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RESUMO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) ¢ definido, de acordo com a Organizacao
Mundial de Saude, como uma deficiéncia neurologica de inicio subito, a qual persiste por
no minimo 24 horas, resultante de uma lesdo focal cerebral de origem vascular. A
Hidrocinesioterapia ¢ uma atividade aquatica que utiliza as propriedades fisicas da agua e
sua capacidade térmica, com a finalidade de promover bem estar fisico e mental. O
proposito do presente estudo foi verificar os efeitos do Método Halliwick nas
atividades funcionais e no tonus em individuos portadores de Acidente Vascular
Encefalico. Foram sujeitos deste estudo 4 individuos, de ambos os sexos, na faixa etaria de
45 a 75 anos, que estdo em atendimento no Estidgio Supervisionado de Fisioterapia em
Neurologia, ha pelo menos 1 ano. O projeto foi realizado nas seguintes etapas: avaliagao
do paciente no solo e na agua, aplicagcdo do programa de intervencao, reavaliagdo no solo e
na agua no final do tratamento e analise dos dados. O programa teve duracdo de 3 meses
sendo realizado dois atendimentos semanais por um periodo de 40 minutos. Neste estudo
foi avaliado as mudancas de decubito e o tonus, basecado na Escala de Ashworth. Os
resultados obtidos demonstraram que todos os pacientes obtiveram melhora em alguma
atividade funcional, destacando um paciente que obteve melhora em todas mudangas. Com
relacdo ao tonus houve melhora em todos pacientes, observado mais em membros
inferiores. Pdde-se concluir entdo que o método Halliwick contribuiu para a melhora das
atividades funcionais e no tonus em individuos portadores de acidente vascular encefalico.
Esses dados podem ser atribuidos ao programa de atividades baseado no método Halliwick
que contribuiu para a aquisi¢do das habilidades sensoério-motoras, promovendo maior

independéncia funcional.

Palavras-chaves: Acidente Vascular Encefalico, Método Halliwick, Atividades

funcionais, Tonus.
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1. INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) ¢ definido, de acordo com a Organizacio
Mundial de Saude, como uma deficiéncia neuroldgica de inicio stbito, a qual persiste por,
no minimo, 24 horas, resultante de uma lesao focal cerebral de origem vascular (LIANZA e
BARON, 2004). O AVE também ¢ conhecido como Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou

em uma linguagem mais popular “derrame”.

A doenga cerebrovascular (DCV) ¢ causa importante de morbidade e mortalidade
em nosso meio. Segundo registros dos Indicadores e Dados Bésicos de 1997 do Ministério
da Saude, a mortalidade proporcional devida a doencas do aparelho circulatorio ¢ de 32,3
%, liderando as causas de Obito no Brasil. Dentro deste grupo, a DCV ocupa o primeiro
lugar, sendo responsavel por cerca de 1/3 das mortes, ultrapassando a doenca isquémica
coronariana. A taxa especifica de mortalidade por DCV no Brasil, em 1996, foi de 56,1/100
000 habitantes (RADANOVIC, M., 2000)

Segundo O’'SULLIVAN (1993) o AVE representa uma causa importante de
incapacidade e morte nos Estados Unidos da América (EUA), afetando em torno de
1.750.000 de pessoas e causando 180.000 mortes por ano. As taxas de prevaléncia na
populacdo geral (todas as idades combinadas) estdo entre 4 e 6/1000, com taxas de
incidéncia anual entre 1 e 2/1000. A incidéncia do AVE aumenta vertiginosamente com a
idade, atingindo importantes propor¢des apos os 55 anos. AVE acomete homens e mulheres

na mesma propor¢do, porém a predominancia maior ¢ em individuos da raga negra.

Os sinais e os sintomas do AVE estao relacionados a etiologia e a extensdo da area
comprometida e podem envolver aspectos fisicos, cognitivos e psicoldgicos.
Aproximadamente 20% dos pacientes com AVE isquémico desenvolvem deficiéncias
cognitivas significativas. As deficiéncias cognitivas podem causar alteragdes na memoria,
na aten¢do, na orientacdo, na linguagem, na habilidade para o calculo e no planejamento

das atividades motoras (apraxia) (O'SULLIVAN, 1993).



Diversos mecanismos ou fatores podem resultar no AVE, sendo as causas mais
comuns os trombos, embolismo e hemorragia secundéria ao aneurisma ou a anormalidade
do desenvolvimento, outras causas menos comuns sdo: tumores, abscessos, processo

inflamatorios (como as arterites) e traumatismos (O'SULLIVAN, 1993).

O fator de risco estabelecido mais importante para o AVE ¢ a idade, e o segundo ¢ a
hipertensdo arterial. Os fatores de riscos adicionais incluem: sexo (maior prevaléncia no
sexo masculino), hereditariedade, diabetes mellitus, doenga cardiaca, acidente vascular
prévio, ataques isquémicos transitorios (AIT), sopros carotideos, fumo, hematdcrito

elevado, nivel elevado de fibrinogénio, hemoglobinopatia, abuso de drogas como a cocaina

e obesidade (ROLAK et al, 1995).

De acordo com O'SULLIVAN (1993) o AVE pode causar algumas seqiiclas, tais
como: alteracoes na sensibilidade, disfuncdes motoras, sendo comum a flacidez sem
movimentos voluntarios substituido pelo desenvolvimento de sinergismo, os reflexos
posturais estardo alterados podendo surgir padrdes de reflexos primitivos ou tonico numa
forma relativamente pura; pode ocorrer a ataxia devido ao envolvimento cerebelar ou dos

ganglios da base, perdas proprioceptivas ou debilidade motora.

O mesmo autor ressalta que os danos funcionais decorrentes pés AVE variam de um
paciente para outro, geralmente a rolagem, o ato de sentar-se, transferéncias, o ato de ficar
em pé e caminhar resultam em problemas significativos para o paciente de AVE moderada
e gravemente envolvido. Habilidades para as atividades da vida didria (AVD) como a
alimentagdo e a colocacdo de roupas, também sdo prejudicadas. O sucesso na realizagdo de
tarefas funcionais pode ser influenciado por uma série de fatores, inclusive problemas de

mobilidade, confusdo mental, deficiéncias perceptivas e da linguagem.

O tonus muscular ¢ a quantidade ou grau de tensdo do musculo em repouso.
Clinicamente o tonus muscular ¢ avaliado pela faixa de movimentagao passiva. Em pessoa

com o sistema neuromuscular integro, capaz de relaxar completamente seus musculos, a



resisténcia ao estiramento passivo de um musculo é minima. As caracteristicas visco-
elasticas intrinsecas do musculo sdo responsaveis pela tensdo do tonus muscular em
repouso normal; os reflexos de estiramentos ndo contribuem para ele. Na movimentacao
passiva em sujeito normal, a primeira resposta prové resisténcia forte e breve ao
movimento, gerada por circuitos medulares que sdo ativados pelos aferentes do Fuso
muscular e do Orgio Tendinoso de Golgi (OTG); a segunda resposta é ténica, prové menos
resisténcia e ¢ ajustada pelos comando motores descendentes. Assim as propriedades Vico-
elasticas intrinsecas, os comandos motores descendentes e os proprioceptores musculares
(fusos musculares e OTG) atuam em conjunto para regular o tonus muscular (LUNDY, L.;

EKMAN, 2000)

O mesmo autor ressalta que o AVE lesa as vias neuronais descendentes causando a
lesdo do motoneurdnio superior, em conseqiiéncia ocorre a hipertonia espastica, chamada,
usualmente, espasticidade. A espasticidade ¢ uma desordem motora caracterizada pelo
aumento dependente da velocidade (hiperatividade do reflexo de estiramento tonico). O
termo também inclui caracteristicas associadas ao reflexo tendineo exagerado, clonus e
espasmo flexor, podendo resultar em dor, disturbios posturais e contraturas permanentes.
Portanto pode interferir no controle do movimento durante a atividade motora (LUNDY,

L.; EKMAN, 2000).

Segundo O'SULLIVAN (1993) a recuperacao funcional é amplamente determinada
pelo local e extensdo da lesdo, quanto maior a lesdo, mais disseminados serdo os danos das
fungdes cerebrais. No estagio inicial em seguida ao AVE, a melhora dos sintomas pode
resultar na reducdo do edema cerebral, assim o potencial de reabilitacio ¢ mais

fidedignamente avaliado apds as primeiras duas semanas.

Atualmente existem algumas formas de tratamentos indicados aos individuos que

sofreram AVE. Os tratamentos podem ser:

Cirurgico: para controle da espasticidade, ¢ utilizada somente nos casos graves

(Ashworth 4 ou 5) que nao respondem ao tratamento clinico. Apds o surgimento da toxina



botulinica, seu uso estd cada vez mais raro. Muitos diferentes procedimentos cirargicos
podem ser utilizados, porém nenhum deles ¢ totalmente satisfatorio. Tanto o sistema
nervoso central como o periférico pode ser alvo da cirurgia. A rizotomia dorsal seletiva
(seccdo seletiva da raiz dorsal) é o procedimento mais usado para a diminuicdo da
espasticidade, usado principalmente em criangas. Para realiza-la o neurocirurgido faz uma
laminectomia, expde as raizes dorsais da regido lombossacral ou cervical e secciona
aquelas que inervam as regides mais acometidas pela espasticidade. A neurotomia
periférica consiste em cortar as fibras motoras de musculos espésticos cirurgicamente ou
por radiofrequéncia. E realizada preferencialmente em espasticidade focal. Assim quando a
espasticidade ¢ predominante dos flexores plantares secciona-se o nervo tibial, se a
espasticidade afeta os adutores do quadril a neurectomia deve ser feita no nervo obturador,
etc. Alongamento de tenddes, tenotomias e transferéncia de musculos sdo os procedimentos

mais realizados (EMGLAB, 2005).

Medicamentoso: as drogas mais utilizadas para tratamento do AVE sdo:

tromboliticos, destacando-se os dicumarinicos na profilaxia do AVC isquémico. Algumas
substancias como a cortisona ¢ os bloqueadores de calcio tém sido uteis nas hemorragias
cerebrais. Para a espasticidade os medicamentos utilizados sdo: a toxina botulinica tipo A
que ¢ um recurso auxiliar no controle desta disfuncdo incapacitante quando os métodos
tradicionais falham, aplicando-a em pontos chaves pré-determinados, devolvendo assim ou
melhorando a qualidade de vida desses pacientes Para tratar a espasticidade, neurologistas
geralmente prescrevem drogas como baclofeno, tizanidina, benzodiazepinicos ou mesmo

intervengoes definitivas como fenol. (LIANZA ¢ BARON, 2004).

Fisioterapéutico: visa a inibi¢ao da atividade reflexa patologica para normalizar o

tonus muscular e facilitar o movimento normal, devendo ser iniciado o mais breve possivel.
A Fisioterapia promove condi¢des que facilitem o controle do tonus prestando ajuda nos
movimentos € na aquisicdo de posturas, oferecendo estimulos que favorecam os padrdes
normais. Com a inibi¢do ¢ facilitado o movimento normal e, por sua vez o movimento
normal inibe a espasticidade. Muitas vezes ¢ necessario o uso de talas ou splints para
auxiliar no posicionamento ou facilitar os movimentos dentro de um padrdo mais préximo

de normal (TEIVE, ZONTA e KUMAGALI, 1998).



Dentre os métodos utilizados pelo fisioterapeuta destaca-se o Método Bobath cujo
objetivo ¢ diminuir a espasticidade muscular e introduzir os movimentos automaticos e
voluntarios, a fim de preparar o paciente para os movimentos funcionais. O Bobath trabalha
com a facilitacdo do movimento, ou seja, solicita-se ajustamentos automaticos na postura, a
fim de produzir reagdes automadticas de protecdo, endireitamento e equilibrio (SILVA e

SAMPOL, 2005).

Outras alternativas que podem ser utilizadas para reduzir a espasticidade sdo as
aplicagdes de calor e frios durante periodos prolongados e massagens ritmicas profundas,

aplicando pressdo sobre as inser¢cdes musculares (TEIVE, ZONTA e KUMAGALI, 1998).

A estimulagdo elétrica também pode ser empregada na reabilitacdo neuroldgica.
Entre as modalidades terapéuticas disponiveis estdo: a estimulacdo elétrica terapéutica
(EET) ¢ principalmente usada na reducao da espasticidade, principalmente de musculos
antagonistas; a estimulagdo elétrica funcional (EEF) que pode ser utilizado para estimular o
sistema nervoso periférico e o central, com finalidade de aliviar a espasticidade. Outros
recursos fisicos que podem ser utilizadas para reduzir a espasticidade sdo a aplicacdo do
calor e frio, durante periodos prolongados e massagens ritmicas e profundas, aplicando

pressdo sobre as insercdes musculares (TEIVE, ZONTA e KUMAGALI 1998).

Além desses recursos, modalidades e métodos fisioterapéuticos descritos
anteriormente j& sao consagrados e utilizados ha muitos anos pelos fisioterapeutas, destaca-

se a hidrocinesioterapia.

A Hidrocinesioterapia ¢ uma atividade aquatica que utiliza as propriedades fisicas
da 4gua e sua capacidade térmica, com a finalidade de promover bem estar fisico € mental

(MAZARINI e BELLENZANI NETTO, 1986).

Os principais efeitos terapéuticos, obtidos em um programa de hidrocinesioterapia

sdo: reducao de edema, diminui¢ao do espasmo muscular, redugao do tonus, melhora na



amplitude de movimento, reeducagdo da marcha, independéncia funcional, melhora da
coordenagao motora global, diminui¢do do impacto e descarga de peso sobre as
articulagdes, integracdo e socializagdo, estimulo da autoconfianga, diminui¢do da

ansiedade, melhora da imagem corporal, alivio de tensdo e estresse (DEGANI, 1998).

As atividades motoras em meio liquido visam o desenvolvimento cognitivo, afetivo,
emocional e social, sendo mencionadas como um excelente meio de execu¢dao motora,
favorecendo o desenvolvimento global do individuo portador de deficiéncia fisica

(TSUTSUM]I, et.al, 2004)

Segundo Fiorelli e Arca (2002) o método Halliwick foi desenvolvido em 1949 por
James McMilan. E baseado em conhecimentos e principios cientificos como hidrostatica,
hidrodindmica e biomecanica, provando ser seguro e aplicavel a pessoas de todas as idades,

independentemente de possuirem ou ndo alguma “deficiéncia” (fisica, mental e sensorial).

O método Halliwick tem suas origens nos principios de Arquimedes, nas leis de
Newton e na equagdo de Bernoulli, com base no fato cientifico de que todo corpo flutua na

agua, e enfatiza a independéncia do paciente na dgua (FIORELLI e ARCA, 2002).

Além disso ele ¢ dividido em 4 fases: adaptacgdo, restauracao do equilibrio, inibi¢ao
de movimentos, facilitacdo de movimentos e 10 etapas de evolugdo: adaptacdo mental,
desligamento, rotagdo vertical, rotagdo horizontal, rotagdo combinada, empuxo,
manuten¢do do equilibrio, turbuléncia e deslize, propulsdes bésicas, nado simplificado.
(FIORELLI e ARCA, 2002). Estas etapas sdo conhecidas como Programa de 10 pontos
(AST, 1992).

A primeira fase — Adaptagdo ¢ dividida em: a) adaptagdo mental, onde as pessoas
com habilidades no solo (ajustadas com a gravidade) precisam se ajustar ao meio liquido

(empuxo). No primeiro ano de vida, a crianga rola, senta, gatinha, fica em pé e anda; na



agua inverte-se esse processo. b) Desligamento trata-se da diminuicao progressiva do apoio
oferecido pelo terapeuta. Nesse momento, pela primeira vez em suas vidas, as pessoas
experimentam completa liberdade de movimentos, sem nenhum tipo de ajuda. Os pacientes
sdo ensinados a manter-se numa posi¢ao segura para a respiracdo e a controlar a expiracao,

quando o rosto estiver imerso (FIORELLI e ARCA, 2002).

A segunda fase — Restauracdo do equilibrio ¢ dividida em: a) rotag@o vertical: em pé
para decubito dorsal e decubito dorsal para posicdo em pé. b) rotacdo horizontal: dectbito
dorsal — decubito ventral — decubito dorsal. ¢) rotacdo combinada: combinagdo da rotacao

vertical e horizontal (FIORELLI e ARCA, 2002).

A terceira fase — Inibicdo de movimentos divide-se em: a) Empuxo: o paciente
atinge uma compreensdo da for¢a de flutuabilidade na dgua, perdendo o medo de afundar,
experimentando a realidade de ser “empurrado para cima”. Atividades como mergulhar,
resgatar objetos no fundo da piscina, estimulam o paciente a compreender os efeitos do
empuxo. b) Manuteng¢ao do equilibrio: usando toda a habilidade anteriormente aprendida o
paciente tem a competéncia para manter-se flutuando por um certo tempo. Aprende a
controlar-se na agua contra a turbuléncia. C) Turbuléncia e deslize: o deslize por
turbuléncia ¢ um movimento passivo do corpo através da agua. E conseguido criando-se
turbuléncia com ambas as maos a altura do centro de gravidade, transformando energia do

empuxo (FIORELLI e ARCA, 2002).

A quarta fase — Facilitagdo de movimentos divide-se em: a) propulsdes basicas: o
paciente realiza deslocamentos através da agua. b) nado simplificado: nado de costas,

completando assim a ultima etapa do Método Halliwick (FIORELLI e ARCA, 2002).

O trabalho no M¢étodo Halliwick ¢ desenvolvido em jogos e atividades que sao
divertidas e ensinam de maneira sutil, as habilidades necessarias ao ajuste mental, a

restauragdo do equilibrio e a natagdo (CAMPION, 2000).



2. OBJETIVO

Verificar os efeitos do método Halliwick nas atividades funcionais e no tonus

em pacientes portadores de Acidente Vascular Encefalico.



3. METODOLOGIA

3.1. Sujeitos

Foram sujeitos do estudo quatro individuos, de ambos os sexos, na faixa etaria de 45 a
74 anos, que estdo em atendimento no estagio supervisionado de neurologia, ha pelo menos
1 ano. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (060/2005) da
Universidade do Sagrado Coragdo da cidade de Bauru, seguindo as recomendagdes da

Resolugao 1996/96.

Critérios de inclusdo

Todos os individuos deveriam ser hemiplégicos com diagnostico clinico de Acidente
Vascular Encefalico e também nunca terem sido submetidos a um programa de

hidrocinesioterapia.

Critérios de exclusido

Foram excluidos os participantes que apresentaram as seguintes contra-indicacgoes:
hipertensdo arterial ndo controlada, insuficiéncia cardiaca e/ou respiratoria, incontinéncia
fecal ou urinaria, infecgdo urinaria, feridas ou escaras, micoses ¢ hidrofobia. Também nao

participaram aqueles que apresentaram alteracdes visuais e cognitivas importantes.

3.2. Materiais e Equipamentos

e Termo de consentimento (ANEXO I);

e Protocolo de Avaliagdo no Solo (ANEXO II);
e Protocolo de Avaliagdo na Agua (ANEXO III);
e Mini Exame do Estado Mental (ANEXO IV);

e (Camera digital Cannon® Power Shot A310 com 3.2 mega pixels



3.3 Procedimentos

Inicialmente foi realizado um levantamento na Clinica Escola de Fisioterapia da
Universidade do Sagrado Coragdo dos pacientes com AVE. Em seguida foi feito contato
com os pacientes que estavam sendo atendidos no Estagio de Neurologia da Clinica Escola
de Fisioterapia da Universidade do Sagrado Coracdo. Os individuos que concordaram em
participar da pesquisa foram informados sobre a metodologia do trabalho e assinaram o
termo de consentimento (ANEXO I). Posteriormente foram agendados para avaliagdo no

solo (ANEXO II) e avaliacao na agua (ANEXO III).

A avaliacdo inicial foi feita individualmente na Clinica de Fisioterapia, tendo como
objetivo conhecer os dados pessoais do paciente, sua historia clinica, tipo de
comprometimento e as dificuldades encontradas pelo paciente. Todos os dados foram

anotados em uma ficha de avaliacao individual (ANEXO II e III).
E importante ressaltar na Avaliacio inicial foi realizado o Mini Exame do Estado
Mental (ANEXO IV), pois se o paciente ndo obtivesse o score minimo de 24 pontos, o

mesmo seria excluido do estudo.

As avaliagdes no solo e na agua foram realizadas em dois momentos, no pré-tratamento

(M1) e no pés-tratamento (M2).

3.3.1 Implementacio do programa de hidrocinesioterapia

O programa de interven¢ao foi realizado na piscina da Clinica Escola de Fisioterapia da
USC em um periodo de 3 meses, sendo realizado dois atendimentos semanais, totalizando

23 sessoes, com duragao de 40 minutos.

As sessdes de hidrocinesioterapia foram compostas de atividades na dgua baseadas

M¢étodo Halliwick. Os exercicios que foram utilizados neste trabalho foram: treino de
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marcha (anterior, posterior e lateral), que foi realizado na parte média da piscina
estimulando o paciente a olhar para frente ¢ manter uma boa postura durante a marcha

(Figura 1).

Figura 1. Treino de marcha em profundidade média.
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Na figura 2 pode ser observado o treino para controle da respiracdo (respiragdo oral e

nasal).

Figura 2. Treino para controle da respiracao.
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Em seguida foram realizados os movimentos rotacionais de tronco (“desviando das

rochas’) com o paciente em flutuacao (Figura 3).

Figura 3. Desviando das rochas.
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Foram trabalhadas as rotagdes (vertical, horizontal e combinada), visando as mudangas
de decubito, promovendo a organizagdo postural, coordenacao, o fortalecimento de tronco,
independéncia e seguranga na dgua e equilibrio. Nas figuras 4, 5 e 6 estdo demonstradas o

treino rotacional (da posicdo horizontal para a vertical).

Figura 6. Término da rotagao vertical.
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Foi realizada a “posicdo de sino” com o objetivo de inibir o padrio extensor de
membros inferiores € do padrao flexor de membros superiores. O paciente entrelaga os
dedos e deve segurar suas pernas flexionadas em dire¢do ao corpo, enquanto que o0s

terapeutas ficam posicionados ao lado do mesmo, auxiliando na sustentacdo do membro

inferior e pelve (Figura 7 e 8).

Figura 7. Posi¢do de sino inicial. Figura 8. Posi¢do de sino final.

Pode ser visualizado nas figuras 9 e 10 o exercicio para mudanga de decubito dorsal

para ventral (bonecas de pano).

Figura 9 — Paciente em flutuagio Figura 10 — Paciente em decubito ventral,

realizando o batimento de pernas. realizando o batimento de pernas, com
rotagdo lateral de cabeca, associado com
treino respiratdrio
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E por ultimo foi realizado relaxamento em flutuacdo (Figura 11).

Figura 11. Relaxamento em flutuagdo.

Em todas as sessdes a temperatura da d4gua permaneceu em torno de 33°C.

3.4. Analise dos dados

Os dados obtidos foram analisados por meio da estatistica descritiva (CURI, 1998).
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4. RESULTADOS

Na Tabela 1 verifica-se que a faixa etdria dos sujeitos estd compreendida entre 45

aos 74 anos. Dos 4 participantes, apenas 1 era do sexo masculino.

Tabela 1. Descri¢io dos sujeitos de acordo com o sexo e faixa etaria.

Pacientes Idade (anos) Sexo
A 45 M
B 48 F
C 53 F
D 74 F

F= feminino; M= masculino.

Conforme observado na Tabela 2, apenas 1 paciente era hipertenso. A freqiiéncia
cardiaca de repouso (FCR) variou de 72 a 84 batimentos por minuto (BPM). O peso oscilou

de 56 a 72.6 kg e a estatura apresentou variagcdes de 1.52 a 1.65 m.

Tabela 2. Medidas da pressdo arterial, freqiiéncia cardiaca e antropometria.

Pacientes PAS PAD FCR P E
A 150 100 72 62 1,65
B 120 78 84 72,6 1,56
C 130 84 78 67,9 1.59
D 120 80 78 56 1.53

PA=pressao arterial sistolica (mmHg); PAD=pressao arterial diastélica (mmHg);
FCR=freqiiéncia cardiaca em repouso (bpm-batimentos por minuto); P=peso (kg);
E=estatura (m).

Pode ser observado na Tabela 3 que o Paciente 1 no pré-tratamento tinha
dificuldades nas mudancas de decubito ventral para gato (V/G) e de gato para ajoelhado
(G/A) de ajoelhado para semi-ajoelhado (A/SA) de semi-ajoelhado para em pé (AS/P).
Apods a aplicagdo do tratamento de hidrocinesioterapia utilizando o método Halliwick
obteve-se melhora nessas condigdes. Ja as pacientes B e C obtiveram evolugdo em duas

condigdes G/A e A/SA. O paciente D evoluiu nas seguintes condigdes V/G e G/A.
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Tabela 3. Medidas descritivas avaliadas nas condicdes pré e pés-tratamento aquatico.

PRE-TRATAMENTO POS-TRATAMENTO
*D/V VD VIG G/IA A/SA SA/P | DV VD VIG G/A A/SA SA/P
INEEED) 2 0 0 0 0 2 2 1 1 1 1
B 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1
cC 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1
D 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1

*D/V = decubito dorsal para dectibito ventral; V/D = decubito ventral para decubito dorsal;
V/G = decubito ventral para gato; G/A = gato para ajoelhado; A/SA = ajoelhado pra semi —
ajoelhado, SA/P = semi ajoelhado para em pé.

**Nao realiza = (0); Realiza com auxilio = (1); Realiza = (2).

Grafico 1. Resultados do pré e pos-tratamento segundo a escala de Ashworth para
Membros Superiores.

5_

O Pré - Tratamento
B P6s - Tratamento

O Grafico 1 demonstra que houve redug¢ao no grau da espasticidade nos membros
superiores somente no paciente C, enquanto que 0s outros mantiveram os mesmos graus ho

pré e no pos-tratamento.
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Grafico 2. Resultados do pré e pos-tratamento segundo a escala de Ashworth para
membros inferiores.

5_

O Pré - tratamento

B Pos - tratamento

No Grafico 2 pode ser observado que houve reducio no grau da espasticidade nos
membros inferiores de todos os pacientes, sendo que o sujeito A iniciou o programa com o

grau 5 da Escala de Ashworth e terminou com grau 3.

4.1 Descricao dos resultados obtidos no meio liquido

No inicio do programa foi realizada uma avaliacao na dgua no pré-tratamento e pos-
tratamento, onde se verificou que todos os pacientes conseguiam entrar e sair de forma
independente na piscina.

Ao realizar a caminhada na parte média da piscina, os pacientes demonstraram no
inicio um pouco de insegurang¢a e nao realizavam o treino de marcha de forma correta. No
decorrer do programa, ap0Os as orientagdes sobre a postura, ritmo e equilibrio, os pacientes
adquiriram um melhor conhecimento e puderam assim realizar as atividades corretamente.

Em relagdo ao controle respiratdrio todos os pacientes evoluiram bem e ao final do
programa todos tinham um 6timo controle respiratério e conseguiam colocar a face toda na

agua.
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Os pacientes no inicio do programa ndo conseguiam passar de uma posi¢ao de
flutuagao para em pé, e apos a realizacao do tratamento conseguiram realizar esta atividade.
Foi avaliado se os pacientes conseguiam se deslocar de forma independente em
flutuacdo e foi constatado que ndo era possivel devido a hemiparesia e mesmo ao final do

programa nao houve melhora.
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5. DISCUSSAO

A agua ¢ um meio apropriado para as atividades fisicas e oferece oportunidades
estimulantes para os movimentos que ndo estdo dentro dos programas tradicionais de
exercicios em solo. A turbuléncia da 4dgua pode ser apreciada de uma forma que ndo ¢
possivel no ar, e o peso da agua significa que ela pode ser empurrada e utilizada como
resisténcia com que cada individuo pode trabalhar. Maior percep¢do da rotacdo com a
necessidade de controla-la exigindo equilibrio e estimulando as reagdes de endireitamento,

bem como um trabalho muscular preciso (CAMPION, 2000).

Campion (2000) refere que a singularidade da agua esta principalmente na presenca
da flutuabilidade, que sustenta o corpo, reduz os efeitos da gravidade e o estresse sobre as
articulagdes. Uma das suas vantagens ¢ o relaxamento e o alivio da dor. Dessa forma, os
movimentos que uma pessoa realizaria em solo com grandes dificuldades e dor
consideravel, podem ser realizados no meio aquatico, ja que a dor ¢ amenizada e a redugao
na descarga de peso permite maior liberdade de movimentos. Ao mesmo tempo, o aumento
na resisténcia aos movimentos decorrente da maior densidade e dos efeitos turbulentos do
meio liquido, com conseqiiente aumento no gasto energético para a realizagao dos mesmos,
facilita o fortalecimento dos musculos e o aumento das amplitudes de movimento e

flexibilidade.

O principio do metacentro preocupa-se com o equilibrio na agua. Se as forgas de
gravidade e flutuabilidade fossem iguais e opostas uma a outra, o corpo estaria em
equilibrio e ndo haveria nenhum movimento. Entretanto, quando essas forgas forem
diferentes e estiverem desalinhadas, haverd movimento, que serd sempre de rotacdo. A
rotagdo continua até¢ que as duas forcas estejam novamente alinhadas. Quando essas forgas
forem aplicadas ao corpo humano, poder-se-a observar que, durante a flutuagao, o corpo
estard balanceado e em equilibrio. No entanto, se uma parte do corpo fosse levada acima da
superficie da agua, o equilibrio deste seria perturbado a medida que as forgas de gravidade
e flutuabilidade ndo seriam mais iguais e ndo estariam mais em sentidos opostos.

Imediatamente, qualquer movimento dos membros, tronco ou cabeca, seja ele acima ou
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abaixo da superficie, altera a forma corporal e provoca efeitos rotacionais. Assim, o
controle das rotagdes que ocorrem ¢ um fator importante durante as atividades na agua

(CAMPION, 2000).

Observou-se no presente estudo melhora nas atividades funcionais de todos os
pacientes. Independentemente da condi¢ao do individuo, havera vantagens fisicas e
psicolégicas que surgirdo de um programa de atividade terapéutica aquatica. Esses efeitos
abrangem uma grande variedade de estimulagdo cinética, padrdes cognitivos sensorio-
motores, melhora da circulagdo, reducdo da dor e espasmo muscular, melhora do
metabolismo, reeducagdo dos grupos musculares e melhora da amplitude de movimento. A
moral e a confianca sdo incentivadas pela atividade recreacional, assim como as habilidades
funcionais sdo melhoradas juntamente com o equilibrio e a coordenagdo (CAMPION,

2000).

Uma das principais vantagens da fisioterapia aquatica ¢ a redugdo do peso suporte.
Pessoas que se exercitam na agua sdo mais leves, movimentam-se mais facilmente e sentem

menos peso nas suas articulagdes devido a flutuagdo (BATES e HANSON, 1998).

Caromano ¢ Nowotny (2002) reconhecem que o deslocamento de qualquer
segmento corporal produz mudancas na postura do corpo na agua, produzindo
principalmente a rotacdo. Este ¢ um dos melhores recursos de mobilizacdo que pode ser

aprendido pelo paciente, com a finalidade de obter independéncia na agua.

Bates e Hanson (1998) expressam que a agua permite uma maior resisténcia aos
movimentos que o ar, ¢ que a articulagdo se movimente mais livremente. Caromano e
Nowotny (2002) citam que a viscosidade provoca resisténcia ao deslocamento. Para Bates e
Hanson (1998), as partes submersas do corpo encontram resisténcia em todas as dire¢des do
movimento, o que requer uma quantidade maior de gasto energético. A dgua aquecida
estimula a consciéncia da movimentagdo das partes do corpo e propicia um meio ideal para

reeducagao dos musculos envolvidos.
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A tepidez neutra da agua ¢ considerada eficaz para reduzir a hipertonia e melhorar a
qualidade de movimento principalmente quando associada a movimentos ritmicos, lentos,
rotacdo e alongamento suave prolongado, o que pode promover o relaxamento dos
musculos espasticos. A necessidade de 4gua morna para tratar a hipertonia pode nao ser tdo
grande quanto a necessidade de evitar dgua fria que agrava os estados hipertonicos. A

flutuagdao na agua facilita a resisténcia constante a gravidade que agrava a espasticidade.

(CAMPION, 2000).

O calor facilita a resposta dos reflexos espinhais principais ao estiramento,
diminuindo a sensibilidade dos reflexos dos fusos musculares e aumentando a taxa de
descarga dos oOrgdos tendinosos de Golgi. Essa ¢ a base fisiologica da diminui¢do da
espasticidade com aplicagdo de calor (KRIVICKAS, 2001).

A espasticidade ¢ evidenciada pelo grau de excitabilidade do fuso muscular que
depende fundamentalmente da velocidade com que os movimentos sdo feitos. Portanto, os
movimentos lentos tém menor possibilidade de induzir a hipertonia espastica. Da mesma
forma, os alongamentos musculo-tendinosos devem ser lentos e realizados diariamente para
manter a amplitude de movimento e reduzir o tonus muscular. Exercicios frente a grande
resisténcias podem ser uteis para fortalecer misculos débeis, mas devem ser evitados nos
casos de pacientes com lesdes centrais, pois nestes se refor¢ardo as reacdes tdnicas
anormais ja existentes e conseqiientemente aumentara a espasticidade (TEIVE, ZONTA e

KUMAGAL, 1998).

Com relagdo a adequagdo do tonus acentuado, ocorre uma liberagdo do potencial de
movimento restringido pelos musculos tensos, permitindo a aprendizagem de atividades
necessarias para movimentos funcionais através de atividades globais voluntarias e
motivantes. Na agua a acdo da gravidade ¢ quase nula permitindo ao paciente executar
movimentos que ndo poderia realizar em solo, o que estimula a propriocep¢do com a
execucdo de movimentos ou posturas ndo habituais que auxiliam para a estruturacdo da

imagem corporal. Além disso, os exercicios de controle respiratorios sdo importantes para
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estes pacientes que normalmente possuem alteragdo da fungdo respiratoria (TSUTSUMI

et. al, 2004).

A espasticidade nos membros superiores predomina nos musculos flexores, com
postura em aducdo e rotagdo interna do ombro, flexdo do cotovelo, pronagdo do punho e
flexdo dos dedos. Nos membros inferiores, a espasticidade predomina nos musculos
extensores, com extensdo e rotacdo interna do quadril, extensdo do joelho, com flexdo
plantar e inversdo do pé. Esta postura caracteristica recebe a denominacdo de atitude de
Wernicke-Mann. Ao exame fisico os membros espasticos demonstram aumento de
resisténcia ao movimento passivo, que ¢ mais acentuado com o aumento da amplitude e da
velocidade imposta. O aumento de resisténcia ao estiramento passivo ¢ maior no inicio do
movimento e diminui com a continuacdo dele, caracterizando o chamado "sinal do

canivete" (TEIVE, ZONTA e KUMAGALI, 1998).

No presente estudo constatou-se que houve uma diminui¢do da espasticidade em
apenas 1 dos pacientes. Contudo na avaliagdo dos Membros Inferiores, verificou-se

diminui¢ao no ténus muscular em todos os pacientes.

A fungdo motora da extremidade superior estd mais correlacionada com a
propriocepcao e a qualidade da coordenacdo do que as extremidades inferiores, que se
correlaciona predominantemente com o equilibrio € a movimentagao articular. O mesmo
relata que, a extremidade inferior estd relacionada com o suporte de peso e locomogao,
utilizando-se de feixes sensorios diferentes do proprioceptivo. Estando o controle da
deambulagcdo baseado em padrdes de ativagdo gerados centralmente, que funcionam
independentemente dos mecanismos sensorios periféricos, enquanto os movimentos
coordenados da extremidade superior requerem um feedback sensorio proprioceptivo e
cortical intactos. O agravante da pobre recuperagdo motora da extremidade superior a
presenga de déficits sensoriais que podem produzir o mecanismo de ndo aprendizado

(CACHO; MELO e OLIVEIRA, 2004).
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Na variavel espasticidade de Membros Superiores os resultados ndo foram
satisfatorios, provavelmente em razao do curto tempo de duragdo do programa, e devido as
atividades serem mais direcionadas para membros inferiores. O programa baseado no
método Halliwick baseia-se nos principios cientificos da hidrostatica, da hidrodinamica e
biomecanica, cujo objetivo é de promover a independéncia funcional no meio liquido. No
programa foram realizados treinos respiratorios, treinos rotacionais estimulando de maneira
satisfatoria as reagdes de endireitamento e equilibrio, promovendo uma maior

independéncia no meio liquido e nas atividades funcionais no solo.

Toda lesao ou doenca grave permite o desenvolvimento de algumas reagdes
psicologicas adversas como perda de atividade mental, autoconfianga e auto-respeito. Os
efeitos em curto prazo apds a terapia em piscina incluem diminuig¢do: da tensdo, depressao,
ira e confusdo e melhora do vigor. Dar suporte com a mdo em partes proximais do corpo
prové mais controle do que posi¢cdes mais distais. Exercicios aquaticos s3o capazes de
estimular a independéncia e auto-expressdo e dar as pessoas com incapacidade uma
oportunidade de integragao social (CAMPION, 2000).

A reabilitacdo destes pacientes ¢ na maioria das vezes, um grande desafio. Os
esforcos para minimizar o impacto € para aumentar a recuperacao funcional apds AVE tém
sido um ponto importante para os profissionais da area da saude (CACHO; MELO e
OLIVEIRA, 2004).
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6. CONCLUSAO

Baseado nos resultados obtidos do presente estudo pdde-se concluir que o método
Halliwick contribuiu para a melhora das atividades funcionais e no tdnus em pacientes
portadores de acidente vascular encefélico. Esses dados podem ser atribuidos ao
programa de atividades baseado no método Halliwick que contribuiu para a aquisi¢ao

das habilidades sensorio-motoras, promovendo maior independéncia funcional.
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ANEXO 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TiTULO DA PESQUISA: A influéncia do método Halliwick nas atividades funcionais em
pacientes portadores de Acidente Vascular Encefélico

OBJETIVO: O proposito do presente estudo foi verificar os efeitos do Método Halliwick
nas atividades funcionais em individuos com seqiiela de Acidente Vascular Encefalico.

Prezado (a) Senhor (a):

Est4d sendo realizada uma pesquisa a respeito dos beneficios de um programa de
exercicios aquaticos em pessoas que sofrem Acidente Vascular Encefilico (“derrame™).
Para tanto, duas alunas do curso de graduagdo em Fisioterapia, realizardo uma avaliagdo
com os paciente que recebem tratamento na Clinica Escola da Universidade do Sagrado
Coragao no estagio de Neurologia.

Esta avaliagdo constard de dados pessoais do paciente, testes de equilibrio e
coordenagao e também sera analisado o tonus muscular, (estado de resisténcia do musculo)
por meio da movimentagdo dos bracos e das pernas do paciente.

ApOs esta avaliacdo terd inicio o programa de atividades aquaticas, que consistird de
exercicios de respiragdo, treino de mudangas de posicao (de sentado para em pé, de pé para
sentado e rolamento) e treino para aprimorar a marcha (andar). Os beneficios esperados
com o presente estudo serd uma melhora nas atividades funcionais, no equilibrio e reducao
no ténus muscular, e conseqiientemente uma melhora na qualidade de vida.

Gostariamos de enfatizar que esta pesquisa ndo oferece nenhum risco a satde dos
pacientes. Além de nao oferecer despesa financeira alguma para os mesmos, sendo que os
participantes estdo livres para abandona-la quando quiserem sem nenhuma penalidade e
também sera garantido sigilo da identifica¢ao dos participantes, somente serao utilizados os
dados obtidos relacionados ao estudo. Dessa forma sera solicitado o seu consentimento para
que possa participar do referido estudo de acordo com as condi¢cdes mencionadas no
presente documento.

Eu
certifico que li ou foi-me lido o texto de consentimento e entendi seu contetido. Uma copia
deste formulario ser-me & fornecida. Minha assinatura demonstra que concordei livremente
em participar deste estudo.

Data:  / /
ARIELLA DE ANDRADE TOASSA EDUARDO AGUILAR ARCA
Aluna Pesquisadora Professor Orientador

JAQUELINE RIQUELMI DA SILVA MECA
Aluna Pesquisadora
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ANEXO IT

PROTOCOLO DE AVALIACAO NO SOLO

DADOS PESSOAIS

Nome:

| Data da Avaliagdo:

Raca:

| Sexo: | Idade:

Ocupacao/Profisssao:

| Estado Civil:

ANAMNESE

HMP:

HMA:

QP:

EXAMES COMPLEMENTARES:

PATOLOGIAS ASSOCIADAS:

Diabetes ( )
Neoplasias ()

Cardiopatias ( )
Outras (): Qual(is)?:

MEDICAMENTOS:
NOME DOSAGEM VYEZES/DIA
EXAME FISICO
Registro objetivo
FCR: Peso:
PA: Estatura:
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ESCALA DE ASHWORTH

0 Sem aumento do tonus muscular
1 Leve aumento do tonus muscular, manifestado por minima resisténcia no final do arco de
movimento

2 Leve aumento do tonus muscular, manifestado por leve resisténcia em aproximadamente
50% do arco de movimento

3 Noderado aumento do tonus muscular na maior parte do arco de movimento, porem os
segmentos comprometidos sdo levemente movimentados

4 Consideravel aumneto do tdnus muscular com movimentagdo passiva dificultada

5 Rigidez em flexdo ou extensdo

EQUILIBRIO

Romberg:

MUDANCAS DE DECUBITO

DD/DV.:

DV/DD

DV/GATO

GATO/AJOELHADO

AJOELHADO/SEMI-AJOELHADO

SEMI-AJOELHADO/EM PE

COORDENACAO

Index-index: Index-nariz:

Diadococinesia: Calcaneo-joelho:

SENSIBILIDADE

- Superficial:

Tatil:

Térmica:

Dolorosa:

- Profunda:

Proprioceptiva:

DESCRICAO DA MARCHA:
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PESQUISA DAS HABILIDADES AQUATICAS

SIM  NAO
Vocé gosta de atividades aquaticas? () ()
Vocé consegue andar confortavelmente com agua ao nivel
de térax? () ()
Vocé consegue ficar em pé a partir de uma posi¢ao de flutuagao
horizontal ? () ()
Vocé consegue flutuar: rosto para cima? () ()
rosto para baixo? () ()
Vocé consegue ficar na vertical em agua profunda? () ()
Vocé tem medo de entrar em uma piscina? () ()
Vocé tem medo de entrar em agua profunda? () ()
Vocé consegue entrar na piscina de forma independente? () ()




ANEXO III

PROTOCOLO DE AVALIACAO NA AGUA

Nome:
Data: / /

1. Paciente consegue entrar de maneira
independente na piscina?

SIM ()

NAO

2. Paciente consegue sair de maneira
independente na piscina?

SIM ()

NAO

3. Paciente possui habilidade em andar na
parte rasa da piscina (1m)?

SIM ()
SEM APOIO ( )
COM APOIO ( )

NAO

4. Paciente possui habilidade em andar na
parte média da piscina (1m30cm)?

SIM ()
SEM APOIO ( )
COM APOIO ( )

NAO

5. Paciente possui habilidade em andar na
parte funda da piscina (1m60cm)?

SIM ()
SEM APOIO ( )
COM APOIO ( )

NAO

6. Paciente consegue colocar a face na | SIM ( ) NAO
agua?

7. Paciente em imersdao tem bom controle | SIM () NAO
da respira¢ao?

8. Paciente consegue flutuar de maneira | SIM ( ) NAO
independente?

9. Paciente consegue flutuar com auxilio | SIM () NAO
do fisioterapeuta?

10. Os membros inferiores do paciente | SIM ( ) NAO
afundam, quando ele estd em flutuagdo?

11. O corpo do paciente “rola” |SIM ( ) NAO
horizontalmente para um lado? Se “rola”, | DIREITO ( )

qual ¢ o lado? ESQUERDO ( )

12. Paciente fica em pé a partir de uma | SIM () NAO
posicdo de decubito dorsal sem auxilio do

fisioterapeuta?

13. Paciente fica em pé a partir de uma | SIM () NAO
posicdo de dectbito dorsal com auxilio

do fisioterapeuta?

14. Paciente consegue se deslocar | SIM ( ) NAO

(independentemente) quando estd em
flutuacao?
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ANEXO IV

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL
(Folstein, Folstein & McHugh, 1975)

Paciente:

Data da Avaliagao: / / Avaliador:

Orientacao

e Diadasemana (1 PONLO)......cccuieeiiieiiiieeeiieeeiee ettt e e eesteeesaeeesbeeeenbeeesereeennseeeenes ()
®  Dia do MES (1 PONLO)..eiiiiiieiieiieeiieiie ettt ettt ettt ettt et et eeteesbeebeeenbeensaesnseas ()
©  IMES (1 POMLO).uutieniieiiieeite ettt ettt ettt et e ettt e et e bt e e bt e st e eateesneeenbeesaeeenneas ()
©  ANO (L PONLO).uuiiiiiieiiieite ettt ettt et e sttt e st e et esateenbeesaeeebeesneeenreans ()
e Hora aproxXimada (1 PONTO)......ccccuereeiuiiiiiiieeeiieeriee e et e eire e aeeesreeeereeessaeeeseseeenneas ()
e Local expecifico (andar ou setor) (1 PONLO).......cccveerueeeiieriieiiieiieeie et ere e ()
e Bairro ou rua proxima (1 PONO).......cccueeeiieeriieeeiieeeiee ettt e e ()
L O T b 1o L (B 01031110 ) OO S R PRORUSRUPRP ()
®  EStado (1 POMLO).cueiiiiieiieeiieiie ettt ettt ettt et e sttt e st et et eebe e neeenbeens ()

Memoria imediata
o Fale trés palavras ndo relacionadas. Posteriormente pergunte ao paciente pelas trés
palavras. De um ponto para cada resposta correta. Depois repita as palavras e certifique-

se de que o paciente as aprendeu, pois mais tarde vocé ira pergunta-las novamente
Atencao e calculo
e (100 - 7) Sucessivos, cinco vezes sucessivamente (1 ponto para cada calculo correto)
(alternativamente, soletrar MUNDO de tras para frente

Evocacao

e Pergunte pelas 3 palavras ditas anteriormente (1ponto por palavra)
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Linguagem

e Nomear um reldgio e uma caneta ( 2 pontos)

e Repetir “Nem aqui, nem ali, nem 14" (1 ponto)

e Comando: “Pegue este papel com a mao direita, dobre ao meio e coloque no chdo”. (3
pontos)

e Ler e obedecer: “Feche os olhos”1 ponto

e Escrever uma frase : 1 ponto

e (Copiar um desenho (1 ponto)

ESCORE: ( /30)
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