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Aquatic physical therapy associated with Botulinum Toxin Type A in hemiparetic: a case report
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RESUMO

Introdugdo. Adultos apés Acidente Vascular Cerebral (AVC) e
que apresentam como sequela a hemiparesia, podem ter compen-
sagoes na marcha em virtude do dano no controle seletivo dos mo-
vimentos em decorréncia da alteragio de tonus. Uma das solugoes
encontradas pela ciéncia para auxiliar no tratamento destes pacien-
tes que apresentam esse problema ¢ a aplicacao de toxina botuli-
nica tipo A (TBA). Objetivo. Avaliar os resultados da fisioterapia
aqudtica associada 3 TBA quanto a forca muscular e velocidade da
marcha em um individuo com hemiparesia 4 direita decorrente de
AVC. Método. Paciente feminina, 29 anos de idade com sequela
de hemiparesia a direita em decorréncia de AVC, foi submetida
ap6s aplicagao da TBA, a trés meses (3x por semana) de sessoes de
fisioterapia aqudtica. A paciente foi avaliada na pré-aplicagio da
TBA (teste de for¢a muscular manual e tempo de percurso) e pés
TBA mais tratamento, com a repeti¢io dos mesmos testes do pré
bloqueio. Resultados. Evidenciou-se uma melhora significativa na
for¢a muscular nos principais grupos musculares do membro infe-
rior acometido e na velocidade da marcha. Conclusao. A fisiotera-
pia aqudtica associada & TBA foi eficaz na melhora do desempenho
da marcha do individuo com hemiparesia.

Unitermos. Toxina Botulinica do Tipo A, Marcha, Hemiparesia,
Fisioterapia Aquatica.
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ABSTRACT

Introduction. Adults after Brain Vascular Accident (AVC) and
have as a sequel to hemiparetic, compensation may be in the march
because of damage to the selective control of movement due to the
change of tone. One of the solutions found by science to assist in
the treatment of patients with this problem is the application of
botulinum toxin type A (TBA). Objective. To evaluate the results
of aquatic therapy associated with TBA as the muscle strength and
gait speed in subjects with right hemiparetic due to AVC. Method.
Female patient, 29 years old with sequel of right hemiparetic due
to AVC, was submitted after the application of TBA, three months
(3x per week) sessions of aquatic therapy. The patient was seen in
pre-application of the TBA test (manual muscle strength and travel
time) and more TBA after treatment, repeating the same tests pre
blockade. Results. There was a significant improvement in muscle
strength in major muscle groups of the affected lower limb and
gait speed. Conclusion. The aquatic therapy associated with TBA
was effective in improving gait performance in individuals with
hemiparetic.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ carac-
terizado por um déficit neuroldgico stbito, causado
por uma injuria cerebral nao traumdtica, resultante de
uma oclusio ou ruptura de um vaso sanguineo cere-
bral. Pode levar a perda do controle motor, a alteracoes
sensoriais e/ou sensitivas, a prejuizos cognitivos e de
linguagem ou coma'.

Pacientes que sofreram AVC e que evoluiram
com quadro de hemiparesia, variam em grau de com-
prometimento motor. Alguns individuos, podem sim-
plesmente demonstrar fraqueza ou tensio local, jé ou-
tros, apresentam dificuldades importantes para realizar
atividades do dia a dia”.

Uma das solugoes encontradas pela ciéncia para
auxiliar no tratamento destes pacientes que apresentam
dano no controle seletivo dos movimentos em decor-
réncia da alteragio de tonus ¢ a aplicagio de toxina
botulinica tipo A (TBA). A TBA apresenta eficicia
comprovada na literatura e possui poucos efeitos cola-
terais, tornando-se uma terapia eletiva para melhora do
desempenho motor e da qualidade de vida®.

A toxina botulinica tipo A (TBA) ¢ uma pro-
teina produzida pela bactéria anaerdbica Clostridium
botulinum que se liga aos receptores terminais encon-
trados nos nervos motores e bloqueia a condu¢ao neu-
romuscular, inibindo, portanto, a liberagio da acetilco-
lina pela fenda pré-sindptica. Quando injetada por via
intramuscular, em doses terapéuticas, produz paralisia
muscular localizada, que inibe a contragio muscular
involuntdria excessiva, facilitando a execu¢io do mo-
vimento, diminuindo o gasto energético e o consumo
de oxigénio. A desnervagao quimica ¢é reversivel e per-
manece por um periodo aproximado de quatro a seis
meses. Assim que a desnervagio acontece, inicia-se o
rebrotamento da terminagio pré-sindptica do nervo
colinérgico, que estard completo em alguns meses com
o restabelecimento do mecanismo de transmissao da
acetilcolina®.

A TBA ¢ apenas um coadjuvante do tratamento
global desses pacientes, sendo que a elaboragio de um

programa de fisioterapia pds-bloqueio é essencial para

obtengio dos beneficios nos pacientes que apresentam
encurtamentos e fraqueza muscular. A associagio do
efeito da TBA 4 fisioterapia pode proporcionar melho-
ra da fungio e a¢do da musculatura, da coordenagio
motora, da resisténcia muscular e, além disto, favorecer
o posicionamento adequado’.

Dentre os tratamentos fisioterapéuticos que po-
dem ser realizados neste periodo, destaca-se a fisiotera-
pia aqudtica. O tratamento em piscina terapéutica fa-
cilita 0 alcance do controle motor e o desenvolvimento
de capacidades funcionais através dos principios fisicos
e os efeitos terapéuticos que a dgua proporciona’.

Diante deste contexto, o objetivo deste estudo
foi avaliar os resultados da fisioterapia aqudtica asso-
ciada 2 TBA quanto a for¢a muscular e velocidade da

marcha em um individuo com hemiparesia 4 direita

decorrente de AVC.

METODO

Paciente feminina, 29 anos de idade, sofreu
AVC em janeiro de 2006, com etiologia a esclarecer,
teve como sequela, hemiparesia completa despropor-
cionada de predominio crural nao espdstica.

Antes da aplicagio da TBA, foi realizado o teste
de forca manual, segundo a escala da Academia Ame-
ricana de Ortopedista® e cronometrado o tempo gasto
para andar num percurso de 36 metros.

A indicagao da TBA surgiu em virtude de a
paciente apresentar for¢a muscular considerdvel na
musculatura quando testados isoladamente, porém,
quando a mesma realizava alguma atividade dinimi-
ca o ténus interferia principalmente em gastrocnémio,
s6leo e tibial posterior a direita (Escala Modificada de
Ashworth” - grau 1+ - leve aumento do ténus mus-
cular, manifestado por tensao abrupta, seguida de re-
sisténcia minima em menos da metade da Amplitude
de Movimento (ADM) restante, prejudicando o mo-
vimento. Foi aplicado TBA no dia 31/05/2008, por
médico treinado, nos seguintes musculos a direita: gas-
trocnémio, s6leo e tibial posterior e, foi encaminhada
para a fisioterapia aqudtica.

Foram realizados trés meses de tratamento no



meio liquido com abordagem hidrocinesioterapéutica,
sendo sessoes de 3x por semana (duragao de 40 minu-
tos cada sessao). Posteriormente, foi reaplicado o teste
de forga muscular e cronometrado o tempo gasto no
percurso de 36 metros.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Associagdo de Assisténcia

a Crianca Deficiente — niimero do processo 10/2008.

RESULTADOS

Na pré-avaliacio (antes da TBA e fisioterapia
aqudtica), a paciente apresentou os valores de for¢a nos
principais grupos musculares do membro inferior aco-
metido como mostra a Tabela 1, e o tempo gasto num

percurso de 36 metros foi de 30 segundos.

Tabela 1
Principais grupos musculares do membro inferior & direita, na pre-

avaliacio

Grupos musculares Grau de for¢a muscular*

Flexores de quadril 4
Abdutores de quadril 3
Extensores de joelho 4
Flexores de joelho 4
Dorsiflexores 2

3

Flexores plantares

*Segundo a Academia Americana de Ortopedia®

Apb6s os trés meses de protocolo foram reaplica-
dos o teste de for¢a muscular e cronometrado o tempo
em relacdo ao percurso de 36 metros. Seguem na Ta-
bela 2, os graus de for¢a nos respectivos musculos, do
membro inferior acometido, apés TBA e fisioterapia
aqudtica. Em relacdo a velocidade, ap6s TBA e fisiote-
rapia aqudtica, a paciente passou a gastar 20 segundos

num percurso de 36 metros.

Comentérios

No estudo de caso em questio, a paciente che-
gou para a avaliacdo com relato de uma boa indepen-
déncia nas Atividades da Vida Didria (AVD’s) e com

marcha independente, porém, sua queixa principal foi

o baixo desempenho no andar no que tange a veloci-
dade e forca muscular. Assim, foi realizada uma minu-
ciosa avaliagao a fim de conhecer as causas que levaram
a dificuldade no desempenho da marcha e montar um
protocolo de interven¢io de acordo com as necessida-

des da paciente.

Tabela 2
Principais grupos musculares do membro inferior & direita, pds TBA

mais tevapia aqudtica

Grupos musculares Grau de for¢a muscular*

Flexores de quadril 5
Abdutores de quadril 4
Extensores de joelho 4
Flexores de joelho 5
Dorsiflexores 4
Flexores plantares 4

*Segundo a Academia Americana de Ortopedia®

Com base nos testes aplicados foi observada a
presenca de fraqueza muscular e tensdo local, princi-
palmente nos abdutores e flexores de quadril, flexores
e extensores de joelho e flexores plantares no membro
inferior a direita®. Preconizou-se um trabalho direcio-
nado na musculatura fraca de forma dinimica para
o ganho de resisténcia muscular, uma vez que, esta-
ticamente a paciente apresentava forga considerdvel
para uma marcha média, porém, dinamicamente, nao
conseguia realizar uma marcha com bom desempenho
motor.

As sessoes de fisioterapia aqudtica comegavam
nos primeiros 10 minutos com cinesioterapia (alonga-
mentos dindmicos). Em sequéncia (duragao de 10 mi-
nutos), entravam os exercicios de forga, iniciando com
trés séries (15 vezes cada) de 1Kg nas primeiras 24 ses-
soes e apOs estas, passou-se para o peso de 2Kg (3 séries
de 15 vezes cada). Nos 20 minutos restantes de terapia,
eram trabalhadas atividades dindmicas com a paciente.
Os exercicios introduzidos tinham o intuito de ganhar
resisténcia muscular e coordena¢io motora em cadeia
fechada e aberta e em movimentos excéntrico e con-

céntrico nos membros superiores/inferiores. Dentre as



atividades, variavam-se em: pular com os 2 pés juntos
segurando um flutuador, nas diferentes profundidades
da piscina; chutar a dgua, realizando movimentos de
flexo-extensdo de perna e braco com rotagao e inclina-
¢ao de tronco; na postura de prono, “bater” pernas se-
gurando uma prancha; correr e 20 mesmo tempo jogar
bola em diferentes direcoes e profundidades da piscina;
pular obstdculos; saltitar; pular corda. Todas estas ati-
vidades eram monitoradas através da medicio da fre-
quéncia cardiaca, pois exigiam ritmo e velocidade.

A escolha das atividades propostas foi baseada
na hidrocinesioterapia que ¢ base de todos os méto-
dos de fisioterapia aqudtica e tem como fundamento a
teoria do controle motor. Esta técnica pode ser defini-
da como um conjunto construido de procedimentos,
modalidades e condigoes aplicados individualmente
no meio liquido com o objetivo de promover a ma-
nutengdo e/ou melhora da capacidade funcional do
paciente®.

Por fim, a utilizagio da fisioterapia aqudtica
associada 2 TBA foi eficaz no presente relato de caso,
uma vez que a paciente apresentou melhora significa-
tiva no desempenho da marcha no que tange veloci-
dade e forga muscular. Avaliar as causas que alteram a
marcha normal e fazer uma interven¢io adequada no
momento oportuno, tende a chegar com mais precisao

a resultados satisfatdrios.

CONCLUSAO

A fisioterapia aqudtica associada 2 TBA foi efi-
caz na melhora do desempenho na marcha do indivi-

duo com hemiparesia.
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