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RESUMO

Entre aqueles que conseguem se recuperar de um acidente vascular encefalico (AVE),
dependendo da éarea afetada, a grande maioria apresenta graves sequelas
neuroldgicas, cognitivas e sensorio-motoras. A fisioterapia aquética € uma area da
fisioterapia aplicada na reabilitacdo que pode ser aplicada no tratamento de sequelas
acarretadas por disfuncdes neuroldgicas. Dito isso, essa pesquisa teve como objetivos
analisar as implicacdes de uma intervencao terapéutica baseada na fisioterapia
aquatica, no processo de reabilitacdo de pacientes com sequelas de AVE cronico e
trazer uma analise bibliografica do tema. A metodologia aplicada a este trabalho foi de
uma abordagem qualitativa, de objetivo descritivo, onde foi realizado um levantamento
bibliografico da literatura acerca do assunto em questdo no Periodo de julho de 2022
a marcgo de 2023, aplicando-se uma busca por meio de consulta nas bases de dados
eletrénicos: PubMed, PEDro e ResearchGate. Ao final da pesquisa verificou-se que a
fisioterapia aquatica atua de forma eficaz na melhora do equilibrio, marcha, mobilidade

e principalmente da qualidade de vida de pacientes sobreviventes de AVE cronico.

Palavras-chave: acidente vascular encefélico; fisioterapia; fisioterapia aquatica.



ABSTRACT

Among those who manage to recover from a Stroke, depending on the affected area,
the vast majority have severe neurological, cognitive and sensorimotor sequelae.
Aquatic physiotherapy is an area of physiotherapy applied in rehabilitation that can be
applied in the treatment of sequelae caused by neurological disorders. That said, this
research aimed to analyze the implications of a therapeutic intervention based on
aquatic physiotherapy, in the rehabilitation process of patients with chronic stroke
sequelae, and to bring a bibliographical analysis of the subject. The methodology
applied to this work was a qualitative approach, with a descriptive objective, where a
bibliographical survey of the literature on the subject in question was carried out in the
period from July 2022 to March 2023, applying a search through consultation in
electronic databases: PubMed, PEDro and ResearchGate. At the end of the research,
it was verified that aquatic physiotherapy acts effectively in improving balance, gait,

mobility and, above all, the quality of life of chronic stroke survivors.

Keywords: stroke; physiotherapy; aquatic therapy.
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1 INTRODUCAO

Conforme o Ministério da Saude (BRASIL, 2013), as sequelas do AVE trazem
um grande agravamento para a qualidade de vida do paciente. Entre aqueles que
conseguem se recuperar, dependendo da area afetada, a grande maioria apresenta
graves sequelas neurologicas, cognitivas e sensoério-motoras. Entre os principais
problemas em decorréncia do AVE podemos citar a disfagia, paralisia facial, fraqueza
muscular, déficits de sensibilidade, alteracBes visuais, limitacao de atividades motoras
e funcionais e dependéncia de grau variado.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2013), devido as inUmeras
limitacbes que o paciente apresenta, ele passa a ser dependente do auxilio de
terceiros, geralmente os familiares, para realizar até as atividades mais basicas,
acaba impedido de trabalhar e perde sua independéncia no geral. Essa mudanca
brusca em sua vida faz com que seja comum o individuo desenvolver depressao e
devido a isso 0 paciente passa a ser sedentario e acomodado, tornando o seu
tratamento mais dificil.

Anteriormente conhecida como hidroterapia, a fisioterapia aquatica € uma area
da fisioterapia aplicada na reabilitacdo. Com a popularizacéo da area, os profissionais
fisioterapeutas se tornaram mais confiantes em aplicar a agua e suas qualidades
especificas para o tratamento das mais diversas disfuncdes, podendo ser de origem
neurolégica, musculoesquelética, cardiorrespiratorias, traumaticas, entre outras.
(LIMA; MEJIA, 2012).

Mediante o exposto se faz necessario um olhar para a aplicagdo da fisioterapia
aquatica na reabilitacdo do paciente com sequelas neuroldgicas, ja que ela
representa uma forma de tratamento que pode ser aplicado em pacientes pés AVE
cronico.

Ter ciéncia das complica¢des que o AVE traz ao individuo e que a fisioterapia
aquatica pode ser aplicada para o tratamento do mesmo, nos levou ao problema do
nosso trabalho: Quais implicacdes a fisioterapia aquatica acarreta aos individuos com
sequelas de AVE cronico quando aplicada como conduta terapéutica?

Sabendo da gravidade das incapacidades deixadas pelo AVE e do quéao
importante € a fisioterapia para tratamento a longo prazo do paciente acometido,
essa revisao literaria se torna relevante para difundir conhecimento em torno dos

resultados que a fisioterapia aquatica proporciona para esta causa. Sendo assim
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esse aglomerado de informacg@es reunidos na nossa pesquisa bibliografica, tem o
objetivo de abranger ainda mais o entendimento socio académico acerca da
fisioterapia aquatica no tratamento das disfun¢des cinesiofuncionais causadas pelas
sequelas dessa doenca neuroldgica.

Essa pesquisa tem como objetivo principal analisar resultados que um protocolo
terapéutico com aplicacédo da fisioterapia aquatica proporciona no tratamento de um
paciente pés AVE cronico. Sendo os objetivos especificos: investigar de forma
imparcial e objetiva as possiveis implicacdes que uma intervencdo terapéutica
utilizando os métodos e conceitos da fisioterapia aquatica apresentam no tratamento
e na reabilitacdo de um paciente que sobreviveu a um AVE e apresenta sequelas
cronicas. E, baseando-se nos resultados encontrados, levantar uma discussao sobre
a aplicacéo de tais métodos no ambito da pratica clinica fisioterapéutica. Assim como
trazer uma revisdo dos materiais bibliograficos mais recentes que tratam sobre os
resultados e achados clinicos apresentados por esse tratamento.

A metodologia aplicada a este trabalho € de uma abordagem qualitativa, de
objetivo descritivo, onde foi realizado um levantamento bibliografico da literatura
acerca do assunto em questéo. A estrutura desta revisao foi dividida em cinco sessoes,

sendo elas: introducéo, fundamentacao tedrica, metodologia, resultados e discussao.
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2 FUNDAMENGCAO TEORICA

2.1 ANATOMIA DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL (SNC)

2.1.1 Medula espinhal

Para SOARES et al. (2021), localizada no canal vertebral e protegida pela
coluna vertebral, a medula espinhal é parte do sistema nervoso central, tendo como
principal funcéo ser a via de conexao entre o sistema nervoso periférico e o encéfalo.
Com extensdo de aproximadamente 40 centimetros, a medula espinhal alastra-se
desde o forame magno ao cone medular.

Partindo da medula espinhal ramificam-se 31 pares de nervos raquidianos, é
através desta vasta rede de conexdes nervosas que a medula se conecta com as
demais partes do corpo humano, recebendo impulsos nervosos comunicativos tanto
eferentes quanto aferentes (CAMARA, 2014).

2.1.2 Tronco encefalico

O tronco encefalico é o componente do sistema nervoso central responsavel
pela conexado da medula espinhal com o encéfalo. Sendo ele dividido em trés regides,
em sentido craniocaudal, respectivamente: Mesencéfalo, ponte e bulbo. Apesar de ser
uma estrutura relativamente pequena, o tronco encefalico desempenha diversas
funcdes para a manutencéo da vida, através de seus varios ntcleos. (MAGALAES et
al.; 2021)

2.1.3 Cerebelo

Segundo Duarte (2014), também conhecido como “pequeno cérebro”, o
cerebelo € uma estrutura do sistema nervoso central localizado na fossa cerebelar da
caixa craniana. Sua anatomia é dividida em uma por¢éo impar e mediana chamada de
verme do cerebelo e os hemisférios cerebelares que sdo duas massas laterais. O

cerebelo desempenha importantes fungdes como a manutencéao do equilibrio corporal,
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postura e o tbnus muscular, atuando ainda no controle da coordenacdo motora
involuntaria.

2.1.4 Diencéfalo

De acordo com Silva et al. (2021), sendo um dos constituintes do cérebro junto
ao telencéfalo, o diencéfalo € um componente do sistema nervoso central que se divide
em quatro partes, sendo elas: tadlamo, epitalamo, hipotdlamo e subtalamo. O
diencéfalo é dividido ao meio pelo terceiro ventriculo, tornando-se em uma metade
direita e uma esquerda.

Mesmo sendo uma estrutura pequena, o diencéfalo apresenta inUmeras
funcBes como: controle das fun¢des enddcrinas, do sistema autbnomo, da temperatura
do corpo, de funcdes relativas ao sono e da vigilia, planejamento motor, de aspectos

motivacionais diversos, entre outas fungdes (SILVA, 2021).

2.1.5 Telencéfalo

O telencéfalo, no que diz respeito a cognicdo e a parte de maior significancia
guando se fala de capacidade cognitiva do ser humano diferenciando assim dos outros
seres vivos. O telencéfalo é estruturado pela lamina terminal e por dois hemisférios
cerebrais que possuem sulcos e giros, aumentando assim a amplitude do cortex
cerebral sem que haja aumento excessivo do volume do mesmo (JUNIOR etal.; 2021).

Como discorre Duarte (2014), por abrigar o cortex cerebral, o telencéfalo
desempenha diversas fungdes cognitivas no sistema nervoso central, entre as mais
importantes podemos citar: funcdes psiquicas, coordenacdo dos estimulos sensoriais
e motores. Além disso, cada hemisfério apresenta funcdes especificas, como o fato de
o hemisfério esquerdo ser responsavel pelo raciocinio matematico e pela linguagem,
enquanto as habilidades artisticas e o reconhecimento de formas estdo relacionados

ao hemisfério direito.
2.1.6 Vascularizacéo do sistema nervoso central
Conforme Carneiro et al. (2021), a vascularizacédo do sistema nervoso central

divide-se em dois sistemas de irrigacdo, sendo o anterior o0 sistema carotideo que é

derivado da artéria carétida interna, e o posterior que € chamado de sistema
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vertebrobasilar que provém das artérias vertebrais, que unindo-se na altura do sulco

bulbopontino constituem a artéria basilar.

2.2 ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

2.2.1 Conceito

Segundo O’ Sullivan e Schmitz (2010), o Acidente Vascular Encefalico (AVE) é
uma afeccdo neurolégica causada pela interrupcdo do fluxo sanguineo para o
encéfalo. Ele se divide em dois tipos: isquémico e hemorragico. O tipo isquémico &
caracterizado pelo bloqueio do vaso sanguineo causado por uma trombose, enquanto
o hemorragico caracteriza-se pelo rompimento do vaso e geralmente é causado por

um aneurisma.

2.2.2 Sintomas e fatores derisco

Os sinais e sintomas do AVE sao geralmente a subita diminuicdo da
sensibilidade ou da forca em determinado hemisfério do corpo, tontura ou confusao
mental, instalacdo subita de cefaleia intensa, desequilibrio motor e perda da
coordenacdo motora também instaurados rapidamente sdo indicativos de que o
paciente sofreu um AVE e deve ser socorrido o mais breve possivel. (MINISTERIO DA
SAUDE, BRASIL 2013).

O acidente vascular encefalico é classificado como a segunda maior causa de
morte no mundo, atras apenas de doencas cardiacas. Os fatores de risco para o AVE
sao divididos em modificaveis e ndo modificaveis, sendo os modificaveis: hipertensao
(principal fator de risco), diabetes, fumo, doencas cardiacas, sedentarismo, entre
outros. Entre os ndo modificaveis podemos citar a hereditariedade, raca, a etnia e 0
sexo. Podemos citar ainda outros possiveis fatores como alcoolismo, processo
inflamatério e infec¢des. (CHAVES, 2000).

2.2.3 Fisiopatologia

Conforme Cancela (2008), o sistema nervoso central é completamente

dependente da circulacdo sanguinea, ja que seu tecido nao detém reservas
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energéticas, e seu metabolismo é suprido pelo oxigénio e pela glicose proveniente
das artérias sanguineas. Visto isso, a interrupcao do fluxo sanguineo em qualquer
area do encéfalo leva a uma drastica reducéo das fun¢des desenvolvidas pelo
mesmo.

Se a obstrucado do fluxo sanguineo ocorrer em um periodo superior a 3 minutos,
a falta dessa nutricdo causa a necrose das células neuroldgicas, o que pode evoluir a
Obito. Enquanto se o periodo referente a esta interrupcéo for inferior a 3 minutos, ainda
h& chances de o individuo ndo apresentar sequelas severas. O acidente vascular
encefalico pode ter duas origens: obstrucao de um vaso sanguineo resultando em uma
isquemia local, ou um extravasamento do vaso sanguineo causando a interrupcao do
suprimento sanguineo. (CANCELA, 2008).

2.2.4 Principais sequelas do AVE

Das varias sequelas que o paciente p6s-AVE apresenta, a mais notéria é a
hemiplegia, cuja qual representa a incapacidade motora voluntaria do hemicorpo
oposto a lesdo, além de fraqueza muscular, distarbios sensitivos e cognitivos. Devido
a diminuicdo da capacidade cognitiva, 0 paciente apresenta dificuldade na
deambulacéo e na realizacdo de movimentos fisicos em geral. Dependendo da area
afetada e da gravidade da lesdo, essa dificuldade pode se tornar em uma
incapacidade de realizar as atividades diarias costumeiras como banhar, se alimentar,
deambular e se levantar, o que acaba tornando o individuo dependente do auxilio de
terceiros. (BENVEGNU et al, 2008).

Uma das afeccBes mais comuns do pé-AVE é a espasticidade, que com base
em Vargas e Rodrigues (2022), da-se pela lesdo do neurdnio moto-superior gerando
uma alteracdo neuromotora cronica que geralmente estd associada a paresia
muscular e amplitude de movimento reduzida. Em pacientes que apresentam
hemiplegia de um membro superior, 0 quadro de espasticidade pode gerar ma postura
do membro, trazendo consigo contraturas, o que leva a uma reducao da qualidade de
vida do paciente. (VARGAS; RODRIGUES, 2022).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2013), devido a paralisia de
todo o hemicorpo, as disfunc¢des sensitivo-motoras, os déficits cognitivos, a perda de
equilibrio e as outras inUmeras sequelas do AVE, o paciente acaba ficando limitado e

perde sua independéncia motora, passando a ser dependente da ajuda de seus
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familiares para realizar as atividades que outrora Ihe eram comuns, assim como a
impossibilidade de retornar as suas atividades laborais, agravando assim seu estado

de bem-estar psicoldgico.

2.2.5 Diagnd@stico e tratamento

Ha muitos meios para se adquirir o diagndéstico laboral do AVE, podendo ser
feito por meio de uma radiografia simples, com uma Tomografia Computadorizada
(TC) que apresenta maior qualidade de imagem, também pode ser feita uma
Ressonancia Magnética Nuclear que apresenta superioridade em relacdo aos demais
devido a possibilidade de diagnosticar e até datar as hemorragias, além da angiografia
e ultrassonografia-Doppler. (MOHR; OLIVEIRA, 1988).

Antes de chegar ao fisioterapeuta ja diagnosticado com AVE o paciente passa
por inumeros processos de intervencao e terapias, de acordo com a European Stroke
Initiative ( 2003), elas podem ser: processo de prevencao do paciente que apresenta
fatores de risco como presséo alta, diabetes, tabagismo, e entre outros, além de ja
com caso clinico instaurado a aplicacao de testes laborais, monitorizacdo do paciente,
terapéutica de recanalizacéo para restituicdo da circulacdo sanguinea no local afetado,
e por fim os processos cirdrgicos de intervencdo direta, como a cirurgia de
descompressao.

O diagnéstico fisioterapéutico é baseado numa avaliacdo criteriosa e
prolongada que engloba inUmeros fatores desde a queixa principal do paciente até as
lesBes e sequelas que 0 mesmo apresenta, devido a isso o diagndstico realizado por
um fisioterapeuta € chamado de Diagnostico Cinesiolégico Funcional. Este diagndstico
€ realizado através do achado clinico da patologia, exames de imagem, exames
laborais, a anamnese realizada pelo profissional fisioterapeuta, além do exame
cinestésico, funcional e analise do estado geral do paciente. (CREFITO-4, 2015 —texto
digital).

E recomendado o inicio precoce do tratamento para reabilitacdo de um paciente
pos-AVE, ja que a recuperacdo é diferente para cada pessoa e sdo inUmeras as
sequelas e limitacdes geradas pelo AVE. A intervencdo médica imediata aliada a uma
intervencao terapéutica adequada, pode reduzir as incapacidades e evitar sequelas
mais graves, proporcionando assim o retorno a suas atividades e rotina o mais breve
possivel. (MINISTERIO DA SAUDE, BRASIL, 2013).
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2.3 A FISIOTERAPIA E A FISIOTERPIA AQUATICA

Como afirma o CREFITO-4 (2015), a fisioterapia se trata da area da saude
responsavel pelo estudo, prevencao e tratamento das disfuncdes cinesiofuncionais
gue acometem o corpo humano, podendo elas serem de origens genéticas,

trauméticas ou ainda adquiridas ao decorrer da vida.

Fundamenta suas acdfes em mecanismos terapéuticos préprios,
sistematizados pelos estudos da biologia, das ciéncias morfolégicas, das
ciéncias fisiolégicas, das patologias, da bioquimica, da biofisica, da
biomecanica, da cinesia, da sinergia funcional, e da cinesia patol6gica de
Orgdos e sistemas do corpo humano e as disciplinas comportamentais e
sociais (CREFITO-4, 2015 — texto digital).

Conforme Yasbek Jr.; et al. (2010), em meados de 500 a.c. a comunidade grega
deixou de perceber a 4gua de forma mistica e passou a aplica-la em tratamentos de
problemas motores especificos. Eles tinham a ideia de que corpo e mente trabalhavam
de forma integrada e foram o primeiro povo a entender e reconhecer a relacéo entre o
bem-estar fisico e 4gua, passando a desenvolver centros de banho tanto para a
higiene quanto para atividades recreativas.

Acredita-se que a fisioterapia aquatica teve sua origem a muitos séculos, porém
s6 foi reconhecida como uma forma de tratamento terapéutico na década de 1980,
sendo finalmente colocada em pratica para o tratamento de diversas patologias.
Também conhecida como Hidroterapia ou Hidrocinesioterapia, esta area da
fisioterapia utiliza as propriedades fisicas da agua e os efeitos fisiolégicos decorrentes
da mesma para promover exercicios terapéuticos objetivando a promocédo da
prevencao e do tratamento terapéutico. (FORNAZARI, 2012).

Hé indicios da utilizacdo da &gua como uma forma de tratamento que remontam
as eras antes de Cristo, quando HipGOcrates empregava a agua para tratar seus
pacientes, porém, devido aos varios registros sobre sua aplicacdo ndo ha nada
especifico sobre sua verdadeira origem. A agua pode ser aplica para objetivos
terapéuticos de formas variadas, dependendo do objetivo que se deseja atingir.
(FORNAZARI, 2012).

A imersao na agua desperta, a curto e longo prazo, efeitos bioldgicos de aspecto
profundo que atingem os sistemas homeostaticos do nosso organismo como um todo,

desta forma possibilitando a pratica terapéutica em ambiente aquatico de forma
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eficiente e ampla, estendendo-se no tratamento das mais diversas disfungbes do
sistema neuromotor. (BECKER, 2009).

Para Costa et al. (2017), o propdsito do tratamento fisioterapéutico é a busca
pela melhor qualidade de vida para o paciente que apresenta sequelas pos-AVE,
visando isso, na busca pela reducéo dos déficits decorrentes dessa patologia, alguns
protocolos de tratamento tém sido aplicados com a finalidade de melhorar o
condicionamento cardiovascular, reduzir o gasto de energia e diminuir a fadiga durante
a marcha. Um desses protocolos é justamente a abordagem da fisioterapia aquatica
gue representa uma escolha interessante de tratamento ja que traz facilidade na
execucao de movimentos controlados durante a descarga do peso corporal e nas
transferéncias.

Conforme Bego e Shiwa (2018), para os pacientes que precisam de uma
reducdo parcial ou completa da carga corpdrea o tratamento na dgua é um excelente
recurso, principalmente aqueles que apresentam limitacdo funcional, algias crénicas,
perda do equilibrio e procuram relaxamento muscular, melhora no equilibrio e da
propriocepcao, ganho de forca muscular e independéncia em geral.

Sempre pode existir um elemento recreacional durante a pratica da fisioterapia
aquatica, ja que em ambiente aquatico os efeitos da gravidade e de outras forcas séo
drasticamente reduzidos trazendo maior facilidade na movimentacéo e grande alivio
da carga corporal, proporcionando relaxamento e bem-estar fisico e emocional, além
de prazer e diversao tanto para criangas quanto para adultos. (BEGO e SHIWA, 2018).

Segundo Fornazari (2012), a imersdo na agua proporciona inumeros efeitos
comprovados cientificamente, estes efeitos se devem as alteracgdes fisioldégicas que as
propriedades fisicas da agua induzem no corpo humano, sendo as principais: a
temperatura, a pressao hidrostatica, a flutuacdo e a densidade relativa. Entre essas
propriedades o efeito térmico pode ser considerado o mais evidente ja que ele se deve
a termodindmica e deve-se as propriedades térmicas da dgua como a variacdo e a

conducéo.

2.4 PROPRIEDADES FiSICAS DA AGUA

2.4.1 Empuxo
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De acordo com Fornazari (2012), devido ao efeito de empuxo da &agua, o
paciente tem uma Otima sensacéo de alivio ja que esse efeito reduz a pressao e a
sobrecarga sobre as articulagbes que sustentam o0 peso corporal, permitindo

movimentos um pouco mais livres dos efeitos gravitacionais.

2.4.2 Densidade relativa x flutuagéo

Uma das caracteristicas mais importantes das propriedades fisicas da agua, é
a relacdo densidade relativa x flutuacdo. O que determina a densidade de uma
substancia € a relacdo entre a massa e o0 volume apresentados pelo mesmo, assim
sendo, a agua como qualquer sustancia material apresenta uma densidade especifica.
J& a gravidade especifica é determinada pela rela¢do entre uma substancia ou objeto
com a densidade da agua. Desta forma, como o valor da densidade da agua € 1,
gualquer objeto que for colocado em recipiente ou ambiente aquatico e apresentar
densidade menor que a da agua, flutuara, enquanto os que tiverem maior densidade
afundardo. (CARREGARO; TOLEDO, 2008).

Como relatam Carregaro e Toledo (2008), o principio da flutuacéo é descrito
como a forga (empuxo) oposta a gravidade, estando diretamente ligado com o volume
de agua deslocado pelo corpo submerso. O fato de que em ambiente aquatico a
gravidade é grandemente reduzida e até relativamente anulada, o que ocasiona
reducédo do peso corporal, deve-se a flutuacao.

Como explica Costa et al. (2017), a pratica de exercicios em ambiente aquatico
proporciona uma reducdo do peso corporal facilitando assim a realizacdo dos
movimentos, fato esse que se deve ao principio da flutuacdo. As propriedades fisicas
da agua trazem ainda um grande relaxamento para a musculatura, alivia a sobrecarga
articular, auxilia na flexibilizacdo dos tecidos moles melhorando a circulacao
sanguinea. Em contrapartida os exercicios realizados de forma convencional, ou seja,
em solo, trazem maior dificuldade para individuos com sequelas neurolégicas, como a

hemiparesia.

2.4.3 Termodinamica

De acordo com Becker (2009), a aplicabilidade terapéutica da agua se deve

principalmente a sua alta capacidade de reter calor e da sua facilidade em transferir
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energia térmica, ja que a agua detém um fator de conducdo muito eficiente,
apresentando uma transferéncia 25 vezes mais rapida em comparacdo com o ar. A
soma da sua alta capacidade de calor, que é 1000 vezes maior que o do ar, com sua
alta e rapida propriedade condutora, torna a dgua uma ferramenta terapéutica muito
versétil com uma vasta gama de possiblidades terapéuticas.

O principio da temperatura € um dos mais relevantes para o tratamento com os
métodos da fisioterapia aquatica, ja que devido aos mecanismos de conducdo e
conveccado, a agua possui a capacidade de retencao e transferéncia de calor. Isso faz
com que durante a interacdo do corpo com a agua haja uma transferéncia constante
de calor, possibilitando que ocorram efeitos fisioldgicos e percepcéo de temperatura
durante o tratamento (CARREGARO; TOLEDO, 2008).

2.4.4 Pressao hidrostatica

Para Carregaro e Toledo (2008) a pressao hidrostatica € de grande importancia
no que tange ao tratamento realizado na agua, visto que ela age nos tecidos exercendo
uma compressao nos vasos sanguineos, desta forma auxiliando o retorno venoso e

ajudando na reduc¢éo dos edemas.

A agua, assim como todos os liquidos, exerce uma pressao em todas as
direcdes. Um corpo submerso, portanto, esti exposto a um determinado grau
de pressao, que é determinada pela for¢a por unidade de area. Esta pressao
é influenciada pela densidade do liquido e pela profundidade, pois a coluna
de liqguido acima do corpo sera responsavel pela presséo.
Consequentemente, quanto maior a profundidade, maior a presséo exercida.
(CARREGARO; TOLEDO, p. 24, 2008).

2.4.5 Viscosidade

Esta propriedade da agua é referente ao tamanho especifico do atrito interno
de determinado fluido no decorrer do movimento. Quando em movimento na agua os
membros estao sujeitos a forca de arrasto e a turbuléncia, que sao os efeitos resistidos
do fluido. O aumento da resisténcia viscosa se da conforme mais forca € exercida
contra ela. (BECKER, 2009).

2.5 METODOS DA FISIOTERAPIA AQUATICA
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2.5.1 Watsu

Segundo Cunha et al. (2001), o método watsu (water-shiatsu/shiatsu na agua)
foi desenvolvido por Harold Dull em meados de 1980, quando 0 mesmo comecou a
aplicar os alongamentos e técnicas do Zen Shiatsu nos seus pacientes dentro de uma
piscina com agua aquecida. O obijetivo inicial do watsu era de ser uma técnica de
massagem na dgua mais voltada ao relaxamento muscular.

Conforme Schitter et al. (2021), geralmente o watsu é aplicado para
proporcionar relaxamento profundo da musculatura e das estruturas miofasciais, em
conjunto com a mobilizacéo articular. O principio da flutuacdo € o mais utilizado nas
técnicas do watsu, nas quais o0 paciente é posicionado em decubito dorsal na agua
enquanto o terapeuta aplica suas condutas em pé movendo-0 lentamente em
movimentos circulares as articulacdes alvo do tratamento.

Devido a singularidade do watsu de promover um equilibrio fisico e mental, ele
acaba gerando um profundo relaxamento. Esse estado se deve a forma como a técnica
€ aplicada, onde sdo aplicados toques, alongamentos e exercicios derivados do Zen
Shiatsu. A agua deve estar na altura do peito e sua temperatura em torno de 35 graus
Celsius, nestas condicfes o terapeuta sustenta o paciente para que ele esteja em
constante flutuacdo durante o tratamento. (BEGO; SHIWA, 2018).

Hé indicios de que durante a aplicacao clinica o watsu proporciona resultados
benéficos, ja que houveram relatos de pacientes que apresentavam mobilidade
corporal reduzida e tensdo muscular devido ao estresse fisico, que durante aplicacao
da técnica entraram em um estado de relaxamento profundo, demonstrando a
eficiéncia do método. (KARAGULIAN; PEREIRA; VEIGA, 2019).

2.5.2 Bad ragaz

Desenvolvido na Suica na década de 1960, o Bad Ragaz € um método da
fisioterapia que utiliza as propriedades fisicas da agua como base de tratamento. Seu
direcionamento terapéutico € a musculatura esquelética, objetivando o seu trofismo, a
reeducacdo da musculatura, proporcionar a inibicdo do tdnus muscular e o
alongamento da musculatura do tronco. Suas principais indicagbes séo as afeccoes

neuromotoras devido a leséo do Sistema Nervoso Central, além das disfuncdes a nivel
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ortopédico, como a reducdo da amplitude de movimento, fraqueza muscular e quadros
algicos como a lombalgia. (AVANZO et al.; 2004).

De acordo com Bego e Shiwa (2018), o método Bad Ragaz foi “atualizado” em
1990 por Egger, a técnica é aplicada em uma piscina terapéutica com ajuda de
flutuadores para a realizacao de exercicios de flutuacdo sustentada, em conjunto com
a aplicacdo de estimulos hidrocinesio-terapéuticos para o alongamento,
fortalecimento, relaxamento e reeducacao da musculatura.

O aperfeicoamento do método por Egger que foi publicado em 1990, trouxe o
conceito dos Anéis e Bad Ragaz, onde a técnica passou a utilizar trés anéis que sao
flutuadores aplicados respectivamente, na regido cervical, cujo objetivo € manter a
cabeca e o pescoco alinhados mantendo o corpo acima do nivel da agua, na regiao
pélvica, tendo a funcéo de auxiliar o centro de gravidade, e na regido dos tornozelos,

sendo sua pretensdo manter alinhados os membros inferiores. (BEGO; SHIWA, 2018).

2.5.3 Halliwick

Criado em 1949 pelo instrutor de natacéo e engenheiro de hidromecéanica
James McMillan e sua esposa Phyl McMillan, “O Conceito Halliwick € uma abordagem
para ensinar todas as pessoas, em particular, com foco naqueles com dificuldades
fisicas e/ou de aprendizado, a participar de atividades aquaticas, a se movimentar
independentemente na agua e a nadar”. (International Halliwick Association — IHA, p.
1, 2010).

O conceito Halliwick tem como seus principais objetivos a maior liberdade de
movimentacao, o controle respiratorio e o equilibrio homeostéatico. Uma das grandes
diferencas do Halliwick para os outros conceitos apresentados anteriormente é o fato
de que este método visa atividades aquaticas em grupos, favorecendo desta forma a
interatividade social e estimulando o aprendizado, além de trazer melhora ao bemestar
fisico e psicossocial dos “nadadores”. A sua aplicagdo em grupo facilita a
independéncia ndo apenas fisica, mas também intersocial dagueles que buscam o
bem-estar no meio aquatico. (GARCIA et. al.; 2012).

Segundo a International Halliwick Association (2010), a principal técnica do
Halliwick é o programa de dez pontos, que consiste em um método de aprendizagem

cujo objetivo é fazer com que uma pessoa sem experiéncia alguma no ambiente
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aguatico conquiste a independéncia no mesmo. Para alcancar esta marca o “nadador”
€ acompanhado individualmente por um instrutor que lhe d4 o apoio sempre que
necessario.

Diferentemente de outras técnicas de terapia aquatica, o método Halliwick tem
uma filosofia de promover maior liberdade ao “nadador”, portanto a técnica néo utiliza
flutuadores e a interferéncia do instrutor deve ser minima, onde no inicio auxilia-se a
entrar na agua, mas com o tempo essa capacidade é adquirida e o instrutor vai se
afastando cada vez mais conforme a evolugcédo do “nadador” no ambiente aquatico.
(BEGO; SHIWA, 2018)

2.5.4 Ai-chi

Criado por Jun Kon-no em meados dos anos 90, o método Ai-Chi (Ai = Amor e
Chi = Energia) tem como base os principios do T’ai-Chi, Shiatsu e Watsu, combinando
arespiracao profunda com a alta amplitude de movimentacédo da cabeca dos membros
superiores e inferiores. E uma técnica da fisioterapia aquatica realizada com o nivel da
agua na altura dos ombros, onde o corpo é movimentado com alongamentos e
relaxamento buscando a harmonia do corpo, da mente e da energia espiritual do
paciente. (FORNAZARI, 2012).

Como afirma Fornazari (2012), a técnica Ai-Chi apresenta movimentos leves e
harménicos proporcionando alongamento muscular, promovendo relaxamento e
devido a isso é considerado um método que diminui o estresse. Para que ocorra um
relaxamento geral, os movimentos sédo efetuados com velocidade e forca de forma
constante e a temperatura da 4gua durante a aplicacdo da técnica nao deve ser menor
que 30° C.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

A metodologia aplicada neste trabalho parte de uma revisdo bibliografica. A
pesquisa bibliografica conforme Severino (2007), é aguela em que as informacdes sao
retiradas de estudos ja realizados por outros autores, onde o tema desejado é
explorado e publicado como, livros, e-books, artigos e etc. Esses estudos servem
COMO guias para as novas pesquisas a serem elaboradas.

Compreenderad uma abordagem de aspecto qualitativo. De acordo com Pereira
et. al.; os métodos qualitativos sdo aqueles onde sdo de grande importancia as
percepcbes e a perspectiva do pesquisador sobre o fenbmeno que esta sendo
estudado. Trata-se também de um estudo de carater descritivo. “As pesquisas
descritivas tém como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de
determinada populagédo ou fendbmeno ou, entéo, o estabelecimento de relagbes entre
variaveis” (GIL, 2002).

Para a realizagdo deste trabalho, foi realizado um levantamento bibliografico
fundamentado de uma ampla andlise da literatura no periodo de julho de 2022 a marco
de 2023, aplicando-se uma busca por meio de consulta nas bases de dados

eletrbnicos: PubMed, PEDro e ResearchGate.

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critério de inclusdo foram selecionados artigos publicados de 2014 a
2023, que tratassem sobre a Fisioterapia aquatica no tratamento do AVE, mais
especificamente o AVE cronico, que estivessem nas linguas estrangeiras, sendo artigo
original com aplicacdo de intervencgéo terapéutica (ensaio clinico, estudo controlado),
com disponibilidade de texto completo gratuito nas bases de dados selecionadas.

Foram excluidos: artigos repetidos, artigos em outras linguas, artigos com
publicacdo anterior a data estipulada em nosso corte, artigos que nao se tratassem da
fisioterapia aquatica no tratamento do AVE em especifico, artigos que se tratassem de
outras revisdes bibliograficas, entre outros materiais que ndo cumpriam os critérios de

inclusao descritos anteriormente.
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3.3 PROCEDIMENTO DA PESQUISA E COLETA DE DADOS

A analise e selecdo dos artigos foram realizadas de forma que fosse possivel
comparar ou explicar os efeitos da fisioterapia aquatica sobre os pacientes pés AVE
existentes nas plataformas determinadas nos critérios de inclusdo. A pesquisa nao
estudou uma faixa etaria ou sexo especifico ficando desta forma focada nos beneficios
da hidroterapia no tratamento do paciente pds AVE.

ApoOs uma leitura criteriosa, foram selecionadas apenas as dissertacdes que
tinham correlacBes diretas entre a Fisioterapia aquatica no tratamento de pacientes
acometidos pelo AVE gque estivessem dentro dos critérios de inclusdo determinados

posteriormente.

4 RESULTADOS

Durante a busca com as palavras chaves nas bases de dados foi encontrado
um total de 136 estudos que foram avaliados inicialmente pelo titulo e pela leitura do
resumo, onde restaram 28 artigos que posteriormente foram lidos na integra sendo
avaliado a importancia do estudo e quais se adequavam para a realizacdo desse
trabalho conforme os critérios de inclusdo e exclusdo restaram 10 registros para

estrutura dos resultados e discussao.

Figura 1: Fluxo grama de incluséo e exclusdo dos artigos.
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5 DISCUSSAO

Tendo em vista que a presente pesquisa tem como objetivo principal analisar
0s possiveis resultados que a fisioterapia aquatica pode proporcionar no tratamento
do paciente p6s-AVE crénico. Assim como compreender as possiveis implicacdes que
uma intervencao terapéutica aplicando os métodos e conceitos da fisioterapia aquatica
podem apresentam na reabilitacdo de um paciente que sobreviveu a um AVE e
apresenta sequelas crénicas. Analisamos cuidadosamente os resultados que foram
encontrados para que pudéssemos atingir e consequentemente discutir 0S Nn0ssos
objetivos iniciais.

Assim sendo, levantaremos uma discussao sobre os resultados encontrados
nesta presente pesquisa, que nos levaram a arguir sobre os motivos de esse
especifico método de tratamento ainda ndo receber a devida atencéo pela comunidade
da area da saude, ja que encontramos apenas 10 artigos que se tratavam de ensaios
clinicos randomizados controlados e que apesar de apresentarem diferentes métodos
e objetivos, demonstraram resultados estatistica e clinicamente proveitosos para o
tratamento em questao.

De acordo com Benvegnu et al. (2008), sabe-se que as sequelas do AVE no
estado cronico apresentam determinadas similaridades quando instauradas, como a
perda de equilibrio e propriocepcdo, dificuldade para deambular,
hemiparesia/hemiplegia, algia local ou global, entre outros. Analisamos trabalhos que
demonstraram a melhora do equilibrio e da marcha como o de Ku e Colaboradores
(2020) e outros que demonstraram a melhora no quesito de percep¢ao da dor e da
gualidade de vida como o de Sagrario Pérez-de la Cruz (2020), ambos com métodos
e objetivos distintos, mas que apresentaram resultados positivos, melhorando a

gualidade de vida dos pacientes acometidos por essa afeccéo cronica.

5.1 EQUILIBRIO

Grande parte dos artigos encontrados cujo objetivo envolvia avaliar o equilibrio
e a marcha, aplicaram a Escala de Equilibrio de Berg (EEB) como um dos métodos de
avaliacdo. De acordo com Miyamoto et al. (2004), geralmente aplicada em estudos
gue avaliam o equilibrio e/ou marcha em pacientes com afec¢des neurolégicas e/ou

motoras, a Escala de Equilibrio de Berg (EEB) se baseia em 14 itens comuns nas
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atividades de vida diaria para analisar o desempenho funcional do equilibrio. O teste
€ simples e de facil aplicacédo e é considerado seguro para a avaliacdo de pacientes
com disfuncgdes de equilibrio, principalmente os idosos.

A pesquisa de Kim e seus colaboradores (2016) utilizou a EEB como método
avaliativo de equilibrio funcional em um grupo de pacientes pés AVE que receberam
uma intervencao terapéutica com fisioterapia aquatica de dupla tarefa. O resultado do
estudo implicou que houve uma diferenca significativa entre no equilibrio de acordo
com a EEB no grupo experimental.

O estudo de Kanase e Varadharajulu (2022) demonstrou melhora no equilibrio
e nas reac0des de equilibrio dentro da agua, evidenciando a superioridade do exercicio
aquatico em relacdo ao exercicio realizado em terra firme. Enquanto a pesquisa
realizada por Pérez-de la Cruz (2021) aplicada de forma comparativa entre trés tipos
de tratamento (grupo de terapia em terra nomeado de PT group, um grupo de terapia
aquatica chamado de AQ group e um grupo de terapia combinada nhomeado AQ+PT)
obteve resultados que corroboram com o estudo de Kanase e Varadharajulu na
guestdo da melhora do equilibrio, que foi evidenciado estatisticamente em ambas as
pesquisas com a aplicacdo da Escala de Equilibrio de Berg.

Os resultados estatisticos comparando a terapia convencional com a terapia
aguatica e a terapia combinada tiveram resultados parecidos nas pesquisas mesmo
gue suas metodologias sejam diferentes, onde de acordo com Pérez-de la Cruz (2021)
e Kanase e Varadharajulu (2022) a terapia combinada, ou seja, a aplicacdo conjunta
da terapia convencional com a terapia aquatica, apresentou superioridade estatistica
se comparada aos resultados das aplicagbes isoladas, mesmo que a vantagem da
terapia aquatica sobre a terapia em terra firme ndo apresente um resultado tdo maior,
a terapia combinada apresenta uma vantagem significativa em relagdo a ambas, o que
mostra que a terapia combinada seria o recurso ideal para o tratamento de pacientes
de AVE com sequelas cronicas.

O estudo realizado por Kim et al. (2014) apesar de se tratar de um estudo mais
antigo e com metodologia que difere completamente dos trabalhos citados
anteriormente, também corrobora com os resultados estatisticos superiores da terapia
aplicada em ambiente aquatico em relacdo ao equilibrio, aplicando a Escala de
Equilibrio de Berg como método de avaliacdo. Ainda de acordo com os pesquisadores,
0S pacientes que recebem intervencdo com a terapia aquéatica tém melhora

significativa do equilibrio, o que é consistente com estudos anteriores.
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A pesquisa de Ku e Colaboradores (2020) trouxe uma comparacéo entre o Ai
Chi aquatico e a fisioterapia aquatica padréo, onde seus resultados demonstraram que
ambos 0s grupos apresentaram uma melhora significativa do equilibrio, avaliado
através da EEB, além de melhora da velocidade, do comprimento da passada e
controle motor. O resultado de sua pesquisa reforca os resultados de trabalhos
apresentados anteriormente quando se trata da melhora do equilibrio.

No trabalho realizado por Temperoni e seus colaboradores (2020) também
foram encontradas diferencas estatisticas significativas entre o pré e pos intervencgao,
sendo que o seu estudo assim como o de Ku e seus colaboradores (2020), abordou
uma comparacado entre dois métodos de tratamento em ambiente aquéatico, tendo o
grupo de experimental recebido uma abordagem preparatoria sequencial aquatica e o
grupo de controle recebeu intervencdo com a terapia aquatica padrdao. Mesmo ambos
0S grupos tratados na agua terem apresentado melhora geral em relacdo ao periodo
pos-intervencdo, 0 grupo que recebeu a terapia aquatica padrdo apresentou certa
desvantagem estatistica em relacdo ao grupo que recebeu a abordagem sequencial
aquatica.

O resultado de Temperoni e seus colaboradores (2020), corrobora com as
pesquisas anteriormente citadas, cujas quais também demonstraram a eficacia da
fisioterapia aquética no tocante a melhora do equilibrio, todavia, sua pesquisa também
apresentou um novo modelo de tratamento aquatico que pode ser inclusive mais eficaz

para o tratamento de pacientes com sequelas neuroldgicas.

5.2 MARCHA E MOBILIDADE

A marcha humana resulta de uma interacdo complexa entre o0 sistema
neuromuscular (comandos neurais, respostas musculares) e as forcas externas
(gravidade, ambiente, entre outros). Durante o Gltimo século as muitas variaveis
internas da marcha humana tém sido identificadas., como a atividade eletromiografica,
as forcas de reacédo do solo, consumo de energia metabdlica, entre outras. Existe um
conjunto de fatores que influenciam na capacidade humana de se locomover, por ser
um sistema complexo e multifatorial, a auséncia ou disfuncéo de qualquer um destes
fatores resultam em um déficit ou limitacéo funcional. (SOUSA E TAVARES, 2010).

Além do equilibrio, o tratamento de pacientes sobreviventes de AVE também

visa a melhora da marcha e geralmente ambos sdo tratados em conjunto. De acordo
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com Cho et al. (2017), o teste Timed Up and Go, € de comum aplicacdo clinica como
parametro de avaliacdo da capacidade funcional e da marcha em idosos. Esse teste
avalia o tempo que o paciente leva para sentar em uma cadeira comum com apoio
para os membros superiores dentro do padréo de altura, e entdo caminhar trés metros,
se virar, caminhar de volta e se sentar na cadeira novamente. Sendo este um teste de
alta confiabilidade.

Na pesquisa de Cho e seus colaboradores (2017), o teste Time Up and Go foi
aplicado como método avaliativo e demonstrou que o0 grupo experimental que foi
sujeito a terapia aquatica combinada com terapia convencional (método dos Anéis de
Bad Ragaz + FNP, por 70 min, 30 min para cada com intervalo de 10 min) demonstrou
melhoria significativa tanto no equilibrio quanto na marcha, enquanto o grupo de
controle que recebeu intervengcdo apenas de terapia convencional (por 60 minutos)
apresentou resultados significativos apenas no resultado do teste Timed Up and Go.

O resultado do estudo de Cho e seus colaboradores (2017), corrobora com o0 a
pesquisa de Pérez-de la Cruz (2021), apresentado anteriormente, ja que ambos
evidenciaram a melhora do equilibrio com a intervencédo da fisioterapia aquatica em
conjunto com a terapia convencional, além disso, seus estudos apresentaram o fator
da melhora da marcha e da mobilidade devido ao tratamento combinado aplicando o
teste Timed Up and Go como base de evidéncia estatistica. Apesar de ambas as
pesquisas apresentarem limitacdes, e divergirem no método de tratamento aquatico e
em suas metodologias, seus resultados nao divergiram entre si, 0 que demonstra e
reafirma a eficacia da fisioterapia aquatica no tratamento do AVE crénico.

Ainda se tratando da marcha, segundo a pesquisa de Kim e seus colaboradores
(2016), o grupo que recebeu tratamento fisioterapéutico em ambiente aquatico
apresentou uma melhora significativa da marcha e da mobilidade conforme o teste
Timed Up and Go, engquanto os pacientes que receberam tratamento padréo obtiveram
um resultado menos significativo. O resultado da presente pesquisa € mais um que
reforca o resultado das pesquisas anteriores quando afirma que a fisioterapia aquatica
obteve um resultado mais significativo em relacdo ao grupo controle quando se trata
da melhora da marcha.

A pesquisa de Montagna e seus colaboradores (2014), também corrobora com
os resultados de melhora de mobilidade e da marcha encontrados por Cho et al. e
Pérez-de la Cruz, onde aplicando o teste Timed Up and Go, 0s pacientes que

receberam intervencdo terapéutica com fisioterapia aquéatica demonstraram
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diminuicdo do tempo necessario para concluir o teste, ou seja, apresentaram uma
melhora significativa em relacdo ao periodo pds intervencédo. Assim sendo, as quatro
pesquisas com objetivos, metodologias e aplicabilidades diferentes, obtiveram
resultados similares no tocante a melhora da mobilidade dos pacientes tratados com

fisioterapia aquatica.

5.3 QUALIDADE DE VIDA

A qualidade de vida (QV) € um ponto fundamental para a ciéncia da area da
saude, o objetivo de qualquer tratamento visa alcancar o melhor estado possivel para
0 paciente, independentemente de suas limitagcdes. A QV é o resultado de uma
avaliacdo do estado de inUmeros campos e/ou atributos individuais e de percepcao
geral do estado de saude. Além disso a QV possui um papel fundamental na
sociedade, ja que através dela sdo desenvolvidos e direcionados programas de
atencdo basica a saude e ainda contribui para a promocé&o de politicas publicas de
promocéo, prevencdo e manutencéo da saude publica. (Gomez e Caballero, 2021).

Originalmente denominado na lingua inglesa como: Stroke Specific Quality of
Life Scale (SS-QOL), traduzido para o portugués brasileiro como Escala de Qualidade
de vida Especifica para AVE (EQVE-AVE), trata-se de um questionéario desenvolvido
para avaliar a QV de individuos com sequela de AVE. Ele é composto por 49 itens
divididos em 12 dominios (Energia, papel familiar, linguagem, mobilidade, humor,
personalidade, autocuidado, papel social, raciocinio, funcdo dos membros superiores,
trabalho/produtividade), que foi elaborado através de uma entrevista com pacientes
hemiplégicos, permitindo que fossem averiguadas as areas que o AVE mais afeta
nesses individuos. (LIMA et al.; 2008)

Devido ao Stroke Specific Quality of Life Scale (SS-QOL) ser um dos
guestionérios de maior confiabilidade para a avaliacdo da qualidade de vida em
pacientes pés AVE, alguns dos trabalhos que encontramos cujos quais de alguma
forma objetivaram a qualidade de vida dos pacientes, aplicaram o SS-QOL para avaliar
e quantificar a QV dos mesmos.

Assim sendo, Montagna e seus colaboradores (2014), demonstraram em seu
estudo que a intervencéo da fisioterapia aquatica aplicada com o método Halliwick
trouxe melhoras significativas de equilibrio e dominio de mobilidade em sobreviventes

de AVE, e estes resultados foram obtidos com a aplicacdo do questionario SS-QOL
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como parametro avaliativo. Eles completam ainda dizendo que o dominio da
mobilidade geral dos pacientes foi evidentemente maior apds a intervencgao.

Este resultado benéfico é consoante com o resultado do trabalho de Temperoni
e seus colaboradores (2020), onde nesse caso eles compararam um estudo
experimental de um novo método de fisioterapia aquatica denominando abordagem
preparatéria sequencial aquatica, onde os resultados finais obtidos por meio do
SSQOL indicaram melhora de equilibrio, mobilidade e da qualidade de vida. Mesmo
gue a abordagem preparatoria sequencial aquatica tenha apresentado melhor
vantagem estatistica, ainda assim a terapia aquatica padrdo demonstrou 6timos
resultados nos mesmos aspectos.

Na atualidade é difundido que a dor é um fenbmeno complexo e multifatorial,
tendo viés fisioldgico, sensitivo, emocional, cognitivo, comportamental e social. A dor
pode ser definida como uma experiéncia desagradavel onde o individuo é afetado
sensorial e/ou emocionalmente. No campo cientifico, a dor € dividida em dois tipos
principais, a dor aguda (acompanhada de distlrbios agudos, como traumas fisicos,
inflamacédo, queimaduras, fraturas, entre outros) e a dor crénica (uma dor clinica de
longa duracao, podendo persistir por ter trés ou mais meses). O método de avaliacao
padrdo para dor € a Escala Visual Analégica (EVA), que avalia a dor aguda e a dor
cronica, ela consiste numa régua de 10 cm do inicio ao fim, comec¢ando do 0 (hnenhuma
dor) e indo até o 10 (maior grau de dor possivel). (BATALHA, 2016)

Como exposto anteriormente, a dor € uma problematica fundamental na
gualidade de vida, assim sendo, Pérez-de la Cruz (2020) aplicou a Escala Visual
Analégica (EVA) para avaliar a dor dos seus pacientes e encontrou resultados
positivos para melhora na percepcdo da dor nos trés grupos de seu estudo, porém
com uma melhora mais significativa no grupo de terapia cominada ( Ai-chi + terapia
convencional) e no grupo de fisioterapia aquatica (Ai-Chi), onde o mesmo concluiu que
a terapia aquatica com Ai-chi e a terapia combinada com a fisioterapia convencional
sdo eficazes na melhora da dor em pacientes com sequelas de AVE.

Em outro de seus estudos, Pérez-de la Cruz (2020) objetificou analisar a
influéncia da fisioterapia aquatica percepcéo da dor, estresse e da qualidade de vida
nos pacientes com AVE cronico, onde no resultado desse estudo ele evidenciou que
a intervencao terapéutica com aplicacdo de métodos da fisioterapia aquatica contribui
para efeitos positivos em relacdo ao humor, a percepgéo da dor e a qualidade de vida

em paciente sobreviventes de AVE.
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6 CONCLUSAO

Os trabalhos encontrados sdo consoantes quando se trata da melhora do
equilibrio, marcha, mobilidade, e principalmente da qualidade de vida que resultam da
intervencdo terapéutica com aplicacdo da fisioterapia aquéatica. Mesmo que seus
objetivos, metodologias, limitacdes e até mesmo os métodos da fisioterapia aquatica
aplicados tendo sido diferentes em sua grande maioria, 0s resultados de seus estudos
corroboram quanto a eficacia do tratamento realizado em ambiente aquatico nos
pacientes pés AVE cronico.

Desta forma, conclui-se que a fisioterapia aquatica é significativamente eficaz
no tratamento de pacientes que apresentam sequelas de AVE cronico e que a sua
aplicacdo combinada com a fisioterapia convencional € ideal para que 0s pacientes

apresentem uma evolucgédo clinica mais assertiva.
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