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Resumo
Introdução: O Acidente Cerebral Vascular Encefálico (AVC) é 

um processo patológico que resulta em lesões neurológicas, inca-
pacidades e/ou morte; frequentemente causa alterações de postura 
e equilíbrio no indivíduo. A hidroterapia é um dos recursos mais 
utilizados no tratamento fi sioterápico, sendo uma modalidade útil 
de tratamento para pacientes com desordens neurológicas como 
alterações de postura e equilíbrio no indivíduo. Objetivos: Verifi car 
o impacto da hidroterapia no equilíbrio de um paciente, gênero 
feminino, 70 anos, com sequelas de acidente cerebral vascular e 
défi cit de equilíbrio. Resultados: Foram realizadas 6 sessões com 
tempo de 45 minutos, obtendo-se resultado favorável na aplicação 
da Escala de Equilíbrio de Berg (EEB) (4 pontos a mais). Antes 
do primeiro atendimento e após o sexto atendimento foi aplicada 
a EEB. Conclusão: A reabilitação aquática em pacientes com AVC 
e défi cit de equilíbrio contribui para a melhora das capacidades 
funcionais como o equilíbrio.
Palavras-chave: acidente cerebral vascular, hidroterapia, equilíbrio 
postural.

Relato de caso

Abstract
Introduction: Th e Cerebrovascular accident (CVA) is a patho-

logical process, resultng in neurological injuries, inability and/or 
death; frequently causes alterations in patient posture and balance. 
Hydrotherapy is one of the most used resources in physical therapy 
treatment, being a useful modality of treatment for patients with 
neurological disorders such as alterations in posture and balance. 
Aims: to verify the impact of hydrotherapy treatment on a patient, 
female gender, 70 years old, with sequels of cerebrovascular accident 
and balance defi cit. Results: 6 sessions of 45 minutes each were car-
ried out, with favorable results on the application of Berg Balance 
Scale (BBS) (4 additional points). Before the fi rst session and after 
the sixtieth session BBS balance was assessed. Conclusion: Th e aquatic 
rehabilitation in patients with CVA and balance defi cit contributes 
to the improvement of functional capacities such as balance.
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Introdução

O Acidente Cerebral Vascular (AVC) é a consequência 
do extravasamento ou interrupção sanguínea do cérebro, 
causando lesão celular e danos às funções neurológicas. As 
disfunções neurológicas que acometem os portadores de AVC 
são caracterizadas por défi cits motores como hemiplegia ou 
hemiparesia, no hemicorpo contralateral à lesão. Uma pessoa 
hemiparética pode apresentar padrões anormais de movimen-
to devido ao tônus anormal, défi cits sensoriais e perda das 
reações de equilíbrio [1]. 

O indivíduo com hemiparesia apresenta marcha com 
restrições angulares em tornozelo, joelho e quadril por causa 
da hipertonia extensora de membros inferiores [2,3]. Esta se 
torna desalinhada porque obriga o indivíduo a realizar movi-
mento lateral de membro inferior durante fase de oscilação. 
A difi culdade na dorsifl exão do pé altera a distribuição do 
peso na fase de apoio e aumenta o atrito do pé contra o solo 
na fase do balanço [4,5]. Com a instabilidade do membro 
inferior parético durante a fase de apoio, altera-se o equilíbrio, 
ocasionando aumento da velocidade da fase de oscilação do 
membro não-parético [6-8]. 

A difi culdade em manter o equilíbrio é descrito como um 
processo complexo, no qual a manutenção de uma postura 
é regulada por ajustes posturais, promovendo atividade vo-
luntária e respondendo às perturbações externas. O equilíbrio 
estático é a capacidade individual para manter uma postura 
contra gravidade, tendo em conta a relação do centro de 
gravidade e da base de suporte, o equilíbrio dinâmico envolve 
as respostas posturais automáticas, em face de alterações da 
posição do centro de gravidade do corpo [9]. 

A utilização da água no tratamento de pacientes é um dos 
recursos mais valiosos e, certamente, uma das mais agradáveis 
técnicas no repertório do fi sioterapeuta. A reabilitação aquá-
tica é defendida como uma modalidade útil de tratamento 
para pacientes com desordens neurológicas. As propriedades 
únicas da água, o empuxo e a turbulência, favorecem o pla-
nejamento de programas de tratamento efetivo. Pacientes 
com problemas neurológicos possuem lesões complexas e a 
reabilitação aquática oferece uma abordagem única e versátil 
para o tratamento dessas lesões e das defi ciências que elas 
criam [10-13].

Para Morris [14], a multiplicidade de sintomas como 
fraqueza muscular e problemas biomecânicos tais como a 
dorsifl exão limitada do tornozelo levam ao desequilíbrio 
e difi cultam a realização de atividades em solo em pessoas 
com sequelas de AVC, já os exercícios realizados no meio 
aquático, diminui a sobrecarga articular. Porém, é escassa 
referência bibliográfi ca relacionada aos efeitos da hidroterapia 
em pacientes com sequelas de AVC com défi cit de equilíbrio. 
Com base neste conhecimento, temos como objetivo a partir 
deste estudo de caso, verifi car os efeitos da hidroterapia sobre 
o défi cit de equilíbrio em paciente com sequela de AVC.

Princípios físicos da água e efeitos fisiológi-
cos da imersão

Os efeitos biológicos da imersão es tão quase todos relacio-
nados com os princípios da hidrodinâmica e termodinâmica, 
dentre eles destacam-se a densidade, pressão hidrostática, 
fl utuabilidade, viscosidade e tem peratura da água [15]. 

Para este mesmo autor as propriedades mecânicas da água 
consideram a densidade do corpo imerso, que é a re lação da 
massa de um corpo com seu volume. Além da densidade, as 
substâncias são defi nidas por sua gravida de específi ca, que 
considera a relação entre a densidade do corpo e da água, o 
que determina a capacidade de um indivíduo fl utuar. Como 
a densidade da água pura é igual a 1000g/cm,³ e a do corpo 
humano em média, é de 0,975g/cm,³ então o corpo humano 
tende a fl utuar. O estado de fl utuação no meio líquido nos dá 
a possibilidade de inúmeros movimentos tridimensionais, e 
posturas não reprodutíveis no solo, incrementando as infor-
mações sensoriais ao SNC, além de oferecer uma liberdade de 
movimentos que ajuda a aumentar suas amplitudes. 

A pressão hidrostática, segundo a Lei de Pascal, é a pressão 
exercida igualmente sobre todas as áreas de um cor po imerso. A 
pressão aumenta conforme a densidade do líquido e a profun-
didade da imersão. Com imersão até o processo xifóide, a des-
carga será de 75% do peso corporal, já a imersão até a cicatriz 
umbilical, a descarga será de 50% do peso corporal, e pode ser 
utilizada para diversos fi ns terapêuticos, como a redução de 
edema por promover aumento do retorno venoso [16].

A fl utuação na água oferece diminuição do peso, permitindo 
ao paciente com fraqueza muscular assumir posturas eretas du-
rante o movimento. A sustentação torna-se mais efi caz quando 
aumenta a profundidade da água. A diminuição do peso possibi-
lita uma melhora signifi cativa na capacidade funcional [15,16].

O movimento pode ser tanto em linha reta (fl uxo laminar), 
como turbulento (fl uxo turbulento). Quando o movimento é 
suave e lento, o fl uxo da água ao redor do objeto é chamado 
de fl uxo laminar. Quando o movimento torna-se mais rápido 
e o fl uxo apresenta-se desigual, é chamado fl uxo turbulento. 
Uma vez que qualquer movimento gera turbulência, esta pode 
ser utilizada na hidroterapia tanto para auxiliar quanto para 
impor uma resistência aos movimentos. A cooperação com 
os efeitos da turbulência exige equilíbrio e coordenação e isso 
pode ser usado para desenvolver essas habilidades como parte 
do programa de tratamento [17].

A temperatura num ambiente aquático deve variar de 31º 
a 34º C, durante o tratamento aquático, esta temperatura 
tem um efeito físico que favorece o alívio da dor, relaxa a 
musculatura e assim facilita a deambulação de pacientes com 
a musculatura defi ciente [10,11].

Material e métodos

Trata-se de um estudo longitudinal com delineamento ex-
perimental do tipo pré e pós-teste. A realização deste obedeceu 
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aos princípios éticos para pesquisa envolvendo seres huma-
nos, conforme a resolução 196/96 do Conselho Nacional de 
Saúde. Foi aprovado pelo Comitê de Ética em pesquisa da 
Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES), 
sob parecer número 1454. 

Foi realizado um estudo de caso, com um indivíduo do 
gênero feminino, idade de 70 anos, com sequela de AVC e 
défi cit de equilíbrio, residente em Montes Claros/MG, ins-
crita na lista de espera do setor da fi sioterapia do Núcleo de 
Atenção à Saúde Pitágoras – NASPI. 

A inclusão no estudo considerou paciente com sequela de 
AVC com défi cit de equilíbrio que pudesse assumir a posição 
ortostática de forma semi e/ou independente, realizar marcha 
sem auxílio de cuidador, assinatura do termo de consenti-
mento livre e esclarecido, para que pudesse realizar a prática 
da reabilitação aquática.

Os critérios de exclusão foram não controle dos esfíncteres, 
fi zesse uso de sonda, insufi ciência cardíaca, pressão arterial 
(PA) não controlada (até 140/90 mmHg), dispnéia aos mí-
nimos esforços, lesões epidérmicas, micoses, participação em 
outras atividades fi sioterápicas, medicação que interferissem 
no teste de equilíbrio, capacidade em manter-se na posição 
ortostática sem défi cit de equilíbrio, escores inferiores a 21 à 
aplicação da Escala de Equilíbrio de Berg.

Para a avaliação do equilíbrio, foi utilizada a Escala de 
Equilíbrio de Berg (EEB). O teste de equilíbrio de Berg per-
mite avaliar a evolução e resposta dos pacientes ao tratamento. 
Neste teste os pacientes realizam catorze tarefas, que fazem 
parte da sua vida diária como manter uma posição estática, 
mudar a orientação do seu centro de gravidade e sua base de 
suporte. Cada uma dessas tarefas é pontuada em uma escala de 
zero a quatro pontos, onde o quatro signifi ca que o paciente 
realiza os movimentos de forma independente e permanece 
numa determinada posição durante todo ou quase o tempo 
previsto para aquela tarefa, e o zero signifi ca que o paciente 
é incapaz de realizar tal movimento. Algumas destas tarefas 
são pontuadas de acordo com a qualidade de execução do 
movimento, outras são pontuadas de acordo com o tempo 
que leva para serem completadas [11].

Protocolo de atendimento

O protocolo de atendimento da hidroterapia constou de 
um programa de atividades que foi desenvolvida com alon-
gamentos e fortalecimentos de grupos musculares, exercícios 
de dissociação e exercícios para equilíbrio. 

O programa de atendimento foi realizado no período 
de 11 de maio a 22 de junho de 2009, 02 vezes por se-
mana, com duração de 45 minutos, em piscina aquecida, 
com temperatura oscilando entre 31° a 33°, iniciando o 
atendimento com a água na altura do processo xifóide e 
posteriormente com a evolução e adaptação da paciente, com 
a água na altura das clavículas. Foram realizadas 06 sessões 
de tratamento na hidroterapia. Após fi nalizar as sessões de 

tratamento, foi realizada nova avaliação de equilíbrio com 
a EEB. A paciente durante o estudo não realizou nenhuma 
outra atividade fi sioterápica. 

Programa de exercícios que foi utilizado no 
meio aquático

• 1º exercício: Caminhar para frente, fazendo fl exão de 
quadril e joelho a 90º, realizando a dissociação de cinturas 
e batendo a palma da mão na coxa oposta;

• 2º exercício: Caminhar para frente em linha reta (um pé 
na frente do outro). Usa-se a cerâmica como forma de 
direcionamento do paciente;

• 3º exercício: Caminhada de costas com dissociação de 
cinturas;

• 4º exercício: Caminhar de lado cruzando as pernas com 
dissociação de cinturas. Exemplo: inicia-se com o lado 
direito e retorna com o lado esquerdo;

• 5º exercício: Alongamento de quadríceps com o espaguete. 
Paciente em posição ortostática (em pé) de frente para a 
parede da piscina, com as mãos apoiadas na barra, fl exão 
de joelho, coloca-se o espaguete no tornozelo;

• 6º exercício: Alongamento de isquiotibiais com espaguete. 
Paciente em posição ortostática (em pé), de costas para a 
parede da piscina, com as mãos apoiadas na barra, fl exão 
de quadril, coloca-se o espaguete no tornozelo;

• 7º exercício: Alongamento de tríceps sural. Paciente de 
frente para a parede da piscina, com uma perna à frente 
da outra, faz-se uma semifl exão com a perna da frente e 
uma extensão com a perna de trás, para poder alongar o 
tríceps sural da perna oposta;

• 8º exercício: Alongamento de fl exores do braço e dedos. 
Paciente submerso na água até o nível do pescoço realiza-
se uma fl exão de ombro a 90º, com extensão de cotovelo, 
punho e dedos.

• 9º exercício: Alongamento dos extensores do braço e 
dedos. Paciente submerso na água até o nível do pescoço 
realiza-se uma fl exão de ombro a 90º, com extensão do 
cotovelo e fl exão do punho e dedos.

• 10º exercício: Fortalecimento do quadríceps e isquioti-
biais usando fl utuadores. Inicia-se o exercício de forta-
lecimento dos isquiotibiais com o paciente em posição 
ortostática, de costas para a barra, quadril fl etido com o 
joelho estendido, apóia o fl utuador no tornozelo, pede-
se ao paciente que realize o movimento de extensão do 
quadril, com o joelho estendido. Inicia-se o exercício de 
fortalecimento do quadríceps com o paciente em posição 
ortostática, de frente para a barra, quadril em posição 
neutra com joelho fl etido a 90º, apóia o fl utuador no 
tornozelo, pede-se ao paciente que realize a extensão do 
joelho.

• 11º exercício: Pêndulo. Paciente em posição ortostática 
(em pé), com a base alargada (pernas afastadas), o terapeuta 
realiza movimentos para tentar desequilibrar o paciente 
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(um leve empurrão para trás, para frente e para os lados, 
para que o paciente possa retomar o centro de equilíbrio);

• 12º exercício: O mesmo exercício anterior, porém, com 
a base diminuída;

• 13º exercício: Usa-se um cano de PVC, no fundo da 
piscina, com 50 cm de comprimento, com tampa nas 
extremidades e um furo no centro do cano de 6 cm, para 
que o cano mantenha-se em emersão. Pede-se a paciente 
para fi car em pé neste equipamento, de início virado para 
a parede da piscina segurando-se na barra, gira-se o tubo 
com os pés para frente e para trás. Inicia-se o treinamento 
com a base alargada, evolui-se este treinamento, pedindo 
a paciente para diminuir a base e soltar as mãos da barra, 
primeiro solte uma mão e depois a outra.

• 14º exercício: Subir degraus em linha reta. O paciente deve 
subir degraus estreitos em linha reta, subindo os degraus 
de frente e descendo de costas.

Resultados

Segundo os resultados obtidos, o programa de hidroterapia 
promoveu resultados no equilíbrio da paciente com sequela 
de AVC verifi cado por meio da EEB. Pode-se observar que 
houve aumento do equilíbrio, demonstrados com os valores de 
36 pontos no pré-teste e de 40 pontos no pós-teste (Figura1). 

Figura 1 - Somatória dos valores na Escala de Equilíbrio de Berg 
(EEB), no pré e pós - teste.

Tabela I - Resultados da Aplicação da Escala de Equilíbrio de Berg 
(EEB) no pré e pós-teste. 

Escala de Equilíbrio de Berg (EEB)
Pré-
Teste

Pós-
teste

1. Da posição de sentado para a posi-
ção de pé

4 4

2. Ficar em pé sem apoio 4 4
3. Senta-se com as costas desapoiadas, 
mas com os pés apoiados no chão ou 
sobre um banco

4 4

4. Da posição de pé para a posição de 
sentado

4 4

5. Transferências 3 4
6. Ficar em pé sem apoio e com os 
olhos fechados

3 4

7. Manter-se em pé sem apoio e com os 
pés juntos

3 4

8. Inclinar-se para frente com o braço 
estendido ao mesmo tempo em que se 
mantém em pé

2 2

9. Apanhar um objeto no chão a partir 
da posição de pé

4 4

10. Virar-se para olhar sobre os ombros 
direito e esquerdo enquanto está de pé

4 4

11. Dar uma volta de 360 graus 1 2
12. Colocar os pés alternados num 
degrau ou banco enquanto se mantém 
em pé sem apoio

0 0

13. Ficar em pé sem apoio com um pé à 
frente do outro

0 0

14. Ficar em pé sobre uma perna 0 0
Total 36 40

O item nº 6 – Ficar em pé com os olhos fechados – a 
paciente conseguiu realizar com um tempo menor sem perder 
o equilíbrio. 

Em relação ao nº 7 – Manter-se em pé sem apoio e com 
os pés juntos – ela conseguiu manter o equilíbrio por mais 
tempo. 

Com referencia a nº 11 – Dar uma volta de 360º – o tempo 
gasto para a realização desta tarefa foi menor. 

Nos itens nº 12 a 14 – Colocar os pés alternados num 
degrau ou banco enquanto se mantém em pé sem apoio; Fi-
car em pé sem apoio com um pé à frente do outro; Ficar em 
pé sobre uma perna – verifi cou-se que não houve nenhuma 
melhora da paciente 

Discussão

De acordo com os resultados obtidos, o equilíbrio da 
paciente aumentou signifi cativamente após a execução do 
programa de hidroterapia, de acordo com a Escala de Equi-
líbrio de Berg. Este programa de hidroterapia foi efi caz no 
tratamento de equilíbrio da paciente com sequela de acidente 
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Na Tabela I, observa-se que no item de nº 5 – Transfe-
rências – foi realizada no pós-teste com menor tempo, ou 
seja, a paciente teve mais agilidade para a realização da tarefa. 
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cerebral vascular e défi cit de equilíbrio. No presente estudo, 
foi aplicado o mesmo programa durante todo o período. 
É possível que a modifi cação do programa no decorrer do 
tratamento, com exercícios progressivos, possibilite maiores 
resultados, no entanto não foi possível dar continuidade ao 
tratamento devido à falta de disponibilidade da paciente.

No estudo feito por Resende et al. [18], com o intuito de 
verifi car os efeitos da hidroterapia no equilíbrio de idosos, os 
autores aplicaram um programa que abrangeu desde controle 
respiratório, exercícios de alongamento, fortalecimento, treino 
de marcha e equilíbrio estático e dinâmico. Ao que parece, 
foram encontrados resultados signifi cantes de melhora do 
equilíbrio e consequente diminuição do risco de quedas, 
para esta população de idosos. De acordo com os autores, 
o ambiente aquático foi ideal, pois proporcionou suporte e 
estabilidade, e potencializou os efeitos do protocolo de exer-
cícios para o equilíbrio.

Judge et al. [19] avaliaram o efeito de 12 semanas de 
treinamento de exercícios posturais, de equilíbrio e força dos 
músculos extensores do joelho, adutores do quadril, fl exores 
dorsais do pé, extensores do quadril e fl exores do joelho, em 
16 participantes. O grupo controle, com 15 participantes, 
realizou exercícios de alongamento geral, sentado em uma 
cadeira. A idade média dos 31 participantes era de 82,1 anos. 
Os autores encontraram que o grupo experimental apresentou 
aumento de força e velocidade do passo. A força dos músculos 
estudados (medida por meio de miometria) aumentou em mé-
dia 32%. Os músculos dos membros superiores apresentaram 
aumento de força de 7,2 % dos músculos fl exores do cotovelo, 
mas nenhuma alteração na força dos músculos abdutores 
dos ombros (média de 3,6%). Esse estudo é compatível com 
nossos achados, reforçando que programas de hidroterapia 
assim como exercícios gerais de solo promovem aumento de 
força e fl exibilidade.

Conclusão

Quanto aos resultados obtidos nos diferentes artigos anali-
sados, os estudos demonstraram que a hidroterapia promoveu 
aumento do equilíbrio e ganho de força muscular. Apesar dos 
resultados obtidos nesta pesquisa serem satisfatórios é impor-
tante ressaltar que o tempo de tratamento deveria ser maior, 
pois com o andamento do atendimento, foi possível perceber 
a evolução da integração da paciente com o meio aquático 
e as pesquisadoras, assim como a agilidade de execução do 
programa de exercícios propostos.

Por isso, futuras pesquisas, englobando a reabilitação 
aquática em pacientes com sequelas de AVC e défi cit de 
equilíbrio, devem ser realizadas a fi m de obter outras variáveis 
como comparação de resultados entre grupos de indivíduos 
para confi rmar a melhora da capacidade funcional destes 
indivíduos.
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