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RESUMO

Introducdo: O Acidente Vascular Cerebral € uma doenca caracterizada pelo
inicio agudo de um déficit neuroldgico que persiste por pelo menos 24 horas,
refletindo envolvimento focal do sistema nervoso central como resultado de um
distarbio na circulagdo sanguinea cerebral. Objetivo: Investigar através de
revisdo bibliografica os beneficios da hidrocinesioterapia a reabilitacdo
funcional de pacientes hemiplégicos devido a sequela de AVC. Métodos: O
levantamento e a posicdo das referéncias que respaldassem o estudo
transcorreram nos bancos de dados da SCIELO (Scientific Eletronic Library On-
line), Google Académico, Livros e artigos utilizados em Portugués. Resultados:
A busca bibliogréafica realizada resultou em 12 (doze) artigos. Destes, foram
selecionados 5 (cinco) artigos experimentais que investigaram a aplicacdo da
Hidrocinesioterapia na reabilitacdo das sequelas do AVC , para andlise e
discussdo. Conclusdo: Com base no contexto geral da revisdo literéaria,
constatou-se que a Hidrocinesioterapia proporcionou beneficios aos pacientes
que sofreram AVC, sendo algum deles, a reducao da espasticidade, ganho da
amplitude de movimento, melhora do equilibrio e fortalecimento muscular.
Deixando claro que a hidroterapia pode nao trazer a cura total para estes
pacientes, mas promove uma melhora gratificante na qualidade de vida.

Palavras-chave: Hidrocinesioterapia, Hemiplegia e Acidente Vascular
Cerebral.



ABSTRACT

Introduction: The Stroke is a disease characterized by acute onset of a
neurologic deficit persisting for at least 24 hours, reflecting focal involvement of
the central nervous system as a result of a disturbance in cerebral blood
circulation. Objective: To investigate through literature review the benefits of
hidrocinesioterapia functional rehabilitation of hemiplegic patients due to the
sequela of stroke. Methods: The survey and the position of the references that
respaldassem the study passed in the databases of the SCIELO (Scientific
Electronic Library Online), Google Scholar, books and articles used in
Portuguese. Results: The bibliographic search performed resulted in 12 (12)
Articles. Of these, five were selected (5) experimental articles that investigated
the application of Hidrocinesioterapia in the rehabilitation of the sequelae of
stroke , for analysis and discussion. Conclusion: Based on the general context
of literary review, it was noted that the Hidrocinesioterapia provided benefits to
patients who suffered strokes, being some of them, the reduction of spasticity,
gain of range of motion, improved balance and muscle strengthening. Making it
clear that the hydrotherapy can not bring the total cure for these patients, but
promotes a gratifying improvement in quality of life.

Key-words: Hydrokinesioterapia, Hemiplegia and Stroke.



INTRODUCAO

A expressao AVC refere-se a um complexo de sintomas de deficiéncia
neuroldgica, que duram pelo menos vinte e quarto horas e resultam de lesGes
cerebrais provocadas por alteracbes da irrigacdo sanguinea (MAUSNER,
1999). De outra forma, podemos afirmar que o AVC € uma doenca
caracterizada pelo inicio agudo de um déficit neurolégico que persiste por pelo
menos 24 horas, refletindo envolvimento focal do sistema nervoso central como
resultado de um distarbio na circulacdo sanguinea cerebral. Estas lesdes
cerebrais séo provocadas por um enfarte, devido a isquemia ou hemorragia, de
gue resulta o comprometimento da funcao cerebral (MARTINS, 2006).

A hemiplegia ou hemiparesia € o sinal classico da doenca neurovascular
cerebral. Esta disfuncéo é caracterizada pela perda total ou pela diminuicdo da
capacidade motora que afeta apenas um dos lados do corpo. Os disturbios do
tbnus muscular principalmente a espasticidade sdo também comuns nas lesfes
do sistema nervoso central (KANDEL, 2003; DECQ, 2003).

A hidroterapia € um recurso fisioterapéutico que utiliza os efeitos
fisicos, fisiolégicos e cinesioldgicos, advindos da imersdo do corpo em piscina
aguecida, como recurso auxiliar da reabilitacdo, ou na prevencédo de alteracdes
funcionais (CANDELORO e CAROMANO, 2006). Esta abordagem terapéutica
€ capaz de minimizar as respostas anormais e potencializar os movimentos
apropriados, beneficiando-se dos principios fisicos e termodinamicos da agua.
(MENEGHETTI et al, 2012).

Este trabalho tem como objetivo demonstrar através de revisdo
bibliografica os beneficios da hidrocinesioterapia a reabilitacdo de pacientes
hemiplégicos devido a sequela de AVC. Para pesquisa as bases de dados
Google Académico e SciElo foram consultadas, com as palavras chaves:
hidroterapia, hidrocinesioterapia, terapia aquatica, acidente vascular cerebral,
acidente vascular encefalico. Os artigos foram selecionados apoés leitura dos
resumos. Foram incluidos artigos de revisdo e pesquisas originais que
abordassem a utilizacao da hidrocinesioterapia na reabilitacdo funcional apds o
AVC.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. ETIOLOGIA E FISIOPATOLOGA DO AVC

Diversos fatores de riscos que podem desencadear um AVC. Estes
podem ser ndo modifichveis (idade, sexo, ragca e histéria familiar) ou
modifichveis (Hipertensdo, Diabetes, Tabagismo, Fibrilacdo atrial, outras
doencas cardiacas, hiperlipidemias, sedentarismo, Estenose carotidea
assintomatica, ataques isquémicos transitérios) (CHAVES, 2010). Vale
ressaltar que a hipertensé@o arterial € considerada o principal fator de risco
mundial para o desenvolvimento do AVC (SANTOS et al., 2011).

O AVC pode ser classificado de acordo com o aspecto patologico como
isquémico, responsavel por 80% a 85% dos casos e hemorragico, 15% a 20%
dos casos (FEIGIN et al.,, 2003). O acidente isquémico € o mais comum,
ocorrendo uma obstrucdo vascular localizada em uma das artérias cerebrais.
Mais comumente a artéria cerebral média é afetada, seguida das artérias
cerebrais posterior e anterior, ou de seus ramos perfurantes menores, que vao
para as partes mais profundas do cérebro (UMPHRED, 2004). O acidente
vascular cerebral isquémico corresponde a 80% de todos casos de AVC. Os
mecanismos fisiopatolégicos para a oclusdo do vaso podem envolver trombose
local (por mudanca na qualidade de fluxo ou na viscosidade sanguinea) ou
embolia. Com a oclusdo h& perda da suplementacdo de oxigénio e de glicose,
com mudanc¢as no metabolismo celular que resultam no colapso de producao
de energia e desintegracdo das membranas celulares. Os mecanismos de
lesdo podem ser classificados em: 1) infarto por aterosclerose de grandes
artérias, a qual pode ser intra ou extracraniana; 2) embolia de origem cardiaca;
3) doenca de pequenas artérias; 4) outras (disseccbes, estados pro-
trombaticos, abuso de drogas, infeccéo etc.); 5) causa indeterminada (ADAMS
et al., 1993).

O acidente hemorragico € frequentemente mais grave sendo
responsavel por um conjunto maior de sequelas, (UMPHRED, 2004). Esta

causa é mais relacionada com a hipertensao arterial do que a isquemia. O



aumento cronico da pressdo nas artérias, sobretudo se € ignorado ou mal
tratado, conduz a uma fragilizacdo das paredes arteriais, do que podera
resultar uma ruptura e consequente hemorragia (HABIB, 2000).

2.2 CARACTERISTICAS CLINICAS DO AVC

A maioria dos pacientes que sofreram AVC podem apresentar sequelas
como alteragBes neurologicas ligadas ao quadro motor, fala, cognicdo e
dificuldades de realizar suas atividades de vida diaria. Os sintomas mais
caracteristicos do quadro clinico sdo: perda subita de forca em um dos lados do corpo;
perda da fala ou compreensao da fala, perda da visdo completa de um olho ou de me-
tade do campo visual de ambos os olhos, perda de consciéncia, convulsfes, perda da
coordenacéo, alteracdo da marcha (PIASSAROLI et al, 2012)

As sequelas que o paciente apresentara serdo contralaterais ao
hemisfério encefélico atingido, gerando um quadro de hemiplegia ou
hemiparesia, que dependera da extensdo e local da lesdo. A hemiplegia é
definida como uma sequela neuroldgica caracterizada por paralisia em um
hemicorpo (uma das metades do corpo), causando alteracdes de tbénus,
coordenacao e equilibrio (O"SULLIVAN, 2004). A hemiparesia é a tendéncia
em manter-se em uma posicao de assimetria postural, com distribuicdo de
peso menor sobre o lado afetado, e consequentemente transferéncia de peso
corporal para o lado oposto. Essa assimetria e a dificuldade em suportar o peso
no lado afetado interferem na capacidade de manter o controle postural,
impedindo a orientagéo e estabilidade para realizar movimentos com o tronco e
membros (CESARIO, 2006).

A espasticidade € uma sequela frequente apés o AVC. Ela é definida
como uma desordem motora caracterizada por um aumento dependente da
velocidade do reflexo de estiramento tonico com exacerbacio dos reflexos. E
uma caracteristica de lesbes do neurbnio motor superior, que é facil de

identificar, mas dificeis de quantificar e tratar. Em pacientes p6s-AVC, a



prevaléncia de espasticidade é de 19% apos 3 meses e 20% apos 18 meses. O
aumento patologico do tbnus muscular pode levar ao encurtamento muscular,
postura anormal, dor e limitagbes de atividade, que sao 0s principais
obstaculos para a reabilitacdo de pacientes hemiplégicos que sofreram um
acidente vascular cerebral (SOMMERFELD, et.al, 2012; LUNDSTROME, et.al,
2010).

Um ter¢co dos doentes que sobrevivem ao AVE agudo permanece com
incapacidade importante e 10% necessitam dos cuidados constantes de
terceiros devido a incapacidade grave. Isto provoca a diminuicdo da
capacidade do individuo participar e intervir na sociedade, ocasionando perdas
na comunicacdo com o0S outros e nas relagcdes sociais, impactando
negativamente sobre a qualidade de vida, gerando isolamento e solidao (LIMA
E PETRIBU, 2016)

2.3 HIDROCINESIOTERAPIA

A hidrocinesioterapia € um dos recursos de que o fisioterapeuta pode
utilizar para reabilitacdo funcional. Este método terapéutico utiliza os principios
fisicos da agua e sua capacidade térmica, em conjunto com a cinesioterapia,
para promover bem-estar fisico e mental (FIORELLI, 2002). Entre esses
principios destacam-se: o empuxo, forca oposta a gravidade atuando sobre o
objeto imerso, que propicia a flutuacdo; a pressao hidrostatica, pressdo que a
agua exerce sobre o corpo em todas as dire¢des; viscosidade, atracdo entre as
moléculas de agua que cria uma resisténcia ao movimento SCHANZER, 2007,
SACCHELLI, et. al 2007. A imersdo em agua pode ampliar o tratamento do
paciente com deficiéncia neuroldgica, apresentando beneficios terapéuticos,
psicolégicos e sociais, dando ao individuo com pouca independéncia em
ambiente seco, a capacidade de mover-se livremente com confianca (SILVA et
al, 2014).



A imersdo na agua possui efeitos fisiologicos, relevantes que se
estendem sobre todos os sistemas e a homeostase. Os efeitos sobre o sistema
musculo esquelético, neuroldgico e cardiopulmonar podem ser imediatos ou
tardios, favorecendo ao fisioterapeuta a execucao de programas voltados para
melhora da amplitude de movimento, recrutamento muscular, exercicios de

resisténcia, treinamento de deambulacgéo e equilibrio (SCALZO et al., 2010).

A hidrocinesioterapia, um dos recursos de que o fisioterapeuta pode
fazer uso, utiliza as propriedades fisicas da dgua e sua capacidade térmica

para promover bem-estar fisico e mental (FIORELLI A., 2002).

Conforme Koury (2000), um programa de hidrocinesioterapia abrangente
aborda ndo apenas as necessidades de reabilitacdo, mas também as
necessidades de condicionamento do paciente, levando em consideracdo o0s
componentes psicoldgicos, fisioldgicos e sociolégicos da qualidade de vida.
Dentro deste contexto, a promocdo e a atencdo a saude do idoso englobam
medidas preventivas, restauradoras e reabilitativas, visando a preservar,

manter, restaurar ou desenvolver funcado (KOURY, 2000).

A agua aquecida (temperatura variando entre 30° C e 34° C) diminui a
tensdo e dor muscular, proporcionando um ambiente confortavel e relaxante
para o exercicio terapéutico precoce. A reducdo da espasticidade muscular
pode melhorar a amplitude de movimento e a reducdo da dor pode beneficiar
psicologicamente o paciente (KUORY, 2000) (CAMPION, 2000)

Kuory (2000) destaca que quando o objetivo € aumentar a amplitude de
movimento, a temperatura deve variar entre 33°C e 35°C. Temperaturas mais
altas melhoram a circulagdo e diminuem a rigidez muscular e a dor. E o
paciente relata uma sensacdo de relaxamento. Se o0 objetivo for forca e

resisténcia a temperatura varia entre 30°C e 32°C.

Dentre os resultados de pesquisas publicadas, ha efeitos terapéuticos da
hidroterapia ja comprovados, dentre os quais destacam-se beneficios como,
aumento da amplitude de movimento, diminuicAo da tensdo muscular,
relaxamento, analgesia, melhora na circulacdo, absorcdo do exudato
inflamatério e debridamento de lesdes, bem como incremento na forca e

resisténcia muscular, reeducacdo dos musculos paralisados, aperfeicoamento



do equilibrio e propriocepcao, além da melhora das atividades funcionais e da

marcha. O espasmo muscular pode ser reduzido pelo calor da 4gua, auxiliando

na reducdo da espasticidade. Os autores sustentam ainda que a imersédo na

agua provoca reducdo do tbnus muscular, enquanto que a dor pode ser

reduzida por estimulos térmicos. Além disso, a imersdo na agua facilita a

mobilidade articular, relacionada a reducdo do peso corporal (HANSON B,

1998).

3. DESENVOLVIMENTO

3.1 RESULTADOS

A busca bibliografica realizada resultou em 12 (doze) artigos. Destes,

foram selecionados 5 (cinco) artigos experimentais que investigaram a

aplicacado da Hidrocinesioterapia na reabilitacdo das sequelas do AVC , para

analise e discussao (tabela 1).

Tabela 1:

Hidrocinesioterapia no AVC

Artigos selecionados que

investigaram

a aplicacdo da

AUTOR/ANO OBJETIVO TRATAMENTO PROPOSTO RESULTADOS
Hidroterapia para equilibrio, | A hidroterapia promoveu
Avaliar o efeito | de baixa a moderada | aumento significativo do
de um programa | intensidade, que consistiu de | equilibrio das idosas
RESENDE de hidroterapia | trés fases: fase de adaptacéo | avaliado por meio da
et. al, 2008 no equilibrio e no | a0 meio aquatico, fase de | Escala de Equilibrio de

risco de quedas

em idosas.

de

estaticos e

alongamento e fase
exercicios

dindmicos para equilibrio.

Berg e teste Timed Up &
Go, e ainda, reducao do

risco de quedas.
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Avaliar os efeitos

de um protocolo

Grupo controle (exposto ao
protocolo de exercicios no
solo) e experimental
(submetidos a 10 sessbes de

hidroterapia). As

Houve um  aumento
expressivo da quantidade
de voltas [12,80 + 2,78
(p=0,01)] em ambos os

grupos e dos escores

de hidroterapia | medidas para frequéncia | para a qualidade de vida
COSTA, et.|na qualidade de | cardiaca e respiratéria, o0 |[196,20+42,92 (p=0,046)]
al, 2017 vida e no | numero de voltas, saturacdo | apenas no grupo
condicionamento | de oxigénio durante o teste | experimental em relacéo
cardiovascular de | de caminhada de seis | a condicao
pacientes  pOs- | minutos e qualidade de vida | inicial.
AVE. segundo a escala EQVE-
AVE.
Analisar a | Fisioterapia aquatica em 13 | Foi observado uma
melhora do | pacientes com sequelas de | melhora do esforco e
condicionamento | AVC, sendo realizado 2 |frequéncia cardiaca
fisico em | vezes por semana desses pacientes.
pacientes  com | Iniciando um protocolo de
JAKAITIS, AVC submetidos | tratamento direcionado ao
2011 a fisioterapia | condicionamento fisico, com
aquatica atraveés | verificagcdes dos sinais vitais
dos instrumentos | no inicio, meio e final da
da escala de |terapia.
Borg e da medida
da frequéncia
cardiaca
Avaliar o efeito | Primeira  avaliacdo pré- | Concluiu-se gue 0
de um programa | intervencdo em adaptacdo ao | programa de e exercicios
de exercicios | meio  aquatico, segunda | fisicos aumentou a
LIMA, 2014 fisicos em meio | avaliacdo com exercicios em | capacidade funcional da

liguido sobre a
capacidade
funcional da

marcha

fase de alongamentos e
terceira avaliagdo com fase
de exercicios para equilibrio

estaticos e dinamicos.

marcha de individuos
com histérico de AVC,
proporcionando melhoria

no condicionamento




11

hemiparética de

fisico e na realizacdo de

LIMA, 2012

individuos  com suas atividades da vida
acidente vascular diaria.

cerebral.

Investigar a | Fase preparatoria (simetria | Apresentou evolucdo na
influéncia da | de tronco e alinhamento | transferéncia de peso no
fisioterapia durante exercicios, | hemicorpo par ético se
aquéatica na | enfaixamento de tornozelo | comparados aos valores

transferéncia de

peso no he-
micorpo
acometido
durante a
passagem do
sentado para
ortostatis-

mo.

direito para estabilidade no
meio aquatico, caneleira de 2
kg para exercicios. Protocolo
de exercicios com flutuador
cervical, transferéncia de
peso, simetria de tronco e
fortalecimento, postura
ajoelhado e trabalho sensério
motor, post. semiajoelhada e
ajoelhada com rotacdo de
tronco, uma das posturas
semiajoelhada com extensédo
ativa de quadril e joelho e
simetria de tronco bilateral, e
funcionalidade e treino de
posturas altas (transferéncia
do sentado para o]

ortostatismo).

pré e pos intervencao.
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3.2 HIDROCINESIOTERAPIA NO TRATAMENTO DAS SEQUELAS DO AVC

A Hidroterapia tem como objetivo promover o maximo de independéncia
funcional possivel ao paciente, minimizando as respostas anormais e
potencializando os movimentos apropriados, beneficiando-se dos principios

fisicos e termodinamicos da agua.

Segundo Jakaitis (2007) e Caromano (2001), a fisioterapia aquatica no
tratamento poés-avc € benéfica devido a facilitagio nos movimentos

tridimensionais que a agua permite nos pacientes com alta incapacitacao.

Resende (2008) realizou um estudo com o objetivo de avaliar o efeito da
Hidroterapia no equilibrio e no risco de quedas em idosas. O tempo de duracao
do estudo foi de 12 semanas, com sessdes de 40 minutos, duas vezes na
semana O programa de hidroterapia para equilibrio foi realizado com seis
idosas por grupo e incluiu adaptacdo ao meio aquatico, hidrocinesioterapia e
inclusdo de exercicios aquéaticos de outros estudos, sugeridos por
(SIMMMONS, 1996) (DOURIS, 2003) (LORD, 2006). Sendo possivel observar
crescente melhora dos participantes pés-intervencao, identificando o efeito do
exercicio fisico na capacidade funcional da marcha desses individuos, levando
a constatar que o exercicio proporciona uma diminuicdo dessas sequelas
ocorridas pelo AVC, que desafiam o equilibrio. Cada sessao foi dividida em trés
fases: fase de adaptacdo ao meio aquatico, fase de alongamento e fase de
exercicios para equilibrio estaticos e dinamicos. A intensidade foi de baixa a
moderada, sendo a intensidade, a freqiiéncia e a velocidade constantes, por 12

semanas.

Costa e colaboradores (2017) analisaram variaveis de condicionamento
cardiovascular. O estudo foi realizado com 10 pacientes pds-acidente vascular
encefélico, de ambos o0s sexos, com idade superior a 25 anos, sendo divididos
nos grupos: controle (exposto ao protocolo de exercicios no solo) e
experimental (submetidos a 10 sessdes de hidroterapia). As medidas para

frequéncia cardiaca e respiratoria, 0 numero de voltas, saturagcdo de oxigénio
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durante o teste de caminhada de seis minutos e qualidade de vida segundo a
escala EQVE-AVE, foram avaliadas antes e ap0s o programa de atividades.
Embora o grupo experimental ndo tenha sido capaz de reduzir os valores para
a frequéncia cardiaca em repouso (como no grupo controle), foi capaz de
aumentar significativamente o nimero de voltas no teste de caminhada de seis

minutos.

Com relacéo ao estudo de Costa e colaboradores (2017), os resultados
corroboram ensaios clinicos prévios contendo exercicios do método Halliwick
(TRIPP, 2014) e hidrocinesioterapia (FURNARI, et. al, 2014) que
demonstraram os beneficios do ambiente aquatico na recuperacdo mobilidade,
do equilibrio e do condicionamento cardiovascular em sujeitos com sequelas de
AVE (ZHU, et. al, 2016) (MONTAGNA, et. al, 2014)

Estudos atuais sobre a fisioterapia aquéatica no AVC mostram que
pacientes com déficit no sistema cardiovascular, podem apresentar melhora

devido a facilitagcdo nos exercicios aerdbicos (JAKAITIS, 2007).

No estudo de Jakaitis e colaboradores (2012) foram incluidos 13
pacientes nas fases subaguda e crénica do AVC com o objetivo de avaliar o
condicionamento fisico durante 6 meses de fisioterapia aquatica. Ao fim do
tratamento proposto, os autores concluiram que ocorreu um efeito favoravel na
avaliacdo do esforco e na variabilidade de frequéncia cardiaca (FC), os
mesmos destacaram a importancia da atividade fisica na melhoria do
condicionamento cardiorrespiratério. Entretanto, ainda carecem estudos com
uma amostra maior e a correlacdo com algumas variaveis como: duracdo da
doenca, idade média da populacdo, comprometimento neuroldgico, funcional e

uso de medicamentos.

Piassaroli e colaboradores (2012) relatam que em pacientes
hemiplégicos, h& prejuizo ou perda dos reflexos posturais. Com a reducéo da
espasticidade na agua e o aumento da forgca muscular, os reflexos posturais do
paciente podem melhorar. Os autores sugerem ainda que o paciente deve ser
auxiliado a empregar os membros afetados tdo precocemente quanto possivel,
a sustentacao e suporte de peso, com o objetivo de diminuir a hiperatividade do

lado sadio. Os movimentos devem ser iniciados a partir do tronco para ativar o
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lado ou parte do corpo afetado. Conforme a espasticidade diminui, movimentos
passivos podem ser administrados com maiores amplitudes e menor
desconforto para o paciente, possibilitando a manutencdo da amplitude

articular (Piassaroli et al, 2012).

Um estudo realizado por Lima (2014) formado por 20 individuos de
ambos o0s sexos, com idade entre 58 e 62 anos que apresentavam hemiparesia
por AVC, apresentando déficit de forca e descondicionamento fisico que foram
observados a partir de avaliagbes periddicas realizadas por uma equipe
multidisciplinar de médicos, fisioterapeutas e profissionais de educacéo fisica.
Sendo aplicada pré-intervencao (12 avaliagdo), apds 20 sessbes (22 Avaliacao)
e apos 40 sessbes de intervencao (32 Avaliacao) de hidroginastica. O programa
de exercicios fisicos através da hidroginastica comecou a ser a aplicado apés
trés dias da primeira avaliacdo (pré-intervencéo), tendo sido realizado em 40
sessfes de 45 minutos, numa frequéncia semanal de duas sessdes. Cada
sessao foi dividida em trés fases: fase de adaptacdo ao meio aquatico, fase de
alongamento e fase de exercicios para equilibrio estaticos e dindmicos. Sendo
possivel observar crescente melhora dos participantes pdés-intervencao,
identificando o efeito do exercicio fisico na capacidade funcional da marcha
desses individuos, levando a constatar que 0 exercicio proporciona uma

diminuicao dessas sequelas ocorridas pelo AVC.

Lima (2012) realizou um estudo em uma piscina coberta e aquecida com
média de temperatura da agua de 32°C, com 1 metro e 50 cm de profundidade,
durante um periodo de 2 meses, totalizando 8 sessdes com duracdo de 35
minutos cada sessdo. O paciente foi atendido através de um protocolo,
desenvolvido pelos autores, baseado na vivéncia clinica com pacientes com
sequela de AVC em meio liquido e na experiéncia de Leal e Andrade (2011),
com o objetivo de estimular a ativacdo de gliteo maximo na passagem de
sentado para ortostatismo, como também a transferéncia de peso no lado par
ético, proporcionando a vivéncia dessas posturas no meio liquido para,
posteriormente, a transferéncia positiva para o solo. Como complemento Leal
(2011), diz que o auxilio da flutuacdo na hidroterapia permite que o paciente

retome padrbes de movimento com maior facilidade, se comparado a
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exercicios em solo, reforcando a motivacdo e a autoconfianca para a realizacao

das tarefas cotidianas.

A terapia aquatica também pode ser benéfica no tratamento do AVC por
seus efeitos térmicos. Almeida e Albuquerque (2016), afirmam que a
temperatura ideal € de 30° a 34°C. O calor presente durante a terapia ajuda a
reduzir a espasticidade, proporciona o ganho da amplitude de movimento e
ajuda a diminuir a dor devido a diminuicdo da sensibilidade da fibra nervosa
lenta, e diminui a sensibilidade da fibra nervosa rapida (tato).

Nos artigos aqui revisados, Lima (2012) realizou o estudo com &agua
aquecida em 32° C, com a temperatura da 4gua mantida em valores que estao

de acordo com o sugerido pela literatura (Almeida e Albuquerque, 2016)

CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo, observamos que a Hidrocinesioterapia é um método
da fisioterapia que proporciona a reducdo da espasticidade, tendo ganho da
amplitude de movimento e diminuicdo do quadro algico, beneficios
cardiovasculares, havendo melhora do condicionamento fisico com exercicios
associados a tarefas funcionais, devido aos principios fisicos da agua, que
promovem relaxamento muscular, facilitagdo dos movimentos ativos, melhora
do equilibrio e fortalecimento muscular em pacientes que sofreram AVC. Ela
ndo apenas reabilita as alteragbes motoras e sensoérias, mas também as
alteracdes psiquicas e sociais.

Deixando claro que a hidroterapia pode nao trazer a cura total para estes

pacientes, mas promove uma melhora gratificante na qualidade de vida.
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