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RESUMO

Introdugao. Estudos demonstram que 70% do peso corporal nos
pacientes com AVC durante a transferéncia do sentado para ortos-
tatismo sdo transferidos para o membro nio acometido, interferindo
significativamente nas atividades de vida didria. Objetivo. Investigar
a influéncia da fisioterapia aqudtica na transferéncia de peso no he-
micorpo acometido durante a passagem do sentado para ortostatis-
mo. Método. Participou deste estudo um paciente com hemiparesia
a direita. O protocolo teve duracio de 8 sessées no meio liquido e
os dados de ativagio muscular de gliteo mdximo e de transferéncia
de peso foram coletados através do eletromidgrafo de superficie e da
plataforma de baropodometria, respectivamente. Resultados. Eletro-
miografia Inicial (151,1 uv gliteo méximo direito e 229,1 uv gliteo
méximo esquerdo) e Eletromiografia Final (113,6 uv gliteo mdximo
direito e 113,3 uv gliteo mdximo esquerdo). Apresentou evolugio de
19% na transferéncia de peso no hemicorpo parético se comparados
os valores pré e péds intervengio. Conclusao. Os resultados demons-
traram que o tratamento foi favordvel para o paciente, pois, no final
da aplicacio do protocolo, observou-se a ativagio do gliteo mdximo e
a melhora da descarga de peso; sendo assim, esses fatores interferiram
positivamente quanto & seguranca e a independéncia na transferéncia
de sentado para ortostatismo.
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ABSTRACT

Introduction. Studies show that 70% of body weight in patients with
stroke during the transfer from sitting to standing position is trans-
ferred to the uninvolved limb. Significantly interfering with activities
of daily living. Objective. The influence of aquatic therapy on eight
in the affected hemisphere during the transition from sitting to stand-
ing. Method. Participated in this study a patient with right hemi-
paresis, the protocol lasted eight sessions in a liquid medium. The
data of activation of the gluteus muscle were collected from surface
electromyography and data as the weight transfer was examined by
baropodometry platform. Results. Initial electromyography (151.1uv
right gluteus maximus and left gluteus maximus 229.1uv) and Final
electromyography (113.6 uv right gluteus maximus and left gluteus
maximus113.3uv). Evolution was 19% in weight transferin paretic
hemibody compared the pre and post intervention. Conclusion. The
results showed that treatment was favorable to the patient, because
at the end of application of the observed activation of the gluteus
maximus and improved weight-bearing, and consequently these fac-
tors interfered positively in the security and independe in transferring
from sitting to standing position.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) no Brasil é
uma das principais causas de morbidade e mortalidade.
Pode ser de etiologia aterosclerdtica ou tromboembodlica,
apresentando em 80% dos casos por alteracio isquémica
e 20% hemorrdgica'”.

Diversos déficits neuroldgicos estao presentes no
paciente com AVC, como alteragoes fisicas, cognitivas e
comportamentais, sendo a hemiparesia a caracteristica
mais frequente. Os pacientes adotam uma postura assi-
métrica, com distribui¢do de peso desigual entre os mem-
bros inferiores (MMII)?.

Sabe-se que cerca de 70% do peso total do cor-
po estd sobre 0 membro inferior nao afetado durante a
transferéncia do sentado para ortostatismo, sendo possi-
vel observar que existe uma despropor¢io na forca dire-
cionada para o calcanhar do lado nio afetado durante o
levantar®’.

Os movimentos durante a transferéncia do senta-
do para ortostatismo requerem atividade muscular coor-
denada, sendo necessdrio gerar forcas opostas a cadeira e
a0 solo, o que nio acontece no paciente com sequela pds-
-AVC, proporcionando instabilidade 2 massa corporal e
alteragao na capacidade de manter um bom controle pos-
tural. Compensagoes e assimetrias sio frequentes nesses
pacientes, o que interfere de forma negativa na aquisigao
de trocas posturais altas, as quais sao primordiais para a
aquisicao posterior da marcha®.

Dentre os beneficios dos exercicios no meio liqui-
do, encontram-se a prevencio de distdrbios secunddrios
decorrentes do sedentarismo, a melhora parcial das fun-
¢oes comprometidas ou ndo afetadas e o aprimoramento
funcional da musculatura do tronco, membros superiores
(MMSS) e cintura escapular®; além de estimular a adap-
tagao do individuo ao ambiente aqudtico e permitir o
fortalecimento muscular, sem a agio da gravidade, com
possibilidade de exercitar continuamente as fungoes res-
piratdrias e circulatérias; também pode diminuir tempo-
rariamente a espasticidade”®.

Os exercicios aqudticos possuem efeitos fisiologi-
cos relevantes que se estendem sobre todos os sistemas e a
homeostase corporal’.

Avaliagoes precisas, dados quantitativos e qualita-

tivos de pré e pés atendimento proporcionam maior su-

cesso clinico, além de maior ganho durante o processo de
reabilitacdo do paciente. Sendo assim, o objetivo deste tra-
balho foi avaliar a interferéncia da fisioterapia aqudtica na
ativagao do gliteo médximo e na transferéncia de peso e a

sua influéncia na passagem do sentado para ortostatismo.

METODO
Amostra

Trata-se de um relato de caso. O atendimento foi
realizado no Setor de Fisioterapia Aqudtica da Associagao
de Assisténcia a Crianca Deficiente (AACD), obedecen-
do aos principios éticos para pesquisa envolvendo seres
humanos, conforme resolu¢io 196/96 do Conselho Na-
cional de Satde. Foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da AACD, sob parecer n°.53/2011. O paciente
e o cuidador assinaram o termo de consentimento apds
esclarecimentos do protocolo pelos autores do trabalho.

A amostra foi constituida de um paciente, G.R.M,
50 anos, com diagndstico de AVC isquémico, com 7 me-
ses de lesdo. Como sequela, apresentava afasia de expres-
sd0 e compreensio, associadas a componentes apraxicos.
Durante exame fisico, observou-se hemiparesia a direita,
com padrio flexor de membro superior direito (MSD);
alteracdo de sensibilidade superficial e profunda no mem-
bro inferior direito (MID), testada através do estimulo
tatil provido pelo algodao a sensibilidade superficial® e
através da tdtil discriminativa a sensibilidade profunda;
déficit de forca muscular em MID (musculos flexores e
extensores de quadril — grau 2, musculos extensores de
joelho — grau 2, musculos abdutores de quadril — grau
1, musculos dorsiflexores de tornozelo e eversores de pé
— grau 0), e demais grupos musculares com grau 4 de
forca muscular bilateralmente, testados através da Escala
de Forca Muscular de kendal''.

A espasticidade em MID foi observada através da
escala de Ashworth'’; a alteragio do equilibrio estdtico
e dindmico foi testada com o paciente em ortostatismo
sem apoio; assim como a passagem do sentado para or-
tostatismo, através da andlise observacional. Em relacao a
funcionalidade, o paciente necessitou de supervisio nas
atividades de aquisicao de posturas altas, realizando ativa-
mente a transferéncia do dectibito dorsal para sedestagao
e apresentando déficit e desequilibrio na passagem de se-

destagdo para ortostatismo, com instabilidade na trans-



feréncia de peso no MID. O paciente fez uso de 6rtese
articulada no MID.

Procedimento

O atendimento foi realizado em uma piscina co-
berta e aquecida com média de temperatura da dgua de
32°C, com 1 metro e 50 cm de profundidade, durante
um periodo de 2 meses, totalizando 8 sessdes com du-
racio de 35 minutos cada sessao. O paciente foi atendi-
do através de um protocolo, desenvolvido pelos autores,
baseado na vivéncia clinica com pacientes com sequela
de AVC em meio liquido e na experiéncia de Leal e An-
drade®, com o objetivo de estimular a ativagdo de gliteo
mdximo na passagem de sentado para ortostatismo, como
também a transferéncia de peso no lado parético.

No primeiro momento, foram utilizados recursos
para gerar posicionamento adequado, a fim de promover
simetria de tronco e alinhamento durante os exercicios;
foi realizado o enfaixamento do tornozelo direito, com
o intuito de fornecer maior estabilidade no meio aqué-
tico'; o membro superior parético foi posicionado com
auxilio de tala de lona® e foi utilizada uma caneleira de 2
kg no tornozelo do membro parético do paciente duran-
te os exercicios, com a finalidade de fornecer uma forca
contrdria a0 empuxo e gerar aumento de transferéncia de
peso no apoio plantar do hemicorpo acometido®. Apéds a
fase preparatéria, deu-se inicio as condutas preestabeleci-
das no protocolo:

1. Paciente com flutuador cervical posicionado em
decubito dorsal com flexao de joelho (bilateral): O tera-
peuta fixou os pés do paciente no tablado posicionado e
solicitou que o paciente realizasse a extensao de quadril
sem que houvesse compensa¢oes em relacio ao apoio dos
pés e ao alinhamento de tronco;

2. Transferéncia de Peso para o Hemicorpo aco-
metido: Paciente em ortostatismo com o lado parético a
favor da rampa da piscina, MMSS apoiados a frente sobre
uma prancha de surfe. Terapeuta posicionado atrds do pa-
ciente, com seu pé ao lado do pé do paciente para dire-
cionar o movimento; simultaneamente, com suas maos,
direcionou a pelve do paciente. Promoveu um desequi-
librio, com movimento alternado para um lado e para
o outro, sem que houvesse hiperextensio de joelho e/ou

anteriorizagio de tronco;

3. Simetria de Tronco e Fortalecimento: Paciente
com flutuador cervical, posicionado em sedestagio com
apoio das mios do terapeuta em quadril e estabilidade nos
pés do paciente. O mesmo realizou extensao de quadril,
enquanto se transferia da postura sentada para a deitada,
promovendo estratégia de tornozelo. A volta precisou ser
feita com flexdo de tronco e retorno a posigao inicial;

4. Postura Ajoelhado e Trabalho sensério motor:
Paciente na postura ajoelhada, com membro inferior pa-
rético sobre um tapete de textura, MMSS posicionados a
frente e alinhados, realizou flexdo e extensdo de quadril;

5. Postura Ajoelhada e Rotagao de Tronco: Pacien-
te na postura ajoelhada com membro inferior parético so-
bre um tapete de textura, realizou rotagio de tronco para
o lado parético apds pegar uma argola com o membro
nao acometido e transferi-la para o lado parético;

6. Postura Semiajoelhada e Rotagio de Tronco:
Paciente na postura semiajoelhada com membro inferior
parético para frente, com o pé sobre um tapete de textu-
ra, realizou rotagdo de tronco para o lado parético, apds
pegar uma argola com o membro superior nao acometido
e transferi-la para o lado parético;

7. Postura Semiajoelhada (Extensdo ativa de qua-
dril e joelho e Simetria de tronco bilateral): Com o intui-
to de ganho de transferéncia de peso para o lado paréti-
co, o paciente foi posicionado na postura semiajoelhada,
com o membro inferior parético a frente, MMSS apoia-
dos 4 frente com extensio ativa de quadril, para posterior
transferéncia de peso para o hemicorpo parético. Para
fortalecimento de gliteo mdximo no lado parético, o po-
sicionamento foi o oposto, com o membro inferior nio
acometido 2 frente e o membro inferior parético atrds,
realizando o mesmo movimento;

8. Funcionalidade e Treino de Posturas Altas
(Transferéncia do sentado para ortostatismo): Paciente
sentado sobre um tablado no meio liquido, pés apoiados
a favor da rampa da piscina, fez flexdo de tronco, levando
MMSS 4 frente para alcance de uma superficie, realizan-
do a transferéncia (com apoio do terapeuta) do sentado
para ortostatismo com comandos.

Foi realizada a coleta de dados no pré-teste e pés-
-teste da intervengido da fisioterapia aqudtica, utilizando
como instrumento de avaliagio o eletromidgrafo de su-

perficie (EMG) da marca Miotec” com quatro canais,



eletrodos pré-geldados, circulares, de Ag/AgCl, da marca
Kendall 200°, conectados a um computador portatil, con-
tendo o programa Miograph® para aquisi¢ao e andlise dos
sinais obtidos, a fim de se conseguir os sinais de padroes
de ativa¢do muscular e o nivel de resposta em rela¢io ao
esforco, tipo de contragao e posicio. Os eletrodos foram
posicionados na regido do gliteo méximo de acordo com
as recomendag¢des do SENIAM'. O sinal foi captado du-
rante a troca postural do sentado para ortostatismo.

Para a andlise da transferéncia de peso em MMII
durante a passagem do sentado para ortostatismo, foi uti-
lizada a plataforma de baropodometria Footwork®. O pa-
ciente permaneceu em ortostatismo, sendo analisadas as
oscilagoes posturais e o equilibrio por meio da quantifica-
¢ao da posi¢ao corporal em relagdo a sua base de suporte
que assegura o centro de gravidade dentro do poligono

de sustentacio.

RESULTADOS

Na anélise da EMG dinimica do musculo gliteo
méximo, foram observadas alteragdes significativas antes
da intervengio: membro inferior parético (151,1uv) e
membro inferior nio acometido (229,1uv) demonstran-
do grande discrepincia na ativagao de ambos os mem-
bros durante a atividade de passagem do sentado para
ortostatismo, sugerindo descarga de peso irregular. Apés
a intervengio, observou-se que o recrutamento do glu-

teo mdximo no membro inferior parético (113,6uv) e no

Mean Pressure

35.06% 0.67%

Pré-teste-Deslocamento 4,7cm? MIE; 20,02cm? MID

Figura 1. Dados da baropodometria no pré e pés teste apds intervengio.

membro inferior ndo acometido (111,3uv), quando soli-
citada a mesma atividade, é mais harmoénica em ambos os
membros, o que demonstra uma contragio mais efetiva
nos parAmetros da EMG.

Em relagio a distribuicao de peso plantar através
da plataforma de baropodometria, pdde-se notar que o
paciente realizou no pré-teste apoio plantigrado do mem-
bro inferior nao acometido com deslocamento de 4,7cm?,
a0 mesmo tempo em que o membro inferior parético
apresentou deslocamento de 20,02 cm’. No pds-teste,
0 paciente apresentou, no membro inferior nao acome-
tido, o deslocamento de 9,15cm? com deslocamento de
14,91cm? no membro inferior parético; realizou, portan-
to, a descarga de peso mais homogénea, se comparado ao
inicio da intervencio.

Quando se visualizou o pico de pressio (Figura 1),
foi possivel analisar que no pré-teste estava localizado no
membro inferior parético no centro da primeira falange
e no médio-pé; j4 no membro inferior nio acometido,
no centro do primeiro falange e no segundo artelho, de-
monstrando picos irregulares do membro acometido em
relagio ao parético. Dados comparativos no pds-teste
mostraram que o pico de pressao no membro inferior pa-
rético manteve-se no médio-pé e o deslocamento maior
de peso ocasionou pico de pressao no retro-pé em relagio
ao membro inferior nao acometido, no qual o pico de
pressao deslocou-se para a regido distal, entre o quarto e

quinto metatarso, apresentando melhora da transferéncia

33.33%

4.70%

Poés-teste - Deslocamento 9,15cm? MIE; 14,91cm? MID



de peso, com maior simetria entre os membros.

DISCUSSAO

A fisioterapia aqudtica é mais um recurso no pro-
cesso de reabilitagio do paciente com sequela de AVC.
Alguns estudos relatam que a terapia no meio liquido
oferece grandes beneficios, pois facilita o alcance do con-
trole motor e estimula o desenvolvimento de capacidades
funcionais, porém existe uma escassez de estudos na li-
teratura para definir protocolos especificos no ambiente
aqudtico para essa populacio, o que ji foi comprovado
por diversos autores que sugerem um programa persona-
lizado de terapias para obter melhores resultados'.

O auxilio da flutuac¢io permite que o paciente re-
tome padrées de movimento com maior facilidade, se
comparado a exercicios em solo, reforgando a motivagio
e a autoconflanga para a realizagdo das tarefas cotidianas.
Pensando nesse contexto, o intuito foi de estipular um
protocolo de exercicios para estimular a ativagio do glu-
teo mdximo na passagem de sentado para ortostatismo,
proporcionando a vivéncia dessas posturas no meio liqui-
do para, posteriormente, a transferéncia positiva para o
solo'.

Optou-se por utilizar instrumentos validados que
fornecem dados qualitativos e quantitativos; o EMG para
observar a evidéncia da ativagao muscular e a plataforma
de baropodometria para avaliar a descarga de peso. Estu-
dos com EMG indicam que o déficit de for¢a muscular
deve-se a mudangas estruturais e mecanicas no musculo
hemiparético, nos tendées e no tecido conectivo que im-
poem restricdo passiva, limitando a ativa¢io voluntdria
do musculo agonista, gerado pela fraqueza muscular’.

A fraqueza muscular é uma das alteragoes mais
significativas apés o AVC e um fator limitante para a re-
cuperagio funcional. Este trabalho nao buscou o fortale-
cimento do musculo gliteo mdximo e sim sua ativagao
para desempenho na execugio da fungio, pois o fortale-
cimento muscular é muito discutido, porém nio existe
um consenso definido. Alguns autores afirmam que o for-
talecimento muscular pode interferir negativamente na
coordenagio e no controle motor, exacerbando a restrigao
imposta pelo musculo espdstico, reforcando os padrées
anormais de movimento. Analisou-se que essa ativagio

foi primordial para facilitar a descarga de peso no mem-

bro parético. Esse fator se deu nao somente pela ativagio
muscular, mas sim pelos estimulos proprioceptivos que
foram oferecidos durante o atendimento, pois além do
estimulo tdtil contou-se com a viscosidade e a pressao hi-
drostdtica®*.

Estudos morfolégicos dos musculos esqueléticos
de pacientes hemiparéticos tém sugerido que a atrofia
muscular ¢ consequéncia do desuso, da perda dos efei-
tos tréficos centrais, da atrofia neurogénica, do repouso
excessivo no leito durante a fase aguda do AVC, da perda
de unidades motoras, da alteragio na ordem de recruta-
mento e do tempo de disparo das unidades motoras, da
alteracio na conducio dos nervos periféricos e do estilo
de vida sedentdrio, o paciente em questdo era sedentdrio
e esteve dependente durante as atividades; esse sedenta-
rismo nio era gerado somente pelo quadro motor, e sim
pela dependéncia imposta pelos familiares'?.

Diversos autores apresentam trabalhos discutindo
padroes de exercicios para ativagio de gliteo maximo,
no entanto, nio hd consenso sobre qual exercicio pode
resultar em sua ativagao ideal. Alguns estudos consta-
taram, através da EMG, que em individuos higidos, a
musculatura de gliteo méximo pode ser mais recrutada
em exercicios com extensao de joelho (21,2%), seguidos
por aqueles associados com extensao de quadril, rotagao
de joelho (10,3%), rotacdo lateral do quadril e flexdo do
joelho (11,9%). Esses resultados indicaram que a adicio
de extensdo de joelho e/ou exercicios com rotagio late-
ral do quadril e flexdo de joelho seria eficaz na ativagao
de gliiteo médximo®. Isso forneceu base para o estudo em
questio; optou-se por utilizar exercicios que envolvessem
diversos grupos articulares, para promover nio somente a
associacio da posigao de joelho, mas também a associagio
de tronco.

Durante o atendimento, optou-se por utilizar ca-
neleiras e flutuadores para obter estabilidade e simetria na
execugio da tarefa, pois 0 meio aqudtico ¢ rico em esti-
mulos. Contou-se com o suporte oferecido pelo empuxo
com intuito de facilitar a ativagio de grupos musculares;
muitas vezes é dificil a execugio de tais exercicios no solo,
pois a acdo da gravidade impossibilita a ativa¢io de gru-
pos musculares. A principio, no meio aqudtico, foi faci-
litada a execugio do treino na transferéncia do sentado

para ortostatismo®'?.



O movimento de passar de sentado para ortostatis-
mo ¢ uma atividade funcional realizada frequentemente
no dia a dia, sendo considerada como pré-requisito para a
locomogao independente. Para diversas atividades, é uma
agdo que requer coordenagio, equilibrio, mobilidade e
forga, exigindo a habilidade para transferir de uma postu-
ra baixa para a posi¢ao de pé estdvel e a capacidade de des-
locar o centro de massa corporal 4 frente para uma base
de suporte estreita a partir de uma base larga. E necessario
que o individuo controle o movimento corporal total e
a mobilidade dos segmentos dos MMII, para ativar os

mesmos!'>'¢

, como ocorre com o gliteo maximo. Através
da andlise EMG, observou-se que, no final do protocolo,
o paciente apresentava um movimento mais harménico
e simétrico, o que foi evidenciado na independéncia da
passagem do sentado para ortostatismo. Esse ganho foi
atribuido a ativagao do gliteo tanto no membro parético,
como no membro nao acometido.

Neste estudo, observou-se que antes da interven¢ao
o paciente apresentava uma distribuicio de peso irregular.

Sabe-se que a pressio plantar pode ser um fator
determinante para troca de passo, sendo muitas vezes um
dado preditivo para as transferéncias altas e, consequen-
temente, a marcha. Estudos relatam que pacientes hemi-
paréticos apresentam maior pressdo plantar em ante-pé
no membro parético, e médias e maiores desta pressio
no ante-pé, e que normalmente o lado nao acometido
apresenta 12% a mais de transferéncia de peso'®". Ou-
tros musculos podem influenciar a distribui¢ao anormal
de peso, como o sdleo e o gastrocnémio, que apresentam
sinal prematuro em pacientes com AVC'". Optou-se por
estudar somente o gliteo mdximo, pois esse era o foco
principal do estudo em questdo e o principal déficit no
paciente.

Outros trabalhos utilizaram a plataforma de ba-
ropodometria no pré e pés atendimento em individuos
idosos e verificaram que a drea de contato da superficie
plantar aumentou significativamente para as posigoes bi-
podais, tanto com os olhos abertos 7%, quanto com os
olhos fechados 6,5%; para as posigoes uni podais com
olhos abertos ou fechados, nao houve diferenca significa-

1921 Neste estudo, nio se realizaram exercicios com a

tiva
vedagao dos olhos, pois no era o momento; para futuros

estudos com a progressao dos exercicios, acredita-se que

o paciente ird se beneficiar deste estimulo. Foram ofereci-
das, porém, posturas desafiadoras nas quais era impossivel
que o paciente visualizasse a parte inferior do segmento
corporal; além do fato de a refragio e a reflexdo terem
influenciado a visualizagdo direta da imagem corporal no
meio liquido, sendo necessirios ajustes corporais a todo
instante para manutengio da postura.

A espasticidade estava presente no paciente, porém
nio era um fator principal para limitagio na aquisi¢ao da
troca postural de sentado para ortostatismo. Sabe-se que
¢ importante mensurar o padrao de ativagao elétrica mus-
cular devido a relagao da espasticidade com a sinergia dos
musculos agonistas e antagonistas, o que pode interferir
nas atividades funcionais’.

Acredita-se que seria interessante investigar, através
da EMG, esse protocolo em outros grupos musculares,
correlacionando com a plataforma de baropodometria.
Seria também necessdria a filmagem da troca postural de
sentado para ortostatismo, o que nio foi feito na coleta,
pois ndo se tinha uma cimera de filmagem disponivel,
para possibilitar a anilise e a compara¢io com testes es-
pecificos. Os manuseios devem ser testados individual-
mente, deve-se também aumentar o nimero da amostra

€ comparar com outras terapias.

CONCLUSAO

Os resultados demonstraram que o tratamento foi
favordvel para a ativagio do gliteo mdximo e a melhora
da descarga de peso e esses fatores interferiram positiva-
mente em relagio a seguranga e a independéncia na trans-

feréncia de sentado para ortostatismo.
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