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RESUMO

Introdugao. Acidente vascular cerebral (AVC), segundo a OMS, ¢
uma sindrome de desenvolvimento répido, com sinais clinicos de
distarbio da funcio cerebral. Como consequencia, a maioria desses
pacientes apresenta uma redugdo na capacidade aerébia e fora em
relacdo a individuos sauddveis. A fisioterapia aqudtica com os seus efei-
tos terapéuticos e, principios fisicos e fisiologicos favorecem o controle
cardiorrespiratério visando o condicionamento fisico nas atividades
aerdbicas. Objetivo. Analisar a melhora do condicionamento fisico
em pacientes com AVC na fisioterapia aqudtica através dos instrumen-
tos de mensuragoes: esforco e frequéncia cardfaca. Método. Foi reali-
zada a avaliagio do esforco (teste de Borg) e verificagdo da frequéncia
cardfaca em 13 pacientes portadores de AVC que realizavam 2 terapias
semanais de fisioterapia aqudtica no setor de hidroterapia do Hospital
Israclita Albert Einstein de janeiro a dezembro de 2010. Os pacien-
tes foram avaliados antes, durante e apds a sessdo de terapia aqudtica
Resultados. Totalizaram 31 testes nos 13 pacientes no periodo de 12
meses de terapia, sendo observada uma melhora do esforco e frequén-
cia cardfaca desses pacientes em 50%. Conclusio. Apés 6 meses de
atividade aerdbica, o esforgo e frequéncia cardiaca dos pacientes foi
favorecido. Para comprovagoes mais significantes, novos estudos serao
necessarios com um grupo de paciente maior.
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ABSTRACT

Introduction. Stroke for World Health Association (WHO) is a syn-
drome of rapid development, with clinical signs of disturbance of
brain function. As consequence, most of these patients have shown
a reduction in aerobic capacity and strength compared to healthy
subjects. The aquatic therapy, with its therapeutic effects and, physi-
cal and physiological principles, may improve the cardio-respira-
tory system leading to a better physical conditioning. Objective.
To evaluate the fitness improvement of stroke patients in aquatic
therapy throughout the instruments of metrics: effort and heart rate.
Method. 13 stroke patients underwent two weekly treatments of
aquatic therapy, hydrotherapy sector of the Hospital Israelita Albert
Einstein from January to December 2010. The Borg assessment was
performed before, during and after the session of aquatic therapy.
Results. We performed 31 tests in 13 pacients within 12 months
of therapy, and it was observed an improvement in overall fitness of
these patients by 50%. Conclusion. After 6 months later of acrobic
activity, there was an improvement of effort and heart rate. Further
research are nedeed for more significant evidence.
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INTRODUCAO

Segundo dados da OMS, os disttirbios circulaté-
rios estao entre as doengas mais comuns no mundo apre-
sentando altas taxas de mortalidade quando comparadas
a outras doengas, sendo o AVC responsdvel por 30% des-
sas mortes'>. Em 1996, a taxa de mortalidade por AVC
no Brasil foi de 56,1/100000 habitantes>’.

O AVC ¢ a causa mais frequente de incapacidade
neuroldgica cronica na populagio adulta e constitui a pri-
meira causa de morte no Brasil*®.

Apés o AVC, o individuo poderd apresentar al-
teragdes neuroldgicas funcionais relacionadas ao quadro
motor, fala e cognigio, além de comprometimentos da
independéncia nas atividades da vida didria®>’”.

A redugao da capacidade de gerar forca, provavel-
mente ¢ devido a diminui¢io do recrutamento de uni-
dades motoras durante uma atividade fisica, reducio da
capacidade oxidativa dos musculos e uma diminuigao
global da resisténcia aerébia, causando um aumento no
gasto energético durante a realizagio das Atividades de
Vida Didria (AVD)*>'*"". O alto gasto energético apre-
sentado pelos individuos com sequelas pés AVC durante
a realizacdo das atividades pode contribuir para a fadiga
precoce, dispnéia, depressao, ansiedade, estilo de vida se-
dentdrio e consequentemente falta de condicionamento
fl’sico3,10,12,l3‘

Na tentativa de reduzir as taxas de morbidade e
mortalidade decorrentes do AVC, nas tltimas décadas,
uma quantidade considerdvel de recursos tem sido inves-
tida em pesquisa em todo o mundo. O objetivo é de con-
trolar os fatores de risco, a fim de prevenir novos eventos
de AVC e cardiovasculares e as complicagdes decorrentes
da inatividade prolongada, aumentando a capacidade ae-
rébia dos individuos®'*"7.

Os exercicios terapéuticos em dgua aquecida atu-
am nos diversos sistemas do corpo humano''®" (Tabela
1). No sistema cardiovascular, hd um conjunto de respos-
tas 4 imersdo, incluindo bradicardia, vasoconstri¢ao peri-
férica inicialmente seguida de vasodilatagdo apds alguns
minutos imersos e desvio de sangue para as dreas vitais
que influenciam na pressio arterial'>*.

A melhora cardiovascular apresenta resposta hemo-
dinAmica com redug¢do da pés-carga cardiaca e aumento

do bem-estar subjetivo que foram encontrados em pa-

cientes com ICC crdnica apds sauna e banhos quente? .

Além disso, a melhora da fungao do endotélio vas-
cular tem sido demonstrada com repetigao de terapias em
dguas quentes em voluntdrios sauddveis e pacientes car-
diopatas***%.

Em compara¢ao da imersao com a bipedestecao
em solo, o débito cardiaco aumenta de 30 a 32% no meio
liquido, enquanto que em solo ele aumenta 4% a 5%,
associado a uma diminui¢io de aproximadamente 10 ba-
timentos por minuto em solo®?.

A frequéncia cardiaca (FC) aumenta com a ele-
vagao da temperatura e como resultado do exercicio, o
aumento é proporcional & temperatura da dgua e a severi-
dade do exercicio .

Um dos recursos do tratamento pés AVC ¢ a fi-
sioterapia aqudtica, devido a facilitagio nos movimentos
tridimensionais que a dgua permite em realizar nos pa-
cientes com alta incapacitagao®?.

Estudos atuais sobre a fisioterapia aqudtica no
AVC mostra que pacientes com déficit no sistema cardio-
vascular, podem apresentar melhora devido a facilitagao
nos exercicios aerébicos™**%.

Portanto, o objetivo desta pesquisa foi de analisar
a melhora do condicionamento fisico em pacientes com
AVC na fisioterapia aqudtica através dos instrumentos de
mensuragoes: esforco (escala de Borg) e frequéncia car-

diaca.

METODO
Amostra

13 pacientes portadores de AVC, que se encontra-
vam em protocolo de atendimento regular com 2 sessoes
de fisioterapia aqudtica semanal no setor de hidroterapia
do Hospital Israclita Albert Einstein, foram avaliados de
janeiro a dezembro de 2010. Foram incluidos os pacien-
tes portadores de AVC em fase subaguda e cronica de
lesio, com cognitivo adequado para entendimento dos
comandos solicitados em terapia, com marcha subaqui-
tica acima de Functinal Independence Measure (FIM)
4 (apresentando minimo auxilio nas atividades), e com
condigoes clinicas estdveis para a realizagao de trabalho
aerdbico (avaliacio médica). Foram excluidos os pacien-
tes com patologias associadas que comprometam a execu-

¢ao do protocolo, como por exemplo deméncias, negli-



Tabela 1
Eféitos fisioldgicos da imersio™

Respostas
Cardiocirculatéria

Respostas
Respiratdrias

Respostasrenais

Aumento retorno venoso
e linfético

Aumento do volume central

Aumento da diurese

Aumento do debito
cardfaco e volume cardiaco

Compressio caixa tordcica
¢ abdomen

Aumento excregio de sédio

Bradicardias

Aumento do trabalho
respiratério e capacidade vital

Aumento da excre¢io
de potéssio

Vasoconstri¢ao
periférica

Aumento do VO, max
em dgua fria

Diminuigio da diurese em
dgua fria com movimento

géncias unilaterais e apraxias.
Todos os pacientes assinaram o termo livre esclare-

cido para participacio e divulgacio das informagoes.

Procedimento

Ap6s a avaliagao inicial, os pacientes incluidos no
estudo, iniciaram um protocolo de tratamento direciona-
do ao condicionamento fisico, com verificacoes dos sinais
vitais no inicio, meio e final da terapia. As avaliagoes fo-
ram realizadas mensalmente pelos autores, totalizando 12
avalia¢des mensais com aplicabilidade de avaliagao antes,
durante e apds a atividade fisica. Foi realizada a avaliagao
do esforco pela escala de Borg, e a FC e a pressao arterial
(PA) foi verificada no repouso, acompanhada durante o
exercicio aerdbico e verificada ao término. O exercicio foi
suspenso se a FC cair 10 bpm durante o esforgo, con-
forme sugere a escala de Borg”. Como parte integrante
das orientagbes quanto a auto-monitoragao, a FC no pri-
meiro minuto da recuperagio foi considerada para ava-
liarmos se a resposta apresentada ¢ normal ou anormal.
Espera-se como resposta normal queda acima de 12 bpm
para a recuperagio ativa e queda acima de 18 bpm para a
recuperacio passiva*>’.
Fluxo do protocolo
1- A coleta foi realizada somente na primeira terapia
mensal do paciente.
2- Pacientes avaliados seguiram critérios de inclusao e ex-
clusao.
3- Todos os pacientes realizaram avaliagio inicial para se-
rem incluidos no protocolo da pesquisa onde foram ana-

lisadas as condigoes clinicas, cognitivo e fungdes motoras

dos pacientes.

4- Os sinais vitais (PA e FC) e a escala de BORG foram
coletados nos seguintes momentos: a) inicial —apés 1 mi-
nuto de descanso na borda da piscina; b) médio — apés a
atividade aerdbica; ¢) final — término imediato da terapia.
5- A terapia seguiu em 4 etapas: Parte 1: alongamento
global; Parte 2: fortalecimento muscular especifico e/ou
treino de fung¢io muscular; Parte 3: condicionamento ae-
rébico (minimo de 20 minutos); Parte 4: relaxamento ou
finalizagao de acordo com cada objetivo de terapia.

Obs.: a utilizacio de carga foi de acordo com a for¢a mus-
cular de cada paciente, onde a carga foi adicionada como

progressio da evolugao terapéutica do paciente.

Andlise estatistica

Para teste de normalidade foi utilizado Teste de
Shapiro Wilk, para andlise quantitativa foi utilizado teste
t-Student, e o teste de Qui-Quadrado para andlise qua-
litativa do Borg. A variagio de > ou < a 1 ou 2 pontos ¢

considerado a melhora ou piora do teste?®?.

RESULTADOS

Finalizou a pesquisa 13 pacientes, 02 pacientes
abandonaram por motivos particulares, totalizando 31
testes em um perfodo de 12 meses. No 1° trimestre pode-
se observar que a frequéncia cardiaca e o teste de esforgo
(Borg) dos pacientes aumentaram da fase inicial para a
fase aerébica, mas mantiveram alta no final da terapia
(aumento de 4 pontos no esfor¢o durante a terapia e di-
minuigdo de 2 pontos no final 13 para 17 pontos inicial
e 15 pontos no final no Borg e PA foi de 120x80 para
150x90 mmHg) (Graficos 1 e 2). No 2° trimestre pode-



se observar que a Frequéncia Cardfaca e Borg diminuiram
ap6s 6 meses de tratamento (aumento e diminuigao de
2 pontos no inicio, esfor¢o e fim da terapia) e PA foi de
120x80 para 130x80 mmHg reduzindo & normalidade
no final da terapia) (Graficos 3 e 4). No 3° e 4° trimestre
pode-se observar que nio houve mudangas ocorridas nas

pontuagoes quando comparadas aos meses anteriores.

DISCUSSAO

Individuos que sofreram AVC apresentam necessi-
dade de atividades fisicas visando condicionamento fisico,
devido a inatividades causadas pelas altera¢oes da patolo-
gia, podendo interferir diretamente na vida didria destes
pacientes e possiveis riscos de novas lesdes musculares e

até cerebrais®'. E este estudo demonstrou que a ativida-

de aerébica no meio liquido pode melhorar onde nestes
9 meses observamos uma melhora do condicionamento
geral dos pacientes nos primeiros 6 meses, levantando a
hipétese que esses individuos ji condicionaram nos pri-
meiros 6 meses de terapia, levantando a hipétese que o
condicionamento fisico em pacientes com AVC podem
ser alcangados nos primeiros 6 meses de reabilitagao®. A
fisioterapia aqudtica com os seus efeitos terapéuticos as-
sociados aos principios fisicos e fisioldgicos, favorece o
controle cardiorrespiratério visando o trabalho muscular
e condicionamento fisico em atividades aerébicas, vindo
de encontro os resultados obtidos neste estudo®.
Estudos para prevengio dos riscos do AVC citam
a importancia da atividade fisica prolongada, prevenindo
os maleficios e inatividade para esses individuos, e nova-

mente com este estudo demonstramos que
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Grdfico 1. Média das frequéncias cardiacas dos pacientes (1° trimestre).

légico e ganhos fisicos desses pacientes, e
no presente estudo observou que em 50%

dos pacientes que nio apresentaram me-

lhora, tiveram interrupgdes nas terapias ou

alternavam sua frequéncia de acordo com

suas comorbidades e varidveis clinicas®?*°.

As alteragoes clinicas que surgiram

durante a pesquisa, faltas nas terapias e o
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desligamento do programa, sao varidveis

importantes que interferiram no condicio-
namento dos pacientes envolvidos, onde o
estudo sugere um numero (N) maior para

comprovagoes mais significantes dos dados
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aqui citados.

Grdfico 2. Média dos pontos da Escala de Borg dos pacientes (1° trimestre).

CONCLUSAO

Na populagio estudada, o efeito do
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protocolo descrito mostra a melhora do condicionamen-
to fisico, podendo ser vilido o desenvolvimento de novas

pesquisas para comprovagao estatistica.
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