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Fisioterapia aquatica funcional no
tratamento de disturbios de equilibrio em
lesao encefalica adquirida no paciente
adulto

Suellen Aparecida Patricio Pereira
Lais Bastos Oliveira Ramos
Luciana Veloso Soares de Melo

A Lesdo Encefalica Adquirida (LEA) é um dano que ocorre no
encéfalo apdés o nascimento, que compromete as funcbes cerebrais.
Dentre as LEAs, encontram-se o acidente vascular encefilico (AVE),
o traumatismo cranioencefdlico (TCE), as encefalopatias andxicas,
os tumores encefdlicos e as neuroinfec¢Oes, sendo estes trés uUltimos
ndo tdo frequentes. (MATTOS, 2019; MAR, 2011) Dentre as principais
causas de LEA estdo o AVE e o TCE. (PERES et al, 2011). No Brasil, a
incidéncia anual de AVC é de 108 casos por 100 mil habitantes, com taxa
de fatalidade aos 12 meses de 30,9% e o indice de recorréncia, apds um
ano, é de 15,9% Quanto ao TCE, a taxa de mortalidade esta entre 30% e
70%(BRASIL, 2013).

As alteracGes motoras apds umalesdoao encéfaloocorrem, dentre
outros motivos, devido ao comprometimento da via corticoespinhal,
levando a diminuicdo da forga, e alteracdo de tonus. Uma das sequelas
decorrentes disso é a espasticidade, que causa desequilibrio entre a agao



da musculatura agonista e antagonista, afetando a capacidade motora e
a funcionalidade dos individuos acometidos(TRAN, 2015; KEENAN, 2011).

Equilibrio

A habilidade de manutencdo do centro de massa corporal dentro
dos limites da base de sustentacdo é conhecida como equilibrio corporal,
que torna o individuo o mais funcional possivel durante o movimento
(FERREIRA; DIAS; ISRAEL, 2012). O sistema nervoso central (SNC) é o
responsavel por coordenar as respostas de estruturas e fungdes corporais
necessarias para a manutencao postural, em um processo complexo
integrando informac¢des sensoriais e motoras (SABCHUK; BENTO;
RODACKI, 2012).

O cerebelo e tronco encefdlico sdo as estruturas do SNC que
auxiliam no controle postural, e estdo relacionados com a coordenacdo
motora e com a manuteng¢ao do equilibrio estatico ou dindmico. O
cerebelo recebe estimulos diversos (visuais, vestibulares, proprioceptivos
e auditivos) e os utiliza para refinar os comandos da drea motora cortical,
gue sdo encaminhados ao cerebelo por meio do tronco encefalico. Deste
modo, o cerebelo repassa de forma simultdnea esses comandos corrigidos
para o cértex motor por meio do talamo, para o préprio tronco encefalico
e para a medula, o que coordena e refina os movimentos. (PURVES et al,
2005; LUNDYEKMAN, 2008).

A manutencdo do equilibrio é uma tarefa complexa que envolve
informagdes sensoriais e respostas musculoesqueléticas. O sistema
nervoso fornece recurso sensorial para a orienta¢do do corpo no espaco,
uma intera¢do sensoriomotora para a realizagdo dos ajustes posturais
e estratégias motoras para as respostas de equilibrio. A resposta
musculoesquelética estd relacionada com a amplitude de movimento, a
integridade articular, ao alinhamento postural, ao desempenho muscular
e a sensacao. O ambiente, a superficie de apoio, os efeitos da gravidade, a
luminosidade e as caracteristicas da tarefa estdo em interacdo com estes
sistemas (KLOOS; GIVENS, 2016).

E importante destacar que a manutengdo do controle postural
requer uma “sobreposicdao” sensorial, para que cada sistema sensorial
tenha importancia em relacdo aos demais. Entretanto, a integracdo de
todas as modalidades sensoriais pode ocasionar algumas vezes conflito
ao SNC, de modo que este ndo identifica ao certo qual informacdo
é mais coerente, dando relevancias diferentes para cada uma delas
(SOARES, 2010). Assim, para a regulacdo e/ou manutencdo da postura
corporal durante uma determinada tarefa, o SNC realiza a leitura das
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informacgdes sensoriais de maneira seletiva, aumentando a atividade de
um determinado sistema que se mostre mais Util naquele momento, e
reduzindo a atividade dos outros (KLEINER; SCHLITTLER; SANCHEZ-ARIAS,
2011).

Disturbios do equilibrio podem ser a causa de quedas e acidentes.
Esses disturbios podem estar relacionados a qualquer fator que interfira
no funcionamento de uma das estruturas envolvidas, por exemplo:
perda de forca, diminuicio de amplitude de movimento (AM), lesGes
neuroldgicas e/ou disturbios sensitivos (SOUZA, 2006).

Fisioterapia aquatica no tratamento da LEA

A fisioterapia aquatica (FA) ou hidroterapia é um recurso
fisioterapéutico que utiliza os efeitos fisicos, fisiolégicos e cinesiolégicos
advindos da imersdo do corpo em piscina aquecida como recurso auxiliar
dareabilitagdao ou prevencdo de alteragdes funcionais. Os principios fisicos
da hidrostatica fundamentam o fortalecimento com paciente submerso,
visto que permitem gerar resisténcia multidimensional constante aos
movimentos. A medida que a forca é exercida, a resisténcia aumenta
proporcionalmente contra ela, o que gera uma sobrecarga minima
nas articulagdes (SILVA, 2015). A fisioterapia é utilizada para reduzir
as limitagGes ocasionadas pela LEA melhorando a qualidade de vida e
prevenindo as possiveis complicacdes que a doenga possa desenvolver
(CARDOSO, 2010).

A FA pode ser usada para o tratamento do controle postural
estdtico e dinamico. Os exercicios aquaticos podem objetivar o
fortalecimento muscular, o aumento da estabilizacdo dindmica (ativagdo
muscular continuamente para estabilizar a posicdo do corpo), melhora
da propriocepc¢do, aumento da amplitude de movimento, melhora dos
ajustes posturais e melhora do equilibrio. Outro fator para a melhora
do equilibrio em ambiente aquatico é que com o aumento do estimulo
sensorial devido a instabilidade que este meio oferece, ativa-se o sistema
vestibular nas rea¢des de equilibrio. Por estas razGes, o ambiente
aquatico tem sido identificado como um meio apropriado para executar
as atividades fisicas capazes de restabelecer o equilibrio (O’SULLIVAN;
SCHMITZ, 2010; CARVALHO, 2009).

Para estimular o equilibrio corporal em ambiente aquatico, a
pessoa necessita apresentar dominio do meio liquido e controle motor
para se adaptar as mudangas deste ambiente, ocasionadas pelos efeitos
hidrodinamicos e hidromecanicos. Estes efeitos, norteados principalmente
pelos principios de Arquimedes, de Pascal, pelas resisténcias da agua,
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viscosidade, tensdo superficial, turbuléncia (VEIGA; ISRAEL; MANFFRA,
2012) e dgua aquecida proporcionam o aumento do metabolismo, redugdo
da tensdo muscular, otimizacdao o relaxamento muscular e interagdo do
individuo de maneira mais independente com o ambiente (SILVA et al.,
2013).

A piscina terapéutica pode estimular a melhora do controle
do equilibrio. A dgua permite maior independéncia na manutencdo
de posturas, pois serve como suporte para o corpo, o que faz com que
os pacientes tenham menos medo de movimentar-se. A melhoria no
equilibrio deve-se a atragdo molecular no meio liquido que quando em
movimento, gera resisténcia (viscosidade), responsavel pelo suporte
oferecido aos pacientes durante a hidroterapia. Isto sugere uma melhora
do equilibrio dentro da agua, refletindo em melhora também no solo
(RUQTI, 2000; SIQUEIRA, 2017).

E importante salientar que as propriedades da 4gua como a
flutuacdo, a resisténcia e a pressao hidrostatica auxiliam o fisioterapeuta
na reabilitacdo, potencializando o fortalecimento muscular, a
funcionalidade e o equilibrio, proporcionando, ao mesmo tempo, um
ambiente divertido, motivante e seguro (OLIVEIRA, 2013). Pode-se inferir
ainda que a propriedade de suporte que é conferida pela agua possibilita
a realizacdo de atividades mais independentes por parte de individuos
com alteracdo do equilibrio corporal, proporcionando, assim, maior
tempo de reacdo para se equilibrar (MEEREIS, 2013).

Treino de equilibrio para paciente adulto com LEA/
Fisioterapia aquatica - CEIR

Admissdo/Avaliagdo

A avaliacgdo tem como objetivo levantar o histérico do
paciente, identificar os sinais e sintomas, o padrdo e a progressdo da
lesdo neuroldgica, o que fornecera indicagdes importantes quanto ao
tratamento do individuo. Apds o histérico do paciente, é feito o exame
clinico, onde testes especificos sdo realizados para avaliar a fun¢do dos
sistemas sensorial, autbnomo e motor. A avaliagdo em solo também
deve alertar o fisioterapeuta para os problemas clinicos anteriores ou
atuais que requeiram cuidados na prescricdo de exercicios; tratamento
medicamentoso que possa prejudicar o desempenho nos exercicios;
fornece uma histéria de fatores de risco para doencas e mostrar
desempenho fisico anterior ou condicdo de atividade (BARBOSA, 2006).
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Na avaliacdo aquadtica, é necessdria a avaliacdo dos efeitos da
flutuacdo e do calor sobre, por exemplo, a forga muscular do paciente,
amplitude de movimentagdao das articulacGes, equilibrio, atividades
funcionais e teste de forca muscular. Dentre os recursos utilizados
para a avaliagdo fisica em solo no setor de fisioterapia aquatica estdo:
a Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF), a Medida de
Independéncia Funcional (MIF), o teste Timed up and go, teste de
Romberg e testes de coordenacao.

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF) é uminstrumento que considera o sujeito em suasingularidade,
mesmo que pertenca a um grupo de diagndstico semelhante. A CIF tem
duas divisGes, ambas constituidas por dois componentes: a primeira parte
se refere a Funcionalidade e a Incapacidade, que tém como componentes
o Corpo, no qual estdo duas classificagcbes (fungbes dos sistemas e
estruturas do corpo) e Atividades e Participacdo; a segunda parte se
refere aos Fatores Contextuais estruturados pelos Fatores Ambientais e
Fatores Pessoais (CCOMS, 2003).

A Medida de Independéncia Funcional (MIF) é utilizada para
mensurar a capacidade funcional por meio de uma escala de sete
niveis que representam os graus de funcionalidade, variando da
independéncia a dependéncia total. Quanto menor a pontuac¢do da MIF,
maior serd o grau de dependéncia do avaliado. A partir da soma dos
pontos obtidos em cada dimensdo, tem- se um escore minimo de 18 e
mdaximo de 126 pontos, que vao caracterizar os niveis de dependéncia
(RISSETTI et al, 2020).

A mobilidade funcional pode ser avaliada por meio do teste Timed
Up & Go (TUG), capaz de indicar dificuldades na realizagdo de atividades
de vida diaria, mobilidade funcional e risco de quedas. O TUG é um teste
de facil aplicacdo clinica, barato e eficiente para a avaliagcdo da mobilidade
e do equilibrio funcionais, e tem sido frequentemente utilizado em
pesquisas, apresentando também correlagdo significativa com o risco de
guedas, o medo de cair e o desempenho funcional (THRANE, 2007).

A Escala de Equilibrio de Berg (EEB) avalia o equilibrio estético e
dindmico e objetiva evidenciar o quao propenso o sujeito esta ao risco de
quedas. E formada pela avaliacdo de itens como: sentar-se, ficar de pé,
alcangar, girar, olhar acima dos ombros, subir e descer degraus e ficar em
apoio unipodal (PIMENTEL; SCHEICHER, 2009).

Acoordenagdo motora é a capacidade de se usar de forma eficiente
os musculos esqueléticos, permitindo ao adulto dominar seu corpo no
espaco em que vive, controlando assim seus movimentos. Quando ela
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ndo é trabalhada de forma adequada, pode-se eventualmente perceber
falhas no desenvolvimento da coordenagdao motora como por exemplo:
nogdo espacial, lateralidade precédria e o tempo de rea¢do defasado. A
coordenagdo motora pode ser avaliada através dos testes index-index,
index-dedo, calcanhar-joelho, dentre outros (SILVA, 2020).

Exame fisico:

Indicagbes e contraindicagdes no setor de fisioterapia
aquatica.

O terapeuta do setor de fisioterapia aquatica deve examinar o
paciente de modo completo e certificar-se de que todas as contraindicacdes
peculiares a hidroterapia ou Fisioterapia aquatica sejam excluidas. Esta
verificagdo é necessaria em uma avaliagdo inicial e antes da entrada na
piscina, a procura do aparecimento de contraindica¢gdes apds inicio do
tratamento.

IndicagOes:

Figura 1: Avaliacdo de teste de forga

L
e S

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 2: Avaliagdo de marcha

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 3: Teste calcanhar-joelho

(\\1|l [, L [

Fonte: Arquivo pessoal.
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Para Geytenbeek (2002), fica evidente a diversidade de indicacGes
da hidroterapia: situagdes clinicas como dor, alteragSes ortopédicas e
neuroldgicas, pds-operatérios e principalmente uma gama de alteragdes
na grande esfera das doengas reumaticas e cronicas.

Contraindicagoes:

Pacientes que possuam problemas como a incontinéncia intestinal
ou urindria ndo controlada, doencas infecciosas, hipertensdo ndo controlada
ou mulheres menstruadas sem prote¢do interna sao contraindicados
para a terapia aquatica. Pacientes que possuam feridas pequenas devem
ser cobertas com um curativo impermeavel, caso contrario ndo podem
participar do tratamento em fun¢do de ndo poder entrar na piscina
(GIESECKE, 2000).

Tratamento: casos clinicos

Caso clinico 1

Paciente masculino

Diagndstico etioldgico: Acidente Vascular Cerebral

Diagnéstico sindrémico: Hemiparesia

Diagnostico pela CIF: Paciente apresenta paresia em hemicorpo
direito, com moderada deficiéncia da for¢a muscular e leve deficiéncia no
tonus muscular; leve deficiéncia em seus reflexos; nenhuma dificuldade em
controlar esfincteres e leve dificuldade para auto transferéncias e deslocar-
se para subir/descer escadas. Cddigo CIF: b7303.2; b7352.1; d4508.1;
b750.1; b6202.0;b5253.0; d4200.1; d4609.1; d4551.1.

Tempo de lesdo: >2 anos

Forma de deslocamento: deambula em curta distancia com auxilio
de andador e usa cadeira de rodas para longas distancias

Exame fisico:

Objetivos:

Funcional: Marcha

Especificos: Treino de Equilibrio (estatico/dinamico)
Fortalecimento Global

Propriocepgao
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Conduta da Fisioterapia Aquatica:

Entrada/saida:

Figura 4: Entrada pela borda

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 5: Treino dindmico de subida e descida

Fonte: Arquivo pessoal
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Figura 6: Treino de marcha anterior e lateral com obstaculos

Fonte: Arquivo pessoal

Exercicios especificos:
Caso clinico 2

Paciente masculino

Diagnéstico etiolégico: Acidente vascular encefalico

Diagndstico sindrémico: Hemiparesia.

Diagndstico CIF: Paciente apresenta hemiparesialeve em hemicorpo
direito, com leve deficiéncia na for¢a muscular e nenhuma alteragdo no
ténus muscular; leve deficiéncia em seus reflexos; nenhuma dificuldade
para controlar seus esfincteres e leve dificuldade para autotransferéncia,
deslocar-se, subir/descer escadas.

Codigo CIF: b73.02.1; b7352.0; b750.1; d4508.1; b6202.0; b5253.0;
d4200.1; d4609.1; d4551.1.

Tempo de lesdo: > 2 anos.

Forma de deslocamento: faz uso de muleta canadense e de ortese
(goteira suropodalica).

Exame fisico:

Marcha: demonstra inseguranca durante a marcha, porém sem
claudica¢do. Apresenta postura de ombros e tronco levemente curvados.
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Leve desequilibrioao deambular. Apresenta forca muscular grau4 hemicorpo
direito. Time up and go: 20s. Escala de medida de independéncia funcional,
escore 115/126 (91,27%)

Objetivos:

Funcional: Melhorar equilibrio estatico e dinamico.
Especificos:
Fortalecer musculatura enfraquecida;
Melhorar propriocepgao;
Adequar postura;
Melhorar qualidade de vida.
Conduta na Fisioterapia Aquatica:
Entrada/saida:

Figura 7: Entrada e saida pela escada

Fonte: Arquivo pessoal
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Exercicios especificos: Figura 10: Treino de equilibrio dindmico com steps

Figura 8: Treino de equilibrio estatico com argolas

Fonte: Arquivo pessoal

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 9: Treino de marcha lateral com argolas

Consideragoes finais

A proposta da reabilitagdo em ambiente aquatico consiste
no estimulo das reacdes de equilibrio, para promover o aumento da
estabilidade corporal e prevenir quedas nos pacientes com LEA.

A aplicacdo de exercicios especificos na dgua proporciona uma
independéncia funcional diferenciada, devido a diminuicdo de sobrecarga
nas articulagdes, o que possibilita a realizagdo de atividades com grau de
dificuldade maior do que as atividades que ele realizaria no solo.

As propriedades fisicas da dgua aumentam a flexibilidade tecidual,
0 que permite uma maior mobilidade, além de proporcionar bem-estar, e
além disso convivio social, melhorando a autoestima do paciente.
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