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Resumo

Este trabalho foi desenvolvido com a finalidade de avaliar um
programa de hidroterapia, analisando o movimento de dorsiflexdo,
durante a marcha, em pacientes hemiparéticos espdsticos. O pre-
sente estudo caracterizou-se por apresentar paradigma quantitativo,
abordagem pré-experimental com anlise antes e depois em um
mesmo grupo. Foram selecionados 7 individuos com hemiparesia
espdstica em decorréncia de AVE (Acidente Vascular Encefélico). Os
colaboradores foram submetidos a uma avaliacio neurofuncional,
a goniometria manual do movimento de dorsiflexdo e  filmagem
da marcha para andlise posterior com a biofotogrametria computa-
dorizada, previamente ao tratamento. Os mesmos receberam duas
sessoes semanais de 35 minutos de hidroterapia, durante dois meses,
e foram reavaliados com a goniometria manual, a filmagem e andlise
da marcha. A andlise estatistica dos dados indicou diferenca signi-
ficante (p < 0,05) no movimento de dorsiflexdo apds o programa
de fisioterapia aqudtica. Sendo assim, concluimos que, mesmo em
curto periodo de tempo, os colaboradores da pesquisa apresentaram
melhoras no movimento e no padrao motor durante a marcha com
a prética de fisioterapia aqudtica.
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Abstract

The aim of this study was to evaluate a hydrotherapy program
and to analyze the dorsiflexion movement, during the gait, in
spastic hemiparetic patients. This was a quantitative study with pre-
experimental approach and previous and post- analysis in a same
group. A subset of seven patients with spastic hemiparesis due to
a CVA (Cerebrovascular Accident) was selected. The patients were
submitted to neuro-functional evaluation, manual goniometry of
dorsiflexion movement and the gait was recorded for subsequent
analysis with computerized biophotogrametry, previously to the
treatment. The subjects received two weekly hydrotherapy sessions
of 35 minutes, for two months, and were assessed by means of the
manual goniometry, recording and analysis of the gait. The data
analysis showed significant difference (p = 0,05) in the dorsiflexion
movement after the hydrotherapy program. Therefore, we concluded
that, even in a short period of time, the patients in this study have
reported improvements in the movement and in the motor pattern
during the gait, when submitted to a hydrotherapy program.
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Introducao

O Acidente Vascular Encefilico (AVE) é caracterizado pela
instalagdo de um déficit neuroldgico focal, repentino e nio
convulsivo determinado por uma lesio cerebral secunddria a
um mecanismo vascular e nio traumatico [1].

Um dos sintomas frequentemente encontrado e terapeu-
ticamente persistente apés o AVE ¢ a disfungio motora. As
alteragdes da fungio motora incluem presenca de reagoes
associadas, perda do mecanismo de controle postural e dis-
tarbio do tdnus, como a espasticidade [2,3]. Os individuos
acometidos apresentam uma restri¢do nas suas habilidades
fisicas e, automaticamente, langam mao de compensagoes para
a realizacio de sua marcha [4]. Em funcio das dificuldades
oriundas dessas compensagoes, consideramos importante a
proposta de um programa de fisioterapia aqudtica com énfase
na marcha destes individuos.

O ambiente aqudtico é um meio muito eficaz para o
estimulo funcional. No meio liquido, a for¢a de flutuagio
auxilia na realizagao dos movimentos e menos compensagoes
surgem, na busca do equilibrio e do movimento normal [5].

Nos individuos com hemiparesia, os movimentos vo-
lucionais dos membros contralaterais a lesio sio perdidos
e, com o passar do tempo, reaparecem os movimentos das
partes proximais dos membros, podendo ocorrer recuperagio
quase completa, mas a recuperagio dos movimentos nas partes
distais é bem menos completa [6].

Sendo assim, esta pesquisa propde uma maior énfase na
facilitagio do movimento de dorsiflexdo no programa de
reabilitagio neurofuncional de pacientes com AVE.

Material e métodos

Estudo quantitativo de abordagem pré-experimental,
com andlise antes e depois em um mesmo grupo, com seu
projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Cen-
tro Universitdrio Feevale, sob processo n° 4.08.03.05.150. A
execucio estd de acordo com a resolugio n° 196 do Conselho
Nacional de Satde.

Participaram deste estudo sete individuos que apresentavam
AVE, com dlassificacio topografica de hemiparesia espdstica no
minimo hd 6 meses e com no minimo 5° de amplitude ativa do
movimento de dorsiflexao do tornozelo hemiparético.

A pesquisa teve inicio apés a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, contendo explicagoes
detalhadas sobre o estudo e sua finalidade.

Primeiramente foi realizada a avaliagio neurofuncional, a
goniometria manual do movimento de dorsiflexdo do torno-
zelo parético e a filmagem da marcha para a posterior andlise
com a biofotogrametria computadorizada.

A avaliagio neurofuncional constava de dados de infor-
magio do participante: dados de identificacio, diagndstico
médico e fisioterapéutico, histéria da doenca atual, exame
fisico e exame funcional.

A goniometria manual do movimento de dorsiflexao
do tornozelo do lado parético foi verificada com o paciente
sentado, joelho flexionado a 90°, com o pé apoiado no solo
¢ o gonidmetro posicionado no maléolo lateral do tornozelo
avaliado. Optou-se pela posi¢do sentada, para inibir o tdnus
extensor do membro inferior, Clarkson sugere esta posicao
alternativa [7].

Realizou-se a filmagem da marcha com uma maquina
fotogréfica Nikon Coolpix 4800 e um tripé para suporte da
cAmera, que foi posicionada a 5 metros e 8 centimetros de
distAncia para evitar distor¢ao da imagem. Na andlise com a
biofotogrametria computadorizada, antes da filmagem foram
colocados marcadores autoadesivos brancos em pontos ana-
tomicos do corpo dos colaboradores.

Depois de gravados, os videos foram rodados no Corel
R.A.V.E versio 3.0, onde foram geradas imagens da fase inicial
de contato de cada ciclo da marcha apresentada pelos cola-
boradores. Em seguida, estas imagens foram exportadas para
o Corel Draw versio 12.0, e, através das ferramentas Bezier
e Dimensio Angular, calculou-se o 4ngulo que foi avaliado
neste estudo. Este é formado pela juncio dos marcadores da
linha articular na face lateral do joelho, do maléolo lateral
do tornozelo e da falange distal do hdlux, conforme mostra a
Figura 1. Quanto maior este Angulo, menor é o movimento
de dorsiflexao apresentado e vice-versa. As figuras a seguir
mostram essa relacdo inversamente proporcional.

Figura 1 - Angulo avaliado: a) dngulo com maior valor correspon-
dendo a menor movimento de dorsiflexio; b) dngulo com menor
valor correspondendo a maior movimento de dorsiflexdo.

1888) .

Assim, cada colaborador apresentou um angulo para cada
ciclo da marcha realizado nos cinco metros de deslocamento.
Esses angulos foram somados e divididos pelo nimero de
ciclos apresentados, chegando-se a um tnico valor de angulo
mostrado a seguir nos resultados.

Apés estas avaliagoes, realizadas sempre pela mesma
avaliadora, os individuos realizaram duas sessdes semanais
de 35 minutos de hidroterapia, durante dois meses, e foram
reavaliados com a goniometria manual, a filmagem e anilise
da marcha.

A entrada dos dados foi realizada com o Programa Epi
Info versao 6.0, em dupla entrada por dois digitadores in-
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dependentes, para posterior comparagio da consisténcia dos
dados e possiveis erros de digitacio. A andlise dos dados foi
realizada através do Programa SPSS° versao 11.0.

A fim de realizar uma descri¢io da amostra e dos resulta-
dos, foi realizada uma andlise univariada com a determinagio
da média, desvio-padrao, frequéncia absoluta (N) e relativa
(%).

A normalidade dos dados foi testada, através do histo-
grama e do teste Shapiro-Wilk, contatando-se a parametria
dos mesmos. Sendo assim, o teste estatistico realizado foi o
T-Teste pareado de Student. Esse teste foi considerado em um
nivel de confianga de 5% (p < 0,05) ¢ a estatistica descritiva
nos leva a acreditar que, sendo o valor de p menor ou igual
que 0,05, os dados sio significativos (hd diferenga entre os
resultados da primeira e tltima avaliagio).

Programa de hidroterapia

O programa de fisioterapia aqudtica teve inicio desde os
cuidados de entrada e saida do colaborador da piscina até as
manobras terapéuticas propriamente ditas na dgua. Realizou-
se inicialmente a técnica de modulacio do tédnus muscular
por meio de pressées e tragoes, e liberacio do tendio de
Aquiles através da massagem transversa de Cyriax. Apds eram
utilizadas técnicas especificas de reabilitagio aquética como o
método Halliwick e o método de Anéis de Bad Ragaz.

Com relagao ao método Halliwick, preconizou-se a estabi-
lizagao do individuo na postura de cubos e semi-sentado, além
do treino da rotacgio transversal [8]. O controle da rotagio
transversal ocorre nas atividades em que o individuo controla
o equilibrio e 0 movimento ao redor do eixo transversal, ou
seja, na passagem da postura sentada para o dectbito dorsal,
ou ainda mais local como a extensio do tronco [9-11].

Figura 2 - Método Halliwick. a) Postura de Cubos do Método; b)
Rotagdo Transversal do Método.

Foram realizados também padrdes isotonicos do método
de Anéis de Bad Ragaz para membros inferiores. Estes padroes
utilizam movimentos rotacionais funcionais, que sdo iniciados
nos segmentos distais. Através da estabilizagao, seguida do
movimento de membros inferiores, segue um componente
de irradiagdo de forca e, com isso, nio sio ativados apenas
membros inferiores € musculatura de quadril, mas também
todo o tronco [12].

Para facilitagio do movimento de dorsiflexao foi realizada
a técnica de escovagio da musculatura dorsiflexora, seguida
de contragio voluntdria da musculatura [13].

Figura 3 - Escovagio da musculatura dorsiflexora.

Também foram instituidos treinos de marcha, subida e
descida do step e exercicios proprioceptivos com prancha de
flutuacio. Os exercicios na dgua visaram a facilitagio ao con-
trole motor, 4 repeti¢io, e a aprendizagem sensério-motora.

Resultados
A Tabela I descreve as caracteristicas demogrificas e clini-

cas dos colaboradores deste estudo. Para a identificacio ficticia
dos mesmos, considerou-se letras de A a G.

Varidveis Categorias  Frequéncia (N) (%)

Caracteristicas demogrdaficas

Sexo Masculino 4 57,1
Feminino 3 42,9

|dade A 53 1 14,3

(anos) BF 50 2 28,6
c72 1 14,3
D 59 1 14,3
E 27 1 14,3
G 62 1 14,3

Raca Branca 5 71,4
Negra 2 28,6

Caracteristicas clinicas

Tipo de ave Isquémico 4 57,1
Hemorrdgico 3 42,9

Topografia da A esquerda 3 42,9

lesdo A direita 4 57,1

(Hemiparesia
espastica)

Os resultados obtidos com a goniometria manual do mo-
vimento de dorsiflexdo do tornozelo, antes e apds o programa
de hidroterapia estao indicados no Gréfico 1.
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Grifico 1 - Goniometria pré e pds-aplicacio do programa de
hidroterapia.
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O teste estatistico realizado para este resultado apresentou
significAncia estatistica (p = 0,002).

O Grifico 2 mostra os valores, em graus, adquiridos com
a biofotogrametria computadorizada para cada um dos cola-
boradores, antes e apds o programa de fisioterapia aqudtica.

Sendo que, quanto maior o valor do 4ngulo, menor é o
movimento de dorsiflexdo apresentado e vice-versa.

Griéfico 2 - Angulos, em graus, obtidos pela biofotogrametria com-
putadorizada, durante a fase de apoio inicial da marcha.
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Discussao

Com relagio 3 ADM ativa do movimento de dorsiflexao
do tornozelo parético, o teste T pareado de Student mostrou
que as diferencas entre a goniometria pré e pds-tratamento

obtiveram significAncia estatistica (p = 0,002). Sabe-se que a
ADM ativa normal do movimento de dorsiflexao do tornozelo
¢ geralmente de 20° ¢, para alocomogao normal, é necessirio
10° de dorsiflexao [7].

No Grifico 1, foi possivel observar que na goniometria
pré-tratamento apenas o colaborador F apresentou ADM
ativa normal para este movimento. Corréa ez /. [14] demons-
traram, em seu estudo, que os individuos, apés o AVE, tém
menor amplitude no movimento de dorsiflexao da articulacao
do tornozelo e apresentam momentos de ativagio eletro-
miografica diferentes nas articulagoes do joelho e tornozelo,
durante as fases da marcha.

Ainda no Gréfico 1, notou-se que, apds a aplicagio dos
exercicios, mais dois individuos (A e G) alcancaram o valor
considerado normal para este movimento. Os outros indivi-
duos apresentaram aumento na ADM ativa do movimento,
mas ndo atingiram o valor normal de 20°. Apenas dois cola-
boradores (B e E) nao alcangaram o valor minimo para uma
marcha normal.

O individuo que menos aumentou em ADM ativa de
dorsiflexao do tornozelo parético foi o individuo B. Tal fato
pode estar relacionado & presenca de espasticidade plantifle-
xora acentuada e a uma lesdo traumatoldgica anterior ao AVE
nesta articulacio.

O colaborador E, que obteve também pouco ganho da
ADM ativa, apesar de apresentar a menor idade, também
possui espasticidade acentuada em membro inferior, com
maior acometimento em flexores plantares, e obteve 0 AVE
hemorrdgico hd 5 anos, devido a uma malformagio arterio-
venosa parietal, tendo apresentado histéria de convulsao aos
16 anos.

Bobath [15] refere que a espasticidade extensora do
membro inferior interfere com a dorsiflexdo do tornozelo e
dos dedos do pé.

Na anilise do gréfico 2, foi possivel observar que todos
os individuos, apés o tratamento com fisioterapia aqudtica,
diminufram significativamente o 4ngulo pds-tratamento em
relagio ao angulo pré-tratamento (p < 0,001). Ou seja, o
movimento de dorsiflexdo do tornozelo parético, durante a
fase de apoio, no contato inicial, melhorou nestes individuos.

Os pacientes hemiplégicos, geralmente, realizam o apoio
inicial da marcha nos artelhos ou em todo o pé [13]. Shu-
mway-Cook e Woollacott [16] referem que a espasticidade
do flexor plantar afeta a posigio do pé no contato inicial,
limitando a dorsiflexdo e impedindo o contato do calcanhar.
Estes autores relatam, ainda, que, quando o contato inicial
¢ feito com o pé plano, o vetor de forga de reagio do solo
¢ anterior ao joelho, gerando a extensdo da sua articulagio.

Sendo assim, a melhora no movimento de dorsiflexdo
nesta fase inclui a realizacio de um padrio motor mais correto,
em que o contato inicial do pé no solo ocorre pelo contato
do calcanhar.

Os individuos A e F foram os que apresentaram maior
diferenga no 4ngulo pés-tratamento e ambos possuem hemi-
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paresia espdstica a direita. Este dado corrobora com os pesqui-
sadores Chagas e Tavares que observaram, em seu estudo, que
hemiplégicos direitos possuem melhor capacidade funcional,
principalmente em atividades que incluam o ortostatismo, o
equilibrio e a marcha [17].

Os ganhos obtidos, apés a aplicagio do programa de
hidroterapia, demonstram a validade do estimulo dos seg-
mentos distais, em pacientes com hemiparesia espdstica.
Ryerson apud Humphred [13] concorda que a reeducacio
distal ¢ um componente importante do tratamento e treina o
paciente para ser capaz de iniciar movimentos da mio ou do
pé. O estudo realizado por Gibertoni ez al. [4] demonstrou
melhoras qualitativas e quantitativas na marcha de individuos
hemiplégicos ap6s a eletroestimulagio funcional, nos pontos
motores dos musculos dorsiflexores do tornozelo.

Esta énfase no movimento de dorsiflexdo do tornozelo é
dada nos principiais métodos de hidroterapia utilizados na
reabilitacdo de pacientes neuroldgicos, o método de Anéis
de Bad Ragaz e o método Halliwick, bases do tratamento
proposto neste estudo. Estes métodos foram utilizados por
outros pesquisadores e também se mostraram eficazes. O
estudo de Oliveira ez al. [18] demonstrou que houve me-
lhora da fun¢ao motora, inclusive na marcha, em individuos
pds-AVE, apés o tratamento com fisioterapia aqudtica. Em
outro estudo, Kakihara e /. [19] compararam o grau de
funcionalidade de pacientes pés-AVE, antes ¢ apds inter-
vengio fisioterapéutica no solo, com ou sem hidroterapia,
e concluiram que os pacientes que associam a terapia em
solo a hidroterapia, t¢m maior probabilidade de melhorar
as atividades de vida didrias (AVDs) do que aqueles que s6
realizam a terapia em solo.

Vale destacar, também, que se a fraqueza no pé ¢ no tor-
nozelo permanecer, o individuo terd dificuldade em coordenar
o pé durante os passos. Assim, o corpo recrutard um padrio
de iniciagio proximal, com compensac¢des pelo quadril, de
cincundugio ou de inclinagio pélvica, comumente observada
nos individuos com hemiparesia espastica [13]. Isto mostra
uma necessidade de considerar, nos programas de reabilitagio
neurofuncional, o estimulo do movimento de dorsiflexdo do
tornozelo, como um meio para criar padrées de iniciagdo
distais apropriados e limitar a necessidade da compensacio
proximal.

O programa proposto envolveu ainda diversas atividades
na 4gua, que estimulam, além da dorsiflexdo, o equilibrio do
paciente na 4gua, a coordenagio motora, o controle motor
normal ¢ o fortalecimento muscular.

Pesquisas tém demonstrado a importincia do fortale-
cimento muscular nesses individuos, pois a fraqueza nos
bragos e pernas resulta em padroes funcionais ineficientes e
nio-efetivos na vida didria [13,20-22].

Até 0 momento atual, no foi possivel encontrar, na biblio-
grafia, estudos especificos sobre o uso de fisioterapia aquética
para estimular o movimento de dorsiflexao.

Conclusao

O programa de fisioterapia aqudtica proposto mostrou-se
eficaz na melhora do movimento de dorsiflexio do tornozelo
de individuos hemiparéticos espdsticos ¢ ainda proporcionou
uma marcha com carater mais funcional.

Os resultados demonstrados, apds 15 sessoes de hidro-
terapia, obtiveram significAncia estatistica (p < 0,05). Vale
destacar que estes resultados sofreram variagoes individuais,
pois os colaboradores analisados nao possuem o mesmo nivel
de comprometimento pelo AVE, sendo o tempo de lesdo ¢
de tratamento fisioterapéutico, anterior 4 pesquisa, também
diferentes para cada individuo.

Assim, concluimos que, mesmo em curto periodo de
tempo, os colaboradores da pesquisa apresentaram melhoras
no movimento e no padrio motor durante a marcha, com a
prética de fisioterapia aqudtica.
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