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OS EFEITOS DA BOLA SUICA NOS PACIENTES
PORTADORES DE HEMIPLEGIA POR ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL

The effects of Swiss ball on patients with hemiplegia due to
cerebrovascular accident

Artigo Original

RESUMO

Objetivo: Investigar os efeitos da Bola Suica na hemiplegia decorrente de AVC. Métodos:
Realizou-se um estudo intervencionista e controlado em 12 pacientes hemiplégicos cronicos,
independente do sexo, com idade média de 59 anos. Os pacientes do grupo experimental
(GE) foram submetidos ao tratamento com Bola Suica, somado a Fisioterapia convencional
e os do grupo controle (GC), somente a Fisioterapia convencional. O tratamento, realizado
duas vezes semanais, totalizou 14 atendimentos. Coletaram-se os dados em ficha de
avaliagdo no inicio e ao final do tratamento. Na analise estatistica aplicou-se o teste ¢ de
Student. Resultados: Houve predominio do sexo masculino, com marcha, tonus e postura
caracteristicos da hemiplegia cronica. Os pacientes do GE apresentaram ganho significativo
de forga muscular dos membros inferiores em comparagdo ao grupo controle (p < 0,05),
contudo 0 mesmo ndo ocorreu em relagdo a outros pardmetros, como na for¢a dos membros
superiores, na coordenacdo e no equilibrio. Conclusao: Pode-se concluir que, no grupo
estudado, o tratamento com a Bola Suica favoreceu ganho de for¢a nos membros inferiores.

Descritores: Acidente vascular cerebral; Fisioterapia; Modalidades de fisioterapia.
ABSTRACT

Objective: To investigate the effects of Swiss ball on patients with hemiplegia due to CVA

(stroke). Methods: An intervening and controlled study was conducted with 12 patients of

both genders, with average age of 59 years, with chronic hemiplegia. The patients in the
experimental group (EG) underwent a treatment with Swiss ball added to conventional
physical therapy and those of control group (CG) were submitted only to conventional
physiotherapy sessions. The treatment was done twice a week, consisting of 14 sessions. The
data were collected on an evaluation form at the beginning and at the end of the treatment.
Statistical analysis applied Student t test. Results: Male gender prevailed with typical
walking ability, tonus, and posture of chronic hemiplegia patients. The patients in the EG
showed significantly greater muscular strength on the lower limbs than those of the control
group (p < 0.05), however, the same did not happen regarding other parameters, such as
strength on the upper limbs, coordination, and balance. Conclusion: We can conclude that,

in the studied group, the treatment with Swiss ball promoted an increase in the strength of

lower limbs. NCT00735033

Descriptors: Cerebrovascular Accident (stroke); Physical therapy; Physical therapy
modalities.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial de Satude, Acidente
Vascular Cerebral (AVC) é um sinal clinico de rapido
desenvolvimento, com perturbagao focal da fungao cerebral,
de suposta origem vascular e com mais de vinte e quatro
horas de duragdoV.

Possui maior freqiiéncia em individuos idosos,
aumentando o risco de ocorrer quando se soma com as
alteracOes cardiovasculares e metabolicas relacionadas a
idade®. Entretanto, quando ocorre em idades mais precoces
pode estar relacionado a fatores de risco, como distirbios
da coagulacdo, doengas inflamatorias e imunolédgicas, bem
como uso de drogas. Sua incidéncia ¢ duas vezes e meia
mais alta em populagdes negras do que em brancas, e mais
freqiiente em homens do que em mulheres®.

O AVC constitui uma das causas mais importantes de
morbidade e mortalidade em nosso meio. Ocupa o primeiro
lugar em obitos dentro das doencas cerebrovasculares,
sendo responsavel por cerca de 1/3 das mortes. Noventa
por cento dos sobreviventes evoluem com déficit residual e
trinta por cento ficam incapacitados®.

O AVC hemorragico (AVCh) compreende a
hemorragia subaracndidea, em geral decorrente da ruptura
de aneurismas saculares congénitos localizados nas artérias
do poligono de Willis, e a hemorragia intraparenquimatosa,
cujo mecanismo causal basico ¢ a degeneragdo da artéria
intraparenquimatosa cerebral; tendo como principal doenca
associada a hipertensdo arterial sistémica (HAS)®. O AVCh
ocorre devido ao enfraquecimento das paredes arteriais,
desenvolvendo pequenas herniagdes ou micro-aneurismas
que podem romper-se, ¢ 0 hematoma resultante espalha-
se pela substancia branca nas regides mais profundas do
cérebro. Os sinais e sintomas iniciais aparecem com forte
cefaléia, vomito, rigidez cervical e perda de consciéncia®.

O AVC isquémico (AVCi) ¢ resultante da insuficiéncia
de suprimento sanguineo cerebral, podendo ser temporario
(episddio isquémico transitorio) ou permanente, tendo
como principais fatores de risco a HAS, as cardiopatias e o
diabetes mellitus (DM)®. No AVCi a causa mais freqiiente
¢ a obstrucdo de uma das artérias cerebrais (média,
posterior e anterior) em decorréncia de ateroma ou émbolos
secundarios. O paciente nem sempre perde a consciéncia e
queixa-se de cefaléia. As causas relacionadas a ocorréncia
do AVCi sao: a hipertensdo arterial, o fumo, a obesidade e
o sedentarismo, dentre outras®.

Essa doenga representa grande Onus em termos
socioecondmicos pela alta incidéncia e prevaléncia de
quadros com incapacidade. A importancia do AVC para
o sistema de saude no Brasil pode ser estimada pelo fato
de representar 8,2% das internacdes ¢ 19% dos custos
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hospitalares do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS)®.

A incapacidade fisica mais comum ¢é a hemiplegia,
definida como paralisia ou paresia de um dimidio corporal.
Os sintomas sdo resultantes de uma lesdo em um hemisfério
cerebral afetando um lado contra-lateral do corpo®, e o
desenvolvimento de sintomas de hemiparesia e/ou disfasia é
rapido, com quadro inicial de hemiplegia flacida, evoluindo
para espasticidade. Outras incapacidades decorrentes
do AVC podem ser problemas de percepcdo, cognigdo,
sensorias de comunicagdo que precisam ser considerados
no tratamento®.

A Fisioterapia atua mais especificamente nos sistemas
osteomuscular, cardio-respiratorio e neuroldgico, buscando
averiguar qual o grau de incapacidade fisica do paciente
e atuar em cima deste, buscando uma melhora na sua
qualidade de vida. As principais metas sdo: preservar a
fun¢do motora retardando ou minimizando as instalagdes
das incapacidades; tratar as alteracdes e os sintomas
provenientes do AVC e problemas associados; e reabilitar o
paciente dentro das suas potencialidades”.

Para o tratamento de hemiplegia, a Fisioterapia dispde
de uma variedade de recursos, tais como a cinesioterapia,
exercicios respiratorios, crioterapia, hidroterapia, Método
de Kabath, Método de Klein, técnicas com base no principio
de Sherington, reeducagdo postural, mobilizagdes passivas,
dentre outras técnicas, visando a restauragdo dos déficits
motores e respiratorios, promovendo o retorno da fungio e
a sua independéncia”*?,

A Bola Suica vem sendo utilizada no tratamento
neuroevolutivo ha cerca de 40 anos. Observou-se que
nos Estados Unidos as bolas ndo eram muito usadas,
exceto em criangas com paralisia cerebral. Atualmente,
este instrumento vem sendo aplicado em varias afecgdes
neurologicas, ortopédicas e na terapia intensiva. Pode ser
de uso adulto ou pediatrico, a nivel ambulatorial, hospitalar
e até domiciliar'®'). Durante um atendimento com o uso
da Bola Suiga, o fisioterapeuta deve permanecer ao lado
do paciente, assim como a superficie para o trabalho deve
ser adequada, com o solo firme e anti-deslizante. Podem
ser utilizadas nas modalidades global e analitica, com
o objetivo de facilitagdo do aprendizado motor(>1319,
A técnica analitica visa especificamente um musculo ou
grupo muscular envolvidos em determinado movimento e é
utilizada quando se pretende aumentar a for¢a e o trofismo
muscular. A técnica global dirige-se aos diversos musculos
de uma cadeia cinética motora e encontra-se mais proximo
das atividades funcionais da vida didria>>!9,

Este estudo teve como objetivo verificar os efeitos da
Bola Suica na coordenagao, equilibrio e forga muscular de
pacientes portadores de hemiplegia decorrente de AVC.
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METODO

Realizou-se um estudo quantitativo, intervencionista, do
tipo ensaio clinico. A amostra, composta por doze pacientes,
independente do sexo, com diagnostico de Acidente
Vascular Cerebral, iniciavam o tratamento fisioterapico, no
periodo de junho a outubro de 2004. Incluiram-se apenas
0s pacientes que se encontravam na fase cronica, com mais
de 6 meses apos AVC. Apds a selegdo, dividiram-se os
pacientes por sorteio em dois grupos: experimental (GE) e
controle (GC), cada um com seis pacientes.

Os grupos receberam tratamento fisioterapico duas
vezes por semana, totalizando 14 atendimentos. No GE
foram utilizadas a Fisioterapia convencional e Bola Suiga,
e no GC somente a Fisioterapia convencional. As técnicas
convencionais aplicadas constaram de cinesioterapia e
mecanoterapia com halteres e caneleiras para tronco,
membros superiores e inferiores, por um periodo de 30
minutos. Em seguida o GE finalizou com a técnica de Bola
Suica por mais um periodo de 30 minutos, sendo que para
cada grupo muscular trabalhado, realizaram-se duas séries
com 10 repeti¢des, totalizando 20 movimentos.

No tratamento do GE utilizaram-se bolas inflaveis
com diametro de 55 ¢ 65 cm de acordo com a constituigao
corporal do paciente e a amplitude de movimento, as quais
resistem em geral a uma carga de 300 quilogramas, usando-
se para a realizagdo de exercicios, a posicdo sentado ou
deitado sobre elas. A seqiiéncia de tratamento, de acordo com
a avaliagdo inicial, obedeceu a utilizagdo das posi¢des'?,
com modificag¢des, e esta descrita no Quadro I.

Os pacientes de ambos os grupos, antes de iniciarem
o tratamento e ap6s os 14 atendimentos, foram submetidos
a uma avaliagdo fisioterapéutica, na qual os dados foram
coletados em uma ficha, composta de anamnese e exame
fisico para verificagdo da for¢a muscular'>'9, coordenagio,
equilibrio, postura e marcha!”.

Realizou-se a mensuragdo do grau de forca muscular
dos membros através da tabela de Oxford. Essa tabela ¢é
composta por 5 graus, na qual o grau zero (0) representa a
auséncia de esbogo de contragdo muscular a palpagao; grau 1:
ha esbogo de contragdo muscular a palpagdo; grau 2: realiza
0 movimento ativo com eliminagdo da gravidade; grau 3:
movimento ativo contra a gravidade; grau 4: movimento
contra a gravidade e com resisténcia manual moderada do
avaliador; e no grau 5: ocorre movimento contra a gravidade
e com resisténcia maxima do avaliador!>'®, Apesar das
evidéncias cientificas apontarem grau de recomendagdo e
forga de evidéncia D, é comumente adotado por médicos e
fisioterapeutas na pratica clinica, por ser um método pratico,
de baixo custo operacional e seguro para os pacientes com
lesdes neuroldgicas™®.

Os resultados analisados revelaram, através da média
+ erro padrdo, os parametros clinicos coletados nas duas
avaliagdes do experimento e comparados ao controle, ¢
consideraram-se estatisticamente diferentes somente os
parametros clinicos que apresentassem p < 0,05, através do
programa Sigma Stat (versdo 1.0).

A pesquisa seguiu os aspectos éticos definidos na
Resolugdo 196/96"” do Conselho Nacional de Satude. Os
pacientes, esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa,
tiveram seus direitos resguardados através da assinatura
do Termo de Consentimento. Caso o paciente ndo pudesse
assinar, solicitava-se a assinatura de seu responsavel. O
projeto de pesquisa obteve aprovagio pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade de Fortaleza sob Numero 04-
169. Os riscos que poderiam surgir para o paciente seriam
quedas decorrentes da falta de equilibrio e, para prevenir,
adotaram-se medidas de seguranga como a realizagdo dos
exercicios com Bola Suica em superficies anti-derrapantes
e longe de equipamentos, com o paciente usando roupas
leves e confortaveis, sem sapatos e com o acompanhamento
do fisioterapeuta durante todo o atendimento.

Quadro I - Posigdes de utilizagdo da Bola Suica segundo Carriére!'” com modificagdes.

Postura Descriciao

Cowboy

Paciente fica sentado sobre a bola e realiza movimentos com os membros inferiores e su-
periores, realizando oscilagdes.

Alongando-me

Paciente fica deitado sobre a bola, encostando seu tronco com os pés apoiados no chio. O
fisioterapeuta segura o antebraco do paciente realizando flexdo de ombro.

Trote

Paciente fica deitado sobre a bola, encostando a barriga, apoiando os pés e maos no chao e
simulando movimentos de engatinhar.

Testa de ferro

Paciente fica deitado sobre a bola, encostando a barriga, apoiando os joelhos e pés no chio
e realizando hiperextensdo de tronco

Movimento perpétuo

Paciente fica deitado no chdo, apoiando as pernas sobre a bola e realiza extensao, flexao,
abdugao e aducdo dos membros inferiores.

RBPS 2008; 21 (4) : 233-239
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RESULTADOS

Dos doze pacientes selecionados, nove apresentavam
idade acima de 60 anos, com média de 59,33 anos, contudo,
trés tinham 19, 35 e 42 anos. Em relagdo ao sexo dos
pacientes, 5 eram do sexo feminino ¢ 7 do masculino.

Em 8 pacientes constatou-se que os seus antecedentes
familiares eram hipertensos, com historia de AVC. Desses
pacientes, 9 informaram que a causa havia sido a hipertensao
arterial e todos os 12 relataram ter tido mais de um episodio
de AVC.

Com relagdo as alteracdes detectadas na avaliagdo
inicial, a postura apresentada por todos os pacientes era
a Wernicke-Mann, marcha do tipo helicoidal e tonus
hipertonico.

Os pacientes submetidos ao tratamento fisioterapico
com a Bola Suiga apresentaram um ganho significativo
no grau de for¢ca muscular para flexdo de quadril (de 3,3
+ 0,33 para 4,1 + 0,30) e joelho (de 3,1 + 0,30 para 4,1 £
0,30), abdugao de quadril (de 3,1 £+ 0,33 para 3,8 £ 0,16) e
rotagao externa de quadril (de 2,6 + 0,42 para 3,1 + 0,40) em
comparagao aos pacientes em tratamento convencional, que
apresentaram grau de for¢a muscular desses movimentos de
2,8 £ 0,30; 2,8 £ 0,30; 3,0 £ 0,25; 2,0 &+ 0,25, ao final do
tratamento, respectivamente, (p < 0,05; teste t de Student),
conforme demonstrado na Figura 1.

No teste para dorsiflexdo e eversdo nao ocorreu aumento
significativo no grau de forca (de 2,6 + 0,55 para 2,83 +
0,60 ¢ de 2,1 + 0,54 para 3,1 + 0,54, respectivamente) em
relagdo ao grupo controle (de 1,5+ 0,42 para 1,8 0,54 ¢ de
1,6 + 0,42 para 2,0 = 0,44, respectivamente).

Ao analisar a for¢a de membros superiores, o ganho
detectado na avaliagdo final do grupo tratado com a Bola
Suica nao se apresentou significativo em relagdo ao grupo
submetido as técnicas convencionais (Tabela I) (p > 0,05;
teste t de Student).

5 [ Controle

Experimental

=R

1 B

Grau de forga muscular final

Flexdo
de joelho

Flexéo
de quadril

Abdugéo
de quadril

Rotagéo
externa de
quadril

Figura 1 - Analise do grau de for¢ca muscular dos pacientes
do grupo experimental e controle, obtidos na avaliacao
final.

Ao avaliar o equilibrio, através do teste de Romberg, e
a coordenacdo, através dos testes index-nariz e calcanhar-
joelho, ndo foi encontrada melhora significativa desses
parametros clinicos na avaliag@o final em relacdo a inicial
em ambos os grupos (p > 0,05; teste t de Student).

Houve melhora significativa na manobra deficitaria de
Barre no GE quando comparado ao GC (p < 0,05, teste t
de Student), contudo, na manobra dos bragos estendidos os
pacientes de ambos os grupos ndo apresentaram alteragdes
significativas (Tabela II) (p > 0,05; teste t de Student).

DISCUSSAO

Recursos tém sido investidos em pesquisa, na tentativa
de reduzir a morbidade e mortalidade ocasionada pelo AVC.
Contudo, o nimero de pacientes com incapacidades cronicas
causadas por AVC ainda ¢ elevado, levando a repercussoes
sociais na saude publica e na previdéncia social®”.

Tabela I - Analise do grau de for¢a muscular, segundo a tabela de Oxford, detectado nos pacientes do grupo experimental e

controle.
Grau de forca muscular
Movimentos Experimental Controle
Inicial Final Inicial Final

Abdugao de ombro 2,8 +0,40° 3,5+0,56 2,1 +£0,40 2,5+0,34
Extensdo de ombro 2,8+0,54 3,5+0,67 1,8 +0,30 2,1 +0,30
Rotagdo externa 2,0+£0,63 2,1+£0,74 1,5+0,34 2,0+0,44
Extensdo de cotovelo 3,0+0,36 3,6 0,55 1,8 +0,30 2,3+0,33
Extensao de punho 2,3+0,66 2,8 +£0,87 0,8 +0,47 1,3+0,42
Supinagao 2,1+0,74 2,5+0,88 0,8 +0,47 1,1 +£0,65

* representa a média + erro padrao da média dos graus de forga muscular nos dois grupos. Nenhum resultado mostrou diferenga significativa

(p > 0,05; teste t de Student).
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Tabela II - Distribui¢do dos pacientes segundo analise da
coordenagao, equilibrio e manobras deficitarias nos grupos
de estudo.

Avaliacao Controle Experimental
Inicial Final Inicial Final
Index-nariz presente 42 5 3 4
ausente 2 1 3 2
Calcanhar-joelho  presente 4 4 4 4
ausente 2 2 2 2
Romberg presente 1 1 3 1
ausente 5 5 3 5
Bragos estendidos presente 2 2 5 5
ausente 4 4 1 1
Manobra de Barre presente 1 1 3 6
ausente 5 5 3 0"

 representa os resultados obtidos nos testes dos dois grupos (p >
0,05; teste t de Student). “:estatiscamente diferente em relagdo ao
grupo contole (p < 0,05; teste t de Student).

Ao analisar o perfil dos pacientes selecionados, a idade
estava em torno dos 59 anos, contudo, trés dos pacientes
apresentaram precocidade do inicio do AVC. A literatura
mostra que as idades avangadas possuem mais riscos de
acidente vascular, entretanto alguns estudos relataram
encontrar pacientes jovens, com idade acima de 20 anos®2?.
Fatores de risco sdo atribuidos a essa precocidade, dentre
eles o sedentarismo, as doengas cardiovasculares, obesidade,
tabagismo, estresse, maus habitos alimentares e falta de
campanhas preventivas e educacionais®?.

Houve um pequeno predominio do sexo masculino
no grupo estudado, achado que ocorre com freqiiéncia nas
doengas cerebrovasculares e cardiovasculares. Contudo,
outros autores relatam a igualdade na prevaléncia no
sexo“20),

Em relagdo aos fatores de risco do AVC, a hipertensao
arterial sistémica (HAS) foi encontrada em todos os
pacientes nesse estudo. A HAS esta presente em 50 a 80%
dos pacientes que tiveram AVC®", Detectou-se também que
esses pacientes relataram AVC de repeti¢do, apresentando
no minimo dois ou trés acidentes vasculares. Esse achado
pode ser decorrente da falta de controle adequado da
hipertensdo arterial, determinando a ocorréncia de novos
episddios dessa patologia®”.

As incapacidades encontradas no paciente apds 0 AVC
sdo decorrentes da falta de suprimento sanguineo em certas
partes do cérebro. O prejuizo funcional € caracterizado pelo
grau de incapacidade para realizar determinadas atividades
em razao do comprometimento neurologico”#22,

Encontrou-se, na atual pesquisa, que todos os pacientes
apresentaram alteracdes caracteristicas do AVC, com
comprometimento da postura, marcha e tonus.

RBPS 2008; 21 (4) : 233-239

A Bola Suica pode ser utilizada como um recurso
adicional no tratamento das incapacidades funcionais
nos pacientes neuroldgicos, pois busca recuperar as
atividades motoras de forma globalizada"?, tendo se
tornado um instrumento terapéutico muito aceito, nao so
nos departamentos de Fisioterapia, mas também entre os
personal trainers e pessoas que buscam um estilo de vida
saudavel®.

O trabalho cinesioterapico com a Bola Suica visa
reeducar a flexibilidade ¢ as alteracdes musculares,
possibilitando uma terapia relaxante, melhorando de
forma gradativa, as disfungdes pulmonares; equilibrio e
coordenagio; e forca muscular14,

Na presente pesquisa ficou evidenciado que o tratamen-
to com esse recurso favoreceu ganho significativo da forga
muscular dos membros inferiores do grupo experimental
em comparacdo ao controle, tornando-se uma terapia efeti-
va na reabilitag@o desses pacientes.

Estudos anteriores mostraram, através de analise
eletromiografica, que a utilizagdo da Bola Sui¢a promoveu
aumento da forga dos musculos lombo-pélvicos, dos
membros superiores, tronco e quadriceps, evidenciando
que esse recurso propicia fortalecimento muscular*
329 Contudo, em alguns pardmetros clinicos avaliados
no presente estudo, ndo foi possivel obter melhora, como
na coordenagdo, equilibrio e grau de forca muscular de
membros superiores. Esse fato pode estar relacionado ao
tempo estabelecido de tratamento com a Bola Suica, de
apenas 14 atendimentos, sendo considerado pouco para se
obter ganhos nesses parametros; e a0 numero pequeno de
pacientes nos grupos.

A fase de cronicidade da doenga e o tempo tardio de
inicio do tratamento fisioterapico podem ter sido, também,
variaveis influenciadoras nesse aspecto, pois ¢ sabido ter-se
evolugdo lenta no tratamento quando isso ocorre®”,

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que, no grupo estudado, a tera-
pia com Bola Suiga propiciou uma melhora em parametros
clinicos como a for¢ca muscular e a manobra deficitaria nos
membros inferiores, mostrando-se uma alternativa terapéu-
tica eficaz no tratamento das incapacidades causadas pelo
AVC, entretanto, sem melhoras significativas na coordena-
¢do e no equilibrio.

Contudo, mais estudos poderiam ser realizados para
enriquecer a utilizagao das Bolas Suigas no tratamento dos
pacientes neurologicos.
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