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ASPECTOS ÉTICOS DA PESQUISA

Esse estudo tem como finalidade a reabilitação de pacientes que sofreram AVE, utilizando a fisioterapia aquática na recuperação da marcha. Visto que afetados por essa patologia o paciente necessita de tratamento fisioterapêutico.
A pesquisa será realizada no Centro Clinico da Faculdade SEAMA, com pacientes que sofreram algum tipo de AVE, mediante a um termo de consentimento por parte dos mesmos, através de intervenção fisioterapêutica com hidroterapia na melhora do treino de marcha.
Esclarecemos que os dados obtidos serão analisados apenas em caráter científico, e sendo assim, o nome dos sujeitos jamais aparecerá quando apresentados os resultados da pesquisa. Dessa forma, os sujeitos serão identificados por números, para que ninguém, além dos pesquisadores possa saber quem é o informante. Acrescentamos ainda que os sujeitos que participarem da pesquisa não receberão qualquer pagamento e que não sofrerão nenhum prejuízo, podendo retirar o seu consentimento no momento que desejarem. E o recrutamento será feito pelo professor orientador Charles Marcelo Rodrigues Santana. Desde já esclarecemos que não há riscos previsíveis e nem desconfortos para os pacientes.














RESUMO


Após o Acidente Vascular Encefálico (AVE), os indivíduos podem apresentar sequelas motoras no lado contralateral à lesão, causando a espasticidade, fenômeno bastante presente nestes casos. Em função da espasticidade e demais disfunções motoras, surgem desequilíbrios para a realização da marcha e dos movimentos. O ambiente aquático, através de suas propriedades físicas, é um excelente recurso terapêutico para trabalhar a marcha desses pacientes. Objetivo Geral: Avaliar o padrão de marcha de indivíduos com acidente vascular encefálico (AVE) no decorrer de quinze sessões de hidroterapia no centro Clinico SEAMA. Objetivos Específicos: Aprimorar os movimentos na realização da marcha, Comparar o grau de força antes e depois da intervenção hidroterápica, Investigar os níveis de espasticidades e Aperfeiçoar o equilíbrio dinâmico. Metodologia: Inicialmente fez-se uma revisão bibliográfica, através de fichamentos de livros e artigos, de modo a ressaltar o que vem a ser um AVE, Hidroterapia e Treino de Marcha. A pesquisa será realizada no Centro Clinico da Faculdade SEAMA, em um total de 15 sessões, sendo dez os sujeitos da pesquisa de ambos os sexos, de idade entre 40 a 60 anos, que não apresentam doença cardiorrespiratória associada e com no mínimo há 6 meses de lesão, com predomínio hemiparético, e que já tenham controle de tronco em bipedestação, e deambulação com qualquer tipo de aditamento (bengala, muletas e/ou andador). As atividades no meio líquido terão duração de 50 minutos, sendo que nos primeiros 10 minutos, serão realizados aquecimento, alongamento, mobilização, descarga de peso e treino de equilíbrio, na sequência por 35 minutos será trabalhado atividades dinâmicas para ganhar condicionamento físicos, resistência muscular e velocidade nas atividades funcionais. Os outros 5 minutos serão de relaxamento. Essas atividades serão realizadas duas vezes por semana (terças e quinta-feira) no período da tarde, de acordo com a disponibilidade do paciente. Análise de dados: Primeiro será feito uma avaliação do grau de força e mobilidade funcional de cada paciente, em seguida será feito um programa de exercício para ser aplicado durante a pesquisa, utilizando exercícios de alongamento de forma geral, fortalecimento dos músculos dos membros inferiores envolvidos na marcha, com resistência oferecida pelo macarrão, flutuadores, tornozeleiras, montagem de circuitos de caminhada com obstáculos, dentro das necessidades e capacidades de cada indivíduo do estudo. E diariamente será anotada na ficha dos pacientes (que se encontra em anexo a este projeto de pesquisa) a evolução diária dos mesmos. Ao final das 15 sessões uma nova avaliação será feita e será comparado o desempenho dos pacientes antes e depois das sessões no meio líquido. Resultados Esperados: Espera-se que através da fisioterapia aquática os exercícios promovam equilíbrio e coordenação, contribuindo para o aperfeiçoamento da marcha.


Unitermos. Acidente Vascular Cerebral, Marcha, Fisioterapia Aquática.
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1 ANTECEDENTES NA LITERATURA
  
De acordo com Assis (2008), os Acidentes Vasculares Encefálicos (AVE) são hoje, uma das causas mais comuns de disfunção neurológica que ocorre na população adulta. Inúmeros fatores contribuem para que o número alarmante de casos de AVE atinjam milhões de pessoas todos os anos, entre estes estão o sedentarismo, tabagismo, colesterol elevado, diabete mellitus, sendo a hipertensão arterial a causa mais frequente entre as pessoas acima de 40 anos. 
Fellows e Kuutson (apud SANTOS, 2011), ressaltam que pacientes com sequelas de AVC demonstram dificuldade em controlar o início do movimento, bem como o controle motor voluntário e a principal causa dessa interferência é a espasticidade, fazendo com que haja acometimento da habilidade do paciente em produzir e regular o movimento voluntário, pode também alterar a angulação articular durante a marcha dinâmica.
Diante disso,

A hidroterapia vem sendo indicada e utilizada por médicos e fisioterapeutas em programas multidisciplinares de reabilitação para pacientes nas mais diversas áreas. Com o seu ressurgimento na década passada, houve um grande desenvolvimento científico das técnicas e tratamentos aquáticos, permitindo uma ampla abordagem e atuação com os pacientes neste meio (SOARES 2010). 

Segundo Aspesi e Gobbatoa (2010), o acidente vascular cerebral é uma doença caracterizada pelo início agudo de um déficit neurológico (diminuição da função) que persiste por pelo menos 24 horas, refletindo envolvimento focal do sistema nervoso central como resultado de um distúrbio na circulação cerebral que leva a uma redução do aporte de oxigênio às células cerebrais adjacentes ao local do dano com consequente morte dessas células; começa abruptamente, sendo o déficit neurológico máximo no seu início, e podendo progredir ao longo do tempo.   

Dependendo de sua causa e da forma como ocorre, o acidente vascular encefálico pode ser caracterizado como hemorrágico e isquêmico.  Quando causado por obstrução de uma artéria caracteriza-se como AVC isquêmico, quanto por ruptura caracteriza-se como AVC hemorrágico. Os sinais clínicos estão relacionados diretamente com a localização e extensão da lesão, assim como a presença de irrigação colateral. (LEWIS, 2002)

Segundo Ryerson (2004, p.782), em meio às manifestações clínicas, podem-se citar os prejuízos das funções sensitivas, motoras, de equilíbrio e de marcha, além do déficit cognitivo e de linguagem. Entre as alterações motoras, destaca-se a hemiplegia, caracterizada pela perda de força muscular no dimídio contralateral à lesão encefálica. 
Conforme Baldin (2009), os fatores de risco aos que podem facilitar a ocorrência do AVC, estão:

   - Pressão arterial: considerado o principal fator de risco para AVC. Quando a pressão está acima daquela determinada, temos o quadro de “hipertensão arterial”, o que facilita o aparecimento da arteriosclerose (endurecimento da parede arterial).
   - Doença cardíaca: qualquer doença cardíaca, em especial as que produzem arritmia (quando o coração não consegue bombear sangue suficiente para determinada região, nesse caso, o cérebro).
- Colesterol: é uma substância existente no nosso corpo proveniente da gordura animal. Níveis aumentados de LDL (mau colesterol) e diminuição do HDL (bom colesterol) estão relacionados ao aparecimento de arterosclerose (aumento de gorduras nas paredes das artérias que dificulta o fluxo do sangue).
    -Diabetes mellitus: é uma doença em que o nível do açúcar (glicose) no sangue fica elevado e há maior prevalência de coagulação sanguínea (quando o sangue se torna mais consistente, aumentando as chances da hipertensão arterial e outras complicações. Por conta dos níveis aumentados de açúcar no sangue há alteração nas gorduras, aumentando as chances do aparecimento da arterosclerose.(BALDIN, 2009)


Segundo Baldin (2009) outros fatores de risco, como tabagismo, obesidade, má alimentação, uso excessivo de bebidas alcoólicas, história de doença vascular anterior e sedentarismo também estão ligados ao surgimento do AVC. 

1.2 FISIOTERAPIA AQUÁTICA 

Segundo Caromano (2002, apud CABRINHA 2012), a hidroterapia é um dos recursos mais antigos da fisioterapia, sendo definida como o uso externo da água com propósitos terapêuticos. 
Quando relacionado a programas de exercícios, o ambiente aquático apresenta inúmeras vantagens comparadas ao solo. Grande parte delas é mediada pelos efeitos fisiológicos do meio, advindos principalmente dos efeitos físicos da água. (CAROMANO 2007 APUD CABRINHA 2012)

Para Candeloro e Caromano (2006 apud CABRINHA 2012) este é um recurso fisioterapêutico que utiliza os efeitos físicos, fisiológicos e cinesiológicos, advindos da imersão do corpo em piscina, como recurso auxiliar da reabilitação, ou na prevenção de alterações funcionais.
Do mesmo modo, Candeloro e Caromano (2006 APUD CABRINHA 2012) afirmam que as forças físicas da água agindo sobre um organismo imerso, provocam alterações fisiológicas extensas, afetando quase todos os sistemas do organismo. 
Variações no ambiente aquático como a produção da turbulência promovem benefícios gerais na reabilitação de pacientes nas mais diversas patologias.

A turbulência consiste no fluxo irregular das moléculas de água, está relacionado com a pressão e a velocidade através de um fluxo de corrente. Quanto maior a velocidade do movimento maior a turbulência. Aplicada em outras técnicas, a turbulência pode funcionar como uma massagem profunda, provocando a pressão e o alongamento dos tecidos tensos, bem como da estimulação dos mecanorreceptores levando ao alívio da dor (CANDELORO, 2002 APUD CABRINHA 2012).


Nesse contexto, a reabilitação na água é muito facilitada, pois a flutuação anula em grande parte o efeito da gravidade, e o paciente pode mover suas articulações mais livremente, com menor esforço e sem dor.

1.3 PROPRIEDADES FÍSICAS DA ÁGUA 

1. 3.1 Densidade

Segundo Sá (et al, 2007), a densidade é definida como a quantidade de massa ocupada por certo volume e determinada temperatura, dependendo da massa de um objeto e do volume que essa massa ocupa. Assim, a densidade de cada parte do corpo humano é variável, em certas deficiências como a paraplegia, as densidades do corpo humano se apresentam alteradas e devem ser levadas em consideração durante o tratamento de fisioterapia aquática.

1. 3.2  Pressão Hidrostática 

Segundo Soares (2010), esta é uma força que ajuda em casos de edema em região lesionada. Como a pressão aumenta com a profundidade, o edema de extremidade será reduzido mais facilmente, quanto mais abaixo da superfície da água forem ministrados os exercícios.

A pressão é definida pela força aplicada em uma determinada área. A lei de Pascal afirma que quando um corpo é imerso em um liquido, a pressão do liquido é aplicada com igualdade sobre todas as áreas da superfície do corpo imerso. Como beneficio da pressão hidrostática há o auxilio para fortalecimento da musculatura respiratória durante inspiração e assistência á expiração, além do favorecimento para melhora da estabilidade articular. (SÁ, ET AL, 2007).

1. 3.3 Empuxo

Segundo Sá (et al, 2007), é a força do empuxo que garante a diminuição de sobrecarga nos exercícios executados na água, a flutuação ou empuxo é de direção igual, porém contraria a força da gravidade. 

Existem dois fatores que determinam o torque de flutuabilidade de um indivíduo: o centro de gravidade e o centro de flutuação. O centro de gravidade é o ponto em torno do qual a massa do corpo é igualmente distribuída em todas as direções. No homem em posição anatômica, o centro de gravidade localiza-se levemente posterior ao plano sagital mediano e no nível da segunda vértebra lombar. O centro de flutuação é o ponto ao redor do qual a flutuabilidade do corpo é distribuída da mesma forma. Está localizado geralmente no meio do tórax. (SACCHELLI ET AL, 2007)



1. 3.4 Calor Específico

 A utilidade terapêutica da água depende da sua capacidade de reter quanto a sua capacidade de transferir calor.   Segundo Rocha (2010), uma água quente em hidroterapia é considerada a uma temperatura acima de 34º C; uma água termoneutra entre 31ºC a 33ºC; e uma água fria entre 28ºC e 30º C. Essa troca de energia na forma de calor é conhecida como processo termolítico e ocorrem através de mecanismos físicos conhecidos como condução, convecção, radiação e evaporação. 




1. 3.5 Movimento na Água

A água em movimento pode ter diversa características, entre elas está a viscosidade e dois tipos de fluxos da água (fluxo laminar e fluxo turbulento) que provocam resistência ao movimento.

A viscosidade pode ser definida como a resistência que um fluido oferece à realização de um movimento. Essa resistência é provocada pelo atrito entre as moléculas de determinada substância, e a força necessária para a realização do movimento é proporcional ao número de moléculas movimentadas e à velocidade do movimento. Conforme se aumenta a temperatura da água, diminui-se a viscosidade, consequentemente diminuem a resistência e a força a ser aplicada para a realização de um movimento. (SACCHELLI ET Al, 2007).


O fluxo turbulento ocorre quando o objeto está perpendicular. A movimentação ocorre, então, de forma irregular, originando fluxos que podem apresentar-se em direções opostas, chamados correntes de redemoinho. Em geral, os fluxos laminares são lentos e os turbulentos apresentam velocidades maiores, porém a resistência gerada pelos fluxos turbulentos é muito maior do que a dos fluxos laminares. (BASTOS & OLIVEIRA, 2003)


2 MARCHA

Segundo Ottoboni (2003), o ciclo da marcha é o intervalo de tempo ou a sequência de movimentos que ocorrem entre dois contatos iniciais consecutivos do mesmo pé. A mesma sequência de eventos é repetida com a outra perna, este ciclo compreende duas fases, a de apoio que constitui 60 a 65% do ciclo total e a de balanço com 35 a 40%. Para ser verdadeiramente funcional, a marcha deve ser:

-Segura, de modo que o paciente não tenha medo de sofrer lesões por queda.
-Relativamente sem esforço, para que nem toda energia do individuo seja necessária para sua locomoção.
-Visualmente agradável, assim o individuo pode caminhar entre as pessoas sem ser observado desconfortavelmente.
-Sem uso de suporte, a fim de que o indivíduo use os membros superiores para realizar outras tarefas.
-Executada em um nível automático, para que o individuo possa realizar outras atividades simultaneamente. (OTTOBONI, 2003).

Segundo Fellows  (apud SANTOS, 2011) padrão da marcha dos pacientes hemiparéticos varia de acordo com a localização anatômica, a extensão da lesão, os mecanismos compensatórios desenvolvidos, o grau de tônus muscular, o controle motor seletivo preservado, o equilíbrio e as possíveis alterações da sensibilidade.

A marcha hemiparética é comum em pacientes com hemiparesia espástica e apresenta alterações e sua velocidade, cadência, simetria, tempo e comprimento dos passos, desajustes quanto à postura, equilíbrio e reação de proteção, alterações quanto ao tônus muscular e quanto ao padrão de ativação neural, principalmente do lado parético, caracterizadas pelas dificuldades na iniciação e duração dos passos e em determinar o quanto de força muscular será necessário para deambular. ( SCHUSTER, ET AL 2008).

2. 1 FASES DA MARCHA 

2.1.2 Fase de apoio: segundo Silva & Campos (2006) é dividida em cinco subfases: contato inicial resposta a carga, apoio médio, apoio terminal e pré-balanço.

a. Contato Inicial
- É o período de descarregamento ou aceitação do peso do corpo pelo membro inferior de apoio.
-Responsável pelos 10% iniciais do ciclo da marcha.

b. Resposta a Carga e Apoio Médio
-Consistem no suporte único ou apoio sobre um membro inferior e representam 40% do ciclo da marcha.
-Durante esta fase, apenas um membro inferior sustenta o peso do corpo enquanto o outro entra na fase de balanço.

c. Apoio Terminal e Pré-Balanço
-Constituem o período de transferência de peso e correspondem aos 10% seguintes do ciclo da marcha.
-O membro inferior de apoio transfere o peso corporal para o membro contralateral e prepara-se para a fase de balanço. .(BACHA, 2011)


2. 1. 3 Fase de Balanço:  segundo Silva & Campos (2006) é dividida em três sub fases: Balanço Inicial ou Aceleração,  Balanço Médio, Balanço Final ou Desaceleração.

1. Balanço Inicial ou Aceleração
-Ocorre quando o pé é elevado do solo. 
-Ocorre a flexão do joelho e dorsiflexão do tornozelo permitindo que o membro acelere pra frente.

2. Balanço Médio
-Ocorre quando o membro inferior encontra-se adjacente ao membro inferior que está sustentando o peso, o qual se encontra na subfase de apoio médio.

3. Balanço Final ou Desaceleração
-Membro inferior desacelera, preparando-se para realizar o contato inicial com o solo.
-O músculo quadríceps controla a extensão do joelho e os posteriores da coxa controlam a flexão. (BACHA, 2011)


3 JUSTIFICATIVA:

Segundo Assis (2008), a ciência vem-se buscando, através de pesquisas e avanço tecnológicos, meios para um tratamento eficaz do AVE, mas, de antemão, observa-se que uma abordagem esclarecedora de cuidados preventivos e a intervenção fisioterápica constituem ainda a melhor solução. 
Deste modo, o tema pesquisado neste Projeto de Pesquisa, decorre de questões levantadas ao longo da formação acadêmica na graduação em Fisioterapia, na qual muito se falou da contribuição da fisioterapia aquática na melhora do padrão de marcha de indivíduos espáticos, proporcionando mais segurança e condicionamento físico, uma vez que a qualidade do movimento fica afetada com o AVE, deixando sequelas que variam em: espasticidade severa: os movimentos são difíceis e por vezes impossíveis devido à contração muscular contínua; espasticidade moderada: os movimentos são lentos e realizados com esforço e coordenação anormal; espasticidade leve: os movimentos grossos dos membros são possíveis, enquanto os movimentos finos da mão são difíceis.
Assim, a pesquisa visa colaborar para que a fisioterapia aquática seja mais utilizada no tratamento de pacientes com AVE, visto que na água os pacientes são capazes de mover extremidades através de amplitudes significativamente de maiores movimento, fornecendo um benefício de fortalecimento, alongamento e reeducação muscular. O auxilio da flutuação é útil para ajudar os pacientes a retomar controle de padrões de movimento recíprocos rápidos, estas atividades raramente são possíveis em terra. Devido a boa sustentação que a água proporciona o paciente pode mover-se na água de maneira mais independente, o que oferece benefícios psicológicos incluindo motivação e autoconfiança. 
Conforme Monteiro (2005), um dos fatores mais importantes da hidroterapia para estes pacientes é o fato de que cada movimento realizado dentro da piscina oferece resistência de até 60 vezes maior do que no ar. Como também a diminuição da ação da gravidade por si só já quebra o padrão espasmódico do paciente.

4 OBJETIVOS:

4.1 OBJETIVO GERAL:

· Avaliar o padrão de marcha de indivíduos com acidente vascular encefálico (AVE) no decorrer de quinze sessões de hidroterapia no centro Clinico SEAMA.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

· Aprimorar os movimentos na realização da marcha
· Comparar o grau de força antes e depois da intervenção hidroterápica.
· Investigar os níveis de espasticidades.
· Aperfeiçoar o equilíbrio dinâmico. 

5 HIPÓTESE 

Acredita-se que o tratamento de pacientes com AVE, através da fisioterapia aquática utilizando exercícios para promover equilíbrio e coordenação, pode contribuir para o aperfeiçoamento do treino de marcha.

6 SUJEITOS E MÉTODOS

Inicialmente fez-se uma revisão bibliográfica, através de fichamentos de livros e artigos, de modo a ressaltar o que vem a ser um AVE, Hidroterapia e Treino de Marcha, após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Faculdade SEAMA será feito uma pesquisa de Campo, quantitativa e descritiva.
Este estudo tem como objetivo aprimorar o padrão de marcha de indivíduos com acidente vascular encefálico (AVE) proporcionando mais segurança e coordenação na realização da marcha. A pesquisa será realizada no Centro Clinico da Faculdade SEAMA, em um total de 15 sessões, sendo dez os sujeitos da pesquisa de ambos os sexos, de idade entre 40 a 60 anos, que não apresentam doença cardiorrespiratória associada e com no mínimo há 6 meses de lesão, com predomínio hemiparético, e que já tenham controle de tronco em bipedestação, e deambulação com qualquer tipo de aditamento (bengala, muletas e/ou andador). 
As atividades no meio líquido terão duração de 50 minutos, sendo que nos primeiros 10 minutos, serão realizados aquecimento, alongamento, mobilização, descarga de peso e treino de equilíbrio, na sequência por 35 minutos será trabalhado atividades dinâmicas para ganhar condicionamento físicos, resistência muscular e velocidade nas atividades funcionais. Os outros 5 minutos serão de relaxamento. Essas atividades serão realizadas duas vezes por semana (terças e quinta-feira) no período da tarde, de acordo com a disponibilidade do paciente. 

6.1 LOCAL DA PESQUISA: Piscina Terapêutica do Centro Clinico da Faculdade SEAMA, localizado na Av. Piauí, 281, Pacoval-Macapá-AP
Telefone: 32234783.

6.2 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS:  Ficha de avaliação fisioterapêutica que se encontra em anexo a este projeto, lápis, caneta, livros e artigos que embasa o tema deste TCC. 

6.3  MÉTODOS DE ANÁLISE: Primeiro será feito uma avaliação do grau de força e mobilidade funcional de cada paciente, em seguida será feito um programa de exercício para ser aplicado durante a pesquisa, utilizando exercícios de alongamento de forma geral, fortalecimento dos músculos dos membros inferiores envolvidos na marcha, com resistência oferecida pelo macarrão, flutuadores, tornozeleiras, montagem de circuitos de caminhada com obstáculos, dentro das necessidades e capacidades de cada indivíduo do estudo. E diariamente será anotada na ficha dos pacientes (que se encontra em anexo a este projeto de pesquisa) a evolução diária dos mesmos. Ao final das 15 sessões uma nova avaliação será feita e será comparado o desempenho dos pacientes antes e depois das sessões no meio líquido.

6.4 RESULTADOS ESPERADOS: Espera-se que através da fisioterapia aquática os exercícios promovam equilíbrio e coordenação, contribuindo para o aperfeiçoamento da marcha.


6.5 CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO DA PESQUISA:
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