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RESUMO

Introducéo: Diante do crescimento na estatistica de pessoas que sdo acometidas pelo
AVE, torna-se cada vez mais essencial buscar novos tratamentos. Levando ainda em
consideracao a porcentagem crescente nos ultimos anos de pessoas jovens, na faixa
dos 20 a 39 anos, acometidas pelo AVE no Brasil, faz-se necessaria a avaliacao de
técnicas de fisioterapia voltada para melhora da funcionalidade e retorno das
atividades dos pacientes. Objetivos: Verificar a eficacia da hidroterapia e os beneficios
gue ela traz para os pacientes pés AVE isquémico. Metodologia: Foi realizada uma
revisdo da literatura de artigos cientificos originais na base de dados Pubmed que
abordam o assunto e foram publicados nos ultimos 10 anos, em inglés. Resultados:
os resultados da pesquisa demonstram a eficacia e importancia da hidroterapia nas
sequelas dos pacientes pés AVE. Conclusdo: Por fim pode-se relatar que a
hidroterapia é um recurso eficaz e muito relevante no que diz respeito a proporcionar
uma volta mais rapida para as suas atividades da vida diaria, deixando-os mais

independente possivel.

Palavras-Chaves: AVE. Hidroterapia. Reabilitacdo. Fisioterapia.
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1 INTRODUCAO

O acidente vascular enceféalico (AVE) foi definido pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) como uma disfuncdo neurolégica aguda de origem vascular, seguida
pelo aparecimento subito ou rapido de sinais e sintomas relacionados ao ataque de
areas focais do cérebro. A incidéncia de AVE estd aumentando a medida que o
aumento da expectativa de vida leva a mudancas no estilo de vida da populacdo
(VIANA et al., 2018).

O AVE é a causa de 9 % das mortes no mundo perdendo apenas para a doenca
isquémica do coracdo. A taxa de morte por acidente vascular cerebral € de 10 a 12 %
nos paises ocidentais, e 12 % dessas mortes ocorrem entre pessoas com menos de
65 anos de idade. No Brasil, a distribuicdo dos Obitos por doencas do sistema
circulatério € cada vez mais importante entre os adultos jovens, a partir dos 20 anos,
assumindo o patamar de primeira causa de morte na faixa dos 40 anos (MENESES
et al., 2012).

O AVE é uma doenca frequente e de significante impacto na saude publica em
todo o mundo por ser a principal causa de incapacidades neurolégicas e importantes
disfuncdes motoras e cognitivas. Sobreviventes de AVE muitas vezes enfrentam
incapacidade permanente, incluindo paralisia muscular, rigidez na area afetada, perda
de mobilidade articular, dor generalizada, comprometimento da memoaria, dificuldade
de comunicagéo verbal e escrita e comprometimento sensorial (FERRO et al., 2013).

O crescimento da populacdo idosa aumentou o risco de declinio cognitivo,
assim como o risco de AVE. Nos paises industrializados, a disfungéo cognitiva é uma
das principais causas de inabilidade em pessoas com mais de 65 anos, e como o
Brasil ainda € um pais em desenvolvimento e os idosos sao classificados em pessoas
com mais de 60 anos, esse numero é mais relevante.

O comprometimento cognitivo é muito comum apos uma leséo cerebral e pode
afetar a atencéo, a memoria e a comunicacao dessas habilidades. Segundo Ferro et
al. (2013) 5 a 10 % da populacdo idosa apresenta comprometimento cognitivo. A
incidéncia de disfuncdo cognitiva na populacéo sobrevivente apés AVE varia de 12 a
56 %, sendo considerado a principal causa de comprometimento cognitivo em idosos,
afetando aproximadamente 50 % dos pacientes tanto na fase aguda quanto na

cronica.



Uma das principais consequéncias motoras do AVE é a fraqueza muscular,
conhecida como hemiparesia. A hemiparesia ocorre do lado do corpo oposto ao lado
do encéfalo afetado pelo AVE. Essa fraqueza pode afetar os movimentos voluntérios,
tornando-os dificeis de executar ou até impossiveis (LACERDA et al., 2018).

Outra consequéncia comum é a espasticidade, que € um aumento anormal do
tbnus muscular. A espasticidade pode causar rigidez, contracbes musculares
involuntérias e dificuldade em controlar os movimentos. Isso pode levar a problemas
de mobilidade, dificuldade em andar, alteracbes na postura e problemas de
coordenacédo (ALVES et al., 2022).

Além disso, a perda de coordenacdo motora fina é outra consequéncia comum
do AVE. Isso pode afetar a capacidade de realizar tarefas delicadas que requerem
precisdo, como segurar objetos pequenos, escrever ou amarrar oS sapatos. A
coordenacdo olho méo também pode ser prejudicada, dificultando a realizacdo de
atividades que exigem movimentos precisos dos olhos e das maos, como pegar um
objeto ou apontar para algo especifico (FERRO et al., 2013).

Algumas pessoas que sofrem um AVE também podem enfrentar dificuldades
com o equilibrio e a marcha. Isso pode resultar em instabilidade ao andar, quedas
frequentes e dificuldade em manter a postura ereta. A reabilitacéo fisica, incluindo
exercicios especificos e terapia ocupacional, é geralmente necessaria para ajudar a
melhorar o equilibrio e a marcha (VIANA et al., 2018).

As pessoas com sequelas de AVE frequentemente necessitam de reabilitacéo,
entendendo por reabilitacdo o conjunto de acdes que sao desenvolvidas para
restabelecer e manter a funcdo fisica, educacdo do paciente e sua familia e
reintegracdo desta pessoa em sua familia e circulo social (MENESES et al., 2012).

A capacidade dos doentes para atingir 0os objetivos da reabilitacdo depende da
sua motivacao, apoio social familiar e, sobretudo, do seu estado cognitivo. A presenca
de comprometimento cognitivo € um importante preditor de recuperacao, afetando
diretamente o processo de reabilitacdo e recuperacédo do paciente (FERRO et al.,
2013). Muitos estudos tém mostrado que o estado cognitivo pode influir os resultados
do tratamento, pois as técnicas utilizadas neste processo necessitar algumas aptidoes
cognitivas, como a evocacao e execucao de formacgdes. Durante a reabilitacdo, esses
pacientes devem aprender novas aptiddes para realizar exercicios e lembrar as
formacdes e nesse sentido, distirbios de memdria, por exemplo, podem afetar o
sucesso da reabilitacdo (MENESES et al., 2012).



Neste contexto, o diagndstico precoce, bem como o prognéstico do potencial
cognitivo, pode ser de grande importancia para determinar a melhor conduta a adotar
nestes pacientes, uma vez que se podem iniciar intervencdes destinadas a restaurar
e/ou compensar as alteracdes cognitivas e fisicas na fase aguda, fase do AVE
importante para a eficacia do tratamento (MENESES et al., 2012).

No entanto, embora haja citagcdes de comprometimento cognitivo apos leséo
cerebral na literatura deve-se notar que a maioria dos estudos de funcionamento
cognitivo apos AVE se concentrou principalmente no desenvolvimento de deméncia.
Ainda faltam dados sobre a relacdo entre o estado neurolégico e as habilidades
cognitivas de um paciente que ingressa em servicos de fisioterapia (FERRO et al.,
2013).

A 4dgua € um meio excelente para alcancar niveis maximos de exercicio em
pessoas com ou sem deficiéncia. As caracteristicas ambientais da agua influenciam
0s processos fisioldgicos, a atividade motora e a espasticidade, proporcionando ao
paciente um ambiente propicio e motivador. A terapia aquatica € um método promissor
e cada vez mais popular de reabilitacdo apds o AVC, que oferece um ambiente Unico
e benéfico que pode auxiliar na recuperacdo motora. (ALICE MARY ILIESCU et
al., 2020).

1.1 Hidroterapia

O uso terapéutico da agua para o tratamento de uma variedade de doencas é
referido como hidroterapia. Um programa abrangente de reabilitacdo com exercicios
de aguecimento, alongamento, resisténcia, forgca muscular e relaxamento é projetado
para tratar patologias especificas. Cada exercicio € realizado por uma duracao
especifica, variando de aquecimentos a técnicas de relaxamento (LACERDA et al.,
2018).

A hidroterapia pode trazer muitos beneficios. Entre eles estdo maior
relaxamento, mais confianga, maior sensacéo de realizacdo e progresso em direcao
a recuperacao. Os pacientes que participam de programas de exercicios em grupo
também se beneficiam de um senso de camaradagem e comprometimento, o que
pode ajudar a dissipar os sentimentos de isolamento, raiva, depressao e ansiedade

gue muitas vezes acompanham lesdes ou doengas. Ao assumir um papel ativo em



sua reabilitacédo, os pacientes podem melhorar sua autoestima e qualidade de vida,
levando a um melhor prognéstico (SANTOS et al., 2018).

A 4gua morna, mantida a uma temperatura variando entre 30°C e 34°C, pode
ajudar a aliviar a tensdo e a dor muscular, criando uma atmosfera calmante e
confortavel para exercicios terapéuticos precoces (ALVES et al., 2022). Temperaturas
elevadas séo vantajosas para o fluxo sanguineo, ao mesmo tempo em que diminuem
a rigidez e o desconforto muscular, consequentemente, o0 paciente experimenta uma
sensacao de relaxamento (SOARES; AMORIM, 2021). Ao reduzir a espasticidade
muscular, a amplitude de movimento do paciente pode melhorar, enquanto a reducao
da dor também pode trazer beneficios psicologicos (ALVES et al., 2022).

A terapia aquatica oferece varias propriedades da agua que se mostram
vantajosas no tratamento de disfungdes neuroldgicas. O movimento rapido na agua
cria um arrasto turbulento que fornece resisténcia equivalente a velocidade do
movimento, fortalecendo assim os musculos fracos. Além disso, essa resisténcia
aumenta a entrada sensorial, facilitando o padrdao de movimento (MENESES et al.,
2012).

Nos casos em que falta forca muscular voluntaria, os movimentos passivos
podem ser uma maneira eficaz de evitar contraturas articulares e manter a amplitude
articular. Embora seja necessario manter uma amplitude total de movimento, se a dor
restringir o0 movimento, é importante superar o desconforto e mover-se 0 maximo
possivel. Uma vez que a for¢ca voluntaria retorna, 0s movimentos passivos Sao
substituidos por exercicios ativos (VIANA et al., 2018).

A hidroterapia também apresenta beneficios para o controle postural.
Aproveitando a reduc¢édo da espasticidade na dgua e o aumento da for¢ca muscular que
ela gera, ha uma chance de melhorar os reflexos posturais. Uma prioridade inicial é
ajudar o paciente a utilizar os membros afetados para suporte e sustentacdo de peso,
diminuindo assim o uso excessivo do lado saudavel (VIANA et al., 2018). Como o
corpo é naturalmente assimétrico, manter a estabilidade em todas as posi¢des requer
muita atencéo. O terapeuta pode facilmente observar e orientar os pacientes enquanto
se movem na &gua, gracas as suas flutuagbes de suporte. Isso permite que 0s
pacientes ganhem mais independéncia e desenvolvam maior capacidade funcional
com menos assisténcia préatica do terapeuta (LOPES; CASTANEDA; SOBRAL, 2012).

E importante evitar sobrecarregar o sistema nervoso central, portanto, cada

sessdo de tratamento deve ser adaptada ao individuo. Compreender a gradacéo de



dificuldade dos exercicios durante a terapia aquética também é crucial (VIANA et al.,
2018).

As propriedades fisicas da agua facilitam o movimento voluntario, permitindo
gue os pacientes adotem diversas posturas e realizem exercicios de alongamento
muscular com conforto. A liberdade de movimentos também traz alegria e satisfagéo,
permitindo que os pacientes realizem atividades que podem nao ser possiveis em
terra, dada a acdo da gravidade. Essa experiéncia positiva 0s motiva a continuar com
o tratamento (VIANA et al., 2018).
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2 OBJETIVOS

Verificar a eficicia da hidroterapia e seus beneficios para os pacientes p6s AVE

isquémico.
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3 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisao da literatura. A estratégia desta
revisao foi selecionada de acordo com o método PICO que esta exibido no Quadro 1.
As fontes utilizadas foram obtidas de artigos originais da base de dados cientificos
PubMed. A busca foi realizada através de palavras-chave previamente definidas de
acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), sendo elas: Hydrotherapy;
Stroke; Stroke Rehabilitation. O método de busca definido foi: (Hydrotherapy AND
Stroke AND Stroke Rehabilitation AND Stroke).

Quadro 1: Estratégia de busca

Populacéo P Pacientes que tiveram AVE

Intervencéao I Pacientes que passaram pela hidroterapia

Comparacéo C Com pacientes que nao passaram pela hidroterapia ou
foram submetidos a outras terapias.

Desfecho O Melhora motora

3.1 Critérios de inclusao

Foram selecionados artigos académicos originais, que abordassem o papel da
hidroterapia na reabilitacdo de pacientes pos AVE isquémico, publicados em inglés,
no periodo de 2013 a abril de 2023.

3.2 Critérios de excluséo

Excluiram-se os artigos que ndo fossem originais, bem como revisfes de
literatura, dissertacdes e teses, além de artigos publicados com data inferior a 2013 e
gue nao permitissem ser realizada a andlise proposta devido a estrutura. Artigos
pagos ndo completos para leitura.

3.3 Métodos de busca

As buscas foram realizadas na base de dados PubMed, por meio do

cruzamento dos descritores: Hydrotherapy; Stroke; Stroke Rehabilitation.
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Dos artigos encontrados mediante o cruzamento dos descritores na base de
dados PubMed, foram selecionados aqueles que, além de estarem de acordo com os
critérios de inclusdo e exclusdo, apresentavam ligagcdo da hidroterapia com
reabilitacdo em pacientes que tiveram AVE.

Para tanto, foram lidos os resumos das publicacdes encontradas e excluidas
aquelas que ndo estavam de acordo com os critérios de inclusdo ja mencionados,
além dos artigos apresentados em duplicidade. Os textos selecionados foram lidos
integralmente e avaliados rigorosamente de acordo com 0s mesmos critérios, sendo

considerados validos ou invalidos para os objetivos desta revisdo da literatura.
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4 RESULTADOS

A partir da busca realizada na base de dados PubMed foram encontrados 28
artigos. Foram excluidos o total de 23 artigos, sendo que, 20 foram excluidos por se
tratarem de artigos de revisdo bibliografica, 3 ndo estavam disponiveis completos e
gratuitamente. Foram selecionados 5 artigos para andlise dos resultados.

Apbs a leitura na integra desses artigos confirmou-se que eles atendiam aos
critérios de inclusdo e exclusao da presente revisdo. Portanto, para elaboracdo da
discusséao do presente estudo foram utilizados o total de 5 artigos (Figura 1).

Figura 1- Fluxograma

28
artigos

20

revisoes
bibliograficas

3

indisponiveis

5
artigos

Fonte: Autor, 2023.

Dentro dos critérios de inclusdo e exclusao utilizados, foram encontrados cinco
artigos escritos na lingua inglesa. O quadro 2 foi preenchido com as informagdes dos
5 artigos.
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Aspectos principais dos estudos analisados:

Autor/ano: Park et al., 2018.

Amostragem: 29 pacientes com sequelas de AVE cronico.

Tempo do Tratamento: 4 semanas, 5x/semana de 30 minutos cada sessao.

Intervencao: Terapia convencional e aquatica utilizando o método Halliwick

Resultados: Ganhos no controle do tronco, equilibrio e atividades de vida

diaria, no grupo de tratamento convencional associado com aquatico.

Autor/ano: Jeon et al.,2019.

Amostragem: 31 pacientes com quadro de hemiplegia.

Tempo do Tratamento: 4 semanas, 5x/semana de 30 minutos cada sessao.

Intervencdao: Terapia convencional e treinamento em piscina terapéutica.

Resultados: Melhora estatisticamente na escala de Berg de dupla tarefa.

Autor/ano: Lim, 2020.

Amostragem: 22 pacientes com AVE cronico.

Tempo do Tratamento: 4 semanas, 5x/semana de 30 minutos cada sesséo.

Intervencao: Treino de marcha em esteira subaquatica, um grupo utilizou pesos

de tornozelo e outro recebeu resisténcia com jato de agua.

Resultados: Melhora estatisticamente na escala de Berg de dupla tarefa.

Autor/ano: Ku, Chen, Yang, Lai & Wang, 2020.

Amostragem: 20 pacientes com AVE cronico.

Tempo do Tratamento: 6 semanas, 3x/semana de 60 minutos cada sessao.

Intervencao: Grupo controle recebeu a técnica de Ai Chi, e o experimental

recebeu exercicios convencionais em ambiente aquatico.

Resultados: O grupo que recebeu a técnica de Ai Chi, obteve resultados

estatisticamente mais significativos no equilibrio.

Autor/ano: Pérez-de la Cruz, 2021.

Amostragem: 45 pacientes com AVE por mais de um ano.

Tempo do Tratamento: 12 semanas, 2x/semana de 45 minutos cada sesséo.

Intervencao: O grupo experimental realizou terapia aquatica através do método Al

Chi, o grupo controle realizou terapia de terra com majoritariamente em exercicios

de forca e aerdbicos, e o grupo misto recebeu terapia de solo e de Ai Chi.

Resultados: A terapia combinada promoveu resultados estatisticamente

superiores; Bons resultados também foram encontrados para o método Ai Chi.

O teste estatistico aplicado foi ANOVA e considerou-se um resultado significativo

aquele com valor de p<0.05.

Fonte: Autores, 2023.
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Em suma, foi observado que a hidroterapia promoveu melhora da funcéo, do
equilibrio, da descarga de peso, do condicionamento cardiovascular, do ténus

muscular, da marcha e da qualidade de vida dos pacientes com AVE.
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5 DISCUSSAO

Por meio dos resultados obtidos foi possivel entender e construir, ainda que de
forma simples, uma analise dos beneficios e papel da hidroterapia na reabilitacdo de
pacientes pos AVE isquémico, colaborando para publica¢cfes e investigacdes futuras.

Descrevo a seguir, tratamentos utilizados, testes, escalas, e a melhora
funcional desses pacientes que os autores citados tiveram: Park et al., 2018, observou
gue, o tratamento convencional associado ao aquatico melhorou estatisticamente os
parametros escala de comprometimento do tronco (K-TIS), PASS-3L, BBS-3L e MBI
e distancia FRT avaliados, (p<0.05), evidenciando ganhos no controle do tronco,
equilibrio e nas atividades da vida diaria desses pacientes. Foram 29 pacientes, com
sequelas advindas de AVE cronico, divididos entre grupo intervencédo e controle; o
método utilizado foi a terapia aquatica baseada no método Halliwick. Por sua vez,
Jeon et al. (2019) relataram que foram avaliados pelos exercicios terapéuticos
convencionais (ETC), treino de tarefa Unica (TTP) e treino de tarefa dupla (TDT), na
escala de equilibrio de Berg (BBS), na avaliagdo funcional da marcha (FGA) e no
desvio de suporte de peso (WBD). Os grupos apresentaram melhora estatisticamente
significativo nos testes: TUG teste, BBS e teste de FGA (p>0,05); na escala de Berg
0 grupo de dupla tarefa apresentou resultado superior. Em seu estudo, o autor Lim
(2020), separou 0s pacientes em grupos, ambos realizaram treino de marcha em
esteira subaquatica, sendo que um grupo utilizou pesos de tornozelos e o outro
recebeu resisténcia com jato de agua. Foi usado Balance System SD para avaliar, e
o sistema GAITRite. Lim (2020) descreve que, 0 grupo que recebeu resisténcia com
jato de a&gua obteve melhores resultados nos escores de habilidade de equilibrio
estatico e dinamico, velocidade da marcha, cadéncia e comprimento do passo
(p<0.00, respectivamente) e fase de balanco (p=0.02).

Os autores Ku et al. (2020) explicam que o grupo que recebeu a intervencao
da técnica de Ai chi, obteve resultados estatisticamente mais significativos no
equilibrio (p=0.025). A metodologia utilizada foi separar aos pacientes em 2 grupos, 0
grupo controle recebeu a técnica de Ai Chi, e o grupo experimental recebeu exercicios
convencionais em ambiente aquatico. Foram avaliados através do teste do limite de
estabilidade (LOS), da escala de equilibrio de Berg (BBS) e, avaliacdo de Fugl-Meyer
(FMA). Pérez-de la Cruz (2021) narra que a terapia combinada promoveu resultados

estatisticamente superiores; bons resultados também foram encontrados para o
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método Ai Chi; O teste estatistico aplicado foi ANOVA e considerou-se um resultado
significativo aquele com valor de p<0.05. A nivel de comparacao e resultados, Pérez-
de la Cruz (2021) dividiu os participantes em trés grupos: controle, experimental e
misto. O grupo experimental realizou terapia aquatica através do método Ai Chi; O
Grupo controle realizou terapia de terra, consistindo majoritariamente em exercicios
de forca e aerdbicos; E 0 grupo misto recebeu terapia de solo e de Ai Chi. Avaliacdes
utilizadas: a escala de equilibrio de Berg, calculada como a soma dos escores de 14
diferentes tarefas funcionais e tarefas de equilibrio, o teste de postura tandem com
olhos abertos (TSEOQO), teste cinco vezes sentar-levantar (FTSTS) e, o teste timed up
and go (TUG).

Diante de todas as comparacg0des, estudos realizados, e técnicas aplicadas dos
autores citados acima, podemos afirmar que, a Terapia combinada sendo elas, a
Hidroterapia (terapia aquatica), exercicios terapéuticos convencionais (ETC),
utilizacdo de pesos, resisténcia, terapia de solo, consistindo majoritariamente em
exercicios de forca e aerodbicos, e terapia de Ai Chi, sdo sim muito eficazes quando
falamos em tratamento para pacientes com AVE, melhorando controle do tronco,
equilibrio, atividades da vida diaria, habilidade de equilibrio estatico e dinamico,
velocidade da marcha, cadéncia e comprimento do passo e fase de balanco.

Vale ressaltar que o tratamento consiste em terapias combinadas. Portanto, os
profissionais, especialmente os fisioterapeutas, precisam se preparar para determinar
suas condicbes pessoais e encontrar o melhor plano de tratamento que é mais
adequado para suas necessidades e limitacbes e sempre procuram melhorar a
gualidade de vida dos pacientes. Da mesma forma, considerando varias tecnologias
disponiveis e considerando as sugestdes e contratempos de cada tecnologia, uma
nova pesquisa deve ser realizada para classificar essas tecnologias em pacientes
especificos.

Pacientes que sofreram AVE buscam recuperar sua independéncia nas
atividades diarias e na mobilidade. Para isso, a reabilitacdo multidisciplinar é a
abordagem mais adequada, pois ajuda a minimizar as deficiéncias motoras e
cognitivas, as limitagdes funcionais e os problemas de equilibrio. Vale a pena notar
gue este € um aspecto crucial da recuperacdo do AVE (LOPES; AGUIAR; DE
CARVALHO, 2019).

Na reviséao da literatura, foram verificados os beneficios da hidroterapia apos o

AVE. Uma tecnologia de reabilitagcdo que pode ser eficaz do controle do espasmo.
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Reduz a sensibilidade muscular, permite 0 aumento da amplitude do exercicio.
Melhora a qualidade de vida e fornece agilidade para as atividades diarias desses
pacientes.

A agua permite o exercicio voluntario e usar uma variedade de posturas, o que
pode reduzir o movimento muscular doloroso. Além disso, a liberdade do movimento
no exercicio fornece alegria e satisfacdo, porque o0s pacientes podem realizar
atividades terrestres dificeis por meio da gravidade, incentivando-os a continuar o
tratamento.

A relevancia dessa pesquisa encontra-se no fato dos resultados positivos
encontrados, utilizando a hidroterapia para o tratamento das desordens do AVE,
possibilitando novos aprendizados sobre o tema, aumentando o acervo de
conhecimentos dos fisioterapeutas para a pratica clinica e servindo de base para
projetos cientificos futuros. Vale destacar a escassez de estudos na area, o que limitou
gue os resultados fossem mais abrangentes e de forma mais equilibrada nos grupos
estudados. Com isso, sugere-se novos estudos a serem desenvolvidos para que se
amplie o campo de investigacdo, e com intervencdes mais amplas sobre a atuacéo da
hidroterapia como método satisfatorio na reabilitacdo de individuos acometidos pelo
AVE.

SIGLAS:
ETC Exercicios Terapéuticos Convencionais
TTP Treino de Tarefa Unica
TDT Treino de Tarefa Dupla
BBS Escala de Equilibrio de Berg
FGA Avaliacdo Funcional da Marcha
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5. CONCLUSAO

O uso da hidroterapia como tratamento de pacientes com sequelas de AVE,
mostrou-se muito importante e eficaz. Os resultados alcancados com esta pesquisa
comprovam os beneficios proporcionados. A hidroterapia associada a outros métodos,
traz muitos ganhos aos pacientes de AVE. Sabemos que, ainda é preciso mais
estudos, mas sabemos também que, tem alcancado 6timos resultados na melhoria de
gualidade de vida desses pacientes. As informacdes sdo essenciais para que 0S
tratamentos possam ser mais eficientes. Sugerimos a futuros revisores, que
continuem pesquisando e montando outras propostas para a reabilitacdo

fisioterapéutica de pacientes com sequelas de AVE isquémico.
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