SAUDE & TECNOLOGIA . NOVEMBRO | 2023 | #29 | P. 782 . ISSN: 1646-9704

Efeitos de um programa de fisioterapia aquatica no risco de queda em
doentes com acidente vascular cerebral cronico na comunidade: série de
casos

Andreia Cristévao', Anabela Correia®?, Pedro Rebelo?

1. Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa, Instituto Politécnico de Lisboa. Lisboa, Portugal.
ftandreiacristovao@gmail.com

2. Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central. Lisboa, Portugal.

3. Departamento das Ciéncias da Terapia e Reabilitacao, Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa, Instituto Politécnico
de Lisboa. Lisboa, Portugal.

RESUMO: Introducao e Objetivos — Aproximadamente 80% dos sobreviventes de acidente
vascular cerebral (AVC) apresentam défices de equilibrio e até 58% apresentam risco de queda
no primeiro ano apds AVC. Uma das intervencdes que tem sido utilizada para o tratamento desta
sequela é a fisioterapia aquatica. O objetivo deste trabalho é identificar os efeitos de um plano
de fisioterapia aquatica em grupo no risco de queda, em doentes com AVC crénico. Métodos —
Analise de série de casos de trés sobreviventes de AVC crénico que apresentam risco de queda
(tempo de instalacdo de 21 a 41 meses). Foram utilizados os instrumentos de avaliacdo: Escala de
Equilibrio de Berg (EEB), Timed Up and Go (TUG) e Escala de Confianca no Equilibrio Especifica para
a Atividade (ECEEA). O programa teve a duracdo de oito semanas, frequéncia de duas vezes por
semana e a duracdo de 45 minutos por sessdo. Resultados — Os participantes obtiveram dimi-
nui¢cdes que variam entre 14 e 36 segundos no TUG. Contrariamente, observou-se um aumento
na EEB (valores entre 10 a 16 pontos) e da ECEEA (3,13 e 6,88%). Discussao e Conclusao — Todos
melhoraram o equilibrio. Foram obtidos resultados clinicamente significativos no TUG e na EEB,
revelando uma diminuicao significativa deste risco. Os resultados obtidos pela ECEEA mostram-
-nos que os participantes mantém o medo de cair. O pequeno tamanho da amostra nao permite
generalizagao dos resultados.
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Effects of an aquatic physiotherapy program on the risk of falls in patients
with chronic stroke on community: case series report

ABSTRACT: Introduction and Objectives — Approximately 80% of stroke survivors have
balance impairments and 58% risk of falling in the first year after stroke. Aquatic physiotherapy
is one of the interventions that has been used for this purpose. The main goal of this study is to
identify the effects of an aquatic physiotherapy program on people with chronic stroke, with a
risk of falls. Methods — This is a case series report, with three chronic stroke survivors (21 to 41
months). Outcome measures were: EEB, TUG, and ECEEA. The program had a duration of eight
weeks, with a frequency of two times a week, for 45 minutes. Results — TUG results decreased
(14 to 36 seconds), EEB (10 to 16 points) and ECEEA increased (3.13 and 6.88%). Discussion and
Conclusion - All participants improved their clinical status by increasing balance. TUG and EEB
had clinical meaning, revealing a significant decrease in the risk of falls. Contrary to these results,
those obtained by ECEEA show that participants maintain a fear of falling. Despite the results, the
sample size is too small and doesn’t allow generalizations.
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Introducao

O acidente vascular cerebral (AVC) é a segunda causa de
morte e incapacidade em adultos na Unido Europeia'. As
sequelas resultantes de um AVC sédo frequentemente rela-
tadas pelos sobreviventes como um fator que diminui a sua
qualidade de vida'. Estas variam consoante a localizacao
da lesdo cerebral, sendo de realcar alteracdes de equilibrio,
que tém uma correlacao direta com o risco de queda? Num
estudo realizado por Goto et al., em 144 doentes com AVC,
126 cairam devido a estes défices®. As quedas podem levar
a varios problemas como fraturas, medo de voltar a cair,
depressao e privacao social, reduzindo ainda mais a atividade
didria destes individuos*>.

A maioria destas quedas ocorre em casa, durante a marcha
e nas transferéncias®”’. Nesta populacdo, as quedas tém uma
prevaléncia de 36 a 73% nos primeiros seis meses apos a alta,
permanecendo altas (40 a 58%) no primeiro ano apds o AVCS8,

Face a estas sequelas sdo necessarios meios de reabilitacdo
adequados. Uma das intervencbes que tem sido utilizada
com estes doentes é a fisioterapia aquatica. A fisioterapia
aquatica é definida como qualquer tipo de exercicio em meio
aquatico que tenha por objetivo a reabilitacao de um indi-
viduo®. Existem varios estudos que mostram a efetividade da
reabilitacdo em meio aquatico, nomeadamente no aumento
do equilibrio, autonomia na marcha e nas atividades da
vida diaria (AVDs)*'%'®, Apesar de existir evidéncia dos varios
beneficios do trabalho em meio aquético com estes doentes,
faltam ainda estudos que evidenciem de que modo se reflete
um plano de exercicios no risco de queda com esta popu-
lacdo. Para além disso, ndo estdo ainda estabelecidas guide-
lines pelas quais se deva reger um protocolo para este tipo de
intervencao',

A fisioterapia aquatica apresenta-se como uma intervencao
alternativa segura, de treino de prevencao de quedas e equi-
librio, para esta populagdo’®?. A evidéncia tem demonstrado
achados mistos, com variacdo considerdvel entre estudos,
de técnicas terapéuticas, cronicidade do AVC e duracdo dos
programas estudados'®'>2"23,

O principal objetivo do presente estudo é identificar os
efeitos de um plano de fisioterapia aquatica em grupo, na
comunidade, no risco de queda em doentes com AVC crénico.

Métodos

O estudo agrega uma série de casos e foi aprovado pelo
Conselho Técnico-Cientifico da Escola Superior de Tecno-
logia da Saude de Lisboa (ESTeSL) e pela Comissao de Etica
da ESTeSL (CE-ESTeSL-N.°70-2022).

Populagao-alvo e amostra

A populacdo do estudo foi recolhida por conveniéncia,
através do contacto com instituicbes que pudessem servir
essa populacdo do concelho de Loures. As entidades abor-
dadas aceitaram voluntariamente divulgar o projeto através
de um cartaz. A amostra foi composta por trés individuos

com os seguintes critérios de inclusao: 1) o AVC ter ocorrido
ha mais de seis meses; e 2) a realizacao de 10m de marcha
de forma independente. Foram excluidos da amostra aqueles
que: 1) apresentassem contraindicacdo a pratica de ativi-
dade em meio aquatico; 2) incontinéncia de esfincteres;
3) ter sofrido um AVC prévio e ter outras doencas neurol6-
gicas; 4) comprometimento cognitivo grave ou moderado
identificado pelo Mini-Exame do Estado Mental (MM) (ponte
de corte<21)?, e 5) nao ter risco de queda (TUG inferior a 14
segundos? e EEB superior a 44 pontos®).

Avaliacao

A avaliacédo inicial (Al) decorreu uma semana antes do
inicio do programa com o preenchimento do questiondrio
de caracterizacdo da amostra, seguido pela MM, EEB, TUG e
Escala de Confiancga no Equilibrio Especifica para a Atividade
(ECEEA)* %8, A avaliacdo final (AF) foi feita na semana seguinte
ao final do programa.

A EEB avalia o equilibrio em individuos com condicbes
neuroldgicas através de 14 tarefas. A pontuacdo total maxima
é 56, sendo que pontuacgdes mais altas indicam melhor equi-
librio. Esta classifica individuos com AVC crénico com scores
<44 com um elevado risco de queda e um padrao de marcha
lentificado®*. Tamura et al. definiram como minima dife-
renca de importancia clinica (MDIC) 5 pontos para doentes
com AVC subagudo®.

O TUG avalia a mobilidade e a capacidade de marcha,
tendo uma correlacdo direta com o equilibrio e o risco de
queda®, Andersson et al. classificam sobreviventes de AVC
com scores de acima de 14s no TUG como tendo um elevado
risco de queda?>32, Ainda ndao ha um consenso sobre a MDIC
para o TUG em AVC crénico; porém, esta é apontada como
uma medida valida para avaliar a importancia clinica de uma
dada intervencao na reabilitacdo de pessoas com AVC. Nesse
sentido, Persson et al. realizaram um estudo onde diferencas
minimas acima de 5s parecem ser clinicamente significativas
para esta populacao®.

A ECEEA é um questiondrio desenvolvido para medir o
nivel de confianca de um individuo ao realizar vérias ativi-
dades sem perder o equilibrio ou cair. E uma escala de 16
itens que avalia a confianca do participante em determinadas
AVDs. Ndo esta atualmente definido um ponto de corte para
esta populacao; porém, individuos que obtenham pontua-
¢oes acima de 81,1 apresentam-se com menor probabilidade
de risco de queda?®. Também a MDIC nao esta definida para
individuos com AVC crénico; porém, a minima diferenca dete-
tavel é de 14%%.

Todos os instrumentos utilizados estdo devidamente vali-
dados para a populacdo portuguesa e para sobreviventes de
AVC26,29-32‘

Intervencao

O programa foi implementado na Piscina Municipal de
Loures com as seguintes caracteristicas: temperatura a 32 °C,



12m de comprimento, 5m de largura e 1,40m de profundi-
dade. Decorreu durante oito semanas, sendo realizado duas
vezes por semana com sessoes de 45 minutos de duracdo'™
13151718.22:233741 Qs sobreviventes de AVC ficam muitas vezes
isolados pelas suas limitacoes fisicas, podendo desenvolver
quadros depressivos, pelo que a terapia foi realizada em
grupo e na comunidade®. Interven¢des em grupo parecem
ter um impacto positivo, criando um ambiente motivacional
e uma sensacao de maior bem-estar. Para além disso, as tera-
pias em grupo permitem um maior nimero de participantes,
o que pode reduzir os custos do tratamento®*,

O plano estruturado para este programa inclui exercicios
de diferentes tipos. A Tabela 2 apresenta uma descricao deta-
Ihada dos exercicios realizados para possivel replicacdo do
estudo. Inicia com um breve aquecimento com o objetivo
de adaptagao ao meio aquatico, composto por exercicios de
mobilidade que permitam ao corpo ajustar-se as mudancas
nas necessidades fisiolégicas, biomecanicas e bioenergé-
ticas da fase treino e a mudanca de meio. Aqui, os exercicios
focam-se na mobilizacdo de grandes grupos musculares de
modo a melhorar a amplitude de movimento e poder reduzir
0 risco de lesdes'®39-4044-45,

O corpo da aula é composto por 11 exercicios com vdrios
objetivos, nomeadamente: transferéncia de carga, treino de
marcha, coordenacdo na marcha e dupla-tarefa. Cada exer-
cicio é realizado por cerca de dois a trés minutos'131517-18.22-
23,37-41‘

No final dos exercicios existe um momento de retorno a
calma, onde se alongam grandes grupos musculares°-4044,

Transferéncia de carga

A capacidade de colocar e suportar carga no hemicorpo
mais afetado e de transferéncia de peso do membro menos
afetado para o membro inferior parético esta muitas vezes
comprometida em sobreviventes de AVC. Estes individuos
adotam posturas assimétricas em repouso e na realizagcao
de atividades funcionais como a marcha**45%, Cheng et al.
realizaram um estudo no qual a reabilitacdo incidiu no treino
de transferéncia de peso em pacientes com AVC crénico;
verificou que estes apresentaram uma distribuicdo de peso
corporal mais simétrica durante o programa de reabilitacao
e uma diminuicdo do numero de quedas apos seis meses®.
Este tipo de treino estd, assim, diretamente relacionado com
o desempenho das AVDs. Quanto maior a assimetria entre os
dois membros menor a velocidade da marcha e a capacidade
funcional em individuos com AVC crénico#4046-47,

Treino de marcha

A marcha dentro de 4gua tem vdrias vantagens. A densi-
dade desta é superior quando comparada ao ar; como tal,
o trabalho necessério para a marcha neste meio é superior,
havendo um maior gasto de energia. Outra caracteristica
importante é a flutuabilidade, que permite uma reducédo na
carga e impacto nas articulagdes, fornecendo suporte parcial
de peso'*,
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Aquando de um AVC resulta uma hemiplegia ou hemipa-
resia. Sabe-se que hd uma diminuicdo do controlo motor,
uma alteracdo do ténus e também da amplitude de movi-
mento fisioldgico. Estas alteragdes tém um impacto impor-
tante na capacidade de marcha, como: o anormal contacto
do pé no solo (na fase de ataque ao solo), por norma nao
existe dissociacao entre cintura pélvica e cintura escapular,
circunducao do membro inferior parético, hiperextensao do
joelho na fase de carga do membro parético, diminuicdo do
tempo de apoio sobre o membro parético, base de susten-
tacdo alargada, cumprimento do passo diminuido e assimé-
trico, marcha lentificada*®*°. Consoante as sequelas que cada
participante apresentou, o fisioterapeuta deu indicagoes,
através de informacao verbal, para tentar corrigir esse padrao.
A marcha foi feita em vérias velocidades, com vérios desafios,
como andar de costas, de lado, com e sem movimento dos
membros superiores, com a realizacdo de tarefas em simul-
taneo de modo a trabalhar componentes como o equilibrio, a
coordenacao ou a capacidade de dupla tarefa'# 1517383945,

Coordenacao na marcha

A dificuldade na capacidade de coordenar o movimento é
muitas vezes responsavel por quedas. Alguns sobreviventes
de AVC apresentam um padrdo de movimento descoorde-
nado e a coordenacao é essencial para obter uma marcha
funcional. Para restaurar a marcha funcional e independente
tem de haver uma capacidade de coordenacdo entre os dife-
rentes segmentos do corpo e uma capacidade de adaptacao
as variacoes que o meio pode trazer. Como tal, os exercicios
pretenderam também treinar este aspeto'373%43,

Treino de dupla-tarefa

A maioria das AVDs sao compostas por mais do que uma
atividade em simultaneo como, por exemplo, andar e falar ou
andar e transportar um objeto na mao. Sem a capacidade de
realizar esses tipos de movimentos simultaneos, a destreza
para realizar AVDs fica prejudicada. Pensa-se que a falta de
capacidade para realizar tarefas em simultaneo é uma das
razdes pelas quais as pessoas caem. Assim, o treino de dupla
tarefa concentra-se na realizacdo de uma ou mais tarefas
em simultaneo, tentando mimetizar aquilo que ocorre no
quotidiano. A evidéncia sugere mesmo que a capacidade de
marcha em pacientes com AVC melhora significativamente
quando combinada como treino de dupla tarefa'>501,

Resultados

Os participantes (n=3) foram submetidos a dois momentos
de avaliacao. A amostra foi constituida por trés participantes,
dois do sexo masculino e um do sexo feminino, com idades
compreendidas entre os 60 e 62 anos de idade, sendo que
dois sofreram AVC hemorragico e um AVC isquémico, tendo
estes uma cronicidade que varia entre os 21 e 41 meses.
Como comorbilidade todos apresentam a hipertensao arte-
rial e, para além disso, ndo praticam nenhuma atividade fisica.
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Ainda é possivel observar que dois necessitam de auxiliar de
marcha para caminharem de forma auténoma. Todos os parti-
cipantes realcaram, como um dos seus principais problemas,
a instabilidade e falta de equilibrio na marcha, sendo este
identificado como um fator limitante para as suas AVDs (cf.
Tabela 1).

Verifica-se, analisando a Tabela 3, que todos os partici-
pantes reduziram o tempo de realizacdo do teste TUG compa-
rativamente a avaliacdo inicial. As diminui¢des variaram entre
14 e 36 segundos. Contrariamente observou-se um aumento
do somatorio final da Berg (valores entre 10 a 16 pontos) (cf.
Tabela 4) e da ECEEA (3,13 e 6,88%) (cf. Tabela 5).

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra

Idade L] UIzoCas, Principal problema (avaliagdo s e Auxiliar de
Sexo Mental cronicidade A Comorbilidades atividade
(anos) s subjetiva) .. marcha
(pontos) (meses) fisica
A 62 M 29 Hemorragico (21) Desequilibrio na marcha Hipertensdo arterial Nao Sim, tripé
apenas narua
Perda de independéncia por Hipertensio arterial Sim, tripé ou
B 60 F 28 Hemorrégico (22) | desequilibrio na marcha e medo rl]per €ensao arterial, N3o cadeira de
ale ealir ipercolestrolemia rodas
Isquémico Medo de andar na rua e cair, Diabetes tipo I,
C 60 M 28 a (a1) desequilibrio na marcha, falta de | hipertensdo arterial Nao Ndo
motivagdo, sente-se prostrado

Legenda: M = Masculino; F = Feminino; *Medida desde o dia em que ocorreu até a data da avaliagao.

Discussao

Analisando os dados dos trés participantes verifica-se que
todos diminuiram mais de cinco segundos (13,90-36,33s) na
realizacdo do TUG, o que parece indicar uma diminuicao clini-
camente significativa no risco de queda®. O participante B foi
aquele que apresentou maior risco de queda e foi também
aquele que apresentou uma maior diminuicdo no tempo de
realizacdo do TUG. Porém, apesar destes resultados positivos,
ao fim das oito semanas os participantes ainda apresentam
valores de TUG acima de 14 segundos e, como tal, apesar de
ter diminuido, nao foi o suficiente para deixarem de apre-
sentar risco de queda®?2 O mesmo foi verificado em estudos
com duragées e frequéncias semelhantes"'*'®¥, Pode
dever-se ao curto periodo de intervencao ou até mesmo a
baixa frequéncia. Talvez programas mais longos e com maior
frequéncia possam ter maior impacto na diminuicdo do risco
de queda em sobreviventes de AVC em fase crénica®.

Todos os participantes obtiveram uma melhoria na EEB,
havendo um aumento de 10 a 16 pontos. Estes resultados
sdo considerados clinicamente significativos®*. Verifica-se
que os participantes A e C, no final das oito semanas, ja
nao apresentam risco de queda segundo a EEB. Este resul-
tado positivo é contraditério ao apresentado pelo TUG, que
continua a classificar os trés participantes com elevado risco
de queda. Tal discrepancia pode dever-se ao tipo de tarefas
que cada teste exige. No TUG é avaliada a velocidade da
marcha e na EEB é avaliada a capacidade de realizar tarefas
de equilibrio em posicao ortostatica que nao implicam deslo-
camentos ou marcha. Havendo uma melhoria em ambos os
testes, pode-se-a colocar a hipétese de que os participantes
apresentam no final do programa maior destreza motora na
realizacdo de tarefas em ortostatismo; porém, apresentam
ainda uma marcha lenta.

A ECEEA é uma medida importante. Permite, através de
uma avaliacdo subjetiva, perceber qual o grau de confianca
do participante na realizacdo de determinadas AVDs. Ao
avaliar os resultados obtidos pelos participantes percebe-se
que o medo de cair ndo sofreu uma alteracéo significativa
(3,13 e 6,88%)*. Os participantes mantém, assim, o medo de
cair nas tarefas propostas. Estes resultados podem dever-se
ao facto de, apesar de haver uma diminuicdo no risco de
queda, esta diminuicdo nao é suficiente para que os partici-
pantes deixem de apresentar risco de queda e, como tal, é
normal que sintam ainda medo de cair.

Ao longo do estudo, os participantes relataram verbal-
mente que dentro de dgua sentiam uma maior facilidade em
realizar os movimentos e tinham menos medo de cair, sentin-
do-se mais seguros e confortaveis na pratica dos exercicios.
Esta sensacdo de seguranca vai ao encontro do relatado por
varios estudos, que a justificam pelas caracteristicas que o
meio aqudtico apresenta?'?'3223752 Qs participantes real-
¢aram ainda que o facto de ser uma atividade em grupo os
manteve motivados e potenciou a adesao ao programa.

Nao se verificou nenhuma reacao adversa a intervencao
em meio aquatico e todos os participantes foram assiduos,
nao se tendo verificado nenhuma desisténcia ao longo do
programa.

Conclusao

Todos os participantes melhoraram o seu estado clinico,
tendo aumentado o equilibrio e diminuido o risco de queda.
O reduzido nimero de casos fragiliza a validade externa dos
resultados obtidos, ndo permitindo trazer uma nova pers-
petiva ao problema descrito. Apesar disso, os resultados
positivos do estudo justificam a utilizacdo deste programa
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Tabela 2. Programa de exercicio terapéutico em meio aquatico

AQUECIMENTO (10 min)

CORPO DA AULA (30 min)

Realizar transferéncia de peso do MI menos afetado para o mais
afetado, ficando em apoio unipodal. Com MI menos afetado dese-
nhar um 8 no chdo com a ponta do pé. Alternar entre Mis.

Transferéncia de peso do Ml menos afetado para o mais afetado,
estando 5 segundos em apoio unipodal com a perna contralateral
em ABD e o membro superior ipsilateral também em ABD a 90°.

Adicionar carga externa através do
uso de flutuadores nos MSs

Colocar os pés em linha (tandem) com os bragos em 0° de Fl, ao
longo do corpo, e permanecer com essa base de sustentagdo Realizar marcha em linha.
menor por 5 segundos, alternando o pé de apoio. AD e ABD do ombro.

Adotar a mesma posigdo e realizar

Com ambos os ombros a 90° de Fl e ABD e com os pés juntos

apoiados no chdo a distdncia de um MS, agarrar a parede de modo
a puxar o tronco em diregdo (flexdo do cotovelo) a esta e empurrar
(extensdo do cotovelo).

1
(30)

Alonga-
mentos
(40,77)

Flexdo dorsal

* Se necessario, o participante pode apoiar o MS na parede. Marcha em flexéo dorsal -

Marcha lateral acompanhando o
movimento, adicionando carga
externa através do uso de flutua-
dores nos MSs que realizam Ade ABD
do ombro em sincronia com os Mls.

Realizar AD e ABD da coxofemoral bilateral com apoio dos MSs na
parede da piscina.

Estiramento muscular por 30 segundos dos seguintes grupos musculares: flexores, extensores e rotadores cervicais; tricipite, peitoral e grande
dorsal, quadricipite, isquiotibiais, gémeos e gluteo.

Legenda: Fl = Flexao; E = Extensao; AD = Adugao; ABD = Abducdo; MS = Membro superior; Ml = Membro inferior; PO = Posi¢do ortostatica.
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Tabela 3. Timed Up and Go - tempo apresentado em segundos com
valor arredondado a unidade (média de trés repeticdes, em cada
momento de avaliacao)

Tabela 4. Escala de Equilibrio BERG (score final)

TUG (s) Al AF Al-AF (p::tBos) Al = Al-AF
A 35 21 14 A 37 50 13
B 105 69 36 B 13 32 19
c 61 a7 14 c 35 a5 10

Tabela 5. ECEEA (média das percentagens atribuidas a cada item)

ECEEA (%) Al
A 83,75
B 33,13
C 47,50

AF Al - AF
86,88 3,13
36,88 3,75
54,38 6,88

num projeto futuro, sendo sugerida uma investigacao expe-
rimental, com aleatoriedade da amostra e com grupo de
controlo. Ainda existe pouca evidéncia sobre este tipo de
programas em meio aquatico e principalmente em popu-
lacdo crénica. Para além disso, este é um estudo realizado na
comunidade e em grupo, sendo por isso vantajoso no que
diz respeito a reducao dos custos, inclusivo e promovendo a
componente social.

Limitacoes

Um fator limitante foi o facto de a piscina ndo estar dispo-
nivel num horério pds-laboral ou que pudesse adaptar-se
melhor a possiveis candidatos. Ainda, o programa foi reali-
zado em horério de menor afluéncia, duas vezes por semana
devido a disponibilidade das instalagcdes.

Contributo dos autores. Conceptualizacdo, AC; metodo-
logia, AC; investigacdo, AC; redacdo do draft original, AC;
revisao, edicdo e validacao do texto final, AC e PR, supervisao,
ACePR.
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