade, ma alimentacdo e falta de
exercicios fisicos (GUZIK et al,. 2017).

Aproximadamente 80% dos pacientes com AVE sofrem deficiéncia, que
normalmente afeta o controle de movimentos do braco, perna e rosto de um lado
do corpo. Déficits de equilibrio e marcha sdo comumente observados nesta
populacdo (BUZELLI et al., 2015). Incluem também, o declinio da funcédo
sensoério-motora e acuidade visual, alteracdes de equilibrio e mobilidade e
fatores cognitivos associados (BUARQUE et al., 2013). Em pacientes com AVE,
o0 comprometimento da musculatura tem sido associado a piores desempenhos
nas atividades de vida diaria, como comer, vestir-se ou segurar objetos
(CARVALHO et al.,, 2019). Os principais comprometimentos sao: déficit
somatossensitivos, dor, déficits visuais e motores,alteracdées no tonus, padrées
sinérgicos anormais, reflexos anormais, paresia e padrdes alterados de ativacao
muscular, distlrbios de controle, postura, equilibrio,fala, linguagem e disfagia.
Disfuncdo perceptiva e cognitiva, disturbios afetivos, diferencas
comportamentais entre os hemisférios, crises e disfuncdo da bexiga e do
intestino. (PIASSAROLI et al., 2012).

A manifestagdo aguda mais comum do AVE é a hemiparesia, que muitas
vezes tem um impacto negativo na funcdo da marcha (Wall et al., 2020). O

comprometimento da marcha e do equilibrio ap6s o AVE é um dos principais



determinantes associados com pior recuperacao funcional (KOCH et al., 2018).
As disfuncdes do equilibrio tém um impacto substancial na funcéo independéncia
e recuperacao geral, no entanto, a reabilitacdo da marcha em pacientes com
AVE ainda carece de protocolos avancados de reabilitacdo bem definidos
(KOCH et al., 2018).

Existem diversos tratamentos para promover a reabilitacdo de paciente,
como a cinesioterapia, hipoterapia, massoterapia, termoterapia, eletroterapia,
técnicas alternativas e hidroterapia (PIASSAROLI et al., 2012). Dentre esses
recursos, a hidroterapia mostra-se mais eficaz em relacdo as terapias terrestres,
devido aos beneficios que a dgua pode proporcionar, como maior capacidade
aerobica, melhor forca e resisténcia muscular, aumento da amplitude de
movimento, bem como diminuicdo da fadiga muscular, dores articulares e do
funcionamento cardiorrespiratério (ELLAPEN et al., 2018).

A hidroterapia refere-se a exercicios a base de agua. A agua é um
ambiente ideal para a realizacdo de um programa de exercicios devido as suas
multiplas propriedades, incluindo pressao de flutuagéo, densidade, capacidade
térmica e condutividade (PENG et al., 2022). A flutuabilidade tem grande valor
terapéutico, permitindo que o paciente se torne mais movel na agua sem a
resisténcia da gravidade (ELLAPEN et al., 2018). A presséao hidrostatica auxilia
na diminuicdo de edema, no aumento gradual da amplitude do movimento
articular, combate da espasticidade e a termodinamica (ELLAPEN et al., 2018).
A imersdo em agua quente diminui a dor muscular, aumenta a vasodilatacdo e a
circulacdo sanguinea, diminui a frequéncia cardiaca e melhora respostas
termorreguladoras (ELLAPEN et al., 2018).

O AVE é uma das doencas mais contribuintes para a incapacidade no
mundo e suas sequelas tém um impacto muito negativo na vida dos pacientes,
prejudicando sua vida econémica, social e familiar (BRESSEL et al, 2020). A
marcha é um determinante critico na independéncia, portanto a melhora dessa
funcdo € um dos principais objetivos no tratamento do AVE (KOCH et al., 2018).

A terapia aquatica é uma terapia bastante promissora na reabilitacdo de
pacientes neuroldgicos (ILIESCU et al., 2020). No entanto, ha poucas evidéncias

sobre os beneficios da terapia aquatica no AVE (ILIESCU et al., 2020). Portanto,



este estudo teve por objetivo verificar os efeitos da hidroterapia na reabilitacéo

da marcha e equilibrio de pacientes pés AVE.

2- METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma reviséo de literatura. Foi realizada uma
busca nas bases de dados PubMed, Scielo, MedLine e Lilacs de artigos
publicados no periodo de 2012 a 2022, nos idiomas portugués e inglés. As
palavras-chave utilizadas foram: “hidroterapia”, “hidrocinesioterapia”, “AVE”,
“‘marcha”, “equilibrio” e “reabilitagdo”, e seus respectivos termos em inglés:
hydrotherapy”, “hydrokinesiotherapy”, “stroke”, “gait”, “balance” e “rehabilitation”.

Os critérios de inclusdo foram ensaios clinicos randomizados que
abordavam a hidroterapia como tratamento da marcha e do equilibrio em
pacientes pos AVE, de ambos 0s sexos, a partir de 18 anos. Foram excluidos
estudos em que 0s pacientes possuiam outras doencas neuroldégicas como
Parkinson e Alzheimer, que apresentavam comprometimento cognitivo
identificado pelo Miniexame do Estado Mental (MEEM) ou que aplicavam outras

abordagens terapéuticas associadas a hidroterapia.
3- RESULTADOS

Um total de 88 estudos foram encontrados nas bases de dados PubMed,
Scielo, PEdro e Lilacs. Ap6s a leitura de titulos e resumos, 9 estudos foram
selecionados. Destes, apenas 5 foram incluidos nesta revisdo. As caracteristicas

desses estudos estdao na Tabela 1.

Tabela 1 - Sintese dos estudos incluidos.

Estudo Amostra Intervencéo Instrum_ent~os de Resultados
avaliacdo




n=30 G1 - Hidroterapia Sistema
Jung et al G1=15 G2 - Fisioterapia Good
(2014) G2=15 terrestre Balance G1 apresentou
40 minutos 3x por melhora
Idade: Entre semana durante 12 significativa
55 a 57 anos semanas. (p =0,05) da
Sexo: marcha e do
16M/14F equilibrio em
relacéo a G2.
Tripp et al n=27 G1 - Hidroterapia Escala de G1 apresentou
(2014) G1=12 G2 - Equilibrio de melhora
G2=15 Fisioterapia Berg significativa da
terrestre marcha e do
Idade: Entre 5x por semana,por indice de equilibrio em
64 a 80 anos 15 dias Mobilidade relagdo a G2.
Rivermead (p = 0,05)
Sexo: 11M/
19F
Zhizhong et n=28 G1 - Fisioterapia Escala de
al (2015) Gl=14 terrestre equilibrio de G2 apresentou
G2=14 Berg melhora
G2 - Hidroterapia significativa da
Idade: 56 e Teste de marcha em relacéo
57 anos Ambos por 4 caminhada 2 a G1 (p=0,01).
semanas durante minutos E as diferengas nos
Sexo: 45 minutos, 5x na valores na Escala
22M/6F semana. Timed Up de Equilibrio de
and Go Berg e no Timed Up
and Go Test ndo
foram
estatisticamente
significativas.
n= 25 G1 -30 minutos de BBS, avalia a G1 apresentou
Chan et al. fisioterapia terrestre funcéo de melhora
(2016) G1=13 seguidos de 30 equilibrio significativa da
G2=12 minutos de marcha e do
Hidroterapia Teste Timed equilibrio em
Idade: 64 a Up and Go relacdo a G2.
66 G2+ 60 min de (TUG) (p=0,05).
Fisioterapia
Sexo: 13M/ terrestre Teste de
12F Caminhada
Duas vezes por de 6 Minuto
semana durante 6
semanas.




n=50 G1 - Hidroterapia OASI: indice
Saleh et al G1=25 de G1 apresentou
(2019) G2=25 G2 - Fisioterapia Estabilidade melhora
terrestre Geral significativa da
Idade: Entre estabilidade e do
45 a 55 3 dias por semana APSI: indice equilibrio em
durante 6 semanas de relagdo a G2.
Sexo: pelo mesmo Estabilidade (p = 0,05).
Ambos fisioterapeuta. Anteroposteri
or
MLSI: indice
de
Estabilidade
Médio Lateral

4- DISCUSSAO

Com relacdo a amostra dos estudos incluidos, a idade dos participantes
variou de 45 a 80 anos de idade, com predominio de adultos até 60 anos. O
aumento do AVE na populacdo nédo idosa ocorre pela mudanca nos fatores de
risco como uma tendéncia ao estilo de vida sedentario com reducédo da atividade
fisica, maus habitos alimentares com aumento da ingestédo de acglcar, aumento
da ingestdo de sal, sddio e alimentos processados (MAUSAMINBEN et al.,
2019).

Dos 5 estudos analisados, 4 predominaram o sexo masculino e 1 néao foi
informado o sexo. Portanto 90% dos casos de AVE podem ser explicados pelos
fatores de riscos como, pressao alta, tabagismo, obesidade, inatividade
fisica,diabetes mellitus, consumo de 4&lcool, sofrimento mental, doencas
cardiacas e disturbios lipidicos (AIGNER et al., 2017). Assim sendo esses fatores
de risco mais evidentes em homens do que em mulheres (AIGNER et al., 2017).
Dessa maneira a prevaléncia de AVE é maior no sexo masculino (WANG et al.
2017)

No que se refere aos instrumentos de avaliagcdo, 3 estudos avaliaram o
equilibrio através da Escala de Berg (BBS). A BBS é uma escala muito utilizada
na area da saude, pois avalia habilidades de equilibrio tanto em nivel estatico
quanto dindmico, atraves da observacao direta de trés dominios: sentado, em pé
e mudanca de postura (PARK et al., 2016).



O estudo de Jung et al. (2014) mediu o equilibrio estatico através do Good
Balance. O sistema Good Balance consiste em uma plataforma de forca
triangular equilatero conectada a um computador através de um amplificador de
trés canais com um conversor analogico para digital . As seguintes varidveis sao
calculadas no sistema Good Balance: a extensdo do movimento mediolateral
(ML) do centro de presséo (COP), a extensdao do movimento anteroposterior (AP)
do COP e os valores médios para todos os pontos de medicado em relacdo até a
linha média da plataforma (HA et al., 2014).

Os demais estudos aplicaram o Timed Up and Go (TUG). Este é uma
ferramenta de triagem comumente usada para risco de quedas em pacientes
(BARRY et al., 2017). Para realizar o teste TUG, o paciente € cronometrado
enquanto se levanta de uma poltrona (altura aproximada do assento 46 cm),
caminha em um ritmo confortavel e seguro até uma linha no chao a trés metros
de distancia, vira e volta para a cadeira e senta-se novamente (BARRY et al.,
2017).

Nos estudos Zhizhong et al. (2015) e Chan et al. (2016) foram utilizados
0s instrumentos de avaliacdo: teste da caminhada de seis minutos (TC6M) e
teste de caminhada de dois minutos (TC2). O teste (TC2) e o teste (TC6) séo
usados para avaliar a capacidade de marcha em pacientes com doencas
neuromusculares (KNAK et al., 2017).Tanto o TC6 quanto o TC2 séo teste de
baixa complexidade e seguro, o paciente é solicitado a caminhar a maior
distancia possivel ao longo de um corredor de 30 m de trafego minimo por um
periodo de 6 minutos, sendo o desfecho primério a distancia de caminhada de 6
minutos (TC6) medida em metros (AGARWALA et al.,, 2019). TC2 pode ser
considerado como uma alternativa, para indicar a capacidade de exercicio, para
individuos incapazes de completar o TC6 ou quando ndo houver disponibilidade
de tempo.

Em relacéo aos resultados encontrados, observou-se que a hidroterapia
promoveu efeitos positivos nos pacientes po6s-AVE. Jung et al. (2014)
analisaram 30 individuos em dois grupos, um de hidroterapia e outro de
fisioterapia terrestre. Ambos realizaram treinamentos de obstaculos e exercicios

continuados apos ultrapassar o limite de estabilidade. Os autores observaram


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Agarwala+P&cauthor_id=31689414

que o equilibrio estatico do grupo de hidroterapia foi significativamente melhor
que o do grupo de fisioterapia no solo. Do mesmo modo, Saleh et al. (2019)
avaliaram dois grupos, um de hidroterapia e outro de fisioterapia terrestre,
associados a dupla tarefa. Eles obtiveram resultados favoraveis como melhora
nos indices de estabilidade dinAmica e nos parametros espaco-temporais da
marcha. Os achados de ambos os estudos séao justificados pelos efeitos da agua
como relaxamento da musculatura, reducéo de dor, aumento da capacidade de
movimentagao.

Zhizhong et al. (2015) observaram que quatro semanas de hidroterapia
foram suficientes e eficazes para melhorar o equilibrio postural e a mobilidade
dos pacientes. Apés a intervencdo aquatica os autores perceberam melhora no
equilibrio estético, no teste de caminhada de 2 minutos, na mobilidade funcional
e além disso, um ganho de velocidade na marcha, que pode ter contribuido para
ganho na forca muscular. Em consonancia, Tripp et al. (2014) também
observaram que a hidroterapia teve efeito mais favoravel em relacdo a
fisioterapia terrestre; porém o grupo que realizou a fisioterapia aquética também
recebeu a Terapia Halliwick, e apresentou melhora significativa na capacidade
funcional da marcha e do equilibrio em relacdo ao grupo que utilizou terapia
terrestre; tendo em vista que a terapia Halliwick é uma forma de aprendizado por
meio da terapia aquatica que atua na postura, controle do movimento corporal,
respiracdo, equilibrio e regulacdo de movimentos anormais, e a duracdo do
tratamento foi de apenas 15 dias, a hidroterapia associada a Terapia Halliwick
se mostrou bastante eficaz.

No estudo de Chan et al. (2016), 25 individuos foram divididos em dois
grupos: hidroterapia combinada com exercicios terrestres e controle (apenas
exercicios terrestres). Os autores constataram melhora significativa na marcha
e equilibrio do grupo que realizou hidroterapia associada a terrestre.

Segundo a literatura, as propriedades fisicas da agua, como densidade,
flutuabilidade, pressdo hidrostéatica e viscosidade fornecem um ambiente que
melhora o condicionamento fisiol6gico e pode promover a melhora do equilibrio
e a marcha em pacientes pos AVE, além disso a for¢a, amplitude de movimento

e capacidade de suporte de peso do membro afetado podem melhorar estes



parametros (NAYAK et al., 2020). Essa flutuabilidade que acontece na agua,
reduz o impacto de reacdo ao solo, melhorando o suporte de peso corporal e
reduzindo a carga nas extremidades inferiores, essa redugéo da carga articular
permite que os pacientes se movam com menos esforco em diferentes planos,
melhorando assim a qualidade de vida pés AVE (NAYAK et al., 2020).

5- CONCLUSAO

Os resultados obtidos nesta revisdo mostraram que todos os pacientes
com sequela de AVE tiveram melhora significativa no equilibrio e marcha no
decorrer das sessodes de hidroterapia quando comparada com a terapia terrestre.
A hidroterapia proporciona beneficios importantes ao paciente com sequela de
AVE, principalmente quando associada a terapia terrestre, tendo em vista que a
terrestre € de suma importancia para o treino com foco na tarefa e especificidade.

A associacdo das duas terapias juntas como tratamento pos AVE,
promove o retorno mais rapido do paciente para as suas atividades de vida
diaria, maior capacidade funcional, aptidao cardiaca, socializacdo e melhora na

qualidade de vida.
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