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RESUMO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de revisao integrativa de literatura rea-
lizada em diferentes bases de dados, onde foram coletados artigos cientificos publi-
cados no periodo entre 2011 a 2021 que abordam as evidéncias cientificas das apli-
cagoes da hidroterapia em pacientes com sequelas de Acidente Vascular Encefilico.
Ap6s filtragem e aplicagao dos critérios estabelecidos, 9 artigos foram selecionados
para leitura, estes mostraram resultados positivos referentes ao tratamento da hi-
droterapia e que associd-la a fisioterapia tradicional pode potencializar os resultados

para o paciente.

Palavras-Chave: Hidroterapia; Acidente Vascular Cerebral; Acidente Vascular Cere-
bral Hemorrdgico.

ABSTRACT

The present study is an integrative literature review research carried out in different
databases, where scientific articles published in the period between 2011 and 2021
were collected that address the scientific evidence of the applications of hydrothe-
rapy in patients with sequelae of Stroke. After filtering and applying the established
criteria, 9 articles were selected for reading, these showed positive results regarding
the treatment of hydrotherapy and that associating it with traditional physiotherapy
can enhance the results for the patient.
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1 INTRODUCAO

Na literatura é possivel encontrar diversos estudos relacionados as sequelas causadas
pelo Acidente Vascular Encefdlico (AVE), sendo este marcado por um inicio agudo,
com mais de 24 horas de duragio, caracterizado por um distrbio na circulacio
sanguinea ao cérebro, que pode causar lesoes celulares e danos a fungdes neurols-
gicas ou até mesmo a morte (TELES; GUSMAOQ, 2012). H4 uma estimativa que
anualmente surjam cerca de 20 milhées de novos casos de acidente vascular cerebral
no mundo, levando a ébito cerca de 5 milhdes de pessoas. Para os 15 milhées de

casos ndo fatais, um ter¢o pode evoluir para alguma sequela neural (SANTOS et
al.,2011).

As possiveis sequelas decorrentes do AVE dependem de vérios fatores. Dentre eles,
o seu tipo - que pode ser isquémico ou hemorrdgico -; a sua localizacio; extensio
e a gravidade da lesao, que pode ocasionar diferentes danos nas fungdes motoras,
sensitivas e mentais. Os comprometimentos motores e sensoriais costumam ser uni-
laterais ou bilaterais, e podem haver também sintomas como afasia, apraxia, ataxia

e déficit de percepgio (TELES; GUSMAO, 2012).

A reabilitagio dos pacientes acometidos por essas lesdes encefdlicas é um processo
que visa a recuperacio precoce dos déficits causados por ela. O objetivo é proporcio-
nar uma integragao da vida em comunidade ao paciente, visando o melhor resultado

funcional, assim como independéncia e uma melhor qualidade de vida. Devido a
isso, deve-se buscar o melhor tratamento possivel (CECATTO; ALMEIDA, 2010).

No campo dos tratamentos a AVE, a dgua, dentro de seu contexto histérico, veio
sendo utilizada como proposta terapéutica por diversas civilizagoes, sendo aplica-
da de diferentes formas, mas todas com o propésito de ser um método curativo
(CUNHA et al., 1998). Sua evolugio se deu em diversos aspectos, inclusive alteran-
do por diversas vezes sua nomenclatura, que variou de nomes como terapia aquatica
e hidroginistica para o atualmente reconhecido como fisioterapia aqudtica (CAR-

REGARO; TOLEDO, 2008).

E de extrema importincia que o profissional atuante na fisioterapia aqudtica tenha
conhecimento sobre as propriedades fisicas da dgua e de que forma elas interagem

com o corpo humano durante a imersdo. O dominio destas informagées lhe darao

Vitrine Prod. Acad., Curitiba, v.1 n.9, 2021.

53



54

esclarecimento sobre as diferencas entre a execugao do tratamento na dgua e no solo.

Durante a sessdo, podem ser utilizados materiais que auxiliem na flutuacio e na
execugao das atividades, muitas vezes estes sio usados como forma de aumentar a
resisténcia, o que resulta em ganhos como o fortalecimento. Além disso, ao serem
exploradas as propriedades fisicas da dgua e associadas as técnicas e métodos desen-
volvidos para o meio aqudtico, os resultados sio diversos, podendo ser citados os ga-
nhos no condicionamento cardiorrespiratorio, desenvolvimento de propriocep¢ao

e equilibrio, relaxamento, redu¢io da dor, diminuigio dos espasmos musculares,
entre outros tantos beneficios (FORNAZARI, 2012).

Isto posto, sendo a hidroterapia uma grande aliada no tratamento das sequelas acar-
retadas pelo AVE, o seguinte estudo proposto se justifica para refor¢ar a importincia
na condugio do tratamento neurofuncional de individuos com sequelas de AVE,
evidenciando a aplicabilidade desse tratamento, destacando as alteragoes fisioldgi-
cas, que esses individuos serao submetidos, como também os métodos de tratamen-

tos e evolugao dos pacientes.

A partir da Revisao Integrativa da Literatura e dos artigos selecionados através dos
critérios previamente estabelecidos, a presente pesquisa realizada pelos alunos do
Centro Universitdrio UniDombosco teve como obejetivo identificar a aplica¢io da
fisioterapia aqudtica em pacientes portadores de sequelas do Acidente Vascular En-
cefdlico (AVE), realizando uma andlise das pesquisas, filtrando e comparando os
resultados encontrados, com isso o presente trabalho traz uma fonte de dados que
contribuem para o conhecimento tedrico. Para isto, foi realizado uma revisao do re-
ferencial teérico produzido sobre o AVE, bem como trabalhos elaborados a respeito
dos efeitos que a dgua ocasiona durante a imersdo, o que fundamenta o tratamento

terapéutico aplicado na fisioterapia aqudtica.

2 METODO

O presente trabalho seguiu o rigor metodoldgico exigido durante a realizagao da
Revisdo Integrativa de Literatura (RIL), assim como teve por finalidade reunir os
estudos que foram incluidos sobre o tema abordado, formulando uma discurssao
e conclusio mediante aos resultados encontrados em cada um deles. Além disso, a
partir das etapas de identificagio do tema, estabelecimento de critérios, categoriza-
a0, avaliagao dos estudos, interpretagao dos resultados e sintese do conhecimento
foi possivel gerar uma fonte de conhecimento atual sobre o tema proposto amplian-

do os conhecimentos e mostrando se existem comprovagdes cientificas que emba-
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sem os resultados (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Na presente pesquisa foi realizado uma revisao integrativa de literatura por meio
dos descritores em ciéncias da satide (descs), combinados com operadores boolea-
nos: “Hidroterapia and Acidente Vascular Cerebral”, “Hidroterapia and Acidente
Vascular Cerebral Hemorrdgico”, “Hydrotherapy and Stroke” e “Hydrotherapy and
Hemorrhagic Stroke” nas bases de dados eletronicas LILACS - Literatura latino
Americana e do caribe em ciéncias da saide, MEDLINE- Medical Literature Analy-
sis and Retrieval System Online e PUBMED. Como também, foram incluidos os
artigos cientificos publicados entre 2011 a 2021, com estudos que respondam 2
questdo norteadora e textos completos disponiveis online nos idiomas portugués e
inglés. Para critérios de exclusio definiram-se: artigos em idiomas diferentes de por-
tugués e inglés, artigos publicados a mais de dez anos, resumos, revisoes de literatu-
ra, artigos em duplicidade, artigos indisponiveis na integra, artigos que apresentam
fuga do tema, capitulos de livros, livros, teses, dissertagoes, estudos epidemioldgicos
e trabalhos que relacionavam outras intervengoes. A figura 1 mostra todos os passos
da coleta da amostra.

Figura 1: Fluxograma do processo de selecao do estudo

Objetive: Pesquisar os descritores

“Hidroterapia” AND "Acidente -
- S ) Meétodo de Pesquisa
Vasewlar Encefalice”, "Hidreterapia” i ad I - -

AND “deidernte Viazenlar Coredral Resuleado: 125 pu‘bbcaqﬁesmd!udas f ikt
Hemorrdgico™ em portugués & bases de dados: Medhine, Pubmed e LILACS,
"Hydrotherapy" AND "Stroke", no penodo de janero de 2011 2 agosto de

2021.

“Evdrotherapy " AND "Hemorrhagic 1* Etapa

Srroke”em inglés, nas bases de dados:
MedEne, Pubmed ¢ LILACS, no periodo Critério de Exclusio: Artizos em
de janeiro de 2011 a agosto de 2021, duphcidade, ihomas diferentes de portugués
¢ mgles, amtigos publicados a mais de dez
e — anos, resumos, revisdes de bteratura, artigos
esultado apos o3 criferios de indisponiveis na integra, artigos que
. L
el s e s e, e
Pubmed (4); LILACS (1). bvros, bvros, teses, dissertages, estudos
epidemiologicos ¢ trabalhos que

Ohjediro: Efetuar 2 lsirare do3 Titulos ¢ Critério de Exclusio: Artizos que nio
resumos des artiges centifices. abordem as evidéncias cientificassobrea
fisioterapiaaquaticaem pacientes com
sequelas de AVE.

Resultados apés os critérios de
exclusde: @ anigos selecionados para a
3° etapa, sendo Medline (8);
Pubmed (2); LILACS (1).

Objetivo: Efetuar a leitura na integra dos Criterio de Exclusio: Artigosquenio
9 artigos cientificos selecionadosna =t aborderm asevidéncias cientificas sobre a
segunda etapa. fisioterapiaaquaticaem pacientes com
sequelas de AVE

Resultados apis os critéries de
exclusdo: ¥ artigos selecionados paraa
4 etapa.

Objetive: Elaborar uma tabela resumida

Critério de Exclusde: N3
com 25 idédas, resultados obtidos e 4° Etapa _ vin de Lrciusan °
seaplica

consideragdes dos autores.

Resultado Final: Panorama geral das pesquisas publicadas nos ultimos 10 anos relacienadas com as
evidéncias cientificassobre a fisioterapla aguaticaem pacientes com sequelas de AVE.
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3 RESULTADO E DISCUSSAO

Quanto ao quantitativo de artigos, verifica-se na tabela 1, uma amostra de 9 estu-
dos, os quais foram selecionados para andlise e revisao da literatura.
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ARTIGO AUTOR/ANO OBJETIVO METODO DESFECHO
10 pacientes com sequelas de O estudo evidencia que a
Avaliagiio da mobilidade AVC realizaram o teste Tmed | hidroterapia é benéfica para a

funcional do paciente
com sequela de AVC
apds tratamento na

Santos, ¢f al .,
2011

Avaliar a mobilidade
funcional de 10
pacientes com AVC

Up and Go. para avaliar
equilibrio. velocidade da marcha,
midanga de diregdo e

melhora da performance da
mobilidade funcional em

pacientes portadores de AVC

piscina terapéutica, em 12 atendimentos | transferéncia de sentado para em | em todes os 10 pacientes ao
utilizando o teste Timed de hidroterapia pé. O teste foi aplicado antes ¢ | comparar o teste de Timed up
Up and Go. apés cada um dos 12 and go do primeiro com o

atendimentos de hidroterapia.

iiltimo atendimento.

10 pacientes foram divididos em

No que diz respeito ao

) condicionamento
2 . um deles realizand
Avaliar efeitos de um EI?L]:}BS e ; - . N cardiovascular, ambos os
tocolo de exercicios de fisioterapia em solo tocolos (hidr e
Efeito da hidroterapia no F 20 oulre o segnindo o E E
Pia hidroterapia na rup solo) apresentaram resultados

condicionamento

qualidade de vida e

protocelo de hidroterapia. Cada

semelhantes com a andlise do

ardiovascular Costa, et ail .. . li total de 10 ,
¢ i ovascl . & na o8 P_ a no condicionamento gnlpo realizan um teste de caminhada de 6
qualidade de vida de 2017 . atendimentos e ao final foram .

\ ., ) cardiovascular de . minwtos, no entanto houve um

pacientes apds acidente rentes com avaliados pelo teste de 16 na aualidade de vida
vascular encefalico. F caminhada de & minutos ¢ pelo 4
sequelas decorrentes uestiondrio da escala de para o protocolo de
do AVE. 9 hidroterapia ao analisar os

qualidade de vida especifica para
AVE (EQVE-AVE).

restltados do questionario
(EQVE-AVE).

O efeito dos exercicios a

base de dgua no

32 pacientes foram divididos em
2 grupos, um deles realizando

Os resultados para o0s dois
grupos foram semelhantes.

apenas tratamento de fisioterapia | porém os testes de equilibrio
Examinar efeitos dos | em solo ¢ o oulro grupo com de Berg, o teste equilibrio
exercicios aquaticos tratamento de hidroterapia commitirio ¢ mobilidade

e comparacho com
0% exercicios

associada a fisioterapia em solo.
Ambos os grupos realizaram o

mostraramn-se com um melhor
resultado para o grupo que

ﬂ‘:‘::::::: f:::xf; ::]:a;:rﬁm " | terrestres no que diz | wratamento 2 vezes por semana. | teve a associagio dos dois
pe bral: . respeito ao equilibrio |durante 6 semanas. ao final foram| tratamentos. ji o teste Timed
:::Indul 'm:lms_mod 2l Pessoas com avaliados com os testes de Up And Go e o teste de
e rrdomizado. sequelas decorrentes equilibrio de Berg. teste caminhada em 2 minutos
ac AVC, Equilibrio Connmitanio & apresentaram resultados
Mobilidade, teste Timed Up and | melhores para o grupo que
Go e o teste de caminhada em 2 | realizon apenas o tratamento
mmubos, no solo,
A combinagiio dos exercicios
No estudo 120 pacientes com sub ua':ims R
sequelas decomentes do AVC m. P
- convencional em solo para o
foram divididos em 2 gmipos, um .
imental que recebia srpo e tal apreseniou
iift:::; subaqublicos melhores resultados nos testes
. L. Avaliar a eficiéncia | associado a wm tratamento de de ""“"ﬂmf de 10 mimtos,
Efeito do exercicio . . . nos paranietros de
. do exercicio reabilitacio tradicional em solo e L
subaguitico na fimgdo subaguitico ra ontiro ue recebia - espasticidades na escala
de extremi inferior ¢| Matsunioto, u]hh:r?z da fimcdo tera ch;ztlmin 1al m:af:la Ashwoth modificada ¢ nos
qualidade de vida em etal., ! ldns ||en|bm¢- D1.'|.]::Ite 12 sm“:ms s dﬂis- resultados dos questiondnio
pacientes pos-AVC: Um 2016 st N - . que avaliou a qualidade de
e mferiores € na gripos fizeram atendimentos de B ]
ensaio clinico nalidade de vida em | 30 minutos, 2 vezes SelAna vida. mostrando que a
controlado por piloto. @ . . . . o W combinagio dos tratamentos
pacientes pés AVC, |num total de 24 atendimentos. Os .
N ' pode ser benéfico tanto para a
pacientes foram avaliados com o fincdo dos membros
testes de caminhada de 10 L s
mintos, com a escala Ashwoth WfExioees quain me. mchior
L N da qualidade de vida dos
modificada e nm questionario de B
. ) pacientes com sequelas do
salide de 36 itens, AVE
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Investigar os efeitos

Foram avalindos 28 pacientes
com dificuldades para caminhar
devido a sequelas de AVC,
sendo divididos em 2 grupos, um

Apds 4 semanas de
ratamento, a Escala de
Equilibrio de Berg. teste de
alcance funcional, teste de
caminhada de 2 minuios e os
escores do Teste Timed Up

) . ) . ra ratamento de
Hidroterapia versus da hidroterapia na ﬁfi-lom FG em solo e outro and Go melhoram
exercicios convencionais capacidade de ¥ significativamente nos dois
grupo com iratamento de
baseados em terma para locomogio e ; . grupoes, porém os resultados
) Zhu, er al ., s hidroterapia. Durante 4 semanas L
melhorar a caminlada e 2015 equilibrio em o5 dais binm na média do teste de alcance
o equilibrio apés o : pacientes com AVC 015 FIpos o funcional e teste de caminhada
. ) . .. atendimentos semanais de 45 )
AV wm ensado clinico CrOMICo, Him Prazo . . de 2 minutos foram
N mnutes & apos e55A% SEMANAs _— . .
randomizado, curto de 4 semanas foram avaliados com teste de significativaments makres o
de tratamento. - ) grupo aquitico. Em 4 semanas
alcance funcional, escala de a hidrolerania apresentol
equilibrio de Berg, teste de P Aprese
. . melhora no equilibrio ¢
caminhada de 2 mimitos e Teste funces de marcha
Timed Up and Go (TUG). " P
pacientes com sequelas pos
AVC,
Apoés o tratamento, os
40 pacientes com sequelas do pacientes submetidos a
AVC foram avaliados em § hidroterapia associada a
semanas divididos em dois fisioterapia em solo
grupos, onde um dos grupos apresentaram wna melhora
A hidrocinesioterapia & Avaliar a eficacia da | realizou hidroterapia 3 vezes por | significativamente maior do
eficaz na marcha e hidroterapia na semana associado 3 que agueles submetidos ao
equilibric em pacientes Fumari, et | postura, equilibrio e atendinentos de fisioterapia treinamento tradicional.
com AVC? Uma al . 2014 marcha em convencional ¢ o outro grmpo conforme resultados das
investigagdo clinica ¢ individuos apds o realizando apenas fisioterapia avaliagdes clinicas e
baropodométrica. AV, convencional com & baropodométrica. A
atendimentos semanais. Os hidroterapia pode ser
pacientes foram submetidos a considerada um tratamento
nma avaliagio clinica e promissor para melhorar
baropodométrica. marcha ¢ equilibrio em
individuos apés o AVC.
Os paciente selecionados foram
dividios em dois grupos ¢ o
Iratamento foi realizado por duas
Efeitos de uma O estudo visou SCIAAS, Dlgmpo Halliwick- Este estudo indica que a
abordagem de terapia ) I'ﬂ d 15&: :o Therapy "’?‘Ilzm‘ a m'anllmo Hallmwick-Therapy ¢ segura ¢
aquitica (Halliwick- :‘“ "“_‘IF“"; :“ ::"W: por um periodo de 45 mimutos que os pacientes nio
Therapy) Tripp: o método ﬂb: de fisioterapin acqueitica trés vezes apresentaram danos colaterais
na mobilidade funcional Cracdvia. hill':l o ;ﬂ p\‘fl‘ m _e i m"?“m durante a aplicagio. O gmpo
em 2013, 1_“"“ idac : | fisioterapéutico convencional | poguok Therapy apresentou
pacientes com AVC EM:: d: “anbjw POS| duas vezes por semana. O gUP0 | oo em alguns aspectos.,
subagudo: wn ensaio B do :v(_ § dF l:ml.trf:hl receben m“ﬂno como a habilidade da marcha e
clinico randomizado. ” ﬁs'mmm“m convencional por estabilidade postural.
um periodo de duas semanas,
cinco vezes POr Serana.
O estudo comparou
dois grupos. wn que Ao todo, 60 pacientes
realizava exercicios participaram deste estudo ¢
witi foram divididos aleatoriamente ,
;qmdﬂ:“s em dois grupos. No grupo de Na companiglio lergnpos,
comba oo 0 o > i udio foi encontrada diferenga
exercicios termestres ¢ exercicios aquaticos combmados ianificativa entre os dais
Efeitos de exercicios outro que realizava SO 05 EXercicios temestres ; ..

, . grupos pam a majona dos
aquiticos ¢ terrestres nas Eyvaz; apenas o5 exercicios ficaram 30 pacientes, estes resultados. Do, o o de
fungdes de cammhada ¢ |Dundar; Yesil, termestres. realizaram terapia aquatica 3 tmclicl-?:es m‘g:::

equilibrio de pacientes 2018. Verificando se VEZES A SEMIANA € eXereicios em ™

com hemiplegia.

ouveram mudangas
nas fimgdes motoras,
caminhada, fungdes
de equilibrio e
qualidade de vida dos
pacientes com AVC,

solo 2 vezes na semana, por seis
semanas, O grupo de controle
continha 30 pacientes, que
realizavam apenas terapia em solo
por 5 vezes semana no total de 6
SEIMANAS.

combinados com os
exercicios termestres teve
aumento mais significativo no
subparfmetre de vitalidade,
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Avaliagio da qualidade
de vida em mdividuos
com Acidente Vascular

O estudo buscon
detectar melhoras em
realagiio a qualidade

O exercicio aquatico exclusive
foi realizado por § semanas, 50

minutos por sessko, I vezres por

Os participantes apresentaram
melhora no dominio da
mobilidade; assim, a
intervengio de exercicios
aquiticos foi considerada

.. Carascomma. de vida apds 8 ) . . | significativa. Os resultados
Cerebral crémico que P semana. A qualidade de vida fod N
-, ef al .. semanas de \ , mostraram nma melhora da
fezeram exercicios . . avaliada antes e apds a .
2021. exercicios aquaticos recuperagio geral apds

aquaticos: uma série de
CAs05.

em individuos pos-

ntervengio por meio da Escala
de Impacto do AVE.

eXeTCicios aquALICos, B0 que

AVC, diz respeito a forga, memoria,
comumicagio, emogio e

atividades de vida diaria.

Tabela 1: caracterizagao dos artigos da amostra. Curitiba-PR, 2021.

O acidente vascular encefilico (AVE) acontece de forma aguda, com um efeito
stbito, rdpido, no qual os sintomas persistem por pelo menos 24 horas. Quando do
tipo isquémico transitério, sem lesdes neurais, os sintomas desaparecem ao longo
das 24 horas subsequentes. J4 nos casos de AVE que permanecem os sintomas eles
podem ocasionar danos fisicos como plegias e paresias de um ou ambos os membros
com perda do mecanismo de controle postural e alteragdes sensoriais e espastici-
dades. Podem também gerar distirbios cognitivos como problemas de linguagem,
falhas de memoria e concentragao, até mesmo ocasionar danos psicoafetivos como
ansiedade, agressividade e quadros depressivos podem ser gerados (MENEGUET-
TI, C. H. Z. et al, 2012).

A disfun¢io motora é um dos problemas mais frequentes como sequelas decorren-
tes do Acidente Vascular Cerebral (AVC), tendo o déficit motor caracterizado por
hemiplegia ou hemiparesia do lado oposto a lesao no hemisfério cerebral (SANTOS
et, al.,2011). A sequela de hemiparesia para esses portadores é caracterizada pela
perda parcial de forca no hemicorpo contralateral ao da lesao cerebral. Essa perda
de forga, ou fraqueza muscular é ocasionada pela perda ou diminuicio do recruta-
mento de unidades motoras ou modificacoes fisiolégicas do musculo parético. Além
disso, ocorre também uma reducio das atividades fisicas, caracterizando a sindrome
do imobilismo, o que leva a um desuso da musculatura, acarretando a atrofia da
mesma, o que pode agravar ainda mais o quadro (OVANDO, 2009).

Sendo a fisioterapia aqudtica um recurso terapéutico que combina as propriedades
fisicas da dgua as técnicas e metodologias desenvolvidas, a fim de acarretar as respos-
tas e efeitos fisiolégicos provocados pela imersio do corpo ou parte dele em meio
aqudtico (FORNAZARI, 2012) esta tem sido comumente utilizada nos programas
de rebilitagdo fisica de pacientes com lesoes encefélicas adquiridas. Para o tratamen-
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to na fisioterapia aqudtica, o fisioterapeuta faz uso de técnicas desenvolvidas com o
foco em prevenir agravos, tratar e reabilitar os pacientes com disttirbios funcionais
para poder reintegré-los a sociedade. Nesse sentido, o fisioterapeuta utiliza os co-
nhecimentos dos principios fisicos da dgua, que sdo de extrema importincia para
formular e desenvolver os tratamentos, independente da patologia (CARVALHO,
M. V. M. 2018).

As condutas utilizadas na fisioterapia aqudtica sempre irdo depender do quadro cli-
nico e da patologia que o paciente apresentar, assim como os objetivos e os trata-
mentos que serdo tragados. Embora existam vdrios métodos de tratamentos que
podem ser utilizados, hd um ponto em comum. Trata-se do uso das propriedades
fisicas da dgua com os efeitos gerados durante a imersao do corpo em dgua (FOR-

NAZARL L. P. 2012).

O estudo realizado por Eyvaz, Dundar e Yesil (2018), desenvolveu um programa
de tratamento para dois grupos, onde um dos grupos realizou terapia aqudtica por
60 minutos, trés vezes por semana, durante seis semanas de terapia em ambiente
aquatico e mais 60 minutos, duas vezes por semana, por seis semanas de terapia no
solo. J4 o segundo grupo executou apenas a terapia em solo, sendo cinco sessdes por
semana, durante seis semanas, por um periodo de 60 minutos em cada sessao. O es-
tudo mostra que durante a comparagio dos resultados entre os grupos, observou-se
que na escala de equilibrio de Berg o grupo que realizou terapia em solo apresentou
uma melhora significativa comparado ao outro grupo. J4 no questiondrio de avalia-
¢ao short form (SF) -36 no subpardmetro de vitalidade o grupo que associou as duas
técnicas teve um progresso maior.

Os autores Eyvaz; Dundar; Yesil (2018), mencionam que combinar a reabilitagao
aqudtica a reabilitagdo convencional pode contribuir para a recuperagao do pacien-
te, servindo de incentivo, pois esta acaba se tonando mais prazerosa. Os pacientes
também sentem mais confianga e nao t¢ém medo de queda, o que ajuda a traba-
lhar equilibrio, coordenacio, flexibilidade e forca. Estas afirmacoes também foram
mencionadas por Santos et al. (2011), descrevendo que além de proporcionar um
efeito facilitador na mobilidade articular existente nesse ambiente, hd o aumento da
amplitude de movimento, a diminuigao da tensdo muscular, relaxamento, analgesia,
melhora na circulagdo, incremento na forga e resisténcia muscular, aperfeicoamento
do equilibrio e propriocep¢ao, melhora das atividades funcionais e da marcha.

Em seu estudo, Santos, et al. (2011), teve como objetivo a avaliacio da mobilidade
funcional de pessoas que sofreram acidente vascular cerebral apés a realizagao da
hidroterapia. Foram selecionados 10 pacientes de 5 a 85 anos de idade, os quais re-
alizaram um total de 12 sessoes de hidroterapia, contendo exercicios de alongamen-
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to, fortalecimento, treino de equilibrio e marcha. A avaliagao foi realizada através
do teste de timed up and go (TUG) que avalia o equilibrio do paciente através de
manobras, tendo sido realizado antes e ap6s de cada um dos 12 atendimentos. Ao
comparar os resultados o estudo mostrou que todos os 10 pacientes alcan¢aram um
progresso na execu¢io do mesmo, diminuindo o tempo de execugio do teste TUG
ao concluirem das 12 sessoes, mostrando que a fisioterapia aqudtica aplicada a longo
prazo pode melhorar a mobilidade funcional de pacientes portadores de sequelas do

Acidente Vascular Cerebral (AVC).

Em contrapartida, o estudo de Eyvaz, Dundar e Yesil (2018), no qual foram avalia-
dos dois grupos, sendo um com a hidroterapia associada ao solo e outro apenas com
terapia no solo, foi realizado uma comparagio intergrupos, que mostrou melhora
significativa em ambos os grupos no timed up and go test (TUG), em todas as me-
didas isocinéticas dos pardmetros clinicos no estdgio motor de Brunnstrom, na esca-
la de equilibrio de Berg, na medicio de independéncia funcional (MIF), equilibrio
cinestésico estdtico e dinAmico, entretanto, o estudo concluiu que nio houveram
diferangas expressivas nas comparagoes intergrupos, porém, estes apresentaram evo-

lugées nos pardmetros medidos no pré e pds tratamento.

J4 no estudo de Chan, et al. (2016), o objetivo foi confrontar os exercicios aqudticos
com os exercicios feitos em solo e mostrar qual teve a maior eficdcia para o equilibrio
em pacientes que sofreram Acidente Vascular Cerebral (AVC) que estao no periodo
subagudo a lesao. Foram selecionados 32 pacientes, divididos em 2 grupos, com
um programa de treinamento de 6 semanas, sendo 2 atendimentos semanais com
duragao de 60 minutos cada. Um dos grupos foi composto por 17 participantes,
que realizaram o tratamento de fisioterapia em solo associados com a hidroterapia,
o outro grupo continha 15 participantes e a intervengio foi feita com o tratamen-
to de fisioterapia tradicional em solo. Os grupos foram avaliados com os testes de
equilibrio de Berg, teste Equilibrio Comunitério e Mobilidade, teste Timed up and
go e teste de caminhada em 2 minutos, onde os participantes foram submetidos a
exercicios de equilibrio, fortalecimento e resisténcia. Ao final do programa de estu-
do os resultados para os dois grupos foram semelhantes, porém a combinagao dos
dois tratamentos no solo e na hidroterapia foi visto como melhor forma de se obter
resultados positivos, uma vez que no teste de equilibrio de Berg, o teste equilibrio
comunitdrio e de mobilidade que avaliaram o equilibrio mostraram-se com resul-
tados melhores para o grupo que teve a associagio dos dois tratamentos, sendo solo
e com a dgua, os resultados que avaliaram o nivel funcional de desempenho fisico
dos pacientes com o teste timed up and go mostraram que nio houve melhora ex-
pressiva em nenhum dos grupos, jd o teste de caminhada em 2 minutos apresentou
melhora em ambos os grupos, sugerindo a evolugio na resisténcia ao caminhar.
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Zhu, et al. (2015), mostrou que o teste de caminhada de 2 minutos e o teste de
alcance funcional apresentaram melhores resultados para o grupo que realizou o
tratamento na dgua no que diz respeito a mobilidade funcional e na velocidade da
marcha. Seu estudo foi de curto prazo, desenvolvido num tratamento de apenas 4
semanas para 28 pacientes com dificuldade de caminhar devido a sequelas do Aci-
dente Vascular Cerebral (AVC). Os pacientes foram divididos em dois grupos, um
para tratamento em solo e outro na dgua, ambos com duragao de 45 minutos por 5
vezes na semana. Por esse estudo ser num prazo curto de tratamento alguns resulta-
dos analisados pela escala de equilibrio Berg e no Teste Timed Up and Go (TUG)

nao apresentaram grandes diferengas entre os dois tratamentos propostos.

Costa, et al. (2017), realizou um estudo para avaliar o efeito da hidroterapia no
condicionamento cardiovascular e na qualidade de vida de pacientes acometidos
por sequelas decorrentes do Acidente Vascular Cerebral (AVC), para isso foram se-
lecionadas 10 pacientes e divididos em dois grupos para estudo. Um dos grupos
recebeu o tratamento de modo convencional, em solo, e o outro grupo o tratamento
de hidroterapia. Para o grupo que foi submetido a piscina foram realizados proce-
dimentos de fortalecimento com exercicios que tem um potencial de trabalhar ma-
nobras de resisténcia e que estimulam o sistema cardiorrespiratério dentro da dgua
praticando o método Bad Ragaz, houve também tiveram a implementa¢io de uma
bicicleta aqudtica. Para trabalhar alongamentos e manobras de relaxamento foram
utilizadas as técnicas de watsu. Cada grupo finalizou seu tratamento com 10 proce-
dimentos e no término desses atendimentos os grupos fizeram o teste de 6 minutos.
Os dois grupos tiveram resultados positivos e semelhantes no que diz respeito ao
condicionamento cardiovascular, com a reduc¢io da frequéncia cardiaca de repouso
e também com os nimeros de voltas no teste de 6 minutos, porém o grupo que
participou da fisioterapia aqudtica teve uma melhora mais significativa no que diz

respeito a qualidade vida didria avaliado pelo questiondrio da escala de qualidade de
vida especifica para Acidente Vascular Encefilico (EQVE-AVE).

A alteragao no sistema cardiovascular ¢ descrita por Carregaro e Toledo (2008), rela-
tando que a profundidade de imersao do corpo em dgua, resulta em alteragoes sob a
consequéncia da pressao hidrostdtica. Na propor¢io que essa profundidade aumen-
ta, o sangue ¢ direcionado para a cavidade tordxica. Esse redirecionamento faz com
que o coragio precise elevar sua forca de contragio e aumentar o débito cardiaco, a
fim de bombear sangue para todo o corpo, inclusive suas extremidades, aumentando
o consumo e energético o cansaco corpéreo. Algumas das alteracoes cardiovasculares
que sdo decorrentes da imersdo também sao: bradicardia; vasoconstrigao periférica e

desvio de sangue para érgaos vitais. (CAROMANO, FA. et al, 2003).

Segundo Matsumoto, et al. (2016) que em seu estudo, nao randomizado, analisou
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por 12 semanas 120 pacientes divididos em 2 grupos sendo um experimental onde
os pacientes tinham atendimento de fisioterapia convencional em solo associadas
com atendimentos de hidroterapia e o grupo controle, que realizou apenas a fisiote-
rapia em solo. As avaliagdes foram através Escala de Ashowort Modificada que avalia
as espasticidades musculares e a melhora na qualidade da marcha foi analisada pelo
teste de caminhada de 10 minutos. Os resultados apresentaram melhoras em ambos
0s grupos, entretanto, esses resultados foram mais expressivos no grupo experimen-
tal. O estudo mostra que a velocidade e a cadéncia da marcha desses pacientes evo-
luiram positivamente e as espasticidades musculares foram reduzidas, tais resultados
refletem em fatores importantes que contribuem diretamente para a qualidade de
vida desses pacientes, uma vez que a marcha é um fator de extrema importincia
na realizacio de atividades didrias, promovendo deslocamentos que proporcionam
mais independéncia, seguranca e confianga.

Ainda sobre os aspectos da qualidade de vida, o estudo realizado por Carrascouma,
et al. (2021), buscou investigar os resultados que os exercicios aqudticos trouxeram
para a mudanga na qualidade de vida de pacientes com Acidente Vascular Cerebral
(AVC) crénico. Este foi realizado com 4 participantes, duas vezes por semana por 8
semanas, com duracio de 50 minutos por sessao, a temperatura da dgua em 32° C.
A escala de Impacto do AVC é um questiondrio especifico para AVC, sendo com-
posto por 8 quesitos que avaliam a deficiéncia e o estado de satide. Ap6s as sessoes,
foi realizado a comparagao com os dados obtidos antes e apds a intervengao, hou-
veram ganhos em diversos aspectos da escala SIS, os destaques foram a melhora da
mobilidade do paciente 1, o ganho de for¢a e mobilidade com o paciente 2, a me-
lhora da mobilidade, nos dominios das atividades de vida didria (AVD)/atividades
instrumentais da vida didria (AIVD) e emogido do paciente 3 e a melhora em todos
os dominios, exceto emogao com o paciente 4. O estudo concluiu que houveram
resultados expressivamente positivos, mas é necessdrio que se pesquisas maiores se-

jam feitas para relacionar o nexo causal entre os exercicios aqudticos e as melhorias

nas medidas do SIS.

Furnari, et al. (2014) em seu estudo avaliou 2 grupos de pacientes sendo um deles
com tratamento convencional de fisioterapia em solo e outro grupo com tratamento
associado de hidroterapia e fisioterapia em solo. Nesse estudo foram analisados 40
pacientes afetados por alguma sequela derivada do AVC divididos em 2 grupos que
durante 8 semanas tiveram 6 atendimentos por semana, sendo um dos grupos com
6 sessOes semanais apenas de fisioterapia em solo e o outro grupo com 3 sessoes de
fisioterapia em solo e mais 3 sessoes de hidroterapia por semana. Assim como no
estudo de Matsumoto S, et al. (2016), os pacientes que foram submetidos ao tra-
tamento associado com a hidroterapia obtiveram uma melhora significativamente
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maior do que os submetidos ao tratamento tradicional, nesse estudo de Furnari, et
al. (2014), foi utilizado a avaliagao Baropodométrica, usada para medir a estabilida-
de postural e os parAmetros espago-temporais da marcha e ficou evidente a melhora
na qualidade da marcha para o grupo experimental onde houve a associa¢io dos
tratamentos em solo e na dgua, essa melhora pode estar relacionada a redugao do
tonus muscular ocasionada pelo tratamento com imersio na dgua, resultando num
melhor equilibrio e melhor deambulagio e qualidade na marcha. Cechetti et al.
(2019), menciona que quando o corpo é imerso em dgua aquecida ocorre a vasodi-
lata¢io, ocasionando relaxamento das fibras musculares e diminui¢io da contratura

tonus muscular.

O ensaio clinico rondomizado de Tripp e Cracévia (2013), foi inicialmente reali-
zado com 30 pacientes, porém apds 3 desisténcias o estudo passou a ser realizado
com 27 pacientes, com o objetivo de avaliar os efeitos da mobilidade funcional por
meio da abordagem do método Halliwick na fase pés-aguda do AVC os pacientes
foram divididos em dois grupos: o Halliwick-Therapy com 12 participantes, que
receberam o tratamento durante duas semanas, combinado de trés sessoes de tera-
pia Halliwick e duas sessoes de fisioterapia convencional, totalizando um periodo
de duas semanas, as sessdes tinham duragio de 45 minutos, o grupo de controle
continha 15 participantes e foram realizadas cinco sessoes de fisioterapia padrio por
semana durante duas semanas por 45 minutos. A escala de Berg avaliou a estabilida-
de postural, a Functional Ambulation Categories (FAC) foi utilizada para classificar
o nivel de deambulagao, o indice de mobilidade Rivermead avaliou o desempenho
independente de 15 tarefas na drea da mobilidade funcional didria do paciente. Os
resultados do estudo mostram que na compara¢io entre os grupos, o que recebeu
a Halliwick-Therapy obteve melhoras significativas na escala de Berg e na FAC.
Porém, quanto ao indice de mobilidade Rivermead, que avalia a mobilidade funcio-
nal, ndo foi possivel identificar se houveram melhorias expressivas, o estudo entao
propde que sejam realizados outros ensaios clinicos contendo mais participantes em
um maior periodo de tempo. O método Halliwik visa a melhora e controle da res-
piragdo, do equilibrio e a liberdade de movimentos, proporcionando ao paciente a
capacidade de manter ou mudar a posi¢ao do corpo, permitindo que este tenha mais
independéncia na execugdo das atividades, auxiliando na estabiliza¢io de tronco e

extremidades (CARVALHO, M. V. 2018).

Com anilise e comparagdo entre os estudos é possivel observar que a imersao do
corpo em dgua facilita a realiza¢io de atividades que poderiam ser invidveis no solo,
posto que as agoes dos principios fisicos provocam respostas fisiolégicas no corpo,
como a redugdo dos impactos articulares e relaxamento da musculatura. Essas mu-
dancas sio benéficas, uma vez que facilitam o masuneio e estimulos de exercicios
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passivos e ativos realizados na abordagem do terapéuta com o paciente. Os estudos
mostram que a fisioterapia cldssica traz resultados tao bons quanto a hidroterapia,
e que a associagao destas pode ser uma boa alternativa ao se tragar o plano de trata-
mento, levando sempre em conta as particularidades de cada individuo.

4 CONCLUSAO

As pesquisas selecionadas e analisadas no presente estudo demonstram que a hi-
droterapia pode trazer benéficos para o processo de reabilitacio do paciente, este
tratamento se apresenta ainda mais favordvel quando existe a combinagio da hi-
droterapia a fisioterapia cldssica em solo. Estes, por sua vez, podem acarretar efeitos
como analgesia, melhora do condicionamento cardiorrespiratério, bem como pro-
mover o aumento da forca muscular, melhorar a capacidade funcional do equilibrio,
manter ou aumentar ADM (amplitude de movimento) e reduzir impactos nas arti-
culagdes dos membros inferiores. A dgua também permite maior independéncia de
movimentos, facilitando a realizagao dos exércicios, diminuindo a inseguranga do
paciente e o medo de queda, trazendo sensagio de bem estar e melhorando conside-
ravelmente a qualidade de vida destes.

Diante do exposto e da compreensio na leitura dos artigos, evidencia-se que sio ne-
cessarios estudos mais detalhados sobre a metodologia de avaliagao dentro e fora do
ambiente aqudtico, melhor descrigao dos exercicios realizados durante o tratamento
e amplitude no tempo total de realizagio da pesquisa, o que contribui para investi-
gar os efeitos da fisioterapia aqudtica nas sequelas do Acidente Vascular Encefilico,
de modo a criar contetidos com resultados cada vez mais sélidos, bem como incenti-
var o investimento na drea de pesquisa e da educagao, o que por consequéncia levard

a aplicagao de métodos eficazes, visando melhoria da sadde.
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