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RESUMO

O acidente vascular encefalico (AVE) é uma doencga grave e muito frequente. Existem dois tipos
principais de AVE: o isquémico e o hemorragico. O AVE isquémico caracteriza-se pela interrupgao do
fluxo sanguineo e o AVE hemorragico deve-se a ruptura de um vaso intracraniano. Qualquer
alteracdo neurolégica que apareca de maneira subita pode ser consequéncia de um AVE. Os
achados mais comuns sao: fraqueza de membros, dificuldade para caminhar, alteracdes na fala,
alteracdes visuais, formigamentos pelo corpo, tonteiras e/ou vertigens. O objetivo do trabalho é
analisar os dados de amplitude de movimento articular, obtidos antes e apds um protocolo de
reabilitacdo hidro terapéutica de 13 sessBes, de um paciente do sexo masculino, 57 anos, com
sequelas de acidente vascular encefélico (AVE). Para a realizagcao do trabalho foi utilizada pesquisa
bibliografica e pesquisa do tipo descritiva e quantitativa. Analisando o tratamento foi possivel verificar
que a hidroterapia € um 6timo recurso de tratamento para pacientes com sequelas de AVE,
entretanto, a forma de trabalho das técnicas empregadas ou o nimero de sessfes de tratamento
precisam ser revistas uma vez que foi possivel observar uma melhora do quadro da amplitude de
movimento, porém, sem tantas diferencgas significativas. A hidroterapia é benéfica aos portadores de
AVE, proporcionando melhor qualidade de vida, melhorando a autoestima desse paciente,
melhorando seu grau de amplitude de movimento.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente vascular encefdlico; Hidroterapia; Métodos Watsu e Bad Ragaz.
INTRODUCAO

A principal caracteristica do Acidente Vascular Encefalico (AVE) é a
diminuicdo do fluxo de sangue, que pode ser parcial ou total e ocorre em
determinada area do cérebro (LESSMANN et al., 2011).

E a segunda principal causa de morte no mundo, assim no Brasil entre todas
as causas de mortalidade, é a principal causa de Obitos, apesar de nos ultimos anos

ter acontecido uma redugéo das taxas de mortalidade (BARBOSA, 2012).
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Para os pacientes com acidente vascular encefalico € muito importante a

realizacdo da reabilitacdo neurologica para melhorar ou devolver a independéncia, a
qualidade de vida e as fun¢@es do individuo (BARBOSA, 2012).

A hidroterapia € uma area da fisioterapia muito utilizada no tratamento da
espasticidade, causada pelo AVE, pois favorece aos pacientes muitos efeitos
fisiologicos e terapéuticos que vem da imerséo, da auséncia da gravidade, da agua
aguecida e dos exercicios realizados, promovendo uma melhora do ténus muscular
(SANTOS et al., 2006)

Este trabalho tem por objetivo analisar os dados de amplitude de movimento
articular, obtidos antes e apds um protocolo de reabilitacdo hidroterapeutica de 13
sessfes, de um paciente do sexo masculino, 57 anos, com sequelas de acidente
vascular encefalico (AVE).

Foi realizada uma pesquisa bibliografica e também uma pesquisa do tipo
descritiva e quantitativa, de um paciente da Clinica Escola de Atendimento em
Fisioterapia das Faculdades Integradas de Trés Lagoas MS — AEMS, do sexo
masculino, com 57 anos de idade, aposentado, portador de hemiparesia espastica,
incompleta, proporcionada, a esquerda; tendo como diagnostico medico de Acidente
Vascular Encefélico AVE a 3 anos. Foi realizado uma comparacdo pré e pos 13
sessdes de fisioterapia aquética utilizando- os métodos de Watsu e BadRagaz para

aumento da amplitude de movimento articular.

1 ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) consiste em uma alteracdo cerebral
na qual ocasiona um déficit transitorio ou definitivo no funcionamento e uma ou
varias partes do cérebro, com perda da fungéo neurolégica (OLIVEIRA, 2012).

O AVE esta entre as principais causas de morte e incapacitacao fisica em
todo o mundo, estimam-se que cerca de 17 milhdes de pessoas sejam afetadas sé
neste ano, segundo a Academia Brasileira de Neurologia, o que deixara um rastro
de pessoas que terdo suas vidas afetadas e devastadas (ACADEMIA BRASILEIRA
DE NEUROLOGIA, 2014).

No Brasil, o AVE representa cerca de 80% das internac¢des do Sistema Unico

de saude (SUS), os agravamentos maiores sdo as consequéncias médicas serias,
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0s de comunicacdo e as emocionais, entre elas as mais comuns: ansiedade,
depressao, disturbios de sono e a disfuncdo sexual (SILVA; MOURA; GODOY,
2008).

Ja relacionado como “Derrame Cerebral’”, a nomenclatura “acidente
vascular cerebral” teve uma alteragado, hoje trata-se de “Acidente Vascular
Encefalico”, mesmo ndo tdo difundido. Pesquisas atuais ainda utilizam o
termo acidente vascular cerebral em vez de acidente vascular enceféalico
(SOUSA, 2011, p.10).

“O risco de AVE comecga a se elevar por volta dos 60 anos e dobra a cada
década” e “o0 sexo e a raga, sendo que 0 sexo masculino e a raga negra apresentam
maior incidéncia de AVE isquémico” (CASTRO et al., 2009, p.172).

Considera-se como um fator de risco grave também a hipertensao arterial,
principalmente quando o controle ndo é rigoroso, outro fator considerado de risco é a
hiperglicemia (glicemia > 120 mg/dL), pois se torna deletéria na fase aguda do AVE,
ndo importando a idade, extensdo ou tipo: isquémico ou hemorragico (CASTRO et.
al, 2009).

As mulheres tem uma mortalidade por AVC maior do que o0s homens,
principalmente na faixa etaria ap6s os 85 anos. Seis em cada 10 mortes por AVC
ocorrem no sexo feminino (ACADEMIA BRASILEIRA DE NEUROLOGIA, 2014).
Além disso, as mulheres tendem a ter piores resultados pos-AVC do que homens.
Elas tém um declinio cognitivo mais grave, com probabilidade de institucionalizacao,
de um maior risco de depressdao pos-AVC (ACADEMIA BRASILEIRA DE
NEUROLOGIA, 2014).

1.1 Diagndéstico

AVE é considerado uma emergéncia médica e, “o sucesso do tratamento
durante a fase aguda se inicia com a identificacdo pelo publico e profissionais da
saude dos principais sinais e sintomas de alerta, como acontece com o infarto agudo
do miocardio” (DIRETRIZES ASSISTENCIAIS DO HOSPITAL SIRIO-LIBANES,
2006).

O método de diagnastico, clinico de AVC deve-se levar em conta sempre um
inicio subito de déficit neurologico ou alteragdo do nivel de consciéncia, testes de

glicemia ou ainda métodos de imagem como a tomografia ou a ressonancia
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magnética de cranio (DIRETRIZES ASSISTENCIAIS DO HOSPITAL SiRIO-
LIBANES, 2006).

Figura 3 - Tomografia computadorizada de cranio com
Acidente Vascular Encefélico

Fonte: Acidente Vascular Cerebral, Embolia e Infarto.
Disponivel em:
<http://patologiaavc.blogspot.com.br/p/avc.html> Acessado

em 28 outubro de 2014.

2 HIDROTERAPIA

A palavra hidroterapia deriva das palavras gregas hydor (dgua) therapeia
(cura). A hidroterapia é muito antiga tanto quanto a histéria da humanidade
(CAMPION, 2000).

A hidroterapia utilizada como uma modalidade de reabilitacdo possui uma
histéria bastante longa e foi tdo importante no passado quanto é na atualidade. De
maneira terapéutica ndo se sabe ao certo em que momento a hidroterapia foi
primeiramente utilizada, porém ha registros datando de 2.400 a.c. e sugere que a
cultura proto-indiana usava instalacdes higiénicas e que 0s antigos egipcios, assirios
e mulgumanos faziam uso das fontes minerais para realizagéo de curas (CAMPION,
2000).

A hidroterapia € um recurso usado na area da fisioterapia que usa os efeitos
fisicos e fisiol6gicos que vem da imersao do corpo em piscina com agua aquecida,
Ccomo recurso para reabilitar ou para promover a prevencgao de alteracdes funcionais
(CAMPION, 2000).
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3 REABILITACAO DO PACIENTE NEUROLOGICO ATRAVES DA
HIDROTERAPIA

A hidroterapia como parte do processo de reabilitacdo das pessoas com
lesbes neuroldgicas na opinido de Gray (2000) é mais reconhecida para 0s
individuos que apresentam lesbes de neurbnios motores inferiores do que para
agueles que sofreram lesdes dos neurdnios corticais, também denominados
neurdnios motores superiores.

Como terapia de diversos disturbios neuroldgicos é utilizado o tratamento em
piscina nos pacientes, enfatizam que a frouxiddo bem como a sustentacdo da agua
ajudar aliviar os sintomas dos pacientes, e uma progressao graduada de exercicios
€ de grande valor para 0s pacientes cujos musculos estdo fracos ou paralisados.

Campion (2000) considera que todos os beneficios da hidroterapia para o
paciente neuroldgico, engloba: o relaxamento dos muasculos, a diminuicdo da dor, o
aumento da circulacdo e a remocao dos produtos de degradacdo do metabolismo
dos grupos musculares hipertdnicos sédo atingidos em temperaturas de agua entre
32°C e 34°C. Porém pode-se obter rigidez neste paciente quando o tratamento é
desenvolvido em agua muito fria, ou seja, com temperatura inferior a 32°C.

Seccacci (2012, p.3) relata que a “indicagdo mais comum para um
tratamento hidroterapico em pacientes neurolégicos visa o0 alongamento,
relaxamento e fortalecimento atrelado aos beneficios dos principios da é&gua,
objetivando: Melhoria do equilibrio; Marcha; Circulagdo periférica; Capacidade
respiratOria e aerdbica; Minimizar contraturas articulares adquiridas e deformidades
musculoesqueléticas congénitas; Aumentar a amplitude do movimento; Contribuir
para a reeducacao muscular; Melhorar a resisténcia; Treinar a capacidade funcional
como um todo; entre outros fatores.

Como em qualquer modalidade de tratamento, Campion (2000, p. 201) cita
que existem também as contra-indicacdes a hidroterapia e em alguns casos séo
necessarios precaucdes a fim de prevenir a proliferacdo de doencas e
constrangimentos ao paciente, sendo elas: Febre; Ferida aberta; Doenca infecciosa;
Doenca cardiovascular grave; Convulsdes nao controladas; Hipotensdo ou

hipertenséo grave.
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3.1 Fases da Reabilitagcdo Neuroldgica

Segundo Ruoti (2000) o Sistema Nervoso Central normal apresenta vasta
habilidade de adaptacdo e alteracdo conhecido como neuroplasticidade. Muitas
anormalidades do movimento que sucedem, geram como resultado a tentativa do
paciente com danos neurolégicos movimentando-se contra a gravidade. O aumento
necessario de ténus frequentemente cria um resultado caotico em virtude de falta de
inibicdo. Quando o Sistema Nervoso Central esta danificado as habilidades de
monitoracao e organizacdes do cérebro estdo afetadas.

Os principais problemas na visdo de Bates e Hanson (1998) encontrados
durante a reabilitacdo neurolégica englobam: fraqueza, hipertonia, limitacdo de
movimentos voluntarios, amplitude de movimento limitada, perda sensitiva,
incoordenacdo e instabilidade postural que levardo a instalacdo de diversas
incapacidades.

Na reabilitacdo neurologica aquatica o terapeuta devera ter o aprendizado
motor que € um campo que explora 0s processos cognitivos associados com a
pratica ou experiéncia que leva a habilidade motora melhorada.

Conforme Chaves (2008, p.6) “o tratamento de pacientes neuroldgicos
apresenta um tratamento gradual compreendendo trés fases distintas, sendo elas: a

Primaria, a Intermediaria e a Avangada”.

3.2 Métodos utilizados na reabilitacdo neuroldgica

Muitas abordagens de reabilitacdo aquéatica podem ser utilizadas no
tratamento de pacientes com lesdo cerebral. Duas abordagens de modo particular
sdo mencionadas no trabalho, sendo elas: Watsu e BadRagaz. Essas abordagens
podem influenciar o0s pacientes quanto ao seu mau funcionamento, sua
incapacidade, ou ambas. Cada abordagem também pode ser descrita em termos de
modelos tradicionais de reabilitacdo neurologica.

Segundo Campion (2000) o método Watsu baseia-se na medicina oriental,
promovendo o alongamento do meridiano do corpo (vias de energia) 0s quais

associados aos movimentos rotacionais cooperam para 0 melhoramento da
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flexibilidade diminuindo as restricbes de ADM. O paciente, como receptor passivo,

experimenta um relaxamento profundo por meio da sustentacdo da agua e dos
movimentos continuos e ritmicos.

Cunha et al (1998) explica que o método BadRagaz incorpora técnicas de
movimentos com planos direitos e padrdes diagonais com resisténcia e estabilizagao
realizadas pelos fisioterapeutas. Os exercicios sdo realizados de forma horizontal,
com a ajuda de flutuadores, com o propésito de adequar o tbnus, treino de marcha,

estabilizacdo do tronco e exercicios ativos e resistidos.

3.3 Diretrizes para reabilitagédo

Davis e Harrison (1998) ressaltam que o ambiente aquético proporciona
diversos beneficios para programas de reabilitacdo fisica, podendo diferir de um
grupo diagnostico para outro. De modo geral, os beneficios de usar a agua para
tratamento de disfuncdes neuroldgicas engloba a propriedade da flutuacao.

Na opinido de Ruoti, Morris e Cole (2000) os terapeutas devem estar
conscientes, no entanto, de que esse suporte de flutuacdo também pode gerar
movimentos dificeis de serem realizados. Quando as caracteristicas fisicas do
paciente estdo em harmonia em relacao a flutuacdo (por exemplo; tecido adiposo
aumentado, hipotonia), ele pode tornar-se instavel, levando a hipertonia e padrdes
estereotipados associados de movimento. Além disso, sustentacdo diminuida de
peso através de articulagbes pode diminuir ainda mais o estimulo sensitivo para os
pacientes com déficits sensitivos. Esses problemas podem ser poupados através de
correta manipulacéo e uso de profundidades apropriadas da agua para tratamento.

O auxilio da flutuacédo também pode permitir que um esfor¢co diminuido seja
usado com movimentos das extremidades em direcdo a superficie da agua. Essa
assisténcia pode ser realizada com o paciente em uma variedade de posicdes (por
exemplo; em pé, sentado, supino) (RUOTI; MORRIS; COLE ,2000).

Na agua os pacientes sdo capazes de mover as extremidades através de
amplitudes significativamente maiores de movimento, fornecendo um benéfico de
fortalecimento, alongamento e reeducacdo muscular. O auxilio da flutuacdo €
particularmente Gtil para ajudar os pacientes a retornar controle de padrbes de

movimentos reciprocos rapidos. Essas atividades raramente sdo possiveis em terra

AEMS Rev. Conexdo Eletrbnica — Trés Lagoas, MS — Volume 13 — Nimero 1 — Ano 2016



EONEXAO

ELETRONICA

até uma fase mais adiantada no programa de reabilitacdo (CARENZI; CUNHA,
2002).

Devido a boa sustentacdo que a agua oferece, os pacientes séo facilmente

manipulados e observados pelo terapeuta que os acompanha, permitindo que o
mesmo se mova de uma maneira mais independente com menos apoio do terapeuta
(ROUTI; MORRIS; COLE, 2000).

A capacidade de realizar habilidades funcionais mais avancadas e mover-se
mais independente oferece beneficios psicoldgicos, incluindo motivacdo e
autoconfianca. A experiéncia sugere que esse benéfico influencia dramaticamente
0s resultados positivos da reabilitacdo (CAMPION, 2000).

4 RELATO DO CASO

No mini exame mental foi possivel perceber que o0 paciente apresenta
pouquissimo déficit neurolégico, o mesmo tem capacidade de responder as
perguntas feitas com facilidade.

O paciente estudado tem Idade de 57 anos. Horério (Estimativa): 8:40nh (na
verdade eram 9:26h resposta errada). Sr. José da Silva, Rua das Palmeiras 42,
Botafogo, Rio de Janeiro (deve ser repetido pelo paciente [para garantir que ouviu
corretamente] e, entdo, relembrado ao final do teste): Sr. José da Silva, Rua das
palmeiras, bota fogo, Rio de Janeiro. (acertou quase tudo) Nome da clinica: AEMS
(o nome verdadeiro é: Clinica Escola de atendimento em fisioterapia — AEMS). Ano
Atual: 2014. Reconhecimento de duas pessoas (p. Ex., fisioterapeuta): Kelly
Medeiros, Micheli e Robson. (acertou). Data de Nascimento: 19/02/57. (acertou).
Data da Ultima copa do mundo de futebol: 2014 (acertou). Presidente Atual: Dilma.
(acertou). Contar para tras — de 20 até 1: 20, 19, 18, 16, 15, 14, 13, 12, 11, 10, 9, 8,
7,6,5, 4,3, 2, 1. (dificuldade pouca so errou 1 numero).

Analisando o grafico 1, é possivel observar uma melhora significativa nos
arcos de movimento da articulagdo do ombro, nos movimentos de flexdo e abducéao,
onde ambos obtiveram um aumento de 10°. Os movimentos de extensédo e aducao
da mesma apresentaram aumento de 5° e 40° respectivamente, sendo o ultimo uma

diferenca expressivamente significativa.
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Gréfico 1: Gréaficos da Gonimetria.
Fonte: da pesquisa (2015).

Analisando o grafico 2, € possivel observar uma melhora significativa nos

arcos de movimento da articulacdo de cotovelo nos movimentos de flexdo e

extensao onde obteve-se um aumento de 10°.

-

Articulacao de Cotovelo

H Inicio mFinal

Flexao 0-150

130

120 120
110 Extensdao  150-0
L Flexao Extensao )

Grafico 2: Graficos da Gonimetria.
Fonte: da pesquisa (2015).

Analisando o grafico 3, é possivel observar uma melhora significativa nos

arcos de movimento da articulacdo de punho nos movimentos de extensdo onde

obteve-se um aumento de 10° . Os movimentos de desvio ulnar e radial da mesma

apresentam aumento de 5°.

significativa.

No movimento de flexdo nd&o houve melhora

AEMS
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20 25 15 20 Desvio Ulnar ~ 0-30
. _ ) ) Desvio Radial 0-20

Flexdo Extensido Desvio Ulnar - Desvio Ulnar -

Aducdo Radio Aducdo Ulna

-

Gréfico 3: Gréaficos da Gonimetria.
Fonte: da pesquisa (2015).

Analisando o grafico 4, € possivel observar uma melhora significativa nos
arcos de movimento da articulacdo de quadril no movimento de flexdo com 20°,
sendo uma diferenga expressivamente significativa. Os movimentos de abdugéo e

aducéao apresenta aumento de 5°. Na extensédo nao houve melhora significativa.

-
Articulacao de Quadril
mInicio mFinal
100 Flexéo 0-120
80
Extensao 0-30
45
40 Abducao 0-45
10 10 10 19
Aducéo 0-30
Flexdo Extensao Abducéo Aducao
N ¢ o)

Grafico 4: Gréaficos da Gonimetria.
Fonte: da pesquisa (2015).

Analisando o gréfico 5, é possivel observar que nos arcos de movimento da
articulagcdo de joelho, nos movimentos de flexdo e extensdo houve melhora de

apenas 5.
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Articulacao de Joelho

B Inicio ™ Final

130 135

Flexao 0-135

Extensao 135-0

30 25

Flexao Extensao

- J

Gréfico 5: Gréaficos da Gonimetria.
Fonte: da pesquisa (2015).

Analisando o grafico 6, € possivel observar uma melhora significativa nos
arcos de movimento da articulacdo de tornozelo, nos movimentos de flexado dorsal e
plantar, onde ambos obtiveram um aumento de apenas 5° de amplitude. Na aducéao
ndo conseguimos resultados. O movimento de abducgédo foi possivel perceber uma

diferenca de 10° de pré e pGs hidroterapia.

4 N
Articulacdo de Tornozelo

B Inicio ™ Final

Flexdo Dorsal 0-20
30 3° 30 30 Flex&o Plantar 0-50
Inversdo 0-35
Everséo 0-15

Flexdo Dorsal Flexdo Plantar Aducio ou Abducio ou
Inversao Eversao

- J

Grafico 6: Graficos da Gonimetria.
Fonte: da pesquisa (2015).

Analisando o0s resultados obtidos foi possivel verificar que quando
comparados as articulacées de punho ndo houve uma diferenca significativa, ficando
seus valores pré e pos-sessfes de tratamento fisioterapicos com valores de 5 a 10
graus. Onde é possivel observar os movimentos de desvio ulnar e desvio radial do

punho obtiveram um aumento de 5°.
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Quando observados os valores para articulacdo de cotovelo, pode-se

perceber um aumento de 10° na extensdo da mesma, fato importante para a
restauracado parcial da funcéo perdida do membro tratado.

O resultados obtidos para a articulacdo do ombro teve uma expressiva
diferenga significativa onde todos os movimentos que foram possiveis serem
avaliados tiveram um aumento pos sessdes de tratamento quando comparados a
avaliacdo pré tratamento, onde e possivel observar um aumento de 10° nos
movimentos de flexdo e abducéo, 5° em extenséo e 40° em aducéo.

O ombro é uma articulacdo extremamente importante, pois € utilizada para a
realizacdo de praticamente todas as atividades de vida diaria (AVDs) de um
individuo. Segundo Cristine Oliveira Medeiros(2014)“0s membros superiores séo os
mais acometidos pelo AVEadquirindo um padréo flexor e limitando principalmente a
realizacdo das AVD’s, muitas vezes pela perda de movimentos seletivos e
discriminativos”.

Essas sequelas podem causar um déficit funcional, fraqueza muscular,
deficiéncias de tbnus e incapacidades, portanto quanto mais cedo for iniciada a
Fisioterapia, melhor sera o resultado apresentado pelo paciente.

Quando analisados os dados de membros inferiores foi possivel perceber
que os resultados foram praticamente iguais aos de membros superiores nao
havendo uma diferenca significativa na melhora do arco de movimento das
articulaces de pé e tornozelo.

Santos (2006) Relatam uma melhora significativa dos arcos de movimento
das articulacbes de quadril e joelho quando realizado sessdes de tratamento em
piscina aquecida.

Na articulacdo do joelho, o grafico nos mostra um aumento de 5° na
amplitude de movimento da articulacdo quando comparados o pré e pos tratamento
fisioterapéutico, ndo sendo um aumento tdo expressivo a ponto de restaurar
significativamente a fungédo da mesma.

Para a articulacdo do quadril os resultados nos apontam um aumento
expressivo de 20° no arco de movimento de flexdo do mesmo e um aumento de 5°
nos movimentos de aducao e abducao.

Analisando o tratamento como um todo foi possivel verificar que a

hidroterapia € um 6timo recurso de tratamento para pacientes com sequelas de

AEMS Rev. Conexdo Eletrbnica — Trés Lagoas, MS — Volume 13 — Nimero 1 — Ano 2016



EONEXAO

ELETRONICA

AVE, entretanto, a forma de trabalho das técnicas empregadas ou 0 numero de

sessdes de tratamento precisam ser revistas uma vez que foi possivel observar uma
melhora do quadro da amplitude de movimento, porem, sem tantas diferencas

significativas.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio do estudo foi possivel concluir que a hidroterapia é benéfica aos
portadores de AVE, proporcionando melhor qualidade de vida, melhorando a
autoestima do paciente, aprimorando seu grau de amplitude de movimento.
Entretanto observou-se que o numero de sessdes ndo foi suficiente para o
desenvolvimento total do tratamento. Diante destes fatos foi possivel constatar que
h& beneficios da hidroterapia nos pacientes portadores de AVE evidenciando seus
efeitos provocando relaxamento muscular, aumentando a forga e a resisténcia,
aumentando a circulacdo periférica e diminuindo a espasticidade, melhorando a

capacidade respiratoria e aerdbica e o equilibrio deste paciente.
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