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Resumo

O acidente vascular encefalico (AVE) é caracterizado pela
instalacdo de um déficit neurolégico focal, repentino, nédo
convulsivo, determinado por uma lesdo cerebral secundaria a
um mecanismo vascular. O paciente que sofre um AVE pode
apresentar postura e movimentos anormais e, com isso, ha um
grande risco de desenvolver deformidade estrutural e limitacao
nas atividades de vida diaria (AVD). Este trabalho propGe-se a
comparar o grau de funcionalidade de pacientes apds AVE, antes
e apoés a intervengdo fisioterapéutica no solo, com ou sem a
hidroterapia. Como resultado, foi identificada melhora dos
pacientes que fizeram hidroterapia nas seguintes variaveis:
asseio,micgdo, vestir, mobilidade e escadas. Nos pacientes que
ndo fizeram hidroterapia, houve melhora nas seguintes
variaveis: evacuagao, micgdo, cadeira/cama, escadas e banho.

Conclui-se que mesmo em um curto periodo de tempo, a
fisioterapia no solo e a hidroterapia auxiliam na melhora da
realizagdo das AVDs nos pacientes com AVE e que, sempre que
possivel, a hidroterapia deve ser sugerida como terapia
complementar.

Palavras-chave: fisioterapia no solo, hidroterapia, acidente
vascular encefélico, atividade de vida diaria, escala de Barthel.

Abstract

The stroke is characterized by installation of a sudden, non
convulsive and focal neurological deficiency, determined by a
secondary vascular brain damage mechanism. The patient with
stroke may show abnormal posture and movement, and
therefore an important risk of structural deformities
development and limitation on daily activities. The aim of this
study was to compare the stroke patients functionality degree,
before and after physical therapy on ground, with or without
hidrotherapy. As a result, it was identified improvement of
patients with hidrotherapy in the following variables: cleaness,
urination, dress, mobility and stairs. About the patients without
hidrotherapy, it was identified improvement about following
variables: evacuation, urination, chair/bed, stairs and bath. It
can be concluded that even in brief time, physical therapy on
ground and hidrotherapy help in improvement of realization of
daily activities for patients with stroke, and that, always when
possible, hidrotherapy must be suggested as a complementary
therapy.

Key-words: physical therapy on ground, hidrotherapy, stroke,
daily activities, Barthel index.

Introducédo

O acidente vascular encefalico (AVE) ¢é definido como
inicio abrupto, ou em forma de crise, de sintomas neuro-
l6gicos focais ou globais causados por isquemia ou hemor-

ragia no cérebro ou a sua volta, em conseqiiéncia de doencas
de vasos sangiineos cerebrais. Pelas defini¢cdes clinicas
convencionais, diagnostica-se acidente vascular encefalico
em uma pessoa se 0s sintomas continuam por mais de 24
horas [1].

Nos pacientes sobreviventes ao primeiro més, cerca de 10%
tém cura espontanea, 10% ficam severamente incapacitados,
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com alteragdo persistente do estado de consciéncia e os 80%
restantes ficam com disfungdo neuroldgica, maior ou menor,
necessitando de reabilitacdo para diminuir seu estado de
dependéncia e prevenir complicacdes [2].

Um dos comprometimentos motores evidentes na
hemiplegia é a tendéncia em manter-se em uma posi¢ao de
assimetria postural, com distribui¢cdo de peso menor sobre
o lado afetado e consequente transferéncia do peso corporal
para o lado oposto. Essa assimetria e dificuldade em suportar
0 peso no lado afetado interferem na capacidade de manter o
controle postural, impedindo a orientacéo e estabilidade para
realizar movimentos com o tronco e membros. Cabe
ressaltar que a execucdo das atividades de vida diaria, tais
como: vestir-se, alimentar-se, mudar de posicdo, andar,
alcancar objetos dependem e envolvem esse controle
postural. No caso do hemiplégico manter uma atitude
postural que desloca o plano de distribuicdo do centro de
gravidade e altera a superficie de suporte, estabelece-se uma
condicdo de instabilidade e de desequilibrio que interfere
no desempenho das atividades funcionais e prejudica a
execucdo das tarefas da vida diéria [3].

Tarefas de autocuidado séo atividades da vida diaria e de
rotina, necessarias para sobreviver. Essas tarefas dependem
da idade, género e meio ambiente de cada pessoa. Exemplos
dessas atividades sdo: vestir, comer, tomar banho, arrumar-
se, toalete e mobilidade dentro de casa. Se a performance
dessas atividades € dificultada ou ndo é possivel, esta presente
uma incapacidade. Se a falta de habilidade para realizar essas
atividades resulta em desvantagem social, a condigédo é vista
como uma deficiéncia fisica [4].

Dificuldades na realizacdo das AVD, e a dependéncia de
outros para completar essas tarefas podem provocar um efeito
devastador nos aspectos psicolégico, social e financeiro dos
pacientes. Depressédo, diminuicdo da auto-estima e perda da
motivacdo podem resultar no fracasso da reabilitacdo desses
pacientes, enquanto que a melhora na realizagdo dessas AVD,
pode conduzir a um aumento da auto-estima [5-7].

Bartels [8] sugere que quando uma pessoa € independente
nas AVD, e quando ela se mostra incapaz de realizar estas
AVD, devido a uma patologia, a situagdo muda comple-
tamente. Independéncia nas AVD_ ajuda a rebater a idéia de
que a pessoa com uma incapacidade pode ser um fardo
financeiro ou social para a sociedade. Bartels nota que uma
incapacidade somente se torna um fardo para a realizacéo
de alguma atividade, quando assim é considerado pelo
paciente perante outras pessoas ou quando o meio ambiente
faz isso também.

O indice de Barthel foi desenvolvido para monitorar
independéncia funcional em pacientes que necessitam de
reabilitacdo a longo prazo e é utilizado extensivamente em
pesquisas como uma medida das AVD_. Ele e simples de
administrar, e a credibilidade e validade dos dados obtidos
com esse indice é provado em varios estudos com uma
variedade de populacOes de pacientes [9-13].

Em 1965, Mahoney e Barthel publicaram uma escala
importante para mensurar AVD_ basicas com pacientes com
incapacidades cronicas. Descrito como “um simples indice
de independéncia para pontuar a habilidade do proéprio
paciente com uma desordem neuromuscular ou musculo-
esquelética”, o Indice de Barthel inclui 10 itens, como
alimentacao, transferéncia, arrumar-se e higiene, banho,
toalete, andar, transpor degraus, e controle do intestino e
bexiga. Itens sdo pontuados diferentemente, de acordo com
um sistema de pontuac¢do que marca pontos baseados na
realizacdo independente ou com auxilio. Um paciente com
um escore maximo de 100 pontos é definido como
continente, capaz de se alimentar e vestir-se de forma
independente, de andar pelo menos um quarteirdo, e subir e
descer degraus. Os autores foram cuidadosos para notar que
um escore maximo ndo significa necessariamente indepen-
déncia, mesmo porque AVD_ como cozinhar, limpar casa e
socializa¢do ndo sédo avaliadas [4].

Considerando as alterages nas AVD_ apos AVE e a
necessidade de uma abordagem multidisciplinar para uma
recuperagdo funcional de pacientes que foram acometidos
por AVE, julgou-se relevante um estudo cujo objetivo é
comparar o grau de funcionalidade de pacientes apés AVE,
antes e apos a intervencao fisioterapéutica em 2 grupos de
pacientes: um grupo de pacientes que s realizou fisioterapia
no solo e outro onde os pacientes fizeram fisioterapia no solo
mais a hidroterapia, em um periodo de 2 meses de tratamento.

Material e métodos
Sujeitos

O presente estudo foi realizado com 11 pacientes com
diagnostico de AVE isquémico ou hemorragico, de ambos
0s sexos, com idade entre 53 e 81 anos, e encaminhados
para a Clinica de Fisioterapia da Universidade Paulista, no
Campus Anchieta, no periodo de outubro a dezembro de
2003. Desse total de pacientes, todos realizaram a fisioterapia
no solo, sendo que apenas 5 realizaram hidroterapia em
associacao a terapia do solo.

Cada paciente realizou a fisioterapia no solo, 2 a 3 vezes
semanalmente e na agua, 1 vez por semana. A sessdo no solo
teve duracdo de 50 minutos e cada terapia na agua durava 40
minutos.

Os pacientes ou responsaveis foram informados que eles
poderiam ser selecionados para participar desse presente
estudo. Apos os esclarecimentos, 0s pacientes ou respon-
saveis assinaram termo de consentimento para autorizar a
participacdo do paciente nesse trabalho.

Procedimentos

Inicialmente, realizou-se uma triagem de cada paciente,
constituida por uma anamnese. Entdo, o paciente era
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encaminhado para realizar a fisioterapia no solo e a
hidroterapia, se houvesse indicagcdo especifica para esta
Gltima abordagem terapéutica, disponibilidade de horério,
liberagdo dermatoldgica e se 0 paciente tivesse controle do
esfincter vesical e anal. Ap6s a avaliagdo completa de cada
paciente, a supervisora responsavel completava a ficha do
indice de Barthel, onde o paciente, ou o responsavel,
respondia as perguntas referentes & esse Indice (Tabela I).

Tabela I - indice de Barthel.

Atividade Pontuacédo opcional Critérios

V1-Alimentacdo 1050 Independente
Necessita ajuda
Dependente
Independente
Dependente
Continente
Acidente ocasional
Incontinente
Continente
Acidente ocasional
Incontinente
Independente
Necessita ajuda
Dependente
Independente
Ajuda minima
Capaz de sentar
Dependente
Independente
Necessita ajuda
Dependente
Independente
Ajuda minima
Independente em cadeira
de rodasimével
Independente
Necessita ajuda
Incapaz
Independente
Dependente

V2-Asseio 50

V3-Evacuacio 1050

V4-Miccéo 1050

V5-Vestir 1050

V6-Cadeira/Cama 151050

V7-Toalete 1050

V8-Mobilidade 151050

V9-Escadas 1050

V10-Banho 50

V11- Total (méximo 100 pontos)-
Pontuacgéo Total Final:

Fonte: Mahoney e Barthel (1965).

Uma vez avaliados, os pacientes foram submetidos a
tratamento fisioterapéutico, seguindo os métodos de
facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (FNP) e conceitos
do método Bobath. Apds 2 meses de tratamento, 0s pacientes
responderam novamente o indice de Barthel para a mesma
supervisora responsavel.

A proposta de tratamento fisioterapéutico no solo e na
agua visou: amenizar ou normalizar as sequelas da lesdo
cerebral, como por exemplo: hipertonia, fraqueza muscular
e amplitude de movimento, além de fornecer um ambiente
estavel para a participagdo ativa do paciente na melhora da
habilidade funcional.

Para isso, no solo utilizou-se a abordagem baseada nos
conceitos do Kabat e do Bobath. Na &agua, a proposta de
tratamento foi baseada na utilizac@o dos efeitos fisicos,
fisiolégicos e cinesioldgicos provenientes da imersdo do
corpo ou parte dele, além de técnicas especificas de reabili-
tacdo aquética, como Watsu, Halliwick e Bad Ragaz.

A partir dos resultados do indice de Barthel, antes e apds
a fisioterapia no solo e hidroterapia, foi feita uma anélise
comparativa e descritiva dos mesmos.

Método estatistico

Com a finalidade de avaliarmos possiveis diferengas entre
os escores avaliados no més de dezembro em relagdo ao més
de outubro, para as varidveis previamente definidas, tanto
No grupo sem terapia na 4gua como no grupo com terapia na
agua, usamos o teste ndo paramétrico para 2 amostras ndo
independentes de Wilcoxon [14].

Para avaliarmos possiveis diferencas entre os grupos para
cada variavel no final da observacéo, isto €, em dezembro,
preferimos definir a variavel delta %:

A% = Escore dez — escore out x 100
Escore out

A razéo desta variavel é que, avaliando o valor absoluto
dos escores em dezembro, podemos ter valores iguais, que
em outubro eram diferentes entre si e, portanto, um mesmo

valor em dezembro ndo tem o mesmo significado, pois
ele é uma funcéo do valor que havia em outubro.

O nivel de rejeicdo para a hipotese de nulidade foi fixado
sempre em um valor igual ou menor do que 0,05 (5%).

As médias foram calculadas e apresentadas a titulo de
informacao.

Néao foram calculados desvios-padréo pois, usando testes
nao paramétricos, estamos pressupondo que as variaveis em
causa nao se comportam como curva de Gauss e, portanto,
ndo ha sentido o seu célculo.

Resultados

A partir dos escores obtidos com o indice de Barthel, no
més de outubro e dezembro, dos pacientes que néo realizaram
hidroterapia (N = 0), temos os seguintes valores das variaveis:

Tabela Il - Resultados do Indice de Barthel para cada variavel em
outubro e dezembro dos pacientes que néo fizeram hidroterapia.

Pacientes

Variaveis P1 P2 P6 P8 P9 P10
Oul 5 5 10 5 5 5
Dvl 5 5 10 5 5 5
Ov2 5 0 5 0 0 5
Dv2 5 0 5 0 0 5
Ov3 10 5 10 0 10 5
Dv3 10 10 10 0 10 5
Ov4 0 0 10 0 5 5
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Pacientes Pelo teste estatistico, as médias das 6 Ultimas variaveis
Variaveis P1 P2 P6 P8 P9 P10 dos pacientes que ndo realizaram hidroterapia sdo apresen-
tadas na Tabela VI.
Dv4 5 0 10 0 5 5
(D)VE? 18 g 18 8 g 2 Tabela VI - Médias das variaveis 6 a 11, dos pacientes que no
V. . . .
Ov6 15 10 15 0 10 5 realizaram hidroterapia.
Dv6 15 15 15 0 10 5 .
ov7 10 5 10 0 10 5 N Médias
Dv7 10 5 10 0 10 5 Out V6 6 9,167
Ov8 15 10 15 0 10 10 out V7 6 6,667
Dv8 15 10 15 0 10 10 out v8 6 10,000
Ov9 5 0 10 0 5 0 Out V9 6 3.333
Dvo 5 5 10 0 5 0 Out V10 6 833
8"11(;) g 8 g 8 8 8 out V11 6 54,167
v Dez V6 6 10,000
Oviil 75 40 100 5 60 45 Dez V7 6 6.667
Dv11l 85 55 100 5 60 45 Dez V8 6 10’ 000
Dez V9 6 4,167
Pelo teste de Wilcoxon, nos pacientes que ndo realizaram Dez V10 6 1,667
hidroterapia, as 5 primeiras variaveis, nos meses de outubro Dez V11 6 58,333

e dezembro foram de:
A partir dos escores obtidos com o indice de Barthel, no

Tabela 111 - Teste de Wilcoxon para as 5 primeiras variaveis. més de outubro e dezembro, dos pacientes que realizaram

Dez V1 Dez V2 Dez V3 Dez V4 Dez V5 terapia no solo mais a hidroterapia (S = 1), temos os seguintes
Out V1 Out V2 Out V3 Out V4 Out V5 valores das variaveis (Tabela VII).
Z calculado ,000 ,000 -1,000 -1,000 ,000 Tabela V11 - Resultados do indice de Barthel para cada varia-
p 1,000 1,000 0,317 0,317 1,000 vel em outubro e dezembro dos pacientes que fizeram

hidroterapia.

Pelo teste estatistico, tas médias das 5 primeiras variaveis

; x ; ; P Pacientes
dos pacientes que ndo realizaram hidroterapia sdo apresen-
P a P P Variaveis P3 P4 PS5 P7 P11
tadas na Tabela IV.
L, . i . Ovl 5 10 10 5 5
Tabela 1V - Médias das varidveis 1 a 5, dos pacientes que ndo Dvl 5 10 10 5 5
realizaram hidroterapia. ov2 5 0 5 5 0
_ Dv2 5 5 5 5 0
N Médias ov3 10 10 10 10 10
Oout Vi 6 5.8 Dv3 10 10 10 10 5
Ou4 10 10 10 10 5
Out V2 6 2,5
Dv4 10 10 10 10 10
Out V3 6 6,7
Ovb5 5 10 10 10 5
Out V4 6 3,3
Dv5 10 10 10 10 5
Out V5 6 58
Dez V1 6 5.8 Ov6 5 15 15 15 10
' Dv6 5 15 15 15 10
Dez V2 6 2,5
Ov7 10 10 10 10 10
Dez V3 6 7,5
Dez V4 6 42 Dv7 10 10 10 10 10
Dez V5 6 5’8 Ov8 10 10 10 15 0
! Dv8 10 15 10 15 10
_ _ _ ov9 0 5 5 5 0
Pelo teste de Wilcoxon, nos pacientes que ndo realizaram DvO 0 10 5 5 10
hidroterapia, as 6 Gltimas variaveis, nos meses de outubro e Ov10 5 5 5 5 0
dezembro, sdo apresentadas na Tabela V. Dv10 5 5 5 5 0
Ovll 65 85 90 90 45

Tabela V - Teste de Wilcoxon para as 6 Ultimas variaveis.

Dez V6 Dez V7 Dez V8 Dez V9 Dez V10 Pelo teste de Wilcoxon, nos pacientes que realizaram

Out V6 Out V7 Out V8 Out V9 Out V10 terapia no solo mais hidroterapia, as 5 primeiras variaveis,
nos meses de outubro e dezembro, sdo apresentadas n Tabela
Zcalculado -1 0 0 -1 -1 VIII.

p 0,317 1 1 0,317 0,317
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Tabela VIII - Teste de Wilcoxon nos pacientes que realizaram
hidroterapia com relagdo as 5 primeiras variaveis.

DEZ V1 DEZ V2 DEZ V3 DEZ V4 DEZ V5
OUT V1 OUT v2 OUT V3 OUT V4 OUT V5

Zcalculado 0 -1 -1 -1 -1
p 1 0,317 0,317 0,317 0,317

Pelo teste estatistico, as médias das 5 primeiras variaveis
dos pacientes que realizaram terapia no solo mais a
hidroterapia sdo apresentadas na Tabela IX.

Tabela IX - Médias das variaveis 1 a 5 dos pacientes que realiza-
ram hidroterapia.

N Médias
Out V1 5 7,0
Out V2 5 3,0
Out V3 5 10,0
Out V4 5 9,0
Out V5 5 8,0
Dez V1 5 7,0
Dez V2 5 4,0
Dez V3 5 9,0
Dez V4 5 10,0
Dez V5 5 9,0

Pelo teste de Wilcoxon, nos pacientes que realizaram
terapia no solo mais hidroterapia, as 6 Gltimas variaveis, nos
meses de outubro e dezembro sdo apresentadas na Tabela X.

Tabela X - Teste de Wilcoxon nos pacientes que realizaram
hidroterapia com relagdo as 6 Ultimas variaveis.

DEZ V6 DEZ V7 DEZ V8 DEZ V9 DEZ V10
OUT V6 OUT V7 OUT v8 OUT V9 OUT V10

Zcalculado 0 0
p 1 1

-1,342
0,18

-1,342 0
0,18 1

Pelo teste estatistico, as médias das 6 Ultimas variaveis
dos pacientes que realizaram terapia no solo mais a
hidroterapia sdo apresentadas na Tabela XI.

Tabela XI - Médias das variaveis 6 a 11, dos pacientes que reali-
zaram hidroterapia.

N Médias
OUT V6 5 12,0
OUT V7 5 10,0
OUT V8 5 9,0
OuUT V9 5 3,0
OUT V10 5 4,0
OuUT V11 5 75,0
DEZ V6 5 12,0
DEZ V7 5 10,0
DEZ V8 5 12,0
DEZ V9 5 6,0
DEZ V10 5 4,0
DEZ V11 5 83,0

Para compararmos possiveis diferencas no resultado final
entre os grupos sem hidroterapia e com hidroterapia para
todas as variaveis, usando-se a variavel previamente definida
(delta %), os resultados sdo apresentaos na Tabela XII.

Discussao

Com relacédo ao grupo de pacientes sem hidroterapia,
as variaveis V1, V2 e V5 (alimentagdo, asseio, vestir), no
més de outubro, apresentaram médias, respectivamente,
de 5,8; 2,5 e 5,8. Em dezembro, estas médias se manti-
veram com o mesmo valor. Observa-se que ndo houve
uma diferenca estatisticamente significativa, sendo o Z
calculado = 0,00 (p = 1,00), o que mostra evidentemente
que ndo houve uma diferenca estatisticamente signi-
ficativa (Tabelas Il e 1V).

Tabela XI1 - Teste de Mann-Whitney (delta %) com as variaveis V1 a V5.

Hidro DELTA V1 DELTAV2 DELTAV3 DELTAV4 DELTAVS5

Sem N Mean 60,0 30,0 520,0 30,0 50,0

Com N Mean 50,0 30,0 5-10,0 520,0 520,0

Teste de Mann-Whitney

Z calculado 0,000 0,000 -1,342 -0,775 -1,000

p 1,000 1,000 0,421 0,786 0,690

Tabela X111 - Teste de Mann-Whitney (delta %) com as variéveis V6 a V11.

Hidro DELTA V6 DELTA V7 DELTA V8 DELTAV9 DELTAV10 DELTA V11
Sem N Média 510,0 50,0 50,0 30,0 10,0 68,5
Com N Média 50,0 50,0 4125 333,3 40,0 513,9
Teste de Mann-Whitney

Z calculado -1,000 0,000 -1,118 -1,000 0,000 -,796
p 0,690 1,000 0,556 0,700 1,000 0,537
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A variavel V3 (evacuagdo), no més de outubro,
apresentou média de 6,7. Em dezembro, esta média foi de
7,5. Observa-se que ndo houve uma diferenca estatis-
ticamente significativa, Z calculado = -1,000 (p = 0,317),
embora tenha havido uma melhora nesta varidvel nos
pacientes que sO realizaram terapia no solo (Tabelas 111 e
V).

A varidvel V4 (miccdo), no més de outubro, apresentou
média de 3,3. Em dezembro, esta média foi de 4,2. Observa-
se que ndo houve uma diferenca estatisticamente signifi-
cativa, Z calculado = -1,000 (p = 0,317), mas nota-se que
ocorreu um aumento na média desta variavel nos pacientes
que so realizaram terapia no solo (Tabelas 11l e 1V).

As variaveis V7 e V8 (toalete e mobilidade), no més de
outubro, apresentaram medias, respectivamente, de 6,7 e
10,0. Em dezembro, estas médias se mantiveram com
mesmo valor. Observa-se que ndo houve uma diferenga
estatisticamente significativa, Z calculado = 0,00 (p = 1,00)
(Tabelas V e VI).

A variavel V6 (cadeira/cama), no més de outubro,
apresentou média de 9,2, e em dezembro esta média foi
igual a 10,0. Nota-se que ndo houve uma diferenca
estatisticamente significativa, Z calculado = -1,00 (p =
0,317), mas ocorreu aumento na média desta variavel nos
pacientes que so realizaram terapia no solo (Tabelas V e VI).

A variavel V9 (escadas), no més de outubro, apresentou
meédia de 3,3, e em dezembro esta média foi igual a 4,2. Nao
houve uma diferencga estatisticamente significativa, Z
calculado = -1,00 (p = 0,317), embora tenha havido uma
melhora nesta varidvel nos pacientes que sé realizaram
terapia no solo (Tabelas V e VI).

A varidvel V10 (banho), no més de outubro, mostrou
média de 0,8, e em dezembro esta média foi igual a 1,7. Ndo
houve uma diferenca estatisticamente significativa, Z
calculado = -1,00 (p = 0,317), mas nota-se que ocorreu um
aumento na média desta variavel (Tabelas V e VI).

A variavel V11 (total), no més de outubro, apresentou
média de 54,2, e em dezembro esta média foi igual a 58,3.
N&o houve uma diferenca estatisticamente significativa, Z
calculado = -1,342 (p = 0,180), mas nota-se que ocorreu
uma melhora desta variavel nos pacientes que somente
realizaram terapia no solo (Tabelas V e VI).

Quanto ao grupo tratado com a terapia no solo e com a
hidroterapia, nota-se que houve melhora nas seguintes
variaveis; V2, V4, V5, V8, V9 e V11.

A varidvel V2 (asseio), no més de outubro, apresentou
média de 3,0. Em dezembro, esta média foi de 4,0. Observa-
se que ndo houve diferenca estatisticamente significativa, Z
calculado = -1,00 (p = 0,317), mas ocorreu uma melhora na
média dessa variavel apGs o paciente ter realizado terapia
no solo mais hidroterapia (Tabelas VIII e IX).

A variavel V4 (miccdo), no més de outubro, apresentou
média de 9,0. Em dezembro, esta média foi de 10,0. Observa-
se que ndo houve diferenca estatisticamente significativa, Z

calculado = -1,00 (p = 0,317), mas ocorreu um aumento na
média dessa variavel (Tabelas VIII e 1X).

A variavel V5 (vestir), no més de outubro apresentou
média de 8,0. Em dezembro, esta média passou para 9,0.
N&o houve diferenca estatisticamente significativa, Z
calculado =-1,00 (p = 0,317), embora tenha havido melhora
nesta média apds as terapias no solo mais hidroterapia
(Tabelas VIII e IX).

A variavel V8 (mobilidade), no més de outubro, mostrou
média de 9,0. Em dezembro, esta média subiu para 12,0.
N&ao houve diferenca estatisticamente significativa, Z
calculado = -1,342 (p = 0,180), mas ocorreu aumento na
média dessa variavel (Tabelas X e XI).

Na variavel V9 (escadas), no més de outubro, a média foi
de 3,0 e em dezembro esta média foi igual a 6,0. N&o houve
diferenca estatisticamente significativa, Z calculado igual a
-1,342 (p = 0,180), embora tenha havido um aumento na
média dessa variavel (Tabelas X e XI).

Na variavel V11 (total), no més de outubro, a média foi
de 75,0 e em dezembro, esta média foi igual a 83,0. Nao
houve diferenca estatisticamente significativa, Z calculado
igual a — 1,604 (p = 0,109), mas nota-se um aumento nesta
média (Tabelas X e XI).

Na tabela XII, observa-se que em relagédo a variavel V3,
a média no grupo sem hidroterapia foi de 20,0%, enquanto
que no grupo com hidroterapia a média foi de -10,0%. Isso
significa que, para esta variavel, o percentual de melhora no
grupo sem hidroterapia foi 20% em média, enquanto que no
grupo com hidroterapia esta variavel foi de -10%, ou seja,
houve uma pequena piora. Entretanto, ndo houve uma
diferenca estatisticamente significativa pois a estatistica
calculada foi igual a — 1,342 (p = 0,421).

Quanto a varidvel V4, nota-se que a média no grupo sem
hidroterapia foi de 0,0%, enquanto que no grupo com
hidroterapia a média foi de 20,0%. Isso significa que para
esta variavel o percentual de melhora no grupo com
hidroterapia foi de 20% em média, mostrando, entretanto,
ndo haver uma diferenca estatisticamente significativa, pois
a estatistica calculada foi igual a -0,775; com p = 0,786
(Tabela XI1).

Quanto a variavel V5, também se nota que a média no
grupo sem hidroterapia foi de 0,0%, enquanto que no grupo
com hidroterapia a média foi de 20,0%. Isso mostra que
para esta varidvel o percentual de melhora no grupo com
hidroterapia foi de 20% em média, observando-se,
entretanto, ndo haver uma diferenga estatisticamente
significativa, pois a estatistica calculada foi igual a -1,00 ,
sendo o p = 0,690 (Tabela XII).

Na variavel V6, no grupo sem hidroterapia, houve uma
melhora de 10% enquanto que no grupo com hidroterapia
ndo se observou nenhuma melhora (Tabela XII1).

Quanto a variavel V8, verifica-se que a média no grupo
sem hidroterapia foi de 0,0%, enquanto que no grupo com
hidroterapia, foi de 12,5%. Ou seja, para esta variavel o
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percentual de melhora no grupo com hidroterapia foi de
12,5% em média, embora ndo tenha havido uma diferenca
estatisticamente significativa, pois a estatistica calculada foi
igual a -1,118, sendo o p = 0,556 (Tabela XIII).

Quanto a variavel V9, nota-se que a média no grupo sem
hidroterapia foi de 0,0%, enquanto que no grupo com
hidroterapia, a média foi de 33,3%. Isso significa que para
esta varidvel o percentual alto de melhora no grupo com
hidroterapia foi de 33,3% em média, mostrando, entretanto,
nao haver uma diferenca estatisticamente significativa, pois
a estatistica calculada foi igual a -1,00 e o p = 0,70 (Tabela
XI11).

Quanto a variavel V11, nota-se que a média no grupo
sem hidroterapia foi de 8,5%. J& no grupo com hidroterapia,
a média foi de 13,9%. N&o houve diferenca estatisticamente
significativa, pois a estatistica calculada foi igual a -0,796 e
0 p =0,537, mas ocorreu um aumento na média na variavel
total (Tabela XIII).

Conclusao

Apesar do trabalho ndo apresentar, dentre as variaveis,
nenhuma diferenca estatisticamente significativa, verificou-
se que houve melhora em algumas variaveis apds 2 meses de
fisioterapia, tanto no grupo onde os pacientes s6 realizaram
terapia no solo, quanto no grupo em que os pacientes foram
submetidos & terapia no solo mais hidroterapia.

Os pacientes que nao realizaram hidroterapia apresen-
taram aumento nas médias das variaveis: evacuagao, micgao,
cadeira/cama, escadas, banho e na variavel total.

Os pacientes que realizaram hidroterapia, associada a
terapia no solo, apresentaram melhora nas médias das
variaveis: asseio, micgdo, vestir, mobilidade, escadas e na
variavel total.

Se compararmos as diferengas das médias da variavel
total de outubro e dezembro entre os pacientes que nédo
fizeram hidroterapia e os que fizeram hidroterapia,
perceberemos que houve uma variagéo de 4,1 nos pacientes
que ndo fizeram hidro, enquanto que, nos pacientes que
fizeram hidroterapia, essa variagdo foi maior: 8,0. Isso
sugere gue 0s pacientes que associam a terapia no solo a
hidroterapia tém maior probabilidade de melhorar as AVDs
do que aqueles que sé realizam a terapia no solo.

Esse trabalho demonstra que, mesmo em um curto
periodo de tempo de 2 meses, 0s pacientes que sofreram um

acidente vascular encefalico podem apresentar uma maior
facilidade em realizar suas atividades de vida diaria devido
a pratica da fisioterapia, mesmo que sua reabilitacdo
completa sé seja conquistada apOs anos de tratamento
fisioterapéutico.
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