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Resumo

Introdugao: os efeitos do treinamento cardiovascular sdo potencializados
quando realizados na piscina terapéutica devido as propriedades fisicas da
agua. Objetivo: avaliar os efeitos de um protocolo de hidroterapia na qualidade
de vida e no condicionamento cardiovascular de pacientes p6s-AVE. Métodos:
dez pacientes foram divididos nos grupos: controle (exposto ao protocolo de
exercicios no solo) e experimental (submetidos a 10 sessdes de hidroterapia). As
medidas para frequéncia cardiaca e respiratéria, o nimero de voltas, saturacao
de oxigénio durante o teste de caminhada de seis minutos e qualidade de vida
segundo a escala EQVE-AVE, foram avaliadas antes e apds o programa de ativi-
dades. Resultados: houve um aumento expressivo da quantidade de voltas [12,80
+ 2,78 (p=0,01) ] em ambos os grupos e dos escores para a qualidade de vida
[196,20+42,92 (p=0,046) ] apenas no grupo experimental em relacdo a condi¢do
inicial. Conclusao: o protocolo de hidroterapia promoveu os mesmos efeitos do
treinamento no solo sobre o condicionamento cardiovascular, no entanto, aumen-
tou os escores para qualidade de vida.

Descritores: Acidente vascular cerebral; Hidroterapia; Qualidade de vida;
Resisténcia fisica.

Abstract

Introduction: Cardiovascular training programs effects are extended when
performed in the therapeutic pool due to physical properties of the water.
Objective: To evaluate the effects of a hydrotherapy protocol on the quality of life
and endurance in stroke survivors. Methods: ten stroke survivors were divided
into two groups: control (exposed to a floor exercise protocol) and experimental
(underwent to 10 sessions of hydrotherapy). Heart and respiratory rate and oxy-
gen saturation were assessed during the six-minute walk test. Additionally, the
number of turns and stroke specific quality of life scale (S5-QOL) were assessed
before and after the exercise protocols. Results: there was a significant increase
in the number of turns [12.80 + 2.78 (p = 0.01)] in both groups and in the quality
of life scores [196.20 + 42.92 (p = 0.046)] only after hydrotherapy protocol when
compared to the baseline condition. Conclusion: the hydrotherapy protocol
promoted the same benefits of the floor exercise’s protocol on the endurance,
however, it increased the quality of life scores.

Key words: Stroke; Hydrotherapy; Quality of Life; Physical endurance.
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Introducéo

O acidente vascular encefalico (AVE) é a
causa mais comum de incapacidade por disfun-
¢Oes do sistema nervoso na populagao adulta e,
no Brasil, constitui a primeira causa de morte
dentre as doengas de origem vascular'. O sinal
clinico mais comum da doenca é a hemiparesia,
podendo estar associada a alteragoes de tonus,
equilibrio e do controle motor?. Os déficits de
forca sao decorrentes da reducgdo do recruta-
mento de unidades motoras devido a lesdo das
vias corticoespinhais, o que leva a uma diminui-
¢do da capacidade oxidativa dos mtsculos e da
resisténcia aerdbia global®**. Estas repercussoes
induzem a um aumento no gasto energético du-
rante a execuc¢do das Atividades de Vida Diaria
(AVD’s), restrigoes do convivio social e redugao
da qualidade de vida®.

Na tentativa de minimizar as disfungoes
decorrentes das sequelas de AVE, alguns pro-
gramas de treinamento cardiovascular tém
sido propostos com o objetivo de aumentar o
condicionamento cardiovascular, reduzir da
fadiga, diminuir o gasto energético durante
a marcha e melhora a qualidade de vida®®’.
Dentre os diversos programas, a hidroterapia
constitui uma possibilidade terapéutica inte-
ressante por facilitar a execu¢do de movimen-
tos controlados durante a descarga de peso
corporal e transferéncias®.

Os exercicios na agua incorporam os
principios da flutuacdo que diminuem o peso
dos membros e facilitam a execucao de movi-
mentos. Além disso, as propriedades fisicas da
dgua permitem o alivio da sobrecarga articular,
relaxamento da musculatura espéstica, flexibi-
lizagdo de tecidos moles e melhora do retorno
venoso’. Por outro lado, exercicios no solo exi-
gem maior quantidade de rea¢des de equilibrio
que podem ser dificeis para pacientes hemipa-
réticos™.

Embora o ambiente aquético possua ele-
mentos favoraveis a reabilitacdo, uma revisdo
sistemadtica recente concluiu que nao hé evidén-
cia acerca da superioridade da hidroterapia em

relagdo aos exercicios executados no solo para
melhorar a mobilidade e condicionamento de in-
dividuos com sequelas neuroldgicas®. Este resul-
tado foi atribuido a baixa qualidade metodol6gi-
ca e as diferencgas entre as medidas de desfechos
adotadas nos estudos.

Considerando os beneficios do ambiente
aquatico na reabilitagdo de pacientes cronicos e
a necessidade da realizagao ensaios clinicos ran-
domizados e com boa qualidade metodoldgica,
este estudo tem por objetivo comparar os efeitos
de um protocolo de hidroterapia com um pro-
grama de exercicios no solo sobre a qualidade
de vida e condicionamento cardiovascular de
pacientes p6s-AVE.

Material e métodos

Trata-se de um estudo piloto do tipo ex-
perimental, realizado no periodo de julho e
agosto de 2014, no ambulatério de fisioterapia
da Associagdo Caruaruense de Ensino Superior,
localizado em Caruaru, Pernambuco. Antes de
serem submetidos aos procedimentos experi-
mentais da pesquisa, todos os individuos leram
e assinaram o consentimento e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), elaborado segundo as normas das reco-
mendacgdes da resolugao 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde, tendo sido aprovado pelo
Comité de Ftica e Pesquisa da Associacio
Caruaruense de Ensino Superior (CEP/ASCES),
CAAE: 32898614.4.0000.5203.

Foram incluidos 10 pacientes pds acidente
vascular encefalico, de ambos os sexos, com ida-
de superior a 25 anos. Apenas individuos que
possuiam boa compreensao foram incluidos (de
acordo com os escores do Mini Exame do Estado
Mental - MEEM)™.

Na triagem, os dados sociodemograficos
e biolégicos foram coletados e analisados se-
gundo os critérios de inclusdo. Foram incluidos
individuos que obtiveram > 51 pontos na escala
Fugl-Meyer para funcionalidade. Foram exclu-
idos da pesquisa os pacientes com duas faltas



consecutivas no protocolo experimental, com le-
soes dermatoldgicas, transtornos psiquiatricos,
incontinéncias urindria e/ou fecal ou que esti-
vessem fazendo uso de cateteres e sondas. Uma
vez incluidos na pesquisa os pacientes foram
alocados de forma randoémica (a partir de uma
sequéncia de niimeros aleatérios gerados pelo
site randomization.com), por um pesquisador
externo e cego, em dois grupos contendo cinco
pacientes cada: (G1) experimental e (G2) contro-
le. O sigilo de alocagdo foi mantido a partir da
distribuig¢do da sequéncia em envelopes selados
e opacos pelo mesmo pesquisador responsavel
pela randomizacao.

A avaliacdo da qualidade de vida foi reali-
zada por meio da aplicagdo da Escala especifica
para qualidade de vida em pacientes p6s-AVE
(EQVE-AVE)™. Foram analisados os resultados
dos escores brutos da EQVE-AVE e os escores
por dominios (energia, papéis familiares, lin-
guagem, mobilidade, humor, personalidade,
autocuidado, papéis sociais, meméria/concen-
tracdo, fungdo de extremidade superior, visdo e
trabalho/produtividade). A avalia¢do do condi-
cionamento cardiorrespiratério foi realizada por
meio do Teste de caminhada de 6 minutos.

O grupo experimental foi submetido a 10
sessOes de fisioterapia aquética com frequén-
cia de trés vezes por semana e duracdo de 50
minutos. O grupo controle recebeu a mesma
quantidade de sessdes, contendo 50 minutos de
fisioterapia convencional, apenas no solo. Os
protocolos utilizados para o grupo experimen-
tal e grupo controle encontram-se descritos nos
quadros 1 e 2, respectivamente.

Apés a finalizagdo do protocolo experi-
mental, todos os pacientes do grupo experimen-
tal e do grupo controle foram reavaliados segun-
do os instrumentos ja citados. Todas as anédlises
foram conduzidas de acordo com o principio da
intengdo de tratar (com imputagdo dos dados da
dltima observagao realizada), na qual foram in-
cluidos os dados de todos os participantes ran-
domizados e analisados os dados de acordo com
o grupo no qual eles foram alocados.

Fase Atividades
Caminhada com entrada lenta e
sem turbuléncia na piscina com

Fase 1. Adaptacdo| nivel de imersdo no processo
ao meio aquatico | xifoide; caminhada para frente
e aguecimento (12 metros); caminhada lateral
(5 min) com abertura de pernas e bragos
e imersao de MMSS durante a
caminhada (12 metros).
Manobras do Watsu: balanco da
perna de dentro e da perna de
fora (alongamento de adutores,
Fase 2. cadeia lateral do tronco, e peito-
Flexibilizacdo ral) e balanco de braco, balanco
(10 min) braco perna. Alongamento de
gastrocnémio, séleo e isquiosti-
biais na borda da piscina com a
perna para frente.
Step: com descarga de peso na
perna parética (subida, descida e
volta de costas); descer step pela
lateral (2x5 repeticoes); tronco:
Fase 3 . Bad Ragaz (inclinacéao Lateral;
T inclinacao com rotagdo com ponto
Fortalecimentos . T
especificos chave no quadrlll (?x5 repepgoes),
(15 min) membro superior: fg)rtaIeClmerjto
em diagonal de flexdo — abdugéao—
rotacéo externa com resistor na
postura vertical em imerséao a nivel
da sétima vértebra cervical (2x10
repeticoes).
Fa_se 4 Bicicleta aquéatica com flutuador
Condicionamento . ’ .
) por 10 minutos; nado ou cami-
cardiovascular nhada (5 min)
(15 min) ‘
Fase 5. . G
Desaquecimento Hidromassagem e mob|l|zagao
(5 min) escapular na postura de supino.

Quadro 1: Protocolo de atividades do grupo
experimental na piscina terapéutica

Em relagdo a andlise estatistica realizada,
anormalidade e a homogeneidade dos dados fo-
ram testados por meio do teste de Shapiro-Wilk
e Levene, respectivamente. O teste-t pareado foi
utilizado para verificar diferenca entre as medi-
das iniciais e finais dentro de um mesmo grupo
e o teste-t para amostras independentes para ve-
rificar diferenga entre os grupos. Todas as ana-
lises estatisticas foram realizadas no programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo
18.0 e foram consideradas como significancia es-
tatistica medidas < 0,05.
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Fase Atividades
Fase 1.
Aguecimento Caminhada frontal
(5 min)
Alongamento dos musculos biceps
braquial, flexores do punho e
dedos e peitorais. Alongamento da
Fase 2. . :
S cadeia anterior e lateral, flexores
Flexibilizagao . .
. do quadril, quadriceps femoral,
(10 min) L o
isquios tibiais e flexores plantares.
Mobilizacdo escapulo-toracica e
glenoumeral (5 min);
Fortalecimento dos musculos do
membros superior na diagonal de
Fase 3. - - -
) flexdo — abducédo—-rotacao externa
Fortalecimentos ) . .
especificos (2x10); fortalecimento da cadeia
. lateral de tronco (2x10); bicicleta
(15 min) LT
(5min); treino de marcha com
facilitagcdo (5 min).
Fase 4.
Condicionamento Exercicios calistémicos para
cardiovascular membros superiores € bicicleta
(15 min)

Quadro 2: Protocolo de atividades do grupo
controle no solo

Resultados

Foram incluidos 10 pacientes, cinco parti-
cipantes do grupo controle (55,6 + 14,5 anos, 4
mulheres) e cinco do grupo experimental (56,4
+ 199 anos, 3 mulheres). As caracteristicas biol6-
gicas dos individuos e as varidveis referentes ao
acidente vascular cerebral encontram-se na ta-
bela 1. Os grupos controle e experimental apre-
sentaram-se semelhantes quanto a idade; indice
de massa corporal, circunferéncia abdominal,
tempo de AVC e estado cognitivo avaliado pelo
MEEM.

Por meio da analise intra-grupo, o teste-t
pareado (antes e apds experimento) identificou
uma redugdo significativa da frequéncia cardi-
aca ap6s o teste de caminhada de seis minutos
para o grupo controle (p = 0,003, diferenga de
média 6,0 £ 0,56) e um aumento significativo
na quantidade de voltas no grupo controle (p =
0,001, diferenga de média -0,6 + 0,56) e no grupo
experimental (p = 0,01, diferenca de média - 1,8
+ 0,37) em relacdo a condigao inicial. Apenas o

Tabela 1: Caracteristicas dos pacientes
incluidos no estudo

Grupo Grupo
Variavel controle  experimental p valor
(n=5) (n=5)
Idade (anos) 55,6 + 14,3 56,4 +19,9 0,94
IMC (Kg/cm?) 26,1 £5,9 259+ 2,7 0,95
Circunferéncia g3, 177 g9g+144 070
abdominal
Sexo
Masculino 1(20%) 2 (40%) 0,49
Feminino 4 (80%) 3 (60%)
Raca
Branco 3 (60%) 4 (80%) 0,57
Pardo 1(20%) 1(20%)
Negro 1(20%) —
Tempo de AVC g | 45 31+22 073
(meses)
Tipo de AVC
Isquémico 5 (100%) 5 (100%) 1,0

Hemorragico — —

Hemicorpo acometido

Direito 1(20%) 1(20%) 1,0
Esquerdo 4 (80%) 4 (80%)
MEEM 258+08 258+084 0,99

IMC: indice de massa corporal. MEEM: Mini exame do estado de
salide mental

grupo experimental (p = 0,046, diferenca de mé-
dia -42 + 32,9) apresentou aumento significativo
para o indice geral de qualidade (EQVE-AVE)
em relacao a condicao basal.

O teste t para amostras independentes re-
velou diferenca significativa entre os valores
aferidos para a pressdo diastélica de repouso
ap0s o periodo do experimento entre os grupos
controle e experimental (p = 0,05, diferenga de
média -10 + 4,23), indicando valores pressoéricos
mais baixos para o grupo controle (Tabela 2).

Discussdo

O objetivo desse estudo foi comparar os
efeitos de um protocolo de hidroterapia aos
efeitos da reabilitagdo no solo na recupera-
¢do do condicionamento cardiovascular e da
qualidade de vida de pacientes p6s-AVE. Os
resultados deste estudo indicaram que tanto
o programa de reabilitagcdo no solo quanto o



Tabela 2: Resultados da avaliagéo do indice de qualidade de vida e do condicionamento
cardiorrespiratério dos pacientes no periodo antes e apds o experimento

Avaliagcao antes da intervencao

Avaliacao apés a intervengao

Variavel Grupo controle Grupo Grupo controle Grupo
(n=5) experimental p valor (n=5) experimental p valor

(n=5) (n=5)
EQVE-AVE 171,20 £ 6,1 154,20 + 36,28 0,33 176,20 £ 14,22 196,20 + 44,92 0,37
FC repouso 77,40 + 12, 44 73,8 £ 19,67 0,74 72,60 + 9,66 64,0 + 8,27 0,17
FR repouso 19,80 + 2,59 21,20 £ 3,11 0,46 18,40 + 2,30 17,40 £ 2,30 0,51
SpO2 repouso 96,40 + 4,22 96,0 + 2,55 0,86 96,4 + 3,05 97,20 + 1,64 0,62
PAS repouso 122,0 + 8,38 136,0 + 21,91 0,22 116,0 = 8,95 122 + 8,38 0,31
PAD repouso 76 + 8,95 84 + 8,95 0,20 72 13,47 82 + 8,37 0,05
FC apds teste-6 85 + 11,05 81,80 + 16,42 0,73 79 + 14,27 72,80 = 16,07 0,54
FR apds teste-6 19,60 + 2,51 20,20 + 2,28 0,70 18,20 + 0,84 17,40 = 1,52 0,33
SpO2 apods teste-6 94,80 + 3,56 95,4 + 3,21 0,79 96,2 + 3,03 97,60+ 1,14 0,37
PAS apos teste-6  124,0 + 13,416 118,0 + 4,47 0,37 118,0 + 8,37 118,0 £ 10,95 0,99
PAD apos teste-6 80+ 10 84,0 £ 5,48 0,45 74,0 £ 5,48 78,0 + 4,48 0,24
Voltas 12,8 + 3,83 11,0 £ 2,45 0,40 13,4 £ 3,78 12,80 £ 2,78 0,78

EQVE-AVE = Escala de qualidade de vida especifica para acidente vascular encefélico; FC repouso = Frequéncia
cardfaca de repouso; FR repouso = Frequéncia respiratéria de repouso; SpO2 repouso = saturacdo de oxigénio
no repouso; PAS repouso = Presséo arterial sistélica de repouso; PAD repouso = presséao arterial diastélica de
repouso; FC apods teste-6 = Frequéncia cardiaca apos o teste de caminhada de seis minutos; FR apds teste-6 =
Frequéncia respiratéria apds teste de caminhada de seis minutos; SpO2 apds teste-6 = Saturacdo de oxigénio
apoés teste de caminhada de seis minutos; PAS apds teste-6 = Pressao arterial sistélica apds teste de caminhada
dos seis minutos; PAD apds teste-6 = Presséo arterial diastolica apds teste de caminhada dos seis minuto, Voltas
= numero de voltas durante o teste de caminhada de seis minutos.

protocolo de hidroterapia aumentaram signi-
ficativamente o nimero de voltas no teste de
caminhadas de 6 minutos e reduziram a fre-
quéncia cardiaca sem que houvesse diferen-
¢a entre os grupos. Adicionalmente, apenas
o grupo experimental apresentou melhora
no indice geral de qualidade de vida quando
comparado a condigdo inicial.

Os beneficios da pratica de exercicios ae-
robicos em solo sobre o condicionamento car-
diovascular de individuos com sequelas de aci-
dente vascular cerebral foram objeto de estudo
de duas importantes revisdes sistematicas'>™.
Mehrholz e colaboradores (2017), por meio de
uma revisdo sistematica que incluiu 56 estudos
randomizados e um total de 3.105 individuos,
verificaram que a caminhada na esteira possui
modera evidéncia em aumentar a velocidade da
marcha e a resisténcia cardiovascular (distancia
percorrida) de individuos com sequelas de aci-
dente vascular encefdlico.

Adicionalmente, Saunders e colaborado-
res (2016) apontaram para os beneficios dos
exercicios cardiorrespiratério e de protocolos
mistos contendo exercicios resistidos na dimi-
nuicdo da incapacidade, no aumento da mobi-
lidade e da velocidade da marcha em pacientes
com sequelas ap6s AVE®™. Assim como nos re-
sultados apresentados por nosso estudo, estas
revisGes nao encontraram evidéncias acerca
dos beneficios do treinamento cardiorrespira-
tério para a melhoria da qualidade de vida des-
tes pacientes.

Em relagdo aos resultados para as varia-
veis de condicionamento cardiovascular do gru-
po experimental, embora nao tenha sido capaz
de reduzir os valores para a frequéncia cardiaca
em repouso como no grupo controle, o grupo
exposto a hidroterapia foi capaz de aumentar
significativamente o nimero de voltas no teste
de caminhada de seis minutos. Estes resultados
corroboram ensaios clinicos prévios contendo
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exercicios do método Halliwick” e hidrocine-
sioterapia’ que demonstraram os beneficios do
ambiente aquatico na recuperagdo mobilidade,
do equilibrio e do condicionamento cardiovas-
cular em sujeitos com sequelas de AVE!"".

Portanto, a auséncia de diferenca entre os
grupos no periodo pds-intervencdo deve-se ao
fato de que ambos os protocolos (solo e pisci-
na) foram capazes de promover beneficios se-
melhantes sobre os desfechos avaliados. Este
resultado corrobora com ensaios clinicos recen-
tes que compararam protocolos terapéuticos no
solo e na piscina sobre a mobilidade e condicio-
namento cardiovascular de individuos com se-
quelas de AVE nas fases subaguda'® e cronica™.
Adicionalmente, a ndo diferenga entre os grupos
pode ter sido atribuida ao pequeno tamanho
amostral e ao curto periodo de intervengao.

No presente estudo, também foi verificado
uma diminuicdo da pressdo arterial diastdlica
grupo controle em relagdo ao grupo experimen-
tal. Este resultado deve-se ao efeito imediato da
imersdo, onde a pressao hidrostatica da agua
exercida sob corpo aumenta consideravelmen-
te o trabalho respiratério, direcionando o san-
gue das extremidades e vasos abdominais para
0s vasos tordcicos, promovendo desta maneira
uma elevacao significativa da pressao intraven-
tricular direita, do débito cardiaco e do volume
de ejecao™ . Estas alteracdes, se mantidas, po-
dem promover uma melhora do retorno venoso,
uma reducao da resisténcia vascular sistémica e,
consequentemente, diminui¢do da pressao arte-
rial sistémica a longo prazo' .

No que diz respeito a andlise dos escores
para qualidade de vida, apenas os pacientes do
grupo experimental obtiveram aumento signifi-
cativa para o indice geral da EQVE-AVE em re-
lacdo a condigao inicial. Este resultado corrobo-
ra com o estudo de Matsumoto e coloboradores
(2016) que constatou uma melhora significativa
na qualidade de vida de individuos com seque-
la de AVE submetidos a hidroterapia em relacdo
a condicdo inicial quando comparado a terapia
convencional no solo’. Esta melhora foi atribu-
ida aos beneficios da hidroterapia na recupera-

¢do da mobilidade, independéncia funcional e
velocidade da marcha que foram considerados
como preditores para escores mais altos de qua-
lidade de vida®?'.

Pode-se destacar como aspecto positivo do
presente estudo a descricdo detalhada e clara
das atividades realizadas durante as interven-
¢Oes na piscina e no solo. Ademais, os proces-
sos de randomizacdo, mascaramento e sigilo
de alocacdo propiciaram uma maior validade
interna aos resultados apresentados. Dentre as
limitacOes, destacam-se a auséncia de avalia¢des
prospectivas que permitiriam a observagao das
respostas encontradas ao longo do tempo e o pe-
queno tamanho amostral.

Levando-se em consideragdo a diminui-
¢ado da tolerdncia ao exercicio fisico decorrente
da piora do condicionamento cardiovascular
e do aumento do gasto energético entre os pa-
cientes com sequela de AVE na fase crénica, a
hidroterapia é um recurso capaz de diminuir
a sobrecarga sobre as articulagdes, favorecen-
do uma melhor distribui¢do do peso corporal
e equilibrio estatico®?’. Neste sentido, embora
nao tenha sido constatada diferenca entre os
grupos experimental e controle, o protocolo de
hidroterapia foi capaz de induzir os mesmos
beneficios sobre o condicionamento cardio-
vascular que o protocolo de exercicios no solo,
no entanto, com menores sobrecarga articular
além de promover beneficios sobre a sobre a
qualidade de vida.

Conclusao

De acordo com os resultados obtidos nes-
te estudo, pode-se concluir que o programa de
exercicios na piscina terapéutica apresentou re-
sultados semelhantes aos exercicios de solo para
a reducdo da frequéncia cardiaca de repouso e
ao aumento do niimero de voltas no teste de seis
minutos. Adicionalmente foi capaz de aumentar
o indice de qualidade de vida em relagdo a con-
dicdo inicial. Ensaios clinicos randomizados e
controlados, com maior nimero de participantes



e maior tempo de seguimento sdo necessarios
para verificar os efeitos do protocolo proposto
nos desfechos estudados.
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