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Percepcao da qualidade de vida de
pacientes hemiparéticos pos-acidente
vascular cerebral em um grupo de equilibrio
em ambiente aquatico

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a percepc¢do da qualidade de vida de pacientes hemiparéticos pds
acidente vascular cerebral (AVC) submetidos a um protocolo de equilibrio em grupo em
ambiente aquatico.

METODOS: Cinco pacientes hemiparéticos pds-AVC foram submetidos a protocolo de
equilibrio em grupo em ambiente aqudtico, em 24 sessdes, realizadas duas vezes por
semana, com duragdo de uma hora cada sessdo. A amostra foi avaliada antes e
imediatamente apds o protocolo utilizando a Escala de Equilibrio de Berg (EEB), o teste
Timed Up and Go (TUG) e a Escala de Qualidade de Vida Especifica para Acidente Vascular
Encefdlico (EQVE-AVE). As varidveis pré e pos-tratamento foram analisadas por meio do
teste t de Student para amostras pareadas, com significancia de p<0,05.

RESULTADOS: Houve melhora da mobilidade e seguran¢a avaliada por meio do TUG
(p<0,01) e melhora da percepgdo da qualidade de vida avaliada por meio da EQVE-AVE
(p<0,05) em todos os individuos no periodo pds-tratamento.

CONCLUSOES: Os individuos apresentaram melhora da percep¢io da qualidade de vida, do
equilibrio e marcha apds protocolo de equilibrio realizado em grupo em ambiente aquatico.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente vascular cerebral. Qualidade de vida. Hidroterapia.
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INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) é caracterizado como um déficit
temporario ou definitivo provocado por alteracdo da circulagdo sanguinea no
cérebro, podendo causar déficit neste d6rgdo. O AVC lidera as causas de
incapacidade mundialmente, constituindo um grupo de disturbios neuroldgicos
com etiologias e quadros clinicos bem diversificados que resulta, na maioria das
vezes, em alteragbes motoras, sensoriais, perceptuais, cognitivas e
comportamentais. Estima-se que, apds 6 meses do evento, 26% dos individuos sdo
dependentes em suas atividades de vida didria (AVDs) e 46% apresentam déficit
cognitivo. No Brasil, aproximadamente 70% dos individuos ndo retornam ao
trabalho e 50% sdo dependentes para suas AVDs (GOLDSTEIN et al., 2011;
OLIVEIRA et al., 2017; SILVA; NEVES, 2007, SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DOENCAS CEREBROVASCULARES, 2019).

Decorrente da lesdo, aproximadamente 75% dos sobreviventes apresentam
guadro de hemiparesia, definida como fraqueza ou paralisia parcial de um lado do
corpo, e que, na maioria das vezes, esta acrescida de espasticidade. Ambas afetam
negativamente a performance funcional e a seguranga em atividades dinamicas
como a marcha (MATSUMOTO et al., 2016).

Uma das alteragdes mais comuns em individuos pds-AVC é o déficit no
controle motor e no equilibrio, impactando negativamente sobre a independéncia
e aumentando o risco de quedas, que varia de 40 a 70% no primeiro ano. Estes
pacientes diminuem drasticamente a realizacdo de atividade fisica, o que reflete
em maior déficit funcional, principalmente em habilidades como sentar, levantar
e qualidade da marcha, gerando impactos na qualidade de vida (QV) (TILSON et al.,
2012).

Estudos anteriores (KRESSIG et al., 2001; FRIEDMAN et al., 2002) sugeriram
uma associacao entre o ato de evitar atividades que causem apreens3ao e a
performance fisica e postural, que é ainda mais relevante para atividades que
exigem mais mobilidade, como a marcha e o alcance funcional. Com efeito, a
participacdo de individuos pds-AVC nas AVDs torna-se limitada, aumentando sua
dependéncia funcional de terceiros (DELBAERE et al., 2004).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (THE WHOQOL GROUP,
1995), QV é “[...] a percepc¢ado do individuo de sua posicdo na vida, no contexto da
cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes”. Porém, a QV possui uma definicdo mais
ampla, um conceito multidimensional que refere-se a percepgao subjetiva de um
individuo em relagdo a sua vida e a outros aspectos como relacionamento com a
familia e a sua prépria saude, questdes financeiras, moradia, independéncia, vida
social e atividades de lazer, influenciados pela doenga, tratamento ou outros
(SCALZO et al., 2010).

Dentre os objetivos da reabilitacdo de individuos pés AVC deambuladores
estdo estratégias visando melhorar o equilibrio em ortostatismo e marcha, que
podem ser realizados por meio de programas de terapias em grupo. Tais
programas proporcionam a possibilidade de realizar tarefas funcionais especificas
com foco na repeti¢do e progressdo dessas atividades, que podem ser em formato
de estagdes de exercicios ou exercicios individuais.
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Assim, atividades em circuito realizadas em grupo auxiliam na melhora do
desempenho funcional, mas ndo substituem o trabalho especifico com foco no
fortalecimento muscular, na amplitude de movimento e no controle motor
(ENGLISH; HILLIER; LYNCH, 2017).

A fisioterapia aqudatica é mais uma técnica utilizada para estes pacientes, pois
as propriedades fisicas da d4gua, como a densidade, o empuxo, a pressdo
hidrostatica e a viscosidade atuam sobre o corpo em imersdo auxiliando ou
dificultando a realizacdo de posturas e movimentos de acordo com o objetivo.
Durante exercicios realizados em meio liquido, o equilibrio corporal é afetado
tanto pela gravidade quanto pelo empuxo. Se essas forcas ndo estiverem alinhadas
sobre um eixo, o resultado é o efeito metacéntrico, um efeito rotacional que
aumenta a perturbacdo e a estimula¢do proprioceptiva, evocando estratégias de
equilibrio e endireitamento. Assim, esses estimulos frente aos desequilibrios
provocados pelo préprio meio sdao compensados pelo aumento do tempo de
resposta na agua e permitem que o paciente tenha mais suporte e confianca para
realizar tarefas que em solo sdo mais desafiadoras (LEE et al., 2017; OH et al.,
2015).

Estudo anterior mostrou que 6 semanas de exercicios aqudticos foram mais
efetivos que exercicios em solo para aprimorar o equilibrio em pacientes idosos
(ZHU et al., 2015). Com relagdo a reabilitacdo de pacientes pds-AVC, estudo de Chu
et al. (2004) mostrou que um programa de 8 semanas de exercicios aquaticos
proporcionou melhora na velocidade da marcha e na funcdo de membros
inferiores.

Entretanto, sdo poucos os estudos que avaliaram equilibrio em populagées
pds-AVC por meio de exercicios aquaticos, ainda que com efeitos favoraveis, como
os avaliados por latridou et. al. (2018), em revisdo sistematica. Dessa forma,
considerando os beneficios das atividades em grupo em ambiente aquatico, o
objetivo do presente estudo é avaliar a percepcdo da QV de pacientes
hemiparéticos pds-AVC submetidos a um protocolo de exercicios de equilibrio em
grupo em ambiente aquatico.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo clinico ndo controlado, de carater descritivo e analitico,
realizado no setor de fisioterapia aquatica do Centro de Reabilitagdo da Associagao
de Assisténcia a Crianca Deficiente (AACD) — Ibirapuera/SP.

Os participantes foram indicados por um fisioterapeuta que nao participava
da aplicacdo do protocolo, considerando os seguintes critérios de inclusao:

a) diagndstico de AVC resultando hemiparesia a direita ou a esquerda;
b) entre 18 e 65 anos;

c) deambuladores comunitarios com auxilio ou ndo de aditamento (bengala
simples ou bastdo de caminhada);

d) que estivessem em processo de reabilitagdo na instituicdo com objetivo
de aprimorar fung8es relacionadas ao padrdo de marcha e/ou objetivo
especifico de melhora do equilibrio dindmico e desempenho em dupla
tarefa;
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e)

sem deformidades em membros inferiores e capazes de compreender as
atividades propostas.

Como critérios de exclusao foram considerados: pacientes ndo colaborativos;
pacientes submetidos a cirurgia ortopédica em membros inferiores hd menos que
12 meses; e, intercorréncias clinicas que pudessem interferir no processo de
reabilitacdo (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma das etapas realizadas no estudo

Insergdo no protocolo
através da indicaco Avaliagdo de TR
do terapeuta — eligibilidade — Avaliagdo inicial
responsavel
v

Protocolo de 24
sessoes

— Reavaliacdo

Fonte: Autoria propria (2018).

PROCEDIMENTOS

Os pacientes que cumpriram os critérios de inclusdo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Na sequéncia, foram avaliados antes do
inicio do protocolo de 24 sessGes e imediatamente apds por meio dos seguintes
instrumentos:

a)

b)

Escala de equilibrio de Berg (EEB): utilizada para avaliar o equilibrio e
determinar os fatores de risco para quedas. E composta por 14 itens, que
variam de 0 a 4 pontos, com uma pontua¢do mdaxima de 56. O risco de
qgueda é classificado de acordo com a pontuacgdo: 53-46 pontos: risco de
queda de baixo a moderado, menos que 46 pontos: alto risco de quedas
(MIYAMOTO et al., 2004);

Timed Up and GO (TUG): avalia o tempo que o individuo leva para
levantar-se, caminhar 3 metros, dar uma volta e sentar-se. Os individuos
sao classificados da seguinte maneira: até 10 segundos: individuos
independentes, sem risco de quedas; 11-20 segundos: independéncia
parcial, baixo risco de quedas; mais que 20 segundos: independéncia
comprometida, maior risco de quedas (BISCHOFF et al., 2003);

Escala de Qualidade de Vida Especifica para AVC (EQVE-AVE): o
Questionario Especifico de Avaliagao da QV para Doenca Cerebrovascular,
desenvolvido na lingua inglesa, avalia a QV dos pacientes que tiveram um
AVC. O questionario contém 49 itens, subdivididos em 12 dominios:
mobilidade, energia, funcdo do membro superior,
trabalho/produtividade, animo, cuidados pessoais, relacdes sociais,
relacdes familiares, visdo, linguagem, modo de pensar e comportamento.
A avaliacdo de metade dos dominios é feita através do questionamento
sobre a capacidade do individuo de desenvolver uma funcdo, podendo
variar de auséncia total de dificuldade (resposta 5) a completa
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incapacidade (resposta 1); os dominios que apresentam essa possibilidade
de resposta sdo: cuidados pessoais, visdao, linguagem, mobilidade,
trabalho e funcdo do membro superior. A outra parte dos dominios é
avaliada através da opinido do paciente sobre uma determinada situacao,
podendo variar de discordancia total com o texto (resposta 5) a
concordancia total (resposta 1); os dominios avaliados segundo estes
critérios sdo: modo de pensar, comportamento, animo, relacdo familiar,
relagBes sociais e energia. Em cada um dos 49 itens o paciente pode somar
pontos de 1 a 5, com a pontuagdo variando de 49 a 245 pontos,
considerando que quanto menor a pontuac¢do, mais dependente serd o
paciente (LIMA et al., 2008).

INTERVENCAO

Foi aplicado um protocolo 24 sessGes de fisioterapia aquatica realizadas em
grupo, com duracdo de 60 minutos, realizadas duas vezes por semana (com
intervalo de pelo menos um dia entre as sessdes). As sessoes, realizadas em uma
piscina com temperatura entre 332C e 349C, foram aplicadas por uma
fisioterapeuta com experiéncia no tratamento em meio liquido de pacientes com
distlrbios neurolégicos.

O protocolo de exercicios consistia em 10 minutos de mobilizacdo e
alongamento de membros inferiores, 5 minutos de aquecimento e 45 minutos de
exercicios com enfoque em favorecer o equilibrio semi-estatico, equilibrio
dindmico e marcha em diferentes situacdes no meio liquido, explorando tarefas
como ultrapassar obstaculos, mudanca de velocidade e dire¢cdo durante a marcha,
apoio unipodal e descarga de peso no membro parético. A cada semana a
progressao de dificuldade dos exercicios era ajustada conforme o desempenho dos
participantes (Quadro 1).

Quadro 1 — Exercicios em ambiente aquatico

Exercicios

Sentar e levantar arremessando uma bola (pequena) na tentativa de derrubar algum
alvo: evoluir diminuindo o nivel de imersdo, o tempo para realizar 10 movimentos; e,
evoluir levantando com o membro nao afetado sobre degrau a frente

Avancar membro ndo afetado a frente arremessando argola para o colega que ird
tentar pegar: evoluir aumentando a amplitude

Subir e descer degraus com os pés alternadamente: evoluir aumentando a velocidade
e realizando atividades com os membros superiores de alcangar e colocar argolas em
alvo especifico a frente

Marcha estacionaria sobre cama elastica: evoluir aumentando a velocidade e
realizando arremesso de bola a frente e nas laterais para o terapeuta

Agachamento associado a anteriorizagdo de tronco: evoluir diminuindo nivel de
imersdo e associando a alcance anterior de argolas

Marcha em tandem

Marcha lateral

Marcha posterior
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Marcha com obstaculos: evoluir diversificando os obstaculos tanto para ultrapassar
(subir e descer) quanto pistas visuais

Fonte: Autoria propria (2019).

ANALISE DE DADOS

Inicialmente a normalidade dos dados foi verificada por meio do teste Shapiro-
Wilk. Em seguida, os dados foram analisados por meio do teste t de Student para
amostras pareadas de pré e pds-tratamento, considerando o intervalo de
confianga (IC) de 95%, o nivel de significancia de p<0,05 e os dados apresentados
em média e desvio padrdo. O softwares utilizados foram SPSS V 2.1 e Excel Office
2010 para andlise descritiva. Para analisar o tamanho do efeito da intervencao foi
utilizado o teste d de Cohen, considerando efeito pequeno d=0,2-0,3, efeito
moderado d=0,4-0,7 e efeito grande d>0,8.

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Associacdo de Assisténcia a Crianca Deficiente (AACD) sob o Parecer n° 2.737.692,
de 26 de junho de 2018.

RESULTADOS

A amostra foi composta por cinco individuos hemiparéticos pds-AVC,
caracterizados na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra

Caracteristicas n (%)

A Masculino 4 75,0
Genero Feminino 1 25,0
AVE isquémico 5 100,0

Diagnostico AVE hemorrégico 0 0,0
o Hemiparesia direita 4 75,0

Quadro clinico Hemiparesia esquerda 1 25,0
Média de idade (anos) 50,0

Fonte: Autoria propria (2019).

Observou-se melhora do equilibrio avaliado por meio da EEB pds-tratamento,
sem diferenca significativa. Na avaliacdo de mobilidade e seguranca, medida
através do TUG notou-se melhora do desempenho durante a realiza¢do do teste,
por meio da diminuicdao da média de tempo de execu¢do em todos os individuos,
com diferenga significativa entre os periodos pré e pds-tratamento (p<0,01). Sobre
a QV, foi possivel observar aumento no escore total apds a finalizacdo do
protocolo, com tamanho do efeito do tratamento moderado (p>0,4) e com
diferenca significativa entre os periodos pré e pds-tratamento (p<0,05) (Tabela 2).
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Tabela 2 — Resultados das variaveis funcionais que compara os momentos pré e pos-
tratamento

p-valor d= Cohen
MédiazDP MédiaxDP
Berg 47,20+3,06 49,80+1,17 0,10 0,48
TUG (s) 15,44+3,25 13,3643,29 0,01 0,30
EQVE-AVE 198,40+12,99 213,80+18,10 0,04 0,42

Fonte: Autoria propria (2019).

DISCUSSAO

Individuos pds-AVC podem apresentar alteracGes motoras, sensoriais,
perceptuais, cognitivas e comportamentais, que prejudicam sua funcionalidade e
sua independéncia, diminuindo sua participacdo em AVDs e social. Os programas
de reabilitacdo em grupo se tornam estratégicos na fase final da reabilitacdo de
pacientes mais independentes, pois focam na realizacdo de atividades dindmicas e
atividades funcionais com énfase na repeticdo e na progressdo das tarefas,
envolvendo mais que duas pessoas (LIMA et al., 2008; CHU et al., 2004).

No presente estudo, foi possivel observar aumento do escore total da EEB pds
tratamento, entretanto, sem diferenca significativa (p=0,10), dado que a
pontuacdo inicial dos participantes era préxima do escore total possivel. Além
disso, Patterson et. al. (2017) mostraram em seu estudo que individuos pds AVC
podem apresentar boa pontuacdo na EEB, por meio de estratégias
compensatorias, e ainda persistirem déficits de equilibrio, sendo necessaria uma
intepretacdo criteriosa destes resultados.

Quanto a mobilidade e seguranca durante a marcha, avaliadas por meio do
TUG, foi possivel observar melhora significativa do tempo para realizar o teste,
observado em todos os individuos da amostra (p=0,01). Tais resultados vdo de
encontro aos de Noh et al. (2008) e S4 e Palmeira (2015) que mostraram
diminuicdo de tempo significativa no TUG apds sessdes de fisioterapia aquatica
com énfase no equilibrio e marcha.

Os achados do presente estudo corroboram ainda com o estudo de Saleh,
Rehab e Aly (2019) que demonstram melhora do desempenho durante a marcha
apos protocolo de exercicios aquaticos. Dentre os fatores relacionados a melhora
da estabilidade e seguranca na marcha estdao o aumento da ativacao muscular de
MMII, que pode ser atribuida a viscosidade e, ao empuxo, que age diminuindo a
pressao articular e facilitado o trabalho muscular.

Com relacdo a QV, o presente estudo mostrou aumento no escore total da
EQVE-AVE (p=0,04) demonstrando aumento da independéncia e participacdo dos
individuos. No estudo de Matsumoto et al. (2016), os resultados demonstraram
que a melhora da funcdo de membros inferiores apds exercicios realizados
repetidamente em imersao refletiu ndo sé na ativagdo muscular e na forga, mas
também indicaram melhora da QV.
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Apesar de ndo ter sido avaliado no presente estudo, o medo de cair estava
relacionado com a diminuicdo da mobilidade funcional e com pior percepcao de
QV dos participantes. Este fator vai de encontro aos resultados obtidos por
Monteiro et al. (2017), em que foi possivel relacionar a preocupagdo com a
ocorréncia de quedas com escores mais baixos na EQVE-AVE.

Programas de reabilitacdo em grupo, tais como descritos por Mendes e
Lacman (2010) estdo relacionados a transformacdo de percepcoes individuais em
percepcdes coletivas e auxiliam no processo de recuperacao e reabilitagdo pds
AVC. Os resultados do presente estudo, sugerem que a reabilitacdo em grupo pode
encorajar e motivar individuos pds AVC a realizar mais atividades fisicas,
aumentando a participacdo nas AVDs e na independéncia funcional (RANGEL,;
BELASCO; DICCINI, 2013; COSTA et al., 2017).

Com efeito, sugere-se que a melhora do equilibrio dinamico e da marcha, bem
como a influéncia dos exercicios realizados em grupo, contribuiu para melhora da
percepcdo da QV desses individuos no periodo pds tratamento. No estudo de
Rangel, Belasco e Diccini (2013), que avaliou a QV de pacientes pds-AVC em
reabilitacdo, foi possivel observar que o estado funcional do individuo é apontado
como um dos dominios determinantes da QV, sugerindo que estratégias que
incrementem a funcao fisica é ponto fundamental na vida pés-AVC.

Dentre as limitacdes, destacam-se a auséncia de avaliacdes prospectivas que
permitiriam a observacdo das respostas encontradas ao longo do tempo e o
pequeno tamanho amostral. Além disso, é necessario também comparar com
outros grupos que realizem outra forma de intervencdo na agua.

A partir dos resultados obtidos nesse estudo, pode-se inferir que o protocolo
de equilibrio realizado em grupo em ambiente aquatico teve influéncia positiva
sobre a percepcdo da QV de pacientes hemiparéticos pds-AVC, por meio da
melhora do equilibrio dindmico e da marcha, proporcionando maior
independéncia e participacdo nas tarefas de vida diaria.
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Perception of quality of life in hemiparetics
patients post stroke in a balance group in
aquatic environment

ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the perception of the quality of life of post-stroke hemiparetic
patients submitted to a group balancing protocol in the aquatic environment.

METHODS: Five hemiparetic patients after stroke were submitted to a group balance
protocol in the aquatic environment, in 24 sessions, performed twice a week, for 1 hour.
They were evaluated before and immediately after the protocol using Berg Balance Scale
(BSE), Timed Up and Go (TUG) and Stroke Specific Quality of Life Scale (SS-qol). The pre and
post treatment variables were analyzed by Student's t-test for paired samples, with
significance of p<0.05.

RESULTS: There was an improvement in mobility and safety assessed by TUG (p<0.01) and
improvement in the perception of quality of life assessed by EQVE-AVE (p<0.05) in all
subjects in the post treatment period.

CONCLUSIONS: There was an improvement in the quality of life perception of hemiparetic
subjects after stroke, related to the influence of the group balance protocol in the aquatic
environment.

KEYWORDS: Stroke. Quality of life. Hydrotherapy.
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