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O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das principais causas de bitos e incapacidades fisicas no
Brasil e no mundo. Sendo causada por uma interrupcao do fluxo cerebral vascular, é capaz de levar
o0 individuo a ébito ou gerar quadros de incapacidades funcionais. A fisioterapia aquatica vem
demonstrando grandes resultados para a reabilitacdo desses pacientes, o que é propiciado pelas
propriedades fisicas da &gua, que sao capazes de proporcionar alivio de dores e relaxamento muscular,
facilitando assim a deambulagdo. Desta forma, este trabalho teve como objetivo revisar artigos
publicados a fim de relatar os efeitos da terapia aquatica como um recurso fisioterapéutico na marcha
e 0 equilibrio de pacientes com AVC. Para tal, foi realizada uma reviséo de artigos nas bases de dados
eletrbnicas PubMed e PEDro e oito artigos foram escolhidos, apos considerar os critérios de inclusao
e exclusdo. Os resultados mostraram que este recurso fisioterapéutico proporciona beneficios nos
aspectos funcionais, qualidade da marcha, velocidade, equilibrio estatico e dinamico de pacientes
com AVC, comprovando a eficécia da hidroterapia nesses individuos. Ainda, a pesquisa bibliogréfica
permitiu observar que a técnica surte efeitos quando utilizada de forma a substituir ou adicional aos
métodos convencionais de terapia de solo. Diante dos bons resultados obtidos, verifica-se que a
técnica pode ser utilizada para tratar um paciente com AVC.

Ambiente aquatico. AVC. Equilibrio. Marcha.

Stroke is one of the leading causes of death and physical disabilities in Brazil and worldwide. Being
caused by an interruption of vascular cerebral flow, it is able to lead the individual to death or generate
functional disabilities. Aquatic physiotherapy has shown great results for the rehabilitation of these
patients, which is provided by the physical properties of water, which are able to provide pain relief
and muscle relaxation, thus facilitating ambulation. Thus, this study aimed to review published
articles in order to report the effects of hydrotherapy as a physical therapy resource in gait and the
balance of stroke patients. For this, a review of articles was performed in the electronic databases
PubMed and PEDro and eight articles were chosen, after considering the inclusion and exclusion
criteria. The results showed that this physical therapy resource provides benefits in functional aspects,
gait quality, speed, static and dynamic balance. Also, the bibliographic research allowed to observe
that the technique has effects when used to replace or add to conventional methods of soil therapy. In
view of the good results obtained, it appears that the technique can be used to treat a patient with
stroke.

Aquatic environment. Balance. March. Stroke.
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O acidente vascular cerebral (AVC) é definido como uma emergéncia médica decorrente de
uma interrupcdo do fluxo sanguineo cerebral que pode causar perda subita da funcdo neurologica,
levando a lesBes cerebrais temporéarias ou permanentes, que podem variar de leves a severas (Wolfe,
2000). Por ser uma das principais causas de obitos e incapacidades fisicas no Brasil e no mundo, deve
ser encarada uma emergéncia intimamente relacionada a saude publica e, por isso, ha a necessidade
de preparar os profissionais da area da salde para tratar os comprometimentos que podem ser
resultado do AVC (Pereira et al., 2009).

Somente no estado do Parana, no periodo entre 2008 a 2017, foram registrados cerca de 62.739
Obitos decorrentes de doencas cerebrovasculares. Esses nimeros, além de expressivos, permitem
analisar a distribuicdo da doenca na populacédo de acordo com o sexo e faixa etaria: aproximadamente
53,1% das vitimas foram do sexo masculino, sendo 35,5% dos 6bitos registrados entre os maiores de
80 anos (Hata et al., 2019).

O AVC pode ser categorizado entre isquémico, se decorrente de uma obstrucdo do vaso
sanguineo que dificulta o aporte de oxigénio para o tecido cerebral, e hemorragico, quando ha um
extravasamento de sangue em estruturas do sistema nervoso (Chaves, 2000). A depender do local e
nivel da lesdo, as complicacdes de um AVC atingem um hemicorpo, gerando uma paralisia total ou
parcial, que resulta, na maioria das vezes, em altera¢fes das fungfes motoras, cognitivas, sensoriais,
comunicativas e emocionais do paciente (Barros, Passos & Nunes, 2013). Dentre 0s principais
comprometimentos que impactam de forma negativa a qualidade de vida desses pacientes, esta o
déficit de controle motor, que se reflete na dificuldade de planejar e realizar o movimento, impactando
diretamente na qualidade de vida do individuo (Matsumono et al., 2016). De forma mais especifica,
o individuo com AVC pode apresentar hipertonia extensora em membro inferior, que pode resultar
em restricdes na marcha, deixando-a desalinhada de modo que o individuo necessite fazer abducgéo
do quadril para realizar o balango, o que se caracteriza como uma marcha ceifante. Ainda, observa-
se dificuldade em realizar a fase de apoio, a partir da dificuldade de realizar dorsiflexdo do pé, o que
é capaz de gerar alteracdo da distribuicdo do peso corporal no solo, e, consequentemente,
comprometer o equilibrio e propriocepcdo do mesmo (Nunes & Quevedo, 2004; Zuge & Manfra,
2017).

Dentre as diferentes abordagens e métodos que vém sendo estudadas como alternativas para
tratamento das alteracBGes no sistema motor desses pacientes esta a fisioterapia aquatica. Este recurso
vem atingindo bons resultados e proporciona a partir de principios fisicos da &gua como
flutuabilidade, densidade, viscosidade e pressdo hidrostatica, o alivio de dores e o relaxamento
muscular, facilitando assim a deambulacdo (Caromano, 2002; J. M. P. Santos, Teixeira & Santos,
2018). Enquanto a flutuabilidade e a densidade atuam facilitando ou proporcionando resisténcia ao
movimento do corpo no ambiente aquatico, a viscosidade e a pressdo hidrostatica auxiliam na
descarga de peso, promovendo a estabilidade e o suporte para um corpo que demanda de equilibrio,
reduzindo o medo de cair e proporcionando maior confiancga para realizar atividades (Becker, 2009;
Roper et al., 2013).

Diante do exposto, o0 objetivo deste trabalho foi realizar uma ampla revisao de literatura para
descrever os efeitos da fisioterapia aquatica como recurso fisioterapéutico sobre a marcha e o
equilibrio de pacientes que apresentam comprometimento devido a AVC. Este trabalho se torna de
grande relevancia, pois, a partir dele, sera possivel observar e atualizar as evidéncias cientificas que
demonstram os efeitos positivos da fisioterapia aquatica na reabilitacdo de pacientes com AVC.

A coleta de dados deste trabalho foi realizada a partir de uma selecdo de artigos. A busca foi
realizada no més de junho de 2021, utilizando as plataformas PubMed e PEDro. Os descritores
utilizados para pesquisa foram: Hidrotherapy in stroke, gait, balance.
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A partir dos descritores, foram encontrados inicialmente 60 artigos, sendo 5 da PubMed e 55
do PEDro. Em seguida, foi realizada a leitura dos titulos e resumos destes artigos. Nessa etapa, foram
incluidos artigos que tivessem como objetivo o estudo dos efeitos da hidroterapia sobre a marcha e
equilibrio em pacientes com AVC. Apos, foi realizada a leitura dos textos completos para a aplicacéo
dos critérios de inclusdo e exclusdo. Os critérios de inclusdo utilizados para a sele¢do dos artigos
foram: publicacdes realizadas no periodo entre 2015 a 2021, em lingua portuguesa e inglesa que
abordassem os efeitos da hidroterapia na marcha e equilibrio em individuos com sequelas de AVC,
por meio de ensaios clinicos. Apos uma leitura cautelosa foram excluidos os artigos que fossem
anteriores a 2015, bem como, as revisfes bibliograficas e ensaios clinicos indisponiveis ou
incompletos para a leitura online.

Apos a leitura na integra destes trabalhos e mediante os critérios de incluséo e exclusdo, 9
artigos foram selecionados para a realizacao deste estudo. A etapa de selecdo dos artigos utilizados
para a confeccdo deste trabalho, é sintetizada na Figura 1.

PubMed: 5

Total de artigos
n =60

Artigos excluidos

- Titulo e resumo (n= 10)

- Indisponiveis (n= 8)

- Duplicados (n=5)

- Ndo contempla assunto (n=
11)

- Revisao bibliografica (n=17)

Artigos inclusos
na revisao n=8

Figura 1. Etapas inseridas na pesquisa eletronica, utilizadas para selecionar

os artigos para confeccdo desta revisao bibliogréfica.
Fonte: Os autores.

Foram selecionados oito artigos para realizagdo do trabalho, com o objetivo de identificar os
efeitos da terapia aquatica sobre a marcha e equilibrio em pacientes sequelados de AVC. Para facilitar
a visualizacdo e comparacdo dos estudos selecionados, um quadro foi elaborado, contendo: ano de
publicacdo, nome do autor, amostragem, intervencdes e resultados (Quadro 1).

A partir da leitura dos artigos selecionados, foi possivel perceber que a terapia aquatica vem
sendo amplamente utilizada e estudada como recurso fisioterapéutico em pacientes pés AVC. Essa
pratica pode ser utilizada como complemento a fisioterapia tradicional realizada em solo ou de forma
exclusiva, uma vez que diversas novas técnicas aquaticas vém sendo desenvolvidas.
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Quadro 1

Sintese dos objetivos e principais resultados encontrados nos estudos selecionados para a pesquisa.

Autor/Ano Objetivo Amostragem Intervencgdes Instrumentos de Resultados
Avaliacdo
Zhu et al. Investigar - 28 pacientes, | - 4 semanas de | - Testes: Escala | - A terapia aquatica melhorou a
(2016) os efeitos da | divididos em | intervengbes 5 | Berg, teste de | fungdo motora e o equilibrio. A
terapia grupo dias semanais. caminhada de 2 | melhora foi estatisticamente
aquatica no | controle e | - SessBes de 45 | minutos, e teste | significativa no teste de
equilibrio e | estudo; minutos. Timed Up and Go | caminhada de 2 minutos do
marcha de | - 6 meses pés | - 5  minutos | (TUG). grupo aquético em relacdo ao
pacientes AVC e com | iniciais eram grupo controle (p<0.01).
com AVC. dificuldades alongamentos em
de caminhar e | solo;
controlar o | - 40 minutos de
equilibrio. terapia aquatica.
Kim et al. Determinar | - 20 pacientes | - 6 semanas de | - Testes: caminhada | - O tratamento aquatico de dupla
(2016) os efeitos da | divididos intervencBes, 5 | de 10 metros, TUG | tarefa gerou resultados positivos
atividade entre  grupo | dias por semana; | e, Functional Gait | acerca do equilibrio e marcha
aquatica na | controle e | - Sessdes de 30 | Assessment (FGA). | (p=0.05).
marcha e | experimental; | minutos;
equilibrio -Pés AVC (6 | - O grupo de
do paciente | meses de | estudo foi
com AVC. diagnodstico). | adicionalmente
submetido a
atividades
aquaticas
utilizando as
mdos para dupla
tarefa.
Chaetal. Avaliar 0s | - 22 pacientes | - Grupo controle: | - Timed Upand Go. | - O método de BadRagaz
(2017) efeitos  do | divididos 18 sessbes de proporcionou beneficios
método dos | entre  grupo | fisioterapia 3 estatisticamente melhores (p<
anéis de | experimental | dias semanais 0.05), mostrando uma melhor
BadRagaz e de controle | durante 4 ativagdo muscular de membros
- Individuos | semanas); inferiores e equilibrio nos
acometidos - (0] grupo pacientes.
por AVC | experimental:
cronico. terapia de
reabilitacdo
convencional  +
método
BadRagaz.
Park et al. Investigar -29 pacientes | - 4 semanas com | - Forcaecontroleno | O tratamento  convencional
(2018) os efeitos de | divididos 5 dias semanais; tronco, postura, | associado ao aquatico melhorou
exercicios entre grupo de | - 30 minutos por | balango e | estatisticamente os pardmetros
em solo e | estudo e | sessdo. funcionalidade dos | avaliados (p<0.05),
em agua | controle; - Terapia | pacientes em | evidenciando ganhos no
para 0 | - Individuos | convencional; atividades controle do tronco, equilibrio e
balanco e | com seqlelas | - ¢} grupo | cotidianas. nas atividades da vida diaria
controle em | advindas de | experimental desses pacientes.
atividades AVC cronico. | realizou além da
do dia a dia fisioterapia
do paciente convencional, a
com AVC. terapia aquética

baseada no
método
Halliwick.

(Continua)
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(Continuacdo)

Jeon et al. Verificar o | - 31 pacientes, | - 4 semanas de | - Testes: TUG, | - Os grupos apresentaram
(2019) efeito da | alocados em | intervencdes, escala de Berg, | melhora estatisticamente
terapia trés  grupos: | sendo 5 vezes na | FGA. significativo nos testes (p>0,05);
aquatica na | (1) exercicio | semana, com - Na escala de Berg o grupo de
marcha e | terapéutico sessdo  de 30 dupla tarefa apresentou resultado
equilibrio convencional; | minutos; superior.
dos 2) - o] grupo
pacientes treinamento convencional
analisados. de tarefa | realizou exercicios
Unica; (3) | gerais. Os grupos
treinamento de tarefa Unica e
de tarefa | dupla tarefa
dupla; realizaram 0
- Individuos | treinamento em
com quadro de | piscina terapéutica.
hemiplegia.
Lim Determinar | -22 pacientes | - 4 semanas de | - Balango estaticoe | O grupo que recebeu resisténcia
(2020) os efeitos da | acometidos intervencdes, dinamico e | com jato de agua obteve
marcha em | por AVC | sendo 5 dias | evolugdo de | melhores resultados nos escores
esteira cronico foram | semanais com 30 | marcha. de habilidade de equilibrio
subaquética | separados em | minutos por sessdo; estatico e dinamico, velocidade
em dois grupos. - Ambos 0s grupos da  marcha, cadéncia e
pacientes realizaram  treino comprimento do passo (p<0.00,
com AVC de marcha em respectivamente) e fase de
comparando esteira subaquatica, balango (p=0.02).
o treino com sendo que um
jatos de agua grupo utilizou
e Com pesos pesos de tornozelos
nos e 0 outro recebeu
tornozelos. resisténcia com jato
de 4gua.
Ku, Chen, Investigar a | - 20 pacientes | - 6 semanas de | - Escala de Berge | - O grupo que recebeu a
Yang, efetividade | vitimas de | intervencoes, 3 | evolugdo de | intervencdo da técnica de Ai chi,
Lai & Wang do método | AVC cronico | vezes semanais | marcha. obteve resultados
(2020) Ai Chi em | divididos em | com duragdo de 60 estatisticamente mais
comparagdo | dois grupos: | minutos por sessao; significativos no  equilibrio
com o | controle e | - Grupo controle (p=0.025).
método experimental. | recebeu a técnica
convenciona de Ai Chi e o
| de terapia experimental
aquatica. recebeu exercicios
convencionais em
ambiente aquatico.
Pérez-de la Comparar a | - 45 pacientes | - Os trés grupos | - Testes: escala de | - A terapia combinada promoveu
Cruz efetividade | que foram | foram submetidosa | Berg, TGU, | resultados estatisticamente
(2021) de trés | acometidos 12 semanas de | quantos tempo | superiores;
diferentes por AVC, com | intervencoes, 2 | levavam para | - Bons resultados também foram
técnicas na | mais de um | vezes  semanais, | sentar-se e | encontrados para 0 método Ai
melhora ano de | com duracdo de 45 | levantar-se por | Chi;
postural, de | diagnostico minutos; cinco vezes e, | - O teste estatistico aplicado foi
controle e de | foram -0 grupo | quantos segundos | ANOVA e considerou-se um
equilibrio. divididos em | experimental se mantinham em | resultado significativo aquele
trés  grupos: | realizou terapia | posicao ereta; com valor de p<0.05.
controle, aquatica através do
experimental e | método Ai Chi;
misto; - Grupo controle
realizou terapia de
terra, consistindo
majoritariamente
em exercicios de
forga e aerdbicos;
- O grupo misto
recebeu terapia de
solo e de Ai Chi.

Fonte: Os autores.
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O trabalho realizado pelos autores Zhu et al. (2016) estuda a terapia aquatica como alternativa
ao tratamento em solo de forma que em seu estudo, os pacientes foram divididos de forma quanto ao
tipo de terapia aplicada. Apés o tratamento, os autores relatam uma melhora estatistica nos dois
grupos, mas, em especial, ha uma melhora significativa no teste de caminhada do grupo que realizou
atividades aquéticas em relacdo ao outro. Essa melhora expressa no teste sugere que exercicios
baseados em agua podem melhorar a mobilidade dos pacientes atendidos.

De forma complementar, bons resultados foram obtidos pelos autores Kim et al. (2016). Em
seu estudo, os autores compararam como 0s pacientes evoluem quando a terapia aquatica é aplicada
de forma complementar a terapia de solo e demonstraram que uma intervencdo aquatica associada
com a terapia convencional, evidenciou uma mudanca relevante no equilibrio e na marcha em um
grupo experimental, quando este foi comparado com um grupo de controle. Esses resultados
corroboram com a pesquisa dos autores Jeon et al. (2019), que ao avaliar os efeitos de um treinamento
de tarefas orientadas na 4gua, em um curto periodo, verificaram uma melhora significativa na marcha
e no equilibrio de pacientes hemiplégicos. Ainda, os autores perceberam que o treinamento quando
complementar € mais eficaz em alguns casos, por exemplo, no ganho de equilibrio.

Esse ganho de mobilidade e marcha relatado pelos estudos € muito importante uma vez que,
de acordo com Benvegnu et al. (2008), a principal queixa de pacientes com AVC ¢ a dificuldade na
retomada da marcha independente, o que torna a recuperacdo do equilibrio e da capacidade de
locomogdo um fator importante para a reabilitacdo. Segundo Marinho-Buzelli et al. (2017), a
realizacdo de intervencdes em ambiente aquatico é benéfica ja que esse meio promove uma influéncia
na descarga de peso, propiciando uma inércia a0 movimento e favorece a realizacdo das fases da
marcha, o que facilita o treino da marcha e o ganho de equilibrio.

Ainda sobre os efeitos da agua em relagdo a marcha, um método que esta sendo amplamente
utilizado é o treino de marcha na esteira (Lopes, Aguiar & Carvalho, 2019). Este fato pode ser
fundamentado pelo estudo de Lim (2020), que avaliou um protocolo de reabilitacdo em meio aquéatico
com 0 uso de esteiras aquaticas. Em seu trabalho, é relatado que o uso deste equipamento com uma
resisténcia a jato de agua € eficiente para contribuir com a reabilitacdo da marcha e ganho de
equilibrio em individuos com AVC crénico.

Existem varios métodos que sdo abrangidos pela denominagdo terapia aquética dos quais se
destacam os métodos: dos anéis de Bad Ragaz, Halliwick e Ai Chi. Estas técnicas objetivam a
diminuigdo do tdnus muscular, ganho de amplitude de movimento, normalizar os padrdes
neuroldgicos nos membros inferiores e superiores, adquiridos usualmente por conta da espasticidade,
como também, preparar esses membros inferiores para suportar o peso corporal. Essas técnicas
proporcionam diferentes resultados e reacfes aos individuos com disfun¢@es motoras (Santos et al.,
2018).

O método dos anéis de Bad Ragaz consiste em exercicios de flutuacdo em &gua aquecida
caracterizados por padrdes espirais e diagonais com o objetivo de reduzir o tonus, relaxar, aumentar
a amplitude de movimento e promover reeducacdo muscular (Cha et al., 2017). Nesta técnica, 0
paciente fica sustentado por pontos de flutuacdo e o fisioterapeuta age como ponto fixador na dgua.

Os pesquisadores Cha et al. (2017) estudaram os efeitos desta técnica comparando o0s
resultados obtidos pelos pacientes que foram tratados por terapia aquatica com outro grupo controle,
que recebeu terapia convencional. Ao avaliarem os efeitos do método BadRagaz, perceberam que
esta intervencgdo trouxe efeitos benéficos na ativacdo muscular de membros inferiores e ganho de
equilibrio desses pacientes. O método dos anéis de BadRagaz proporcionou beneficios
estatisticamente melhores (p < 0.05) nos testes avaliados, o que se reflete em uma melhor ativagédo
muscular de membros inferiores e equilibrio nos pacientes.

No método Halliwick, destacam-se exercicios de forma mais individual para controle de
equilibrio e se realizam rotac6es nos diferentes eixos do corpo humano, lidando com a turbuléncia da
agua. Park et al. (2018) realizaram um estudo comparativo entre um grupo que foi tratado apenas com
terapia em solo e outro que, de forma adicional, recebeu terapia aquatica pelo método Halliwick.
Resultados estatisticamente significativos para o tratamento conjunto (convencional e aquéatico) com
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P<0.05. em comparagdo com 0 grupo controle, o que evidencia ganhos no controle do tronco, o
equilibrio e as atividades da vida diaria em pacientes acometidos por AVC crénico.

Ainda, outra técnica que pode ser citada é a Ai Chi, caracterizada por movimentos lentos e
amplos coordenados e que promovem o equilibrio e relaxamento (Ku et al., 2020; Perez-de- la-Cruz,
2021). Os estudos realizados pelos autores Ku et al. (2020) e Pérez-de la Cruz (2021), que buscaram
averiguar o efeito da técnica de Ai Chi, concluiram que o grupo com intervencdo deste método
demonstrou resultados consideravelmente melhores em comparagdo ao grupo que recebeu exercicios
convencionais no ambiente aquatico. Os beneficios foram refletidos a partir do ganho significativo
no equilibrio funcional, controle de membros inferiores e na marcha dos individuos com AVC.

Assim, fica evidente que quando utilizada de forma individual ou em conjunto com terapias
convencionais em solo, as terapias aquaticas afetam positivamente na marcha e equilibrio.
Independente das técnicas utilizadas, diversos beneficios sdo relatados, o que fica evidenciado,
principalmente quando a observacéo e discusséo e feita com um grupo de controle que ndo recebe
intervencdo aquatica. Assim, diante dos expressivos resultados relatados recomenda-se que ao tratar
um paciente com AVC, seja considerada a utilizacdo da terapia aquética.

Ademais, é preciso salientar que, diante de uma emergéncia de salde que gera um alto grau
de comprometimento em seus acometidos, é estritamente fundamental a participacdo de profissionais
de diversas areas da saude para que seja possivel uma recuperacgdo fisica que culmine também na
recuperacdo da qualidade de vida do paciente atingido pelo AVC. Assim, é necessario que 0S
profissionais, principalmente os fisioterapeutas, se preparem para averiguar a situacdo do individuo
e encontrar o melhor plano de tratamento que melhor se adapte as suas necessidades e limitagdes,
sempre buscando a melhora na qualidade de vida do paciente.

Também, diante das diversas técnicas disponiveis, € importante que novas pesquisas sejam
feitas no sentido de categorizar essas técnicas para grupos de pacientes especificos, considerando as
recomendac0es e contrariedades de cada uma dessas técnicas.

A partir dos resultados obtidos por este trabalho, é possivel concluir a importancia da terapia
aquatica na reabilitacdo dos pacientes com AVC e também a importancia atualizar as evidéncias
cientificas que demonstram os efeitos positivos desta técnica.

De acordo com os trabalhos analisados se percebe que a fisioterapia aquatica € um recurso
fisioterapéutico que contribui de maneira positiva sobre a marcha e equilibrio dos pacientes, fato que
foi comprovado estatisticamente por muitos estudos. Ainda, verifica-se que tal técnica pode ser
utilizada em conjunto com as terapias em solo, o que também potencializa os seus efeitos positivos.
Dentre as técnicas que podem ser utilizadas com a fisioterapia aquética, foram estudados por alguns
autores as terapias de anéis de Bad Ragaz, Halliwick e Ai Chi, cujas técnicas sdo aplicadas de formas
diferentes, mas que tem potencial de apresentar efeitos positivos estatisticamente positivos aos
pacientes.

Por fim, ressalta-se que a terapia aquética proporcionou uma melhora no quadro clinico dos
pacientes e recomenda-se considerar a possibilidade da aplicacdo dessa terapia no tratamento de
pacientes com AVC, sempre de forma a respeitar as indica¢cdes de cada método e a individualidade
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