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Resumo

Introducdo. Individuos apos Acidente Vascular Cerebral (AVC) participam menos de atividade
fisica, gerando déficit funcional em habilidades como sentar, levantar e qualidade da marcha,
promovendo impactos na qualidade de vida desses individuos. Objetivo. Avaliar aspectos
relacionados a marcha, equilibrio e velocidade em pacientes pos AVC ap0ds treino funcional de
marcha em ambiente aquatico. Método. Foram selecionados 4 pacientes com diagndstico de
AVC, randomizados em dois grupos: grupo experimental (GE) e grupo controle (GC), o GE
realizou treino funcional de marcha em ambiente aquatico e o GC realizou Fisioterapia aquatica
convencional. Resultados. Houve melhora (p<0,05) nos resultados do Teste Caminhada de
10 metros, Mini Bestest e Time Up and Go. Conclusdao. O protocolo de treino funcional de
marcha em ambiente aquatico teve influéncia positiva sobre os aspectos relacionados a
marcha, em especial o equilibrio e velocidade da marcha em paciente p6s AVC.

Unitermos. Hidroterapia; Acidente Vascular Encefalico; Marcha; Fisioterapia

Abstract

Introduction. Individuals after stroke participate less in physical activity, generating
functional deficit in skills such as sitting, standing and gait quality, promoting impacts on the
quality of life of these individuals. Objective. To evaluate aspects related to gait, balance, and
speed in post stroke patients after functional gait training in an aquatic environment. Method.
4 patients diagnosed with strokes were selected, randomized into two groups: experimental
group (EG) and control group (CG), the EG performed functional gait training in an aquatic
environment, and the CG performed conventional aquatic physical therapy. Results. There
was an improvement (p<0.05) in the results of the 10-meter walk test, Mini Bestest and Time
Up and Go. Conclusion. The functional gait training protocol in an aquatic environment had a
positive influence on gait-related aspects, especially the balance and speed of gait in post
stroke patients.
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Resumen

Introduccién. Los individuos después de un accidente cerebrovascular participan menos en
la actividad fisica, lo que genera un déficit funcional en habilidades tales como la calidad de
sentarse, pararse y andar, lo que promueve impactos en la calidad de vida de estos individuos.
Objetivo: Evaluar los aspectos relacionados con la marcha, el equilibrio y la velocidad en los
pacientes después de un entrenamiento funcional de la marcha en un entorno acuatico.
Método. Se seleccionaron 4 pacientes diagnosticados con accidentes cerebrovasculares,
asignados al azar a dos grupos: grupo experimental (GE) y grupo de control (GC), el GE realiz
un entrenamiento funcional de la marcha en un entorno acuatico, y el GC realizé6 una
fisioterapia acuatica convencional. Resultados. Hubo una mejora (p<0,05) en los resultados
de la prueba de caminata de 10 metros, el Mini Bestest y Time Up and Go. Conclusién. El
protocolo de entrenamiento funcional de la marcha en un entorno acuatico influyd
positivamente en los aspectos relacionados con la marcha, especialmente el equilibrio y la
velocidad de la marcha en los pacientes después de un accidente cerebrovascular.

Palabras clave. Hidroterapia; Accidente Cerebrovascular; Marcha; fisioterapia
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INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) lidera as causas de
incapacidade mundialmente, constituindo um grupo de
disturbios neuroldgicos com etiologias e quadros clinicos
diversificados, resultando na maioria das vezes em
alteragcdoes motoras, sensoriais, perceptuais, cognitivas e
comportamentais!3. Estima-se que, apdés 6 meses do
evento, 26% dos individuos sao dependentes em suas
atividades de vida diaria (AVD's) e 46% apresentam déficit
cognitivo. No Brasil, aproximadamente 70% dos individuos
nao retorna ao trabalho e 50% sao dependentes para
realizacdo das AVD’s'™3,

Aproximadamente trés quartos dos sobreviventes
apresentam quadro de hemiparesia, e que, na maioria das

vezes estd acrescida de espasticidade, afetando
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negativamente o desempenho funcional e seguranca em
atividades dinamicas como a marcha“.

Uma das alteracdes mais comuns em individuos pos
AVC é o déficit no controle motor, impactando
negativamente sobre a independéncia aumentando a
propensao a quedas, sendo mais comum no primeiro ano.
Estes pacientes diminuem a realizacao de atividade fisica, o
que reflete em maior déficit funcional principalmente em
habilidades como sentar, levantar e qualidade da marcha,
gerando impactos na qualidade de vida desses individuos®.

Diferentes abordagens de reabilitacdo tém sido
exploradas para tratar as sequelas de AVC. A Fisioterapia
aguatica é mais um recurso utilizado para estes pacientes,
pois as propriedades fisicas da agua atuam sobre o corpo em
imersdo. Durante exercicios realizados em piscina
terapéutica, o equilibrio corporal é afetado tanto pela
gravidade quanto pelo empuxo, e se essas forcas nao
estiverem alinhadas sobre um eixo, o resultado é o efeito
metacéntrico que promove um efeito rotacional e
estimulacdao proprioceptiva podendo acionar estratégias de
equilibrio e endireitamento. Assim, esses estimulos frente
aos desequilibrios provocados pelo préprio meio liquido sao
compensados pelo aumento do tempo de resposta na agua
e permitem que o paciente tenha mais suporte e confianca
para realizar as tarefas que em solo sao mais desafiadoras®”’.

Entretanto, ainda sao poucos os estudos que avaliaram
aspectos relacionados a marcha em pacientes pds AVC, apds

treino funcional de marcha em ambiente aquatico.
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Desta forma, o presente estudo tem como objetivo
avaliar os aspectos relacionados a marcha, equilibrio e
velocidade em pacientes pos AVC apds treino funcional em

ambiente aquatico.

METODO
Amostra

Trata-se de um estudo prospectivo, série de casos,
realizado na Associacdo de Assisténcia a Crianga Deficiente
(AACD) - Ibirapuera no periodo de janeiro de 2019 até
dezembro 2019. O estudo teve aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa (CAAE: 09437619.9.0000.0085).

A amostra foi constituida por pacientes com diagndstico
médico de AVC isquémico, de ambos os sexos, idade entre
38 e 59 anos, diagndstico funcional de hemiparesia a
esquerda e/ou direita, com mais de um ano de lesao, que
nao apresentaram contraindicacdes de frequentar a piscina,
capacidade de seguir instrucoes verbais para realizacao dos
testes e dos exercicios, além de ja ter realizado fisioterapia
aquatica, estar adaptado ao meio liquido e ndo estar
realizando outro tipo de intervencdo fisioterapéutica no
momento do estudo.

Como critérios de exclusdo: pacientes com instabilidade
clinica, ndo deambuladores, déficits cognitivos que dificultem
o entendimento das atividades propostas, patologias

associadas que podem comprometer a execugao da tarefa.

Rev Neurocienc 2020;28:1-17.



Procedimentos

Foi agendada uma reuniao com os participantes da
pesquisa, explicado quais procedimentos seriam submetidos
e apods aceitarem em participar do estudo assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os pacientes
que apresentaram os critérios de inclusao, compuseram a
amostra final e foram randomizados em dois grupos: grupo
experimental (GE) - protocolo especifico de treino de marcha
no ambiente aquatico e grupo controle (GC) - exercicios de
fisioterapia aquatica com objetivo de melhorar padrao de
marcha. A randomizacao foi realizada através de 4 envelopes
selados, opacos e ndo translicidos. Esses envelopes foram
embaralhados e repassados a equipe pesquisadora,
contendo cada um o nome do préximo tratamento num
cartdo (GE ou GC). A medida que os pacientes assinaram o
TCLE o avaliador abria o envelope na sequéncia e alocava o
paciente no grupo correspondente.

Os pacientes foram avaliados antes do iniciar os
atendimentos em piscina terapéutica e imediatamente apods
o término das 12 semanas de atendimento (GE e GC) com
0s seguintes instrumentos em solo: Mini BESTest, foi
idealizado para auxiliar na identificacao do subsistema que
pode ser o responsavel pelo pobre equilibrio funcional®, O
Time Up and Go (TUG), foi realizado para avaliar a
mobilidade funcional e o equilibrio dinamico®. O Teste de
caminhada de 10 metros (TC10m): avaliou a performance e
a velocidade da marcha em uma distancia de 10 metrosi®,

Para a analise clinica dos testes TUG e TC10m, foi aplicado o
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G-Walk por meio de um sensor inercial sem fio aplicado ao
paciente fornecendo dados para quantificar a eficacia da
performance nos testes.

O programa de intervencao na Fisioterapia aquatica
para o GE quanto para o GC, foi de sessdes de 35 minutos,
2 vezes por semana durante 12 semanas, em piscina
terapéutica com a temperatura da dgua em torno de 34° C.
Nossa piscina possui varios niveis de profundidade sendo
possivel ajustar o espelho d'dgua para cada biotipo de
paciente.

No GE foi aplicado o protocolo de atividades funcionais
de marcha no ambiente aquatico, todas as atividades foram
realizadas com nivel de imersdo no processo xifoide sendo
composto por:

1. Fase preparatoria (alongamento passivo da cadeia
posterior dos membros inferiores 3 séries de 30 segundos).
Paciente sentado em um tablado com nivel de imersdo no
processo xifoide, terapeuta realizou alongamento passivo.

2. Marcha anterior em linha reta durante 3 minutos.

3. Marcha anterior em linha reta com caneleira
tradicional da marca Floty na regiao distal do membro
inferior nao acometido durante 3 minutos.

4. Marcha anterior em linha reta com tornozeleira de
ginastica 1kg da marca Slade Fitness na regiao distal do
membro inferior parético durante 3 minutos.

5. Marcha posterior em linha reta durante 3 minutos.
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6. Marcha posterior em linha reta com caneleira
tradicional da marca Floty contralateral ao membro inferior
parético durante 3 minutos.

7. Marcha posterior em linha reta com tornozeleira de
ginastica 1 kg marca Slade Fitness na regidao distal do
membro inferior parético durante 3 minutos.

8. Marcha anterior em linha reta transpondo
obstaculo (Step para Hidroginastica Hidrostep Fiore) durante
3 minutos.

9. Marcha anterior em |linha reta transpondo
Plataforma Modular Colorida Para Fundo De Piscina 2X5 da
marca Fiore durante 3 minutos.

10. Marcha anterior contra turbuléncia da dgua gerada
pelo aparelho da marca Agua Viva durante 3 minutos.

11. Marcha lateral com resisténcia da Faixa elastica
para exercicios (azul/média forte) Carci, colocada em terco
distal da coxa, durante 3 minutos.

O GC realizou exercicios de alongamento muscular da
cadeia posterior do membro inferior parético 3 séries de 30
segundos, paciente sentado em um tablado com nivel de
imersao no processo xifoide, terapeuta realizou alongamento
passivo. Ativacdao muscular de tronco 3 séries de 12
repeticoes (paciente sentado em sela aberta realizando
abdominais com apoio do terapeuta em quadril). Ativacao
muscular do membro inferior parético, 3 séries de 12
repeticOes (exercicio 1 - paciente em postura ortostatica com
nivel de imersao no processo xifoide apoia o0 membro inferior

parético em uma plataforma modular colorida para fundo de
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piscina 2X5 da marca Fiore realiza movimento de subir na
plataforma, exercicio 2 - paciente em postura ortostatica
com nivel de imersao em crista iliaca antero superior realiza
movimento de agachamento). Treino de equilibrio estatico
(paciente em postura ortostatica em cima de uma superficie
instavel, cama elastica para hidroginastica Fiore, com nivel
de imersao no processo xifoide realiza alcance lateral de
argolas (12 argolas para recreagao submersa em piscina
Fiore) e coloca no membro superior parético. Treino de
equilibrio dinamico (paciente em postura ortostatica com
nivel de imersdo no processo xifoide tem que subir em
superficie instavel, plataforma modular colorida para fundo
de piscina 2X5 da marca Fiore, andar até o final, realizar um

giro e retornar ao inicio. Repetir o exercicio por 3 minutos).

Analise estatistica

A normalidade dos dados foi verificada por meio do
teste ShapiroWilk. Em seguida, os dados foram analisados
por meio do teste t de Student para amostras pareadas de
pré e pos o protocolo, considerando o intervalo de confiancga
(IC) de 95%, o nivel de significancia de p<0,05 e os dados

apresentados em média.

RESULTADOS
A amostra foi composta por quatro individuos

hemiparéticos pos—-AVC, caracterizados na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracterizacao da amostra.

Caracteristicas

Género Masculino 1 2
Feminino 1
Diagnostico  AVE Isquémico 2 2
Média de 59 46

Idade (anos)

Na Figura 1 foi observado melhora no equilibrio
funcional avaliado por meio do Mini BESTest pré e pds
intervengao com diferenca significativa, tanto no GE como no
GC.

Na Tabela 2 observamos ganhos no pré e pés TC10m
em ambos os grupos com diferenca na duracao e velocidade
para o GE (p=0,0109) e para o GC (p=0,05653 e
p=0,03752; respectivamente).

Analisando os resultados do TUG na maioria das médias
das varidveis (Tabela 3), observamos resultados positivos no
tempo da duracao da fase da virada média e final no grupo
experimental (p=0,02822 e p=0,03191) e no tempo da
duracdo da analise, duracdo da fase da virada média e
velocidade maxima de rotacdao da virada média do grupo
controle (p= 0,009, p=0,01201 e p=0,043).
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Figura 1. Analise das médias do Mini BESTest pré e pds intervencao.

MiniBest

E Média Pré = Média Pds

29,5
25,5

Grupo Experimental Grupo Controle

Grupo Experimental p=0,015; Grupo Controle p=0,024; *p=valor <0,05.

Tabela 2. Média pré e poés TC10M.

Duracao da Analise Velocidade

Média Média
Grupo
Experimental 20,90 16,95 0,1586 0,730 0,875 0,0109
TC10M
Grupo
0,05653
Controle 17,50 15,55 1,023 1,175 0,03752
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Tabela 3. Varidveis funcionais do TUG pré e pds intervencdo.

Média Média p-valor Média Média p-valor

Duracdo da Analise 16,65 12,05 0,142 11,2 9,55 0,009
Sentado/Levantar (duracao da fase) 2 1,68 0,1053 10,8 12,25 0,3290
Em Pé/Sentar (duragdo da fase) 1,18 1,08 0,0927 0,915 0,83 0,25
Virada Média (duracgdo da fase) 4,72 3,82 0,02822 2,685 2,155 0,01201
Virada Final (duracdo da fase) 4,31 1,76 0,03191 1,975 1,985 0,4922
Virada Média (velocidade maxima

de rotagdo) 123 128,5 0,084 151 173 0,043
Virada Final (velocidade maxima de

rotacdo) 153 166 0,167 155,5 169,5 0,147
DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar aspectos
relacionados a marcha em pacientes pés AVC apods treino
funcional de marcha em ambiente aquatico, notamos que
apés a aplicagdo do protocolo houve melhora no
desempenho do equilibrio e da velocidade.

O meio aquatico aumenta a trajetdoria do centro de
pressao durante o inicio da marcha, oferece resisténcia a
execugao do primeiro passo, impulso anteroposterior, e a
forca média aumenta enquanto se avanca na agua, sendo
uma nova estratégia de tronco é evocada ao caminhar na
agua em comparacao com o solo, sendo assim a agua
influencia na descarga do peso e oferece resisténcia ao
movimento, desafiando o controle postural durante a

antecipacdao e execucao das fases do inicio da marcha.
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Condicoes estas que favorecem o treino de marcha,
equilibrio funcional e ativacdo muscular dos membros
inferiorest?,

O tempo de intervencao deste estudo foi de 2 vezes por
semana durante 12 semanas totalizando 24 sessoes,
comparando com estudos na literatura foi possivel notar que
este tempo de intervencao foi suficiente para aprimorar o
equilibrio em pacientes pés AVC, demonstrando influéncia na
velocidade da marcha e fungdao dos membros inferiores!?:13,

Apos a intervencdo realizada, pode-se notar melhora no
equilibrio por meio do Mini BESTest em ambos 0s grupos,
mostrando como o exercicio aquatico exerce agao sobre o
equilibrio funcional em individuos pés AVC. Como se sabe o
comprometimento do equilibrio é um dos principais
problemas fisicos dos pacientes pdés AVC que levam a
limitagdo no desempenho das atividades da vida diaria e
participacdo na sociedade!?, isso ocorre porgque os déficits no
equilibrio e no controle da postura levam a uma alta
incidéncia de quedas!>1®,

Analisando as varidaveis do TUG, os pacientes
permaneceram dentro da faixa de classificacao de
independéncia parcial ou seja sem risco de quedas®!’, mas
notamos melhora em diversas variaveis do TUG apds a
intervencao como: tempo da duracao da fase da virada
média e final no GE e no tempo da duracdao da analise,
duracdo da fase da virada média e velocidade maxima de
rotacdo da virada média do GC, indo de encontro com os

resultados obtidos por outros estudos que mostraram
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diminuicdo de tempo no TUG apods sessdes de fisioterapia
aquatica com énfase no equilibrio e marchat®1°,

A melhora no desempenho do TUG ocorreu também
por que o treino de marcha exige que o0s pacientes
mantenham um bom controle de equilibrio contra a forca da
gravidade, no entanto, pode ser dificil praticar essas reagoes
em pacientes que apresentam comprometimentos de
equilibrio moderado a grave em solo, também é dificil
desafiar e treinar a recuperacao do equilibrio apenas com
exercicios em solo, devido ao possivel medo de cair. Os
exercicios na agua incorporam a flutuabilidade, o que
proporciona diminuicao da carga dos membros inferiores
podendo facilitar ou desafiar os movimentos horizontais e o
equilibrio. Praticar o equilibrio em pé é frequentemente
facilitado com o alinhamento postural apropriado usando a
flutuabilidade da agua, além de melhorar o equilibrio
diminuem o medo de cair facilitando a execucdo destes’-?°
embora nao tenhamos medido o medo de cair acreditamos
que por estar na agua o paciente sente-se mais seguro, pois
aumenta o tempo da possibilidade de resposta ao
desequilibrio devido as propriedades fisicas da agua.

Observamos um aumento na velocidade da caminhada
tanto no GE quanto no GC, em solo, apds intervencao no
ambiente aquatico. No GE foi utilizado caneleiras de peso no
membro inferior hemiparético e marcha posterior. A
velocidade de caminhada tem sido uma medida util da
recuperacao funcional e da deambulacao na comunidade em

pessoas pos AVC?. Foi mostrado um aumento da velocidade

Rev Neurocienc 2020;28:1-17.
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na marcha no ambiente aquatico utilizando caneleiras de
peso tanto no joelho como no tornozelo??. Outro estudo
demonstrou que andar para trds aumenta a velocidade e
diminui o padrao assimétrico da marcha em individuos com
hemiparesia?3.

A influéncia da imersdao para as atividades em meio
liguido depende da profundidade da mesma e
consequentemente para a ativacdao muscular dos musculos
estabilizadores. A melhora da execucao da velocidade no
pos-teste tanto no GE quanto no GC, pode estar relacionada
a estabilidade, isto ocorre porque a sustentacao de peso é
gerada pelo empuxo no ambiente aquatico sendo necessario
aumentar a forca propulsora para vencer a turbuléncia
gerada pela resisténcia da agua?*.

A intervencao em grupo para pacientes com AVC, pode
interferir nas percepgoes individuais em percepcoes coletivas
e estas auxiliam no processo de recuperagao e reabilitacao
pos AVC, acreditamos que este fator pode ter auxiliado na
reabilitacao, mas nao podemos afirmar pois neste estudo
nao foi avaliado a variavel atividade em grupo?>.

A abordagem no meio liquido foi mais eficaz nos
pacientes com AVC cronico, esses dados corroboram com
este estudo, pois todos os pacientes ja apresentavam, mais
de um ano de lesdo?°.

As limitagoes deste estudo destacam-se a auséncia de
avaliacao cega e o pequeno tamanho amostral. Apesar dos
resultados positivos encontrados neste estudo, mais

pesquisas sao necessarias, abordando a melhora da marcha
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em pacientes pés AVC submetidos ao treino funcional de
marcha em ambiente aquatico, pois ha uma escassez de
protocolos evidenciando a eficacia de tais intervencoes.
Sugere-se gue estes proximos estudos abordem um numero

maior de participantes.

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos neste estudo, pode-se
inferir que o protocolo de treino funcional de marcha em
ambiente aquatico teve influéncia positiva sobre os aspectos
relacionados a marcha em paciente pds AVC, em especial o

equilibrio e velocidade da marcha.
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