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RESUMO

Objetivo. Verificar a influéncia da fisioterapia aquética na indepen-
déncia funcional e equilibrio no Acidente Vascular Cerebral (AVC).
Método. Foi realizado um estudo de caso com um individuo acome-
tido por AVC, género feminino, 36 anos de idade com diagndstico
disfuncional de hemiparesia 4 esquerda. O instrumento utilizado para
avaliar o equilibrio foi 4 escala de equilibrio funcional de Berg (EEFB
- versdo brasileira) composta por quatorze tarefas, jé para avaliar a
funcionalidade foi utilizada a escala de medida de independéncia fun-
cional (MIF - versao brasileira) composta por dezoito itens. A fisiote-
rapia aqudtica consistiu em duas sessoes semanais de cinquenta minu-
tos num perfodo de trés meses, totalizando 24 sessoes, empregando o
método Halliwick. Resultados. Na avaliagio apés a intervencio, foi
observada uma melhora na pontuagio na escala de EEFB de 15 para
40 pontos, da mesma forma na escala da MIF verificou-se um aumen-
to da pontuagio de 91 para 108 pontos. Conclusio. O programa
de fisioterapia aqudtica proporcionou a participante com AVC, uma
melhora no equilibrio e na funcionalidade.
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ABSTRACT

Objective. Verify the influence of aquatic physiotherapy in functional
independence and balance in stroke. Method. It was made a study
of a case of a patient with stroke, female, 36 years old, with dysfunc-
tional diagnosis of left-side hemiparesis. The instrument used to assess
the balance was the Berg Balance Scale (BBC) composed by four-
teen tasks and to assess functionality, the Functional Independence
Measure (FIM) scale, composed by eighteen items, was used. Aquatic
physiotherapy consisted of two weekly sessions of fifty minutes in a
three month period of time, doing in total 24 sessions, using Halli-
wick method. Results. In the assessment after the intervention, an im-
provement was observed in the BBC scale from 15 to 40 points, also
in the FIM scale an improvement from 91 to 108 points was verified.
Conclusion. The aquatic physiotherapy program provided the stroke
patient an improvement in balance and functionality.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma inter-
rupgio subita do fluxo cerebral vascular, resultando em
lesoes celulares e danos as fungées neuroldgicas, podendo
ocorrer por tipo isquémico ou hemorrdgico'”. As conse-
quéncias acarretadas pelo AVC ocasionam danos fisicos
como plegias ou paresias de um ou ambos os membros,
alteracoes sensoriais e espasticidade; danos psicoafetivos
como quadros depressivos, ansiedade e agressividade; da-
nos cognitivos como problemas de meméria, atengio e
concentragao, alteragao da linguagem e fungdes executi-
vas, dificuldades no planejamento de agoes e déficit per-
ceptual e perda do mecanismo de controle postural®®.

O controle postural possui dois objetivos compor-
tamentais: a orientagdo e o equilibrio postural. A orien-
tagdo postural estd relacionada ao posicionamento e ao
alinhamento dos segmentos corporais em relacio aos ou-
tros e em rela¢do ao ambiente. O equilibrio postural é o
estado em que todas as forgas que atuam sobre o corpo
estao balanceadas para manter o corpo na posicio e orien-
tagdo desejada’.

As alteragdes no controle postural provocadas pelo
AVC geram limitacoes nas atividades funcionais e uma
das formas de recuperagio ¢ baseada na intervengao pela
fisioterapia aqudtica®’.

A fisioterapia aqudtica tem como objetivo promo-
ver o mdximo de independéncia funcional possivel ao
paciente, minimizando as respostas anormais e poten-
cializando os movimentos apropriados, beneficiando-se
dos principios fisicos e termodinimicos da dgua. Entre
as quais se destacam o empuxo, a pressio hidrostdtica e
viscosidade'.

Dentre os métodos utilizados na fisioterapia aqué-
tica tem-se o método Halliwick, que prioriza a pratica de
atividades aquadticas, sendo também empregado para in-
tervengio terapéutica. E uma técnica que segue um prin-
cipio de desprendimento. Apresenta as seguintes posturas:
bastio vertical (o corpo mantido na posigao ereta) e bastao
horizontal (o corpo mantido na posi¢io horizontal onde
¢ facilmente rodado em torno de seu eixo longitudinal),
bola (definida como posi¢ao “enrolada”, fornecendo equi-
librio mais estdvel e considerdvel esforgo é necessdrio para
alterar a posicao do corpo) e por fim, posi¢io de cubo (de-

finida como se o individuo estivesse sentado na dgua)”'’.

Desta forma, o objetivo do estudo foi verificar a
influéncia da fisioterapia aqudtica na independéncia fun-

cional e equilibrio no Acidente Vascular Cerebral (AVC).

METODO
Amostra

Tratou-se de um modelo de estudo de caso, que
obteve aprovacio do Comité de Etica e Mérito em Pes-
quisa sob o parecer n* 811/2008 do Centro Universitirio
Herminio Ometto - UNIARARAS.

Participou do estudo um individuo com AVC, gé-
nero feminino, 36 anos de idade, recrutado na Clinica Es-
cola de Fisioterapia— UNIARARAS, com diagnéstico dis-
funcional de hemiparesia a esquerda desproporcional com
predominio crural. Antes de iniciar a avaliagio, o pacien-
te assinou o termo de consentimento livre e esclarecido.

Para a realiza¢do da avaliagio do equilibrio o ins-
trumento utilizado foi a Escala de Equilibrio Funcional
de Berg (EEFB) — versao brasileira'!, composto por ca-
torze questoes, onde as pontuagoes dos subitens variam
de 0 a 4 pontos.

O zero significa que o participante ¢ incapaz de
realizar a tarefa pretendida e o quatro refere-se ao parti-
cipante que executa os movimentos solicitados, de forma
independente e permanece numa determinada posigao

durante todo ou quase o tempo previsto para aquela tarefa.

Procedimentos

Este teste é constituido por uma escala de 14 tare-
fas comuns que envolvem o equilibrio estdtico e dinimi-
co tais como: alcangar, girar, transferir-se, permanecer em
pé e levantar-se. A realizacio das tarefas é avaliada através
de observagao e a pontuagao se totaliza no méximo de 56
pontos. Estes pontos devem ser subtraidos caso o tempo
ou a distdncia nio seja atingido, se o participante neces-
site de supervisao para a execugio da tarefa ou, se o par-
ticipante apdia-se num suporte externo ou recebe ajuda
do examinador.

Na amplitude de 56 a 54, cada ponto a menos ¢é
associada a um aumento de 3 a 4% abaixo no risco de
quedas, de 54 a 46 a alteracdo de um ponto ¢ associada a
um aumento de 6 a 8% de chances, sendo que abaixo de
36 pontos o risco de quedas é quase 100%.

J& para a avalia¢io da funcionalidade o instrumen-



to utilizado foi a Escala de Medida de Independéncia
Funcional (MIF) que avalia 18 categorias pontuadas de
um a sete e classificadas quanto ao nivel de dependéncia
para a realizacdo da tarefa. As categorias sdo agrupadas em
seis dimensbées: MIF motora - autocuidados (alimenta-
¢40, higiene pessoal, banho, vestir metade superior, vestir
metade inferior, utilizagao do vaso sanitdrio), controle de
esfincteres (controle da diurese e defecagao), transferén-
cias (leito, cadeira, cadeira de rodas, vaso sanitdrio, ba-
nheiro, chuveiro), locomogio (marcha, cadeira de rodas,
escadas). MIF cognitiva - comunicagio (compreensio,
expressio) e cognigao social (intera¢io social, resolugao
de problemas, memoria). Somando-se os pontos das di-
mensoes da MIF, obtém-se um escore total minimo de 18
e o mdximo de 126 pontos, que caracterizam os niveis de
dependéncia pelos subescores'?.

Para cada item atribui-se uma nota que varia de
1 a 7 de acordo com o grau de dependéncia sendo 7-
independéncia completa; 6- independéncia modificada;
5- supervisio; 4- ajuda minima (individuo realiza 75%
da tarefa); 3- ajuda moderada (individuo realiza 50% da
tarefa); 2- ajuda médxima (individuo realiza 25% da tare-
fa), 1- ajuda total.

A MIF total pode ser dividida em quatro subesco-
res, de acordo com a pontuacio total obtida: a) 18 pon-
tos: dependéncia completa (assisténcia total); b) 19-60
pontos: dependéncia modificada (assisténcia de até 50%
da tarefa); ¢) 61-103 pontos: dependéncia modificada
(assisténcia de até 25% da tarefa); d) 104-126 pontos:
independéncia completa®.

Apés a avaliagio iniciou-se a intervencao de fisiote-
rapia aqudtica, utilizando o método Halliwick. As sessoes
foram realizadas na piscina terapéutica da Clinica Escola
de Fisioterapia da Uniararas, com dimensées de 4,5 m de
largura por 9 m de comprimento, profundidade de 80 cm
a 1 metro, com temperatura variando entre 28° e 33° C.
Ao total foram realizadas 24 sessoes de 50 minutos cada,
duas vezes por semana, por um periodo de 3 meses.

No método Halliwik foram realizados exercicios
de fortalecimento para os membros superiores utilizan-
do flutuadores e exercicios de fortalecimento em cadeia
cinética fechada para membros inferiores na posi¢io de

cubo com dgua ao nivel dos acromios; exercicios para rea-

¢oes de equilibrio e propriocep¢io utilizando aquatube® e
prancha, exercicios de fortalecimento para membros infe-
riores utilizando tornozeleiras de um quilograma na pos-
tura de bastdo vertical e na postura de bastao horizontal
em prono. Destinaram-se as trés primeiras sessoes para a
adaptagao do participante ao meio liquido, familiarizan-
do-o com a profundidade, a temperatura e a flutuacio em
meio aqudtico, com minima ajuda do terapeuta.

Apés o programa de fisioterapia aqudtica a partici-
pante foi novamente submetida a avalia¢io do equilibrio

e da funcionalidade.

RESULTADOS

Antes da intervencio da fisioterapia aqudtica, o
individuo apresentava uma pontuagio pela EEFB de 15
pontos, mostrando um risco de queda de 100%. Apds a
intervencio a pontuagao na EEFB foi de 40 pontos.

Da mesma forma, em relacio & MIF total, consta-
tou-se uma melhora na funcionalidade apés o programa
de fisioterapia aqudtica passando de 91 pontos para 108
pontos. Jd a média da pontuagao da MIF motora antes
da intervencao foi de 5,5+1,0 mostrando que o indivi-
duo precisava de supervisio para realizagao das atividades
funcionais e, que apds a intervengao a média da pontu-
agao foi de 6,3+0,6 passando para uma independéncia
modificada. J4 MIF cognitiva a média foi de 3,4+1,5 ne-
cessitando de uma ajuda moderada e apds o programa
de fisioterapia aqudtica passou para 4,7+1,0 apresentando

uma ajuda minima.

DISCUSSAO

De maneira geral, verificou-se que apés a inter-
vengao da fisioterapia aqudtica, a participante apresentou
melhora no equilibrio e na funcionalidade.

Os instrumentos utilizados para este estudo foram
a EEFB e a MIE A EEFB ¢ uma escala prética, simples,
precisa e confidvel que tem como objetivo mensurar o
equilibrio e assim nortear o tratamento, como evidencia-
do em virios estudos''%'>. Da mesma forma, a MIF ¢
provavelmente o mais amplo instrumento para mensurar
a capacidade funcional, sendo um indicador importante

na rotina clinica por quantificar a independéncia na reali-
zacao das atividades de vida didria (AVD’s)!213:16,



Diversos estudos confirmam sua confiabilidade e
eficdcia clinica atendendo a critérios de precisdo, pratici-
dade e facilidade'®".

Para alguns autores, o fato dos individuos com
AVC apresentarem alteragbes no controle motor, no sis-
tema somatossensorial, no perceptivo, no cognitivo e no
mecanismo de controle postural, faz com que os pacien-
tes se empenhem em buscar o centro de equilibrio, uma
vez que este potencializa a realizagao das AVD’s'8%,

Para nos orientarmos, necessitamos do sistema so-
matossensorial, que provém informacao sobre as cargas e
as posigoes relativas das partes do corpo, do sistema visu-
al, que fornece informagao sobre movimento e indicios
para julgamento da verticalidade, mantendo a horizon-
talidade do olhar, e por fim do sistema vestibular, que
nos informa a posi¢io da cabega em relagio a gravidade e
sobre os movimentos da prépria cabega*"*%.

As experiéncias provocadas pela d4gua podem esti-
mular a potencialidade plistica do sistema nervoso cen-
tral por meio de estimulos sensitivos e motores, favore-
cendo um maior controle motor, reagdes de equilibrio
além de promover o méximo de independéncia funcional
ao paciente”?%,

A dgua ¢ utilizada hd muito tempo para fins te-
rapéuticos, e suas propriedades fisicas auxiliam na recu-
peragio e aquisicao de novas habilidades. A turbuléncia
desestabiliza o individuo gerando estimulos constantes
para o ajuste postural, jd a viscosidade, aumenta o tem-
po de queda na dgua, proporcionando assim, um tempo
maior para respostas como as reagoes de equilibrio, endi-
reitamento e prote¢do, o que estimula os mecanismos de
sinergia postural, favorecendo assim a melhora na funcio-
nalidade®?*¢.

O recrutamento de maior niimero de individuos
permitird confirmar estes resultados, de modo a poder
afirmar a eficdcia da fisioterapia aqudtica na melhora do

equilibrio e na funcionalidade no AVC.

CONCLUSAO
Conclui-se que apds a intervengao da fisioterapia
aqudtica, a participante com AVC apresentou melhora no

equilibrio e na realizagao das atividades funcionais.
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