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MAZETTE, Handressa Geovana Lima. Hidroterapia em pacientes com acidente
vascular cerebral. 2022. 35 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em
Fisioterapia) — UNIC, Rondondpolis, 2022.

RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) consiste hum processo patolégico que deriva
em lesBes neuroldgicas, incapacidades e/ou morte, se compondo como uma das
principais causas de Obitos e incapacidade na sociedade moderna nas ultimas
décadas. Diante disso, se delineou a seguinte pergunta, como ocorre a atuacdo do
fisioterapeuta a partir da hidroterapia no tratamento de pacientes com AVC. O
objetivo geral foi compreender a relevancia e a atuacdo da hidroterapia no
tratamento de pacientes portadores de AVC. O trabalho se classificou como uma
Revisao de Literatura do tema proposto. Para facilitar seu entendimento, o trabalho
foi dividido em trés capitulos: o primeiro abrangeu em fundamentar a anatomia
encefalica e o conceito, tipos, causas, sintomas e o diagnéstico do AVC; o segundo
consistiu em entender a hidroterapia; o ultimo capitulo envolveu em descrever os
procedimentos e beneficios da hidroterapia para o tratamento de pacientes com
AVC. Assim, a hidroterapia abrange em um dos recursos mais usados no tratamento
fisioterapico de pessoa com AVC, sendo uma modalidade util de tratamento
podendo propiciar melhoras na qualidade e na perspectiva de vida dos pacientes
com sequelas de AVC, um retorno mais agil para as suas atividades da vida
cotidiana, deixando-os mais independentes.

Palavras-chaves: Acidente Vascular Cerebral; Fisioterapia; Hidroterapia.



MAZETTE, Handressa Geovana Lima. Hydrotherapy in stroke patients. 2022. 35 f.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Fisioterapia) — UNIC,
Rondonopolis, 2022.

ABSTRACT

Cerebrovascular Accident (CVA) is a pathological process that results in neurological
injuries, disabilities and/or death, constituting one of the main causes of death and
disability in modern society in recent decades. In view of this, the following question
was outlined, how the physiotherapist's performance occurs from hydrotherapy in the
treatment of patients with stroke. The general objective was to understand the
relevance and performance of hydrotherapy in the treatment of stroke patients. The
work was classified as a Literature Review of the proposed theme. To facilitate its
understanding, the work was divided into three chapters: the first covered the
foundation of brain anatomy and the concept, types, causes, symptoms and
diagnosis of stroke; the second consisted of understanding hydrotherapy; the last
chapter involved in describing the procedures and benefits of hydrotherapy for the
treatment of stroke patients. Thus, hydrotherapy encompasses one of the most used
resources in the physical therapy treatment of people with stroke, being a useful
treatment modality that can provide improvements in the quality and perspective of
life of patients with stroke sequelae, a more agile return to their activities. everyday
life, making them more independent.

Keywords: Stroke; Physiotherapy; Hydrotherapy.
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1. INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) € uma enfermidade repentina na qual a
pessoa pode exibir hemiplegia ou hemiparesia, afasias e déficits subitos de uma
parcela do campo visual. Os aspectos de risco mais cruciais para o aparecimento da
doenca vascular cerebral sdo a elevada ingestédo calérica e de gorduras, tabagismo,
sedentarismo, hipertenséo, hipercolesterolemia, Diabetes Mellitus e a idade. O
profissional fisioterapeuta € um dos mais relevantes para a reabilitagdo do individuo
acometido pelo AVC, é ele que vai buscar a restauracdo da funcdo perdida pelo
mesmo, sempre tendo em vista que cada pessoa € Unica e vai ter 0 seu progresso
que vai depender novamente da quantidade de tecido nervoso lesado, o suprimento
sanguineo colateral, que vai substituir a artéria afetada e a plasticidade do encéfalo.

As sequelas existentes nos individuos que sofreram AVC podem ser
reduzidas e/ou recuperadas com o emprego do tratamento fisioterapico, favorecendo
uma melhora na qualidade de vida, deixando o mais independente possivel nas suas
atividades cotidianas. E dentre as estratégias de reabilitacdo, a hidroterapia vem
obtendo destaque, ja que a agua, com o seu dinamismo natural, promove diversas
vantagens aos pacientes, tais como equilibrio, mobilidade, capacidade funcional e
aptiddo cardiorrespiratéria apés AVC. Além desses efeitos, os protocolos de
exercicios aquaticos também podem modular a concentracdo de fator neurotréfico
oriundo do cérebro.

A tematica foi justificada, pois esta associada com a relevancia da intervencgao
fisioterapéutica para a reabilitacdo de pacientes portadores de AVC. No qual essa, é
uma das principais causas de morbidade e de mortalidade no Brasil, gerando
significante impacto social e econdmico. E estimando como um dos fatores que ir&o
promover o retorno da pessoa a funcionalidade, o tratamento fisioterapéutico se
apoia na capacidade de resposta adaptativa do cérebro a estimulos. A importancia
social do trabalho se deu por levar a sociedade o conhecimento das contribuicdes da
hidroterapia para o tratamento de individuos com AVC. A relevancia académica foi
de ajudar para mais conhecimentos tedricos dos docentes e académicos, sendo Uutil
como fonte de pesquisas a ser disponibilizada em bibliotecas e repositérios de

variadas faculdades e outras unidades escolares.
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Os avang¢os no campo da saude admitiram a reducédo de mortes por doencas
e superior expectativa de vida, entretanto, o estilo de vida empregado na sociedade
contemporanea tem favorecido o surgimento de doengas crbnicas néo
transmissiveis (DCNT), responséveis pelas maiores causas de morte no Brasil, e em
meio as essas, o0 AVC é a principal causa de 0Obito. Perante isso, se levantou a
seguinte questdo problema: como ocorre a atuacdo do fisioterapeuta a partir da
hidroterapia no tratamento de pacientes com AVC?

O objetivo geral foi compreender a relevancia e a atuacao da hidroterapia no
tratamento de pacientes portadores de AVC. Os objetivos especificos foram:
fundamentar a anatomia encefalica e o conceito, tipos, causas, sintomas e 0
diagnostico do AVC; entender a hidroterapia; e descrever os procedimentos e
beneficios da hidroterapia para o tratamento de pacientes com AVC.

O trabalho abrangeu em uma Reviséo de Literatura do tema proposto, no qual
foi concretizada uma consulta a livros, monografias, dissertacbes e por artigos
cientificos selecionados através de busca nas seguintes bases de dados: Google
académico, biblioteca da instituicdo, biblioteca virtual Kroton, Scientific Electronic
Library Online (Scielo), etc, a partir dos autores Bastos, Degani, Falcdo, Guyton,
Neves, Stokes, entre outros. O periodo das fontes pesquisadas foram os trabalhos
publicados no periodo de 2010 a 2021. As palavras-chaves utilizadas para referida

pesquisa foram: Acidente Vascular Cerebral, fisioterapia e hidroterapia.
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2. ANATOMIA ENCEFALICA

O cérebro consiste no mais complexo dos instrumentos capaz de refletir os
emaranhamentos do mundo ao redor. Abrange assim, no centro da inteligéncia,
memoria, consciéncia e linguagem, de tal modo que realize o controle, em
colaboracdo com outras partes do encéfalo, as sensacdes e os orgaos efetores,
além de ser o ponto mais alto da evolucao, consistindo no Unico 6rgdo consciente da
sua existéncia (CONSENZA, 2010).

O cérebro € formado por diversas células chamadas de neurdnios (parcela
funcional do sistema nervoso), € comportado na caixa craniana devido a sua
estruturacdo em giros e sulcos. O cérebro é dividido em quatro grandes lobos: o lobo
frontal, o parietal, o occipital e o temporal. O cérebro possui duas camadas que
recebem a intitulacdo conforme a sua coloracdo (GUYTON, 2013).

Segundo Purves (2010), a camada externa denominada coértex tem uma cor
acinzentada e é formada pelos corpos dos neurdnios e uma camada branca, que é
constituida pelos axénios neuronais que possuem essa cor em fun¢cdo da bainha de
mielina que o abrange. Sendo que a bainha de mielina nada mais € do que uma
substancia gerada pelos oligodendrdcitos (célula que origina mielina no sistema
nervoso central),

Essa ndo admite que a informacdo que esta passando pelo axénio neural se
perca no caminho antes de chegar ao seu destino. A funcao do cortex cerebral é
receber, processar e emitir uma resposta perante a informacdo que chega e a
substancia branca possui a finalidade de transportar essa informacdo seja ela
aferente ou eferente (PURVES, 2010).

Para Consenza (2010), h& dois tipos de cortex: isocortex e alocortex. O
primeiro € composto por seis camadas bem definidas no decorrer da formacao
embrionaria e o segundo ndo exibe essa quantidade de camadas e elas ndo sdo
nitidas. Embora da cada camada ndo ser formada exclusivamente por um tipo de
neurénio, se estimar que a camada granular interna como sendo receptora da
sensibilidade e a camada piramidal interna como a motora. As demais camadas sao
assinaladas de associacao.

Além da cértex, outro local com corpos de neurdnios sao os nucleos da base,

formados por cinco estruturas intracerebrais circundadas por substancia branca, sao
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incumbidas pela coordenacdo dos movimentos. De tal modo, o coOrtex pensa no
movimento e os nucleos da base dita a coordenacdo desses movimentos. O cortex
cerebral tem variadas areas sendo cada uma delas responsavel por uma ou mais
finalidades (GUYTON, 2013).

Consenza (2010) destaca que num corte em profundidade no cérebro, se
evidencia que a superficie cinzenta possui uma espessura que varia de 1 a 4
milimetros. A maior parcela é constituida por células nervosas (neurbnios) que
recebem impulsos dos pontos mais longes do corpo e os retransmitem ao destino
certo. Mas o cérebro exerce finalidades altamente diversificadas e devido a isso, as
células que os formam também séo especializadas. Tipos distintos de neurénios sédo
distribuidos por meios de diferentes camadas no coértex dispostos de tal modo a

caracterizar os diversos campos dos hemisférios, cada qual com seu papel.

2.1 CONCEITO E OS TIPOS DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Por uma mudanca no fluxo sanguineo para as células nervosas do encéfalo, o
acidente vascular cerebral (AVC), que pode durar de segundos até dias, deriva no
comprometimento dessas células, conduzindo o individuo a exibir sintomas que
caracterizardo os locais afetados (UMPHRED, 2014). Conforme explica Stokes
(2010), conhecido também como derrame, mas adequadamente elencado como
AVC, ou acidente vascular encefalico (AVE), ja que ndo somente o cérebro pode ser
afetado, mas todas as partes do encéfalo. No qual, o encéfalo € subdividido em
cérebro, tronco encefalico e cerebelo.

Conforme comenta Phipps (2013), o AVC pode ser conceituado como um
défice neurolégico, de comeco subito, que se delonga por 24 horas. Sorensen e
Luckman (2010) conceituam o AVC como uma perturbacdo em que existe uma
perda subita de consciéncia, ou mesmo perda da funcdo motora ou sensorial, em
decorréncia da ruptura ou oclusédo de uma artéria cerebral.

O AVC abrange numa manifestacdo, muitas das vezes subita, de insuficiéncia
vascular do cérebro de origem arterial: espasmo, isquemia, hemorragia, trombose.
(MANUILA; LEWALLE; NICOULIN, 2013). Ja para Nunes e Pereira (2015), o AVC

abrange no desenvolvimento rapido de sinais clinicos de disturbios focais (ou
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globais) da funcéo cerebral, com sintomas que duram por um periodo maior que 24
horas ou conduzem ao 6bito, sem outra razédo aparente que a de origem vascular.

Silva (2012) comenta que o AVC contempla na lesado cerebral derivada da
interrupcdo aguda do fluxo sanguineo arterial que pode emergir de uma obstrucéao
do vaso gerada por um émbolo/trombo (coagulo), pela pressédo de perfusdo cerebral
insuficiente ou pela ruptura da parede da artéria. Segundo O’Sulivan (2013), a
localizacdo e a extensdo da lesdo, estabelecem o quadro neurolégico exibido por
cada paciente. Essas lesGes podem variar entre leves ou mesmo graves.

O AVC pode se exibir de dois modos, a primeira € o AVC Hemorragico,
gerado pela ruptura de pequenas artérias cerebrais. Comumente € mais grave,
acontecendo a reducdo do grau de consciéncia. Nesse advém as hemorragias
intracranianas, as quais sdo denotadas conforme com a localizagdo (extradural,
subdural, subaracndide, intracerebral, intraventricular), a natureza do vaso rompido
(arterial, capilar, venoso) ou mesmo a causa (primaria ou espontanea, secundaria ou
provocada), conduzindo a privacao de oxigénio para os neurdnios, e por decorréncia
a morte neuronal (ROWLAND, 2012). A Figura 1 exibe os tipos de AVC

Figura 1 - Tipos de AVC
AVC

Isquémico

AVC
Hemorragico

Um codgulo bloqueia
o fluxo sanguineo para
uma area do cérebro.

O sangramento
ocorre dentro ou ao
redor do cérebro.

Fonte: Rowland (2012, p.7)

Para Neves (2012), o segundo modo € o AVC Isquémico, onde a causa é o
déficit de suprimento sanguineo encefélico, em fungcdo do bloqueio do fluxo
sanguineo por coagulos ou mesmo placas gordurosas, que ocorrem em 80% dos

casos. Esse tipo de evento pode ser transitorio, acontecendo assim, os Acidentes
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Isquémicos Transitorios (AIT), que duram minutos e conduzem a sintomas que

comumente regridem em poucas horas.

2.2 CAUSAS, SINTOMAS E DIAGNOSTICO DO ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL

O AVC abrange numa doenga de causa multifatorial. Ou seja, uma
associacao de aspectos de risco influencia a chance da pessoa vir a sofrer um AVC.
O fator de risco € uma variavel do comportamento pessoal ou do estilo de vida, da
exposicao ao meio ambiente, ou um atributo proprio ou herdado do individuo que se
sabe, tendo por base a evidéncia epidemioldgica, estarem vinculados com
condicdes relevantes de se prevenir para proteger a saude (OMS, 2010).

Para Padilha, (2011) os aspectos de risco sdo agrupados em duas categorias:
nao modificaveis, dos quais fazem parte a idade, sexo, a raca, fatores genéticos,
fibrilhagdo auricular, cardiopatias trombogénicas e acidente isquémico transitorio. E
modificAveis, que consistem na hipertenséo arterial, tabagismo, diabetes mellitus,
alcool, dislipidémia, obesidade, contraceptivos orais e sedentarismo.

Clinicamente, a lesdo se manifesta de variadas maneiras. A mais comum é a
paralisia (hemiplegia) ou fragueza da metade da face e membros de um lado do
corpo, contudo, outros déficits podem emergir, tais como mudancas da fala,
sensibilidade, cognicdo e do campo visual (CURIONI, 2011). Conforme explica
Falcdo (2014), casos mais graves podem progredir com constituicdo de edema
cerebral e hipertensdo intracraniana ou comprometer de forma direta estruturas
incumbidas pelo controle de funcdes vitais, respiracéo e circulagdo, conduzindo a
pessoa ao 6bito. Além de tais sinais e sintomas, pesquisas evidenciaram serem
frequentes a ansiedade, depresséo, disturbios do sono e da funcao sexual.

A mudanca na funcdo motora pode levar a déficits na coordenacdo motora,
fraqueza muscular especifica, hipertonia, ajustes posturais anormais, movimentos
sinérgicos anormais e falta de mobilidade na cintura escapular (UMPHRED, 2014).
Para Sahin (2011), se evidencia certo nivel de disturbio sensitivo, o qual acaba por
inibir o movimento, pois a informacdo sensorial € um elemento crucial do sistema
motor, pelo fato de promover o feedback preciso para monitoracdo da performance

no decorrer de uma atividade, havendo variadas fontes que sdo usadas para a
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monitoracdo do movimento, como a visao, o aparelho vestibular, os proprioceptores
e 0s exteroceptores.

Benvegnu (2012) destaca que uma das decorréncias mais relevantes do AVC
é a dificuldade na efetivacdo de movimentos, que estd associada com a reducéo da
funcdo cognitiva, denotando uma forte influéncia negativa para a recuperacédo dos
movimentos e sobrevivéncia das pessoas sujeitas por essa doenca. O retorno a
marcha independente é uma das queixas mais comuns em pacientes de AVC, e 0s
acometidos exibem limitagdo nas suas habilidades fisicas e, automaticamente,
lancam mao de compensacdes para a efetivacéo dela.

Conforme explica Perlini (2015), o AVC abrange em uma das doencas mais
graves no pais, podendo gerar incapacidades crénicas, com perda da independéncia
e, muitas das vezes, da autonomia, o que demanda a necessidades de alguém que
ajude o paciente nas suas dificuldades e nas atividades diarias. O confronto diario
dos familiares com a realidade posterior a incidéncia do AVC faz com que sejam
buscadas opc¢des para atender algumas necessidades emergenciais.

Segundo Perlini (2015), o individuo ao ingressar no hospital, passa por uma
diversidade de transformacdes e alteracdo de conduta, podendo se sentir, muitas
das vezes, intimidado pelo tratamento, rotinas e técnicas a ele dispensadas. A
aceitacdo e a adaptacdo a essa nova condi¢do de saude Ilhe demanda um empenho
em funcdo ao ato de ter de vencer as barreiras psicologicas que sua hospitalizacao
gera.

Bocchi (2011) comenta que a hospitalizacdo € uma etapa do processo em
gue a familia passa a enfrentar a realidade movida pela crenca de que o familiar ira
melhorar, mesmo que seja informada pelo médico em relagdo aos tipos de
tratamentos e sobre as minimas probabilidades de recuperacdo. De tal modo, a
familia necessita se evidenciar disposta a estar com o0 paciente, seja qual for a
condicgao.

Os AVC’s s&o uma causa relevante de decorréncias graves que abrangem
diversos niveis de parésias, hemiplegias, problemas de fala, mudancas na visao e
perturbacdes de memoria. Do cérebro vém os estimulos para movimentar os
musculos, quando acontece um AVC, a irrigacdo sanguinea se torna insatisfatéria e
ineficiente para ativar esses estimulos, se isso acontece na metade direita do

cérebro a lesdo pode gerar a paralisia do lado esquerdo, se advir na metade
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esquerda do cérebro, pode provocar ndo apenas a paralisia do lado direito como
também perturbacdes da fala (PADILHA, 2011).

O nivel de deficiéncias cognitivas depois do AVC, vai depender da gravidade
e local da lesdo, Além das mais conhecidas: negligéncia unilateral e mudanca
visuoespacial, outras e de similar relevancia emergem, tais como da atencao,
memoria, dificuldades na aprendizagem e no planeamento, solucionar problemas,
impulso, iniciativa, reagdes emocionais estimadas normais e a autoconsciéncia
(SILVA; GOMES, 2015).

Segundo Falcéo (2014), o diagnostico do AVC é realizado através de exames
de imagem, que admitem a identificacdo da area do cérebro afetada e o tipo do
derrame cerebral. A tomografia computadorizada de cranio € a técnica de imagem
mais usada para a avaliacdo inicial do AVC isquémico agudo, evidenciando os
precoces de isquemia.

Falcdo (2014) complementa que assim que o paciente chega ao hospital,
entre os cuidados clinicos de emergéncia estdo: verificacdo dos sinais vitais, como a
pressao arterial e temperatura, checagem da glicemia, colocacdo do individuo
deitado, exceto se houver vémitos, colocar acesso venoso no braco que ndo estiver
paralisado, administracdo do oxigénio, caso a pessoa hecessite, e estabelecer o
horério de comeco dos sintomas através de um questionario ao paciente ou mesmo

ao acompanhante.
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3. A HIDROTERAPIA

A palavra hidroterapia € derivada das palavras gregas hydor (dgua) e
therapeia (cura). No que se alude a histdria da hidroterapia como uma modalidade
usada data de milhares de anos, ndo se sabe ao certo em qual momento a
hidroterapia foi usada pela primeira vez de forma terapéutica, contudo, registros
datando de 2400 a.C. indicam que a cultura proto-indiana fazia uso de instalacoes
higiénicas e que os antigos egipcios, assirios e muculmanos utilizavam as fontes
minerais para prognaosticos curativos (CAMPION, 2010).

Conforme Sabioni, Galante e Pela (2012), a utilizacdo da agua para fins
terapéuticos remonta a Hipocrates (460-375 a.C.), que indicava o uso da agua tanto
para o fim em questdo, bem como também para o recreacional. Além disso, 0s
povos romanos também faziam uso da agua para tratamento, sendo que, depois
desses dois povos, a agua usada como forma terapéutica parece ter caido no
esquecimento.

Ainda para Sabioni, Galante e Pel4 (2012), foi apenas nos anos de 1697, na
Inglaterra, € que agua voltou a ser utilizada para tratamentos nos seres humanos. A
partir de entdo, surgiram algumas publica¢des, conquanto escassas. Desse modo, a
terapia com o0 uso da agua veio a se consolidar a partir do inicio do século XX,
momento no qual recebeu uma maior atencéo cientifica. Campion (2010) cita que as
duas guerras mundiais, sobretudo a segunda, enfatizaram sobre a necessidade do
uso da agua para exercicios e a manutencdo do condicionamento, atuando como
precursoras para o ressurgimento do uso da piscina de hidroterapia, bem como
também da imerséo total como uma forma de reabilitacéo.

Em diversas culturas o uso da agua é relacionado ao misticismo e as
religides. Assim, o uso da hidroterapia como medida terapéutica data de 2400 a.C.
pela cultura proto-indiana que fazia instala¢des higiénicas. Do mesmo modo, antes
disso, os egipcios, assirios e muculmanos ja faziam uso da agua com propostas
curativas. Além disso, existem documentacdes onde os hindus em 1500 a.C. faziam
uso da dgua como forma de combater a febre (DEGANI, 2010).

Degani (2010) comenta ainda que arquivos histéricos apresentam que as
civilizacOes japonesas e chinesas antigas realizavam menc¢des de culto (adoracéo)

para a agua corrente, fazendo ainda banhos de imersdo por longos periodos.
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Homero foi quem mencionou o uso da agua para o tratamento da fadiga, sendo
usada ainda como cura para doencas e combate da melancolia. Desse modo, na
Inglaterra, as dguas de Bath eram usadas anteriormente a 800 a.C. com propostas
de cura.

Segundo Ruoti (2010), levando em conta toda a histéria, 0 nome usado para
se referir ao conceito do uso da agua voltado para finalidades de cura e reabilitacédo
sofreu diversas mudangas com o passar dos anos. Alguns desses nomes foram
usados como sinénimos: hidroterapia, hidrologia, hidratica, hidroginastica, terapia
realizada através da agua, piscina terapéutica, exercicio na agua. Nesse caso, 0S
termos mais comuns usados nos tempos modernos sdo: reabilitacdo aquatica ou
fisioterapia aquatica.

Desde os tempos mais remotos, a hidroterapia foi usada com o intuito de
tratar doencas reumaticas, ortopédicas e neurologicas. Contudo, foi apenas nos
tempos modernos que essa se tornou alvo de estudos cientificos. Nesse caso, as
propriedades fisicas da agua, somadas aos exercicios, sdo capazes de cumprir com
grande parte dos objetivos fisicos propostos em um programa de reabilitacao.
Assim, o meio aquatico € estimado com sendo seguro e eficiente na reabilitacéo,
pois a agua atua de forma simultanea nas desordens musculoesqueléticas, além de
melhorar o equilibrio (BOOTH, 2014).

Conforme Viana e Nogueira (2012), a hidroterapia incide em uma ferramenta
fisioterapica feito de modo individualizado ou mesmo coletivo, em piscina coberta e
aguecida, tendo o intuito de atuar no tratamento e na reabilitacdo de pacientes das
através de métodos com exercicios especificos que sdo empregados dentro da
agua. Desse modo, essa consiste na juncdo de exercicios aguaticos com a terapia
fisica e que é recomendada para o tratamento de diversas enfermidades.

Os principios fisicos da agua de forma conjunta com o calor da mesma sao
incumbidos por promover beneficios fisioldgicos osteomusculares. Sendo que o
tratamento envolve o aquecimento, alongamento, resisténcia, forca muscular e
relaxamento, onde cada um tem o0 seu periodo de tempo conforme o objetivo
esperado (VIANA; NOGUEIRA, 2012).

A hidroterapia consiste numa técnica terapéutica que emprega 0s principios
fisicos da agua em conjunto com a cinesioterapia, € um trabalho especifico e

individual para cada pessoas. Com isso, a imersdo em agua pode expandir o
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tratamento do paciente com deficiéncia neurolégica, exibindo vantagens
terapéuticas, psicolégicas e sociais, dando ao paciente com pouca independéncia
em ambiente seco, a capacidade de se mover livremente com confianca (SCALZO,
2010).

Exercicios aquéaticos, também referidos como hidroterapia, € um recurso
terapéutico importante. E capaz de propiciar, por meio do uso de métodos
especificos, uma potencializacdo da plasticidade do sistema nervoso central através
de estimulos sensitivos e motores, promovendo assim, um melhor controle motor e
reacoes de equilibrio, além de propiciar a melhora da funcionalidade do paciente
depois do AVC (MENEGHETTI, 2012).

Sa (2016) destaca que a imersédo na agua tem efeitos fisioldgicos, relevantes
gue se estendem sobre todos os sistemas e a homeostase. Os efeitos em relagéo
ao sistema musculo esquelético, neurolégico e cardiopulmonar podem ser imediatos
ou tardios, beneficiando ao profissional fisioterapeuta a realizacdo de programas
destinados para o aprimoramento da amplitude de movimento, recrutamento
muscular, exercicios de resisténcia e equilibrio.

Segundo Bastos (2016), a agregacao das propriedades fisicas da agua ao
calor promove o aumento do fluxo sanguineo, que por sua vez ajuda nos processos
algicos, auxiliando no processo de reabilitacdo. Os exercicios aquaticos colaboram
para a mobilizacdo articular e no suporte parcial do peso corporal, ajudando na
caminhada e atuando nos variados sistemas do corpo humano, aprimorando a
capacidade funcional do paciente.

Em conformidade com Martins e Rosa Filho (2014), no que se alude as
contraindicacdes absolutas em relacdo a pratica da hidroterapia sdo: as doencas
transmissiveis pela agua, como no caso do tifo, cOlera e desinteria; febre alta que
seja superior a 38 graus; insuficiéncia cardiaca; doencas infecciosas; incontinéncia
de fezes ou urina; epilepsia ou uma baixa capacidade pulmonar vital.

Martins e Rosa Filho (2014) complementam ainda que em certas situagoes,
caos sejam tomados os cuidados necessarios, a hidroterapia podera ser feita, tais
como: feridas abertas e doencas da pele erupcdes (utilizagdo de curativos que
sejam a prova de agua); hipertensdo (caso essa seja medicada e controlada néo
apresenta problemas); condi¢cdes cognitivas (podem comprometer a concentracao, a

orientacdo o0 aprendizado, a memoria e também as habilidades perceptuais);
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audicao deficiente (fazer o uso de aparelhos); visdo deficiente (fazer uso de lentes
corretivas) e medicamentos (aqueles que possam alterar a pressdo diurese séo
contra indicados ao exercicio).

Referente aos principios fisicos da &gua, se tem: temperatura, flutuagéo,
turbuléncia, pressao hidrostatica, viscosidade, densidade e tensao superficial. Nesse
caso a temperatura da agua contribuir por favorecer a terapia promovendo o alivio
da dor, diminuindo os espasmos, relaxando a musculatura, além de facilitar a
transferéncia e marcha dos pacientes que apresentam déficit muscular, explorando
exercicios como forma de preparar 0 paciente a realizar o0s movimentos em terra
(ZIMMERMANN; CARVALHO, 2011).

Candeloro e Silva (2015) explicam que a for¢a que a flutuagcéo proporciona é
capaz de diminuir o peso corpéreo, 0 que promova uma reducao no impacto sobre
as articulacdes e o risco de causar lesdes, onde a propriedade que facilita a ADM. A
turbuléncia incide no movimento desordenado das moléculas que provoca 0s
redemoinhos. O movimento através agua faz com que surjam correntes
turbilhonantes, essas que irdo tracionar para frente qualquer coisa que se encontre
em seu interior. Por meio da lei de Pascal, a pressédo do fluido é exercida de forma
igual sobre todas as areas imersas a uma certa profundidade. Nesse caso, a
diferenca de pressdo hidrostatica na posicdo vertical faz com que se tenha um
movimento dos fluidos corporais da regido mais distal para a proximal.

Para Zimmermann e Carvalho (2011), a combinacdo da pressao hidrostatica
com exercicios adequados contribui por aumentar a circulacdo dos membros,
favorecendo a reabsorcdo de edemas. Assim, o resultado do atrito entre as
moléculas de um liquido provoca a resisténcia a um corpo em movimento é
denominado de viscosidade. E de grande importancia na reeducac&do muscular,
onde 0s grupos musculares estédo debilitados e devem graduar a resisténcia.

No que se refere a densidade do corpo humano, essa é quase igual ao da
agua, e devido a esse motivo possibilita uma flutuacdo parcial do ser humano. Para
completar essa flutuacdo é indicado o uso de flutuadores, que consistem em
materiais menos densos que a agua, por terem uma maior volume de ar e menor
peso (CANDELORO; SILVA, 2015). A tensao superficial incide na forga por unidade
de comprimento que atua por meio de qualquer linha em uma superficie, além de

que essa tende a atrair moléculas de uma superficie de agua exposta.
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Conforme Degani (2010) dentre alguns dos métodos usados se tem: Método
Halliwik: esse foi criado por James Mac Millan no ano de 1949 sendo um método
que por meio do seu programa dos 10 pontos, ensina aos pacientes Varias
habilidades na agua permitindo movimentacdo segura e independente. Tem como
base principios cientificos e nas reacdes do corpo quando imerso na agua. Método
Bad Ragaz: incide em uma técnica desenvolvida nas aguas termais da cidade de
Bad Ragaz, na Suica, nos anos 30, sendo que foi aprimorada na Alemanha, nos
anos 50. E um programa de suma importancia na recuperacdo da condic&o
musculoesqueléticas, bem como no condicionamento pré e pos-cirargico e em
determinados tipos de afeccfes reumaticas e neuroldgicas.

Método Watsu: o Shiatsu na agua (Water shiatsu - Watsu) pode ser definido
como uma pratica pioneira de trabalho corporal, esse que foi desenvolvido na
década de 80 por Harold Dull, demostra uma grande eficiéncia no relaxamento,
promovendo alivio de dores e diminuicdo do estresse fisico e emocional. Assim, um
misto dos métodos supracitados é usado de forma bastante ampla na hidroterapia
convencional, sendo adaptado para cada individuo a ser tratado (DEGANI, 2010).

Para Batista e Alfaiate (2011), a hidroterapia incide em uma modalidade
terapéutica dentro da fisioterapia, que faz uso das propriedades fisicas da dgua com
o0 intuito de facilitar, suportar ou resistir movimentos, de modo que possa promover a
habilitacdo ou reabilitacdo de varias condicdes patoldgicas, incluindo a sindrome de
fibromialgia, que, passou a ganhar um maior destaque no manejo para com estes
pacientes.

Batista e Alfaiate (2011) citam ainda que o0 uso da agua aquecida para fins
terapéuticos é justificado pela literatura cientifica, uma vez que esse proporciona
diversas reacdes fisiolégicas ao organismo imerso, bem como o aumento da
circulacdo sanguinea nos musculos, reducdo da sensibilidade dolorosa, e melhora
da frequéncia respiratéria, o que colabora para um relaxamento global significativo,
além dos inumeros ganhos, no que se trata da mobilidade articular, resisténcia e
forca muscular, melhora no equilibrio e postura, implicando de forma direta, na
clinica especifica dessa sindrome. De tal modo, no préximo capitulo sera discutido
os procedimentos e beneficios da hidroterapia para o tratamento de pacientes com
AVC.
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4. PROCEDIMENTOS E BENEFICIOS DA HIDROTERAPIA PARA O
TRATAMENTO DE PACIENTES COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Frente ao panorama constituido pelo evento do AVC, a fisioterapia abrange
numa ferramenta essencial para recuperacdo desses pacientes. A sua atuacao
consiste na reabilitacdo com medidas para a melhora do quadro clinico e prevencéo
de deformidades, reestabelecimento da fungdo motora e reintegracdo da pessoas na
sociedade. Quanto antes for comegado o tratamento melhor serdo os resultados. O
paciente que nao efetivar o tratamento ou adiar demasiadamente para inicia-lo
poderda sofrer prejuizos em suas atividades funcionais (SOUZA, 2010).

Segundo Marinho e Bonnyman (2015), visando minimizar as disfuncdes que
sdo decorrentes das sequelas de AVC, determinados programas de treinamento
cardiovascular passaram a ser sugeridos com o intuito de promover o aumento do
condicionamento cardiovascular, diminuir a fadiga, reduzir o gasto energético
durante a marcha, além de melhora a qualidade de vida do individuo. Dentre os
diversos programas existentes, a hidroterapia se mostra como uma possibilidade
terapéutica interessante devido ao fato de que a mesma facilita a execucao de
movimentos controlados durante a descarga de peso corporal e transferéncias.

Oliveira e Orsine (2012) cita que estratégias de fisioterapia passaram a ser
indicadas para tratamento do paciente hemiplégico e hemiparético, sendo todas de
suma importancia no processo de recuperacdo e reabilitacdo fisica desses
pacientes. A obtencao de resultados satisfatérios vao depender do tempo em que for
instituido o tratamento, bem como também dos meios disponiveis e das condicbes
favoraveis, além das estratégias adotadas. Assim, € essencial o estudo e analise
das estratégias da fisioterapia usadas para reabilitacdo da marcha dos individuos.

Piassaroli (2010) comenta que depois do AVC, quanto mais cedo a pessoa
der inicio a recuperacdo, melhor tende a ser prognéstico. Normalmente, a melhora
funcional € mais rapida, nos primeiros meses depois do AVC, sendo assim, a
velocidade da recuperacao inicial esta ligada com a diminuicdo no edema cerebral,
melhora do suprimento sanguineo e remocéao do tecido necrético.

Com a realizacdo de fisioterapia, os ganhos funcionais podem continuar pelos
anos a frente. E necessario que as equipes sejam interdisciplinares para que o

tratamento desenvolva ao mesmo tempo as areas motoras, cognitivas, emocionais,
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sociais e familiares. No que se refere as variacdes a parte, a literatura indica uma
equipe minima que sejam formada pelo médico fisiatra, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, psicologo, enfermeiro, o nutricionista e o fonoaudidlogo. Além disso,
alguns outros profissionais como o arteterapeuta, o pedagogo ou os educadores
fisicos também séo de grande colaboracao (PIASSAROLI, 2010).

Orsini e Freitas (2012) citam que perante a esse quadro com acometimento
de diversas areas, existem tratamentos que buscam reduzir os agravantes das
sequelas de um AVC. Desse modo, a Fisioterapia promove diversas técnicas de
intervencdo que operam na recuperacdo das areas acometidas, onde a hidroterapia
consiste em uma delas. Essa pode ser estimada como sendo um dos programas
terapéuticos mais antigos usados para o tratamento de disfuncdes sensoério-motoras
e fisicas. Assim, os atributos de suporte, assisténcia e resisténcia da agua sdo
favoraveis na realizacédo de atividades destinadas para a melhoria de pacientes com
AVC.

Com o tratamento fisioterapéutico, a pessoa podera estimular as atividades
encefalicas de forma que propicie uma reeducacdo de seus movimentos. De tal
modo, a recuperacao € dependente do nivel de acometimento, contudo, € possivel
alcancar resultados positivos conforme com os estimulos oferecidos e as condutas
apropriadas pela singularidades de cada sujeito. A fisioterapia tem se evidenciado
efetiva para esses pacientes retornarem 0 quanto antes as suas atividades
cotidianas (SILVA; CUNHA, 2014).

Segundo Francarolli (2011), a utilizacdo da agua no tratamento para as
disfuncbes sensoério-motoras geradas pelo AVC compBe uma pratica antiga. O
tratamento em piscina terapéutica se usa de alguns principios fisicos que direcionam
a intervencdao do fisioterapeuta. A flutuacéo e a densidade da 4gua podem ajudar ou
fazer resisténcia aos movimentos, na sustentacdo ou deslocamento do corpo. A
pressao hidrostatica contribui na reducdo da descarga de peso, na resolucdo de
edemas e pode servir como exercicio respiratorio. A viscosidade ocasiona uma
resisténcia ao deslocamento.

Silva Nunes (2013) comenta que a acdo terapéutica da agua aquecida
(variando de 30 a 34°C) contribui por otimizar o metabolismo, faz com que se tenha
a diminuicdo da tensdo e da dor muscular, promove um aumento temporario, depois

da imersdo dos niveis de dopamina. Portanto, a terapia aquatica faz uso das
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propriedades da agua como a temperatura, a viscosidade, o0 empuxo, a pressao
hidrostéatica e o fluxo (coeficiente de arrasto) para a reabilitacdo e prevencédo das
desordens funcionais, de modo que esses ganhos sejam passados para o0 solo e
adicionados as atividades de vida cotidiana de pessoas com AVC.

Conforme Silva Nunes (2013), a utilizacdo da agua no tratamento das
disfuncbes sensoério-motoras provocadas devido ao AVC, se mostram como uma
pratica que faz uso dos principios fisicos da &gua, direcionando a intervencao
fisioterapéutica. Desse modo, a flutuacdo e a densidade da agua contribuem em
facilitar ou fazer resisténcia aos movimentos, no ato de sustentar ou deslocar o
corpo. No caso da pressdo hidrostatica, essa ajuda na reducdo da descarga de
peso, na resolucdo de edemas e pode ainda servir como exercicio respiratorio.
Contudo, a viscosidade causa maior resisténcia ao deslocamento.

O’ Sullivan (2013) explica que um dos meios de tratamento para pessoas
vitima de AVC é de fato a fisioterapia. Essa por sua vez, tem o intuito de reabilitar e
prevenir deformidades e complicacbes, busca recuperar funcdes cerebrais que
foram comprometidas pelo AVC, sejam essas temporarias ou permanentes, de modo
gue possa reintegrar o paciente a suas atividades diarias, promovendo desse modo,
melhor qualidade de vida e independéncia, através da técnicas da hidroterapia.

Ainda para O’ Sullivan (2013), essa técnica por meio da imersdo aquatica
apresenta varios efeitos fisiolégicos consideraveis sobre a homeostase, onde podem
apresentar resultados imediatos ou tardios, repercutindo beneficamente no
tratamento da espasticidade, tendo em conta que a 4gua aquecida diminui esse
sintoma, facilitando o movimento e mobilidade funcional, proporcionando ao paciente
uma melhora expressiva em sua qualidade de vida.

Em conformidade com Nicolini (2017), o ambiente aquatico se mostra como
sendo bastante eficaz para o estimulo funcional. No meio liquido a forca de flutuacéo
contribui por auxiliar na realizacdo dos movimentos, onde se tem uma menor
compensacao na busca do equilibrio e do movimento normal. Nas pessoas com
hemiparesia, os movimentos voluntarios dos membros contralaterais a lesdo sao
perdidos, com o decorrer do tempo, vao reaparecendo os movimentos das partes
proximas dos membros, o que pode levar a uma recuperagdo quase completa,
contudo, a recuperacédo dos movimentos nas partes distais € menos completa.

Com isso, os seus efeitos fisioldgicos, quando a agua € aquecida, sao
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derivados do exercicio realizado, e variam conforme com as temperaturas da agua,
pressdo hidrostatica, periodo do tratamento e a intensidade dos exercicios. Esses
efeitos estdo associados de forma direta a acdo terapéutica, e séo primordiais para o
tratamento na hidroterapia (DEGANI, 2010).

Segundo Chéo (2014), esses efeitos fisicos da agua sdo mecanicos e
térmicos, sendo que, combinados aos efeitos do exercicio em imersdo proporciona
melhores respostas fisioldégicas. Desse modo, os efeitos térmicos da agua tendem a
facilitar a troca de calor com o corpo imerso devido a dois motivos: condugéo e
conveccao. A primeira acontece através do movimento normal de energia do corpo
mais quente em direcdo ao mais frio, jA segunda incide na perda que acontece pelo
movimento da agua contra 0 corpo, mesmo que seja em temperaturas iguais. Os
efeitos tendem a variar conforme o tipo e a duracdo do exercicio, progressao e
intensidade, temperatura da agua, postura e patologia do paciente.

O principio da flutuacdo € denominado de empuxo, e consiste em uma forca
de sentido contrario a gravidade, o que facilita ao corpo imerso um maior efeito de
sustentacdo, ajudando na reducdo de edemas, além de facilitar a circulacéo,
também favorece a diminuicAo do peso de suporte. A densidade refere-se a
combinacgdo entre a massa e o volume do corpo imerso, estipulando a capacidade
gue o corpo tem para flutuar e submergir ao comparar a densidade com a da agua,
onde a densidade da agua igual a 1, e a do corpo humano igual de 0,93, por conta
desse motivo que ele submerge. No organismo humano, a densidade varia com a
composicao corporal, fazendo com que individuos com maior quantidade de tecido
adiposo flutuem com maior facilidade (CHAO, 2014).

Orsini e Freitas (2012) citam que no tratamento p6s-AVC, a hidroterapia se
destaca por reduzir a sustentacao do peso da pessoa, 0 que torna mais facil a sua
mobilizacdo no decorrer da intervencdo, de modo que o profissional fisioterapeuta
possa contribuir por reduzir os quadros inflamatorios, algicos, retragbes, espasmos
musculares e restricbes da amplitude de movimento, proporcionando assim, uma
aplicacdo da capacidade funcional de individuos que possuem alguma sequela de
AVC.

Para Skinner e Thomson (2015), o tratamento em piscinas € usado na terapia
de varios tipos de disturbios neurologicos. Nesse caso, a rapidez e a sustentacéao da

agua contribui por promover o alivio dos sintomas dos pacientes, sendo que uma
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progressdo graduada dos exercicios € bastante valiosa para os pacientes que estao
com o0s musculos fracos ou paralisados. Tanto como dar ao paciente uma maior
sustentacédo e liberdade de movimento, a 4gua quente faz com que o fisioterapeuta
possa mové-lo com uma facilmente maior do que em terra. Como em demais outras
condicles, tais fatores melhoram ao mesmo tempo a confiangca bem como a moral
do paciente.

Skinner e Thomson (2015) explicam que assim que O paciente entra na
piscina € essencial que o fisioterapeuta busque os sinais de desconforto deste
(como a falta de ar e sudorese na face), devido ao fato de que se a elevacao
momentanea da pressao arterial, por conta da vasoconstricdo quando ele entra na
piscina, contudo, isso é seguido quase imediatamente por vasodilatacdo, o que leva
a queda da presséo arterial.

Levando em conta a reducado da tolerancia ao exercicio fisico que é devido a
piora do condicionamento cardiovascular e aumento do gasto energético entre os
pacientes que possuem alguma sequela de AVC na fase cronica, a hidroterapia se
mostra como sendo um recurso capaz de reduzir a sobrecarga das articulagoes,
fator esse que proporciona uma melhor distribuicdo do peso corporal e do equilibrio
estatico (MARINHO; BONNYMAN, 2015).

Degani (2010) acrescenta que os efeitos terapéuticos sdo estabelecidos pelo:
alivio das dores e do espasmo muscular; relaxamento; manutencao ou acréscimo da
amplitude de movimentacéo das articulacdes; diminuicdo de espasticidade muscular;
fortalecimento dos musculos e desenvolvimento de sua forca e resisténcia; melhoria
das atividades funcionais de marcha e aumento da circulacdo sanguinea.

Estudos revelam que os exercicios realizados no meio aquatico promovem
nao apenas beneficios fisicos mais sim mentais e sociais. As propriedades fisicas da
agua fazem com que se tenha uma melhora da capacidade de movimento, da
descarga de peso, da funcdo, do ténus muscular, do equilibrio e das capacidades
cardiorrespiratérias, o faz com que o paciente com AVC deixe de lado os
sentimentos de isolamento ou depressao, se tornando mais independente e ativo
socialmente, proporcionando uma melhor qualidade de vida (SILVA NUNES, 2013).

Conforme Vieira (2011), além de todos os efeitos benéficos apresentados,
ainda se verificou por meio de um estudo randomizado realizado Brasil, com uma

7

amostra de 48 pacientes, que a hidroterapia € capaz de diminuir os niveis de
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depressao e de ansiedade em pessoas que sofreram AVC. Pesquisas revelam ainda
que a fisioterapia aquatica com o uso de métodos especificos, proporciona maiores
efeitos de relaxamento, reducao da dor e socializagédo, tendo como consequéncia a
reducéo do quadro de ansiedade, depressédo e demais transtornos mentais advindos

de estados patoldgicos.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos desse trabalho foram atingidos por meio de uma vasta revisao de
literatura, no qual a pesquisa desenvolvida neste trabalho elucidou que o AVC
consiste na terceira patologia que mais mata no mundo e uma das mais relevantes
causas de 0bito no Brasil. O AVC se confere a um disturbio na circulagcdo sanguinea
cerebral que pode ser gerada por uma isquemia ou por uma hemorragia.

Pacientes com sequelas fisicas e/ou mentais carecem de reabilitacdo
dindmica, constante, gradual e educativa para atingirem a restauracdo funcional,
reintegracdo familiar, comunitaria e social, aléem da manutencdo do grau de
recuperacdo e da qualidade de vida. E dentre as diversas técnicas usadas na
fisioterapia para a reabilitacdo de pacientes com AVC, a hidroterapia vem se
evidenciando e se firmando como um relevante recurso para a reabilitacdo da
capacidade funcional dessas pessoas.

A acdo terapéutica da agua aquecida maximiza o metabolismo, diminui a
tensdo e a dor muscular, além de propiciar um acréscimo temporario depois da
imersdo, dos niveis de dopamina. Esses efeitos fisicos da agua sdo mecanicos e
térmicos, e associados aos efeitos do exercicio em imersado deriva em respostas
fisiologicas. Além das vantagens fisicas encontradas, a hidroterapia também propicia
beneficios psicossociais, que estdo associados a sensacdo de independéncia e
bem-estar pela pratica dos exercicios em agua aquecida, colaborando para a
adesdao da pessoa a terapia.

Se conclui que por meio da disponibilidade de variadas alternativas de
tratamento se torna cabivel a pessoa acometida com AVC sustentar uma boa
expectativa e qualidade de vida. Dessa forma, no ambito de contribuir para o
aumento do conhecimento sobre o assunto abordado, fica como sugestfes para
pesquisas futuras, a realizacdo de um estudo sobre a relevancia da fisioterapia em

pessoas com Doenca de Parkinson.
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