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PARTE I - INTRODUÇÃO

INTRODUÇÃO

O envelhecimento da população, de um modo geral, tem implicado um

aumento das doenças neurológicas e, neste contexto, as doenças

degenerativas e cerebrovasculares são as mais prevalentes, com forte

impacto na funcionalidade e qualidade de vida (QV) no indivíduo.

Mundialmente, o Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a segunda principal

causa de morte e a terceira principal causa de incapacidade e a maioria dos

sobreviventes experimenta déficits motores crónicos e redução da qualidade

de vida(14,18).

A Fisioterapia Aquática é uma das áreas de intervenção nesta patologia, ela é

definida como um conjunto de exercícios em meio aquático que têm como

objetivo a reabilitação do indivíduo. Os efeitos terapêuticos mais específicos

consistem no aumento de força e resistência muscular, na mobilização das

articulações, relaxamento e alívio de dores, melhoria no equilíbrio e na

coordenação, na atividade funcional e recreação(26).

A água é um meio seguro para impor perturbações posturais para que o corpo

possa desenvolver altos níveis de reações de equilíbrio. Igualmente consoante

a temperatura da água e a posição do corpo, estas alterações podem trazer

ao indivíduo os benefícios terapêuticos pretendidos, que se traduzem na

melhoria da função e da qualidade de vida (25).

ESTADO DA ARTE

Patologia Neurológica/ Acidente Vascular Cerebral

Entende-se por patologia neurológica, doenças do sistema nervoso central ou

doenças neuromusculares. O AVC é a segunda causa de morte e

incapacidade em adultos na União Europeia (30). Em Portugal, esta patologia

tem uma prevalência de 423,9 casos por 100.000 habitantes, assumindo

custos em cuidados de saúde de aproximadamente 159,7 milhões anuais(28).

Atualmente, o número de mortes por AVC tem vindo a diminuir, o que se pode
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dever a uma melhoria nos cuidados de saúde prestados, a uma intervenção

precoce e às estratégias de prevenção.

Porém, com o continuo envelhecimento e aumento da sobrevida das

populações é esperado um aumento de 34% na incidência desta patologia, o

que levará a um aumento do número de sobreviventes com sequelas crónicas

e como tal um aumento exponencial dos custos de saúde associados (30,28,15).

A Organização Mundial da Saúde (OMS), definiu AVC como:

“desenvolvimento rápido dos sinais clínicos de distúrbio focal (ou global) da

função cerebral, com sintomas que duram 24 horas ou mais, ou levam à morte,

sem outra causa aparente, além da origem vascular”(31). Mundialmente

existem mais de 13,7 milhões de novos casos a cada ano, globalmente, uma

em cada quatro pessoas com mais de 25 anos terá um AVC durante a

vida(7,16).

Atualmente no mundo, existem mais de 80 milhões de pessoas que sofreram

AVC, 60% das quais têm menos de 70 anos e 10% têm menos de 44 anos.

Dados recentes demonstram que 5,5 milhões de pessoas no mundo morrem

de AVC anualmente(16).

Em Portugal, as doenças cérebro-cardiovasculares continuam a ser a principal

causa de morte e de incapacidade permanente, apesar de se ter verificado

uma redução da incidência ao longo da década passada. Os cidadãos

portugueses são líderes na Europa em AVC, provocando morbilidade elevada

e um impacto grave na família e na sociedade, pelas suas sequelas físicas,

emocionais e sociais que se traduzem numa pior qualidade de vida(21,22).

O AVC é assim uma das principais causas de incapacidade da atividade

ambulatória, atividades de vida diária (AVD´s), integração na comunidade e

qualidade de vida (20).

Fisioterapia Aquática

Uma das intervenções que tem sido utilizada com estes doentes é a

fisioterapia aquática. Existem vários estudos que mostram a efetividade da

fisioterapia aquática, nomeadamente na melhoria do equilíbrio, autonomia na

marcha e nas AVD´s (9,10).
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O ambiente aquático suporta o peso corporal e minimiza o medo de cair,

sendo estes aspetos importantes, associados à fisioterapia aquática, oferecem

uma abordagem terapêutica promissora para melhorar o equilíbrio em

pacientes pós-AVC (5). A fisioterapia aquática facilita a independência nas

atividades diárias em comparação com os exercícios terrestres (12).

A fisioterapia aquática, projetada para melhorar o equilíbrio e as habilidades

de marcha, têm atraído atenção recentemente, e têm sido sugeridas para a

reabilitação de pacientes com acidente vascular cerebral. Atualmente, a

fisioterapia aquática é amplamente utilizada no tratamento de doenças

crónicas (19), uma vez que a água fornece um excelente meio devido às suas

características físicas de viscosidade, flutuabilidade, densidade, gravidade

específica e pressão hidrostática (3).

Escala de Equilíbrio de Berg (EEB)
O equilíbrio corporal pode ser classificado em estático e dinâmico. O equilíbrio

estático refere-se à capacidade de manter uma postura com o mínimo

possível de oscilação. O equilíbrio dinâmico caracteriza a manutenção da

postura ao realizar atividades que requerem um maior desempenho motor e

que provoque perturbações do qual o corpo precisa se reajustar. Os

programas de treino do equilíbrio promovem a melhoria do desempenho

funcional dos indivíduos.

No entanto, para correta construção dos planos terapêuticos, os profissionais

devem escolher ferramentas eficazes e precisas para uma correta avaliação.

A Escala de Equilíbrio de Berg (EEB) avalia o equilíbrio do indivíduo em 14

itens, representando algumas atividades do dia a dia, por exemplo: levantar-se,

ficar de pé, caminhar, inclinar-se à frente, transferir-se, virar-se, entre outras.

A EEB foi desenvolvida para atender a várias recomendações na prática

clínica e em pesquisas, com o objetivo de monitorizar o estado do equilíbrio do

paciente, a trajetória de uma doença, esclarecer os riscos quedas, selecionar

pacientes aptos à reabilitação e a resposta do paciente no tratamento (24).

Escala de Barthel (Índice de Barthel)

O índice de Barthel é um instrumento que avalia o nível de independência do

sujeito para a realização de dez atividades básicas de vida: comer, higiene
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pessoal, uso dos sanitários, tomar banho, vestir e despir, controlo de

esfíncteres, deambular, transferência da cadeira para a cama, subir e descer

escadas. Na versão original a pontuação da escala varia de 0 a 100 (com

intervalos de 5 pontos). A pontuação mínima de zero corresponde à máxima

dependência para todas as AVD´s avaliadas, e a máxima pontuação de 100

equivale à independência total para as mesmas AVD (17).

Em estudos internacionais, identificam o Índice de Barthel como um dos

instrumentos de avaliação de AVD que apresenta resultados de confiabilidade

e validade muito consistentes (23).

Escala de Atividades da Vida Diária

As Atividades da Vida Diárias (AVD´S) ou de autocuidado, são consideradas

essenciais para uma vida independente. No conceito de AVD´s estão

englobadas tarefas dirigidas para o próprio que promovem e mantêm a saúde,

previnem doenças e/ou incapacidades. Este grupo de atividades geralmente

abrange áreas como a higiene pessoal, vestir-se, ir à casa de banho,

transferir-se e alimentar-se (13). A medição das AVD´s é importante em todos

os aspetos da prestação de cuidados a determinadas populações, em que a

avaliação da adaptação às limitações impostas pela doença ou pela idade é

essencial, uma vez que a presença de incapacidade nas AVD´s aumenta a

mortalidade, o risco de sofrer depressão e reduz a qualidade de vida (27).

O SF-36/RAND-36 é amplamente utilizado para medir a perceção de saúde

ou a qualidade de vida relacionada com a saúde. O instrumento inclui escalas

de funcionamento físico, funcionamento social, limitações de função devido a

problemas físicos ou emocionais, saúde mental, energia, dor e perceção geral

da saúde. Uma pontuação alta corresponde a um melhor estado de saúde.

O questionário SF-36 é amplamente utilizado para medir os resultados de

saúde (29). O SF-36 é vantajoso por atingir o melhor equilíbrio entre extensão,

confiabilidade, validade, capacidade de resposta e experiência, mesmo em

grandes populações de pacientes que se queixam de dor lombar (6). O

questionário SF-36 foi usado em vários estudos, e a sua validade e

confiabilidade foram confirmadas (1).
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O EQ-5D-3L21 é um instrumento aceitável e válido para mensuração da QV

relacionada à saúde. O EQ-5D-3L compreende cinco dimensões: mobilidade,

autocuidado, atividades habituais, dor/desconforto e ansiedade/depressão.

Utilizou-se o EQ-5D índice como índice de utilidade, que é uma análise do

peso de QV de Lee et al.

PERTINÊNCIA

O meio aquático tem uma influência bastante benéfica sobre o corpo humano

devido às suas propriedades e características, permitindo desta forma

promover o bem-estar físico, psíquico e social do ser humano. Por isto, este

estudo foi pensado para identificar o efeito da fisioterapia aquática no

equilíbrio, funcionalidade e qualidade de vida, assim como, com base nos

estudos já publicados, fazer um levantamento das intervenções e seus

benefícios.

A Fisioterapia Aquática, refere-se à utilização dos efeitos da imersão e das

propriedades da água, na aplicação conjunta das técnicas específicas de

Fisioterapia (11). Esta abordagem incorporou os recentes avanços do

conhecimento de avaliação físico-funcional, da prática baseada em evidência

e a experiência clínica, aos princípios da hidrostática, hidrodinâmica e

fisiologia de imersão. A água é um meio seguro para impor perturbações

posturais para que o corpo possa desenvolver altos níveis de reações de

equilíbrio (25). Igualmente consoante a temperatura da água e a posição do

corpo, estas alterações trarão ao utente os benefícios terapêuticos

pretendidos, onde se destacam a diminuição da dor, o aumento da

mobilidade articular e o fortalecimento muscular, que se traduzem na

melhoria da função e da qualidade de vida (4,8).

Parece ser importante realizar este estudo pois as evidências da fisioterapia

aquática como reabilitação de doenças neurológicas, mais propriamente no

AVC, demonstram ser claras, contudo acrescem ainda de muitas limitações.

Pacientes com problemas neurológicos possuem lesões restritas e

complexas, para as quais, a fisioterapia aquática oferece uma abordagem

única e versátil, para tratamento dessas lesões e das deficiências

secundárias (4,14). Durante a fisioterapia aquática, o calor da água ajuda a
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aliviar a espasticidade, mesmo que o alívio seja apenas temporário (41).

Entretanto, à medida que a espasticidade diminui, movimentos passivos

podem ser administrados com maiores amplitudes e menor desconforto para

o paciente, possibilitando a manutenção da amplitude articular.

Em razão da boa sustentação que a água proporciona através da flutuação,

os pacientes são facilmente mobilizados/manipulados e observados pelo

fisioterapeuta que os acompanha. Isso permite ao paciente mover-se de uma

maneira mais independente com menos apoio do fisioterapeuta, aumentando

assim a sua capacidade funcional (41,42).

Já o estudo de Santos et al. afirma que os pacientes portadores de AVC

melhoraram a mobilidade funcional e diminuíram o tempo médio do Teste

Timed Up and Go (TUG) após o tratamento de Fisioterapia Aquática. A

fisioterapia aquática é uma terapia que oferece benefícios que vão muito

além da reabilitação física. Além disso, a liberdade de movimento

proporciona alegria e satisfação, porque os pacientes são capazes de

realizar atividades que não podem ser possíveis em terra devido à ação da

gravidade, motivando-os a continuar o tratamento. (48).

Por outro lado, Chan et al, não clarifica se, pacientes com comprometimentos

de equilíbrio, especialmente no grupo subagudo pós-AVC, podem beneficiar

de fisioterapia aquática. Portanto, há uma clara necessidade de mais

evidência para entender o impacto da fisioterapia aquática no equilíbrio nas

fases iniciais pós-AVC, especialmente em pacientes com equilíbrio

comprometido.

Num outro estudo, Mehrholz et al, avaliou a qualidade de vida em pacientes

com AVC após a fisioterapia aquática, evidenciou que não houve dados

concretos para confirmar ou refutar que os exercícios em meio aquático

podem ajudar a reduzir os déficits pós-AVC. Indicam que estudos futuros são

necessários, adotando uma maior amostra, de forma controlada e

randomizada.

Em 2014, uma revisão sistemática da eficácia da fisioterapia aquática indicou

que existem evidências “justas” de que a fisioterapia aquática melhora o

equilíbrio dinâmico e a velocidade da marcha em indivíduos com distúrbios

neurológicos, especialmente indivíduos com esclerose múltipla, doença de

Parkinson e acidente vascular cerebral.
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Passados 10 anos, parece pertinente a necessidade de revistar a literatura e

os estudos sobre esta temática.

OBJECTIVOS

A presente revisão sistemática tem como objetivo geral identificar o efeito da

Fisioterapia Aquática no equilíbrio, na funcionalidade e na qualidade de vida,

em indivíduos adultos com sequelas de patologia neurológica/AVC.

Como objetivos específicos procurámos:

1. identificar o plano de intervenção em fisioterapia aquática aplicado a

indivíduos adultos com sequelas de patologia neurológica/AVC.

2. identificar os resultados da aplicação do plano de fisioterapia

aquática no contexto de equilíbrio através de escalas (EEB).

3. identificar os resultados da aplicação do plano de fisioterapia

aquática no contexto da funcionalidade através de escalas (Escala de

Funcionalidade – Índice de Barthel).

4 identificar os resultados da aplicação do plano de fisioterapia aquática

no contexto da qualidade de vida do indivíduo através de escalas.
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Efeitos da Fisioterapia Aquática no equilíbrio, na funcionalidade e na
qualidade de vida em indivíduos adultos com sequelas de patologia

neurológica: Revisão Sistemática

Inês Vidigal1, Pedro Rebelo1

1 Escola Superior de Tecnologia da Saúde de Lisboa, Instituto Politécnico de

Lisboa. Lisboa, Portugal.

Resumo: Introdução - Em Portugal, as doenças cérebro-cardiovasculares

continuam a ser a principal causa de morte e de incapacidade permanente,

apesar de se ter verificado uma redução da incidência ao longo da década

passada. Existem vários estudos que mostram a efetividade da Fisioterapia

Aquática, nomeadamente na melhoria do equilíbrio, autonomia na marcha e

nas Atividades da Vida Diária. Objetivos: identificar o efeito da Fisioterapia

Aquática no equilíbrio, na funcionalidade e na qualidade de vida, em

indivíduos adultos com sequelas de patologia neurológica/AVC. Métodos -
Realizou-se uma revisão sistemática da literatura, recorrendo às bases de

dados PubMed e PEDro. Foram considerados estudos experimentais

controlados e quasi experimentais, sem limite temporal, escritos em português

ou inglês e com qualidade metodológica de ≥ 5 na escala PEDro. Resultados
- Foram selecionados 13 artigos, que englobam uma amostra de 525 adultos

pós Acidente Vascular Cerebral (AVC) sujeitos a Fisioterapia Aquática (FA)

e/ou “Fisioterapia em Terra” (FT). A maioria dos resultados dos outcome em

questão obteve uma maioria significativa nos grupos experimentais (FA e/ou

FT) p< 0,01. Conclusões - Conclui-se que a FA combinada com FT oferece

maior benefícios a Utentes com sequelas de AVC, apesar da FT também se

verificar melhorias. Parece que a Fisioterapia Aquática melhora o equilíbrio, e

consequentemente a funcionalidade e qualidade de vida.
Palavras-chave: Patologia neurológica/AVC; Fisioterapia aquática; equilíbrio; funcionalidade;

qualidade de vida.
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Effects of Aquatic Physiotherapy on balance, functionality and quality of
life in adult individuals with sequelae of neurological pathology:

Systematic Review

Abstract:

Introduction – Despite the reduction in incidence over the past decade,

Cerebro-cardiovascular diseases continue to be the leading cause of death

and permanent disability in Portugal. There are several studies that show the

effectiveness of Aquatic Physiotherapy, particularly in improving balance,

walking autonomy, and activities of daily life. Objective: to identify the effect of
Aquatic Physiotherapy on balance, functionality, and quality of life in adult

individuals with neurological pathology/stroke sequelae. Methods: A

systematic literature review was conducted using the PubMed and PEDro

databases. Controlled and quasi-experimental studies without a time limit,

written in Portuguese or English, and with methodological quality of ≥ 5 on the

PEDro scale, were considered. Results - Thirteen articles were selected,

encompassing a sample of 525 post-stroke adults subjected to Aquatic

Physiotherapy (AP) and/or Land Physiotherapy (LP). Most of the outcome

results in question showed a significant majority in the experimental groups

(AP and/or LP) p< 0.01. Conclusions – this study indicates that AP combined

with LP offers greater benefits to patients with stroke sequelae, although LP

also shows improvements. It seems that Aquatic Physiotherapy improve

balance and consequently functionality and quality of life.
Keywords: Neurological Pathology/Chronic Stroke; Aquatic Physiotherapy; Balance;

Functionality; Quality of Life.
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Introdução
O envelhecimento da população, de um modo geral, tem implicado um

aumento das doenças neurológicas e, neste contexto, as doenças

degenerativas e cerebrovasculares são as mais prevalentes, com forte

impacto na funcionalidade e qualidade de vida (QV) no indivíduo.

Mundialmente, o Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a segunda principal

causa de morte e a terceira principal causa de incapacidade e a maioria dos

sobreviventes experimenta déficits motores crónicos e redução da qualidade

de vida(10,15).

Em Portugal, esta patologia tem uma prevalência de 423,9 casos por 100.000

habitantes, assumindo custos em cuidados de saúde de aproximadamente

159,7 milhões anuais(19). Atualmente, o número de mortes por AVC tem vindo

a diminuir, o que se pode dever a uma melhoria nos cuidados de saúde

prestados, a uma intervenção precoce e às estratégias de prevenção.

A Organização Mundial da Saúde (OMS), definiu AVC como:

“desenvolvimento rápido dos sinais clínicos de distúrbio focal (ou global) da

função cerebral, com sintomas que duram 24 horas ou mais, ou levam à morte,

sem outra causa aparente, além da origem vascular”(21). Mundialmente

existem mais de 13,7 milhões de novos casos a cada ano, globalmente, uma

em cada quatro pessoas com mais de 25 anos terá um AVC durante a

vida(6,12).

Uma das intervenções que tem sido utilizada com estes doentes é a

fisioterapia aquática. Existem vários estudos que mostram a efetividade da

reabilitação em meio aquático, nomeadamente na melhoria do equilíbrio,

autonomia na marcha e nas AVD´s (8,16).

O ambiente aquático suporta o peso corporal e minimiza o medo de cair,

sendo estes aspetos importantes, associados aos exercícios aquáticos,

oferecem uma abordagem terapêutica promissora para melhorar o equilíbrio

em pacientes pós-AVC (2).

Atualmente, a fisioterapia aquática é amplamente utilizada no tratamento de

doenças crónicas (14), uma vez que a água fornece um excelente meio devido

às suas características físicas de viscosidade, flutuabilidade, densidade,

gravidade, específica e pressão hidrostática (1).
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Métodos
Foi realizada uma revisão sistemática em que os termos de pesquisa foram

sistematizados com o acrónimo PICO (Patient, Intervention, Comparison,

Outcome). Os participantes foram adultos de ambos os géneros com sequelas

de patologia neurológica, AVC; a intervenção, fisioterapia aquática e com

comparação, intervenção de controlo ou nenhuma intervenção. Os outcome

considerados foram os resultados no equilíbrio, na funcionalidade e qualidade

de vida, recorrendo a estudos clínicos controlados randomizados (RCTs) sem

limite temporal, em língua inglesa e portuguesa.

Critérios de inclusão: estudos com uma pontuação ≥ 5 na escala PEDro (ver

anexo I), publicados em Português e em Inglês, realizados com indivíduos de

ambos os géneros, com idade superior a 18 anos, e diagnosticados com

patologia neurológica/AVC, participantes com intervenção de fisioterapia

aquática, cujo resultados sejam os efeitos no equilíbrio, funcionalidade e

qualidade de vida.

Critérios de exclusão: Foram excluídos estudos que incluíam indivíduos com

outras condições patológicas associadas (Parkinson, Esclerose múltipla e

neuropatias).
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Metodologia de Pesquisa: após revisão da literatura existente, os termos de

pesquisa foram combinados com o operador boleano “AND”, de modo a

formar uma expressão de pesquisa. A pesquisa dos artigos foi realizada nas

bases de dados da PubMed e Physiotherapy Evidence Database (PEDro).

A análise dos estudos foi realizada segundo o fluxograma (cf. Figura 1) da

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses).

Figura 1. Fluxograma PRISMA

Análise da qualidade metodológica dos estudos: a qualidade metodológica
dos estudos selecionados foi analisada através da escala PEDro, sendo

incluídos os estudos com pontuação de pelo menos 5 num total de 10 valores.

Os estudos foram avaliados por dois revisores diferentes, avaliando um

terceiro revisor se não houvesse concordância.

Resultados
A pesquisa, recolha e análise dos estudos foi realizada de março a junho de

2024. Da pesquisa realizada resultaram 74 estudos. Estavam duplicados 30

artigos, ficando assim 44, que após a leitura do título, dos resumos, e
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posteriormente da leitura integral dos artigos, ficaram no total 13 estudos. Dos

13 estudos, 10 apresentavam o valor de classificação na escala PEDro igual

ou superior a 5; e 3 foram sujeitos à avaliação da qualidade metodológica pela

escala PEDro através de dois revisores diferentes. Os 3 artigos cumpriram os

critérios de qualidade, perfazendo assim um total de 13 artigos para análise,

de onde foram extraídos dados sobre o tamanho da amostra, idade, tipo de

intervenção, temperatura da água e resultados. Foram avaliados diferentes

outcome e aplicados métodos de avaliação diferentes. Para o outcome

equilíbrio, foram utilizadas a EEB, TUG e Teste de caminhada de 2 minutos.

No que refere ao outcome funcionalidade foi aplicado o Índice de Barthel e o
índice de mobilidade Rivermead. A QV foi avaliada também pelo índice de

Barthel e SF-36.

Os resultados da análise dos artigos foram colocados em tabela para uma

análise sistematizada (cf. Tabela 1).

Participaram 525 adultos (com amostra mínima de 12, e amostra máxima de

120 participantes) com sequelas de AVC´s, de ambos os géneros (cf. Tabela

1).
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Tabela 1. Apresentação de resultados

Autor Outcom
e

Amost
ra

Características do exercício T
água

Resultados

Chan
et al.
(2016)

eq N=32 GC (N=15) TA=6 semanas;2xsemana:
eq+alongamentos+ TF+resistência.
GE (N=17) TA=6 semanas;2xsemana:
eq+alongamentos+ tf+resistência + TT:
eq+tf+transferências+marcha+escadas.

34,5º GE comparado
ao GC (um > n+
de participantes)

Cruz,
S.
(2021)

Controlo
postural
eq

N=45 GC(N=17) TT=12 semanas;2xsemana (45min):
aq-marcha+mob tronco, MS e MI/ tf+ta/relax.
Contém ex. funcionais (AVD´s, eq, faciais,
propriocetivos, relax e alongamentos).
GE(N=15) TA(AiChi)=12semanas;2xsemana (45
min): aq- lúdico/programa AiChi(19
movimentos)/relax.
GCb(N=13) TA(Ai Chi) e TT alternado=24
sessões quinzenais.

30º GCb
(p<0,01)
GE (p<0,01)
GC (p<0,01)
controlo postural
e eq

Duran
et al.
(2022)

Marcha
eq
C. Aeróbi
a
funcionali
dade

N=39 GC(n=13) Fisio=4 semanas, 20 sessões (45
min): 15 min mob e alongamentos,15 min tf MI´s
e MS´s, 15 min marcha e biofeedback +
Tocupacional=3xsemana(45min).
G2 Treino de passadeira
antigravitacional(N=13) Fisio=4 semanas, 20
sessões (45 min): 15 min mob e
alongamentos,15 min tf MI´s e MS´s, 15 min
marcha e biofeedback + T. Ocupacional
3xsemana(45min)+ ta= 3sessões/
semana(45min).
G3 (N=13) Terapia de caminhada
subaquática= 4semanas,3xsemana(12sessoes)-
aq/caminhada/relax + Fisio= 4 semanas, 20
sessões(45 min): 15 min mob e alongamentos,15
min tf MI´s e MS´s, 15 min marcha e biofeedback
+ T. Ocupacional= 3xsemana(45min) +
ta=3sessões/semana(45min).

29º a
30º

EEB e Barthel
sem melhorias
nos 3 grupos
p>0,05.

FC e
Distância
percorrida no GE
(p<0,05) no G2.
Treino do G3 tem
efeitos favoráveis
na Apt CR no
utente AVC.

Eyvaz
et al.
(2018)

Função
motora
eq
Marcha
QV

N=60 GC(N=30) TT=6 semanas; 5Xsemana (1h):
amplitude mov, tf, mob tronco, eq e caminhada -
10min aq + ex isometricos e isotónicos 3x15rep +
10 min alongamentos.
GE(N=30)TA=6 semanas;3Xsemana: 10min aq +
40min ex aquáticos+10min alonga/TT 2Xsemana:
amplitude mov, tf, mob tronco, eq e caminhada -
10min aq + ex isometricos e isotónicos 3x15rep +
10 min alongamentos.

33º em todos os
parâmetros,
exceto a dor(sf-
36) tanto no GC
como no GE.
Ponto vitalidade
do SF-36 no
TA.
EEB no TT.
TA + TT sem
contribuição
comparada com o
TT.

Franci
ulli et
al.
(2019)

Marcha
eq
Act
electromi
ográfica

N=12 GC(N=6)9semanas;3xsemana(40min)-5min
aquecimento, 30min caminhada na passadeira à
velocidade máxima conseguida, 5min
relaxamento.
GE(N=6)9semanas;3xsemana(30min)-caminhada
em água.

33º a
35º

eq e marcha
tanto no CG
como CE.
GC e CE com
=adaptações
funcionais e ≠
act muscular

Gu et
al.
(2022)

Marcha
eq

N=56 GC(N=27) TA 6 semanas;5xsemana (45 min): ex
funcionais de eq, alongamentos, tf e resistência.
GE(N=29) TA 6semanas;5xsemana (30 min): ex
funcionais de eq, alongamentos, tf e resistência +
tf aquática para MI´s, 6 semanas; 5xsemana
(15min): máq. de treino do quadricípete femural
(treino de resistência progressiva).

GE mais do que
o GC
EEB TA + tf

Lee et
al.

Força
isométric

N=32 GC(N=18)Fisio=4 semanas;5xsemana(30
min):controlo postural, treino eq e marcha e ta=4

30º a
33º

GE força
(p=0,04)
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(2018) a
Apt CR
Função
motora
eq
AVD´s
QV

semanas;5xsemana(30 min).
GE(N=19) Fisio=4 semanas;5xsemana(30
min):controlo postural, treino eq e marcha. e TA
(ta)=4 semanas;5xsemana (30 min): passadeira

sem ≠
significativas
entre grupos nos
restantes
outcome

Matsu
moto
et al.
(2016)

Funciona
lidade-
marcha
QV

N=120 GC(N=60) Fisio + TA= 12semanas,6xsemana:
ex ROM, avd´s, tf e fonoaudiologia.
GE (N= 60) TA ta=12semanas, 2xsemana(30
min):aq(5min), flexibilidade, resistência e tf(20
min), caminhada e relax(5min)

30 a
31º

GE o score da
SF-36 (QV)
p<0,0001 em
comparação com
o GC.
GE na
funcionalidade
dos MÍ´s em
comparação GC
p<0,0001.

Noh et
al.
(2008)

eq
Sust
peso
Marcha
Força

N=25 GC(N=12)Fisio=8 semanas;3xsemana(1h): aq, tf
MI´s e MS´s, marcha
GE(N=13)TA=8semanas;3Xsemana(1h): aq
caminhada, Halliwick e Ai Chi, relax caminhada

34º EEB no GE do
que no GC;
Sust peso GE
do que GC
Marcha e força
não houve ≠
significativas
entre os grupos.

Park
et al.
(2017)

eq
Força

N=19 GC (N=9) 6 semanas, 3xsemana(30 min): treino
marcha terrestre + Fisio - 6semanas,
5xsemana(30 min)
GE (N=10) 6 semanas,3xsemana(30 min) -treino
marcha subaquático com peso adicional +
Fisio: 6semanas, 5xsemana (30 min).

28º a
30º

GE nos outcome
força e eq (TUG e
EEB) comparado
GC (p<0,05)

Park
et al.
(2019)

Controlo
tronco
eq
AVD´s

N=30 GC(N=15) Bobath=4semanas;5xsemana (30min)
e TT 4semanas; 5xsemana,bi-diário (30 min): ex
de tronco em terra.
GE(N=14) Bobath=4semanas;5xsemana (30min)
e TA LATE=4semanas;5xsemana (30min): ex de
tronco terra e água(halliwick).

33º a
34º

GE (p<0,05)
GC (p<0,05)
eq
AVD´s
Controlo tronco

Tripp
&
Krako
w
(2014)

Postura
Funciona
lidade

N=27 GC (N=15) Fisio= 2semanas,5xsemana (45min)

GE (N=12) Halliwick= 2semanas,3xsemana (45
min) semanas,3xsemana 845min) + Fisio=
2semanas, 2xsemana

- Ambas escalas
significativamente
em ambos os
grupos p<0,01.

Zhu et
al.
(2016)

Marcha
eq

N= 28 GC (n=14) TT=4 semanas, sessões individuais,
5xsemana(45 min): aq + tf + ex mob tronco +
passadeira + alongamentos.
GE (N=14) TA=4 semanas, sessões individuais,
5xsemana(45 min): aq + tf + ex eq/coordenação
+ passadeira aquática + alongamentos.

34º a
36º

Todos os
outcome
significamente
nos 2 grupos
p<0,05.

GC-Grupo controlo; GE-Grupo experimental; GCb-Grupo combinado; TT-Terapia em terra; TA-Terapia aquática;
aq-aquecimento; tf-treino de força; ta-treino aeróbio; relax-relaxamento; ex-exercícios; avd´s-actividades de vida
diária; eq-equilíbrio; T-temperatura; QV- qualidade de vida; mov-movimento; mob - mobilidade; rep - repetições;
Apt CR- aptidão cardiorespiratória; FC-frequência cardíaca; mob-mobilização
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Discussão
O objetivo do estudo foi identificar o efeito da Fisioterapia Aquática no

equilíbrio, funcionalidade e qualidade de vida em adultos com sequelas de

AVC.

Os programas de intervenção de “Terapia Aquática” incluíam vertentes como:

Halliwick, Ai Chi, treino aeróbio e passadeira aquática; cuja duração variam

entre 2 a 12 semanas de intervenção. Esta intervenção varia entre “terapias”

em grupo e/ou individuais. Os grupos de controlo realizam intervenção de

fisioterapia em contexto de ginásio (solo).

Relativamente ao outcome equilíbrio, verificou-se uma melhoria nos scores

das escalas aplicadas. Dos 13 estudos selecionados, 12 testaram este

outcome através da EEB.

Apenas em dois estudos não verificaram melhorias no score da EEB em

qualquer intervenção, seja na Fisioterapia em contexto de ginásio (solo) ou

Fisioterapia Aquática. Duran et al 2022, não verificou alterações significativas

no equilíbrio, com aplicação de um treino de passadeira aquática.

Nos restantes estudos verificou-se que os melhores resultados surgem com a

aplicação de Fisioterapia Aquática combinada com a fisioterapia em contexto

de ginásio (solo) mais do que apenas Fisioterapia Aquática de forma isolada.

Segundo o estudo, Cruz et al, a fisioterapia aquática proporciona estímulos

motores e sensoriais que podem induzem plasticidade neuronal, melhorando a

função motora e o equilíbrio estático e dinâmico de pessoas que sofreram

lesão cerebral adquirida.

Apenas o estudo de Eyvaz et al, verifica que o equilíbrio dos pacientes com

AVC tem alterações mais significativas aquando da intervenção em

Fisioterapia.

O outcome funcionalidade foi tido em conta em 3 dos estudos selecionados

nesta revisão. Segundo Park et al o grupo com intervenção em Fisioterapia

Aquática apresentou melhoria significativa na pontuação do Índice de Barthel

(8,93 pontos) de 64,07 pontos antes dos exercícios para 73,00 pontos após os

exercícios (p<0,001), e o grupo controle apresentou melhoria significativa na

pontuação do MBI (1,13 pontos) a partir de 56,73 pontos antes dos exercícios

para 57,87 pontos após os exercícios (p<0,05). O grupo LATE (programa de

exercícios de tronco em fisioterapia e fisioterapia aquática) apresentou uma
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melhoria significativa na pontuação do Índice de Barthel em comparação ao

grupo controle (p<0,05). Em oposição, segundo Duran et al não houve

melhorias significativas no que refere ao índice de Barthel (funcionalidade)

p>0,05.

Neste estudo apenas três artigos avaliaram a qualidade de vida como um

outcome principal. Segundo Eyvaz et al, foi notório uma melhoria nos

parâmetros de marcha, força motora e equilíbrio alcançada pelos métodos de

reabilitação aplicados aos pacientes com AVC, aumentando assim a

participação do paciente na vida social. Foi observada melhoria significativa

nos subtítulos do SF-36, incluindo função física, limitação de função física,

vitalidade, função social, saúde mental e parâmetros de saúde geral, em

ambos os grupos após a 8ª semana de tratamento na avaliação Intra grupo.

De acordo com os resultados das pontuações de mudança percentual dos

sub-parâmetros do SF-36 usados na comparação inter grupos, a melhoria

observada no sub-parâmetro vitalidade foi maior no grupo WBE do que no

grupo controle (p = 0,015). Não foi observada diferença significativa entre

outros subgrupos do SF-36.

Noh et al refere que o aumento na pontuação de cada dimensão de saúde do

questionário SF-36 com pontuações positivas indica que a qualidade de vida

relacionada à saúde aumentou.

Os resultados visíveis segundo Matsumoto et al, esclarecem que a

combinação entre fisioterapia aquática e Fisioterapia em contexto de ginásio

(solo), pode melhorar a função dos membros inferiores e melhorando assim a

qualidade de vida de pacientes com AVC.

Lee et al conclui que houve melhorias significativas em características clínicas

e funcionais (índice EQ-5D) após o tratamento de Fisioterapia aquática e

Fisioterapia em contexto de ginásio (solo).na fase sub-aguda.

Conclusão
Conclui-se que a Fisioterapia aquática combinada com Fisioterapia em

contexto de ginásio (solo) oferece maior benefícios a utentes com sequelas de

AVC. Estes resultados sugerem que o exercício regular realizado em

pacientes com hemiplegia em qualquer ambiente é eficaz nas escalas dos

componentes físico e mental da QV.
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As atuações de ambas, de modo separado, também produzem melhorias no

utente. A FA melhora o equilíbrio, e consequentemente a funcionalidade e

qualidade de vida.

Como ponto menos positivo, considera-se a escassez de estudos nos

outcome da funcionalidade e qualidade de vida em oposição aos que avaliam

o equilíbrio. Temos a apontar-se como ponto positivo terem sido selecionados

13 artigos com qualidade metodológica.

Como podemos constatar pela literatura, o número de AVC é elevado, e

consequentemente, as sequelas que advém dessa patologia são uma

evidente e pesada realidade para o utente; assim, é urgente investir em

estudos que visam esta temática, para uma melhor contribuição na saúde e

bem-estar de todos.

A discussão depara-se com os desafios comuns enfrentados por utentes pós-

AVC, que têm um impacto significativo na QV e AVD. Apesar dos avanços na

medicina, que melhoraram a taxa de sobrevivência de utentes que sofreram

AVC, as disfunções persistem. Portanto o tratamento da Fisioterapia parece

desempenhar um papel crucial.
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PARTE III – CONCLUSÕES FINAIS

Este estudo, iniciado em 2020, sofreu um interregno, acabando por ser

concluído em 2024. O estudo foi interrompido, por questões pessoais e

laborais, que tiveram como implicação a introdução de algumas alterações

necessárias, de modo a permitir uma melhor adequação e conclusão do

projeto proposto.

Uma das limitações apontadas ao estudo é o facto de haver escassos

resultados relativos aos outcome funcionalidade e qualidade de vida, com

apenas resultado de seis estudos, num universo de pesquisa de 13. Com este

universo de pesquisa as comparações estabelecidas foram diminutas.

O reduzido número de artigos existentes atualmente sobre a temática em

questão, demonstra a necessidade e a preocupação dos profissionais de

saúde em encontrar e dar resposta aos indivíduos com sequelas de AVC.

Desenvolver esta revisão sistemática revelou-se um grande desafio. Dar

resposta ao objetivo geral e específicos deste trabalho, um desafio ainda

maior.

Quanto ao resultado desta investigação, parece que podemos concluir que a

atuação da Fisioterapia Aquática, em concreto a realização da combinação da

Fisioterapia em contexto de ginásio (solo) com a Fisioterapia Aquática,

quando realizadas de forma regular e orientadas por fisioterapeutas,

apresenta benefícios em indivíduos com sequelas de AVC, concretamente,

verifica-se melhoria ao nível do equilíbrio, consequentemente diminui o medo

de cair; levando assim os indivíduos com sequelas de AVC a realizar

movimentos funcionais de forma adequada e com impacto também na

qualidade de vida destes indivíduos.
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Anexo/Apêndices

Anexo I - Qualidade metodológica dos estudos pela escala PEDro.
Escala PEDro 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total
The effect of aquatic therapy on
postural balance and muscle strength in
stroke survivors - a randomized
controlled pilot trial

1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 7

Effect of Water Exercise Therapy on
Lower Limb Function Rehabilitation in
Hemiplegic Patients with the First
Stroke

1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 5

Aquatic strength training improves
postural stability and walking function in
stroke patients

1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 7
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