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O Acidente Vascular Cerebral (AVC) estd entre as
maiores causas de obito no Brasil e no mundo. Além do
alto indice de mortalidade, o AVC representa a primeira
causa de incapacitacio severa em adultos, onde apenas 5%
a20% dos pacientes atingem a recuperagio funcional com-
pleta’. Os deficits neuroldgicos residuais (como por exem-
plo, limitagio ou perda do controle motor) tem um efeito
direto na redugio da atividade fisica levando a um declinio
do condicionamento fisico, a atrofia e fraqueza difusa®.

Na tentativa de minimizar este problema muitos
estudos tém-se concentrado em programas de reabilita-
¢ao multidisciplinar, os quais geraram evidéncias sufi-
cientes para incorporar treinamento cardiorrespiratério
a pacientes com AVC®. A melhoria do condicionamento
fisico beneficia também uma série de problemas comuns
nestes pacientes como: reducdo da fadiga e de niimero de
quedas e fraturas, compensa o excessivo gasto energético
da marcha hemiparética e melhora a qualidade de vida®.
Porém, apesar dos esforcos, ainda hd uma grande necessi-
dade de melhoria e desenvolvimento de novas estratégias
de reabilitagao que correspondam as necessidades especi-
ficas dos pacientes com AVC®.

A hidroterapia tem chamado muita atengao de fi-
sioterapeutas e pesquisadores da drea de reabilitagao neu-
rolégica devido o dinamismo natural da dgua que sus-
tenta o corpo atuando como um suporte parcial de peso.
E auxiliado pelos beneficios de seu aquecimento, esta
terapia contribui na mobiliza¢io de articulagoes, movi-
mentos simples e caminhadas sem que haja maior esfor¢o
pelo paciente®. A fisioterapia aqudtica tem mostrado me-
lhorias significativas no condicionamento e fortalecimen-
to fisico em idosos e pacientes com artrite reumatdide, e
vem sendo especulado sobre seu potencial na reabilitagao

dos pacientes com AVCE.

O estudo de Jakaitis et al.” (intitulado: Atuacio da
Fisioterapia Aquidtica no Condicionamento Fisico do Pa-
ciente com AVC) aborda esse importante tépico. Foram
incluidos 13 pacientes nas fases subaguda e cronica do
AVC com o objetivo de avaliar o condicionamento fisico
durante 6 meses de fisioterapia aqudtica. Os autores con-
cluiram que a terapia proposta teve um efeito favordvel
na avaliagio do esfor¢o e na variabilidade de frequéncia
cardiaca (FC). Os autores descreveram um aumento da
FC e da escala de Borg imediatamente apés o término da
atividade aerdbica, e o retorno destas varidveis aos niveis
de repouso ao término da terapia. Eles observaram tam-
bém que, com o passar dos meses, 0 aumento da FC e
do esfor¢o provocado pela atividade aerdbica atingiram
menores valores. Os autores destacaram a importincia
da atividade fisica continua para um melhor condiciona-
mento cardiorrespiratério.

Para a comprovagio dos efeitos da hidroterapia
na melhora da capacidade cardiorespiratéria em pacien-
tes com AVC, seria de grande valia observar a reprodu-
cibilidade destes resultados com um nimero maior de
pacientes. Além disso, devemos ter cuidado na genera-
lizagao destes resultados em termos de representagao
da populacio. As caracteristicas dos pacientes incluidos
(como duragio da doenca, idade média da populagio e
o comprometimento neurolégico e funcional) e o uso de
medicamentos concomitantes ao tratamento (como uso
de anti-hipertensivos) nao foram apresentados em deta-
lhe. Sabe-se que estes fatores influenciam ativamente na
recuperagio cardiorrespiratéria. Um exemplo disso sao
pacientes com idade mais avangada e/ou com maior ni-
vel de comprometimento podem ter mais dificuldade em
melhorar o condicionamento fisico do que pacientes de

meia idade e/ou pouco comprometidos. Portanto, ainda



falta na literatura estudos neste ambito para um melhor

entendimento desse processo de recuperacio.
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