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RESUMO

Introducdo: O acidente vascular encefalico (AVE) € uma das maiores causas de
morbidade do mundo. Dentre as estratégias de reabilitacao, evidéncias mostram que
0 exercicio aerébico é capaz de promover beneficios em pardmetros motores e
cognitivos em individuos pds-AVE. Um dos mecanismos sugeridos que explicam 0s
efeitos do exercicio fisico € o aumento da concentracdo de fator neurotrofico
derivado do cérebro (BDNF), uma neurotrofina envolvida em processos de
neuroplasticidade. No entanto, ndo ha informacfes acerca do efeito de exercicios
aerdbicos aquaticos na concentragcdo de BDNF em individuos apés AVE na fase
subaguda e o seu impacto em medidas clinicas.

Objetivos: Apresentar um protocolo de ensaio clinico randomizado. Sera realizado
treino aerdbico no meio aquéatico em individuos pos-AVE na fase subaguda. O
objetivo primario é avaliar a eficacia de um programa de exercicios aerdbios
aquaticos no aumento da concentracao sérica de BDNF. O objetivo secundario é
investigar se a alteracdo da concentracdo de BDNF causa impacto na melhora da
mobilidade e capacidade de exercicio, nas fungcdes cognitiva e afetiva, desempenho
funcional e qualidade de vida.

Design: Ensaio clinico randomizado controlado (ERC).

Local do Estudo: Clinica de Fisioterapia Aquatica

Participantes: O recrutamento serd realizado no Ambulatério de Neurologia do
Centro Metropolitano de Especialidades Médicas da Santa Casa de Belo Horizonte e
no Hospital Risoleta Neves.

Intervencao: Os participantes serdo aleatorizados em dois grupos. O grupo
experimental participard de um protocolo de exercicios aerdbios aquaticos,
totalizando 18 sessbes de 40 minutos cada. O grupo controle participara de um
protocolo de exercicios aquaticos, baseado em alongamentos globais e de
relaxamento, durante o mesmo periodo e duracao.

Medidas de desfecho: A medida primaria sera a concentracao periférica de BDNF
antes e apdés a intervencdo. As medidas secundarias serdo a avaliacdo da
mobilidade (Timed Up and Go, TUG e teste de 10 metros, T10m), capacidade de
exercicio (Teste de Caminhada de 6 Minutos, TC6m), desempenho funcional
(Medida de Independéncia Funcional, MIF), funcdo cognitiva (Avaliagdo Cognitiva
Montreal, MOCA), funcédo psicoafetiva (Inventario de Depressdo de Beck, BDI) e
avaliacdo da qualidade de vida (Stroke Specific Quality of Life, SSQOL).

Conclusdo: Os achados deste ensaio clinico podem fornecer importantes
informacfes acerca dos efeitos de um protocolo de exercicios aerébicos em meio
aquatico na concentracdo de BDNF em individuos apés AVE na fase subaguda e
como essas alteracbes podem influenciar na melhora da capacidade, desempenho
funcional e qualidade de vida.

Palavras chaves: Acidente vascular encefalico — BDNF — hidroterapia — terapia
aguatica



ABSTRACT

Introduction: The stroke is one of the main causes of morbidity in the world. Among
the existing rehabilitation strategies, Evidence shows that aerobic exercise is capable
of promoting benefits in motor and cognitive parameters in post-stroke individuals.
One of the suggested mechanisms that explain the effects of physical exercise is the
increased of the brain-derived neurotrophic fator concentration (BDNF) — a
neurotrophic protein involved in the neuroplasticity process. However, there is no
information about the effect of aquatic aerobic exercising on the BDNF concentration
in individuals after a subacute stage of a stroke, as well as the impact of such a
BDNF level on clinical measures.

Objectives: To present a protocol for a randomised clinical trial. An aquatic aerobic
training will be done with individuals after the subacute stage of a stroke. The primary
objective is assessing the effectiveness of an aquatic aerobic exercising programme
on the increase of the serum concentration of the Brain-derived neurotrophic
factor. The secondary objective is analysing whether the change of the BDNF
concentration impacts on the improvement of mobility and capacity of exercising,
cognitive and affective functions, functional performance and quality of life.

Design: Randomised clinical trial.

Study site: Aquatic Physical Therapy Clinic.

Participants:  The  participants  gathering will be done at the
Ambulatory of Neurology of the Metropolitan Centre of Medical Specialties of Santa
Casa de Belo Horizonte and Risoleta Neves Hospital.

Treatment: Participants will be randomised in two groups. The treatment group will
participate in a protocol of aquatic aerobic exercises for 6 weeks, being altogether 18
sessions of 40 minutes length each. The control group will participate in a protocol of
aquatic exercises, which is based on global stretching and relaxation, for the same
period of time and quantity of sessions.

Endpoint measure: The primary measure will be the peripheric concentration of
BDNF before and after the treatment. The secondary measures will be the mobility
assessment (Timed Up and Go, TUG; 10-meter test, T10m), exercising capacity (6-
minute walking test, TC6m), functional performance (Functional Independence
measure, FIM), cognitive functions (Monteral Cognitive Assessment, MOCA),
psycho-affective function (Beck’s Depression inventory, BDI) and assessment of the
quality of life (Quality of Life Questionnaire, SF-36).

Conclusion: The findings presented in this essay can provide important information
on the effects of an aquatic aerobic exercising protocol on BNDF concentration in
individuals after the subacute stage of a stroke, as well as information on how such
changes may impact on the improvement of the functional performance and quality of
life.

Key-words: Stroke; BDNF; Hydrotherapy, Aquatic therapy.
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1. INTRODUCAO

O acidente vascular encefélico (AVE) é uma das principais causas de
morbidade e mortalidade no mundo, gerando importante impacto social e econémico
(SORIANO e BARALDI, 2010; OLIVEIRA e ORSINI 2009). No Brasil, o AVE
determina altas taxas de mortalidade e consiste em um dos principais motivos de
internacdo e incapacitagdo (SORIANO e BARALDI, 2010). Segundo Teixeira-
Salmela e colaboradores (2000), apés um ano do AVE, 11 a 17% dos casos
requerem hospitalizacdo. Dependendo de fatores como a localizagdo da alteracao
vascular, extensdo da lesdo e da presenca de irrigacdo colateral, os pacientes
sobreviventes ap0s o AVE podem apresentar diversas manifestacdes clinicas como:
as disfuncbes sensoriais e perceptivas, 0s prejuizos nas fungcdes cognitivas e
afetivas e as alteracbes na linguagem (SORIANO e BARALDI, 2010; TEIXEIRA-
SALMELA et al., 2000; MOURA et al., 2005).

Dentre as estratégias de reabilitacdo, a hidroterapia ou fisioterapia aquatica
vem ganhando destague, pois a agua, com seu dinamismo natural, oferece
inimeros beneficios aos pacientes (KAMIOKA et al., 2010; SALINET, 2012;
CAROMANO e CANDELORO, 2001; BASTOS et al., 2016). Estudos apontam o0s
efeitos benéficos dos exercicios aquaticos em parametros tais como equilibrio,
mobilidade, capacidade funcional e aptiddo cardiorrespiratéria apoés AVE. Além
desses efeitos, estudos apontam que protocolos de exercicios aquaticos podem
modular a concentracéo de fator neurotréfico derivado do cérebro (BDNF) (PEKNA,
PEKNY, NILSSON, 2012; GOMES et al., 2014).

O BDNF é uma neurotrofina envolvida no desenvolvimento, no crescimento,
na sobrevivéncia e na diferenciacdo de neurdnio (BINDER e SCHARFMAN, 2004,
OLIVEIRA et al., 2013) e pode ser modulada pela atividade fisica, especialmente
pelo exercicio aerdbico. Estudos tém evidenciado o seu papel importante no
processo processo de reabilitacdo apds o AVE, em modelos animais (PLOUGHMAN
et al., 2008; KIM e KIM, 2013) e em pacientes neurolégicos (CALABRESE et al.,
2014; EL-TAMAWY et al., 2014; SZUHANY et al., 2015). Contudo, ndo ha estudos
investigando se em individuos apds AVE submetidos a exercicios aquaticos ha
mudanca nas concentracdes de BDNF e o impacto dessas mudancas em desfechos

clinicos nessa populacao.



1.1. Acidente Vascular Encefélico

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), o AVE faz parte do
grupo de doencgas crbnicas ndo transmissiveis (FILHA et al., 2015), sendo
decorrente de uma alteracdo vascular que acomete o funcionamento do encéfalo
(SILVA, LIMA, CARDOSO, 2014). A interrupcdo subita do fluxo sanguineo pode
ocorrer através de dois mecanismos diferentes: o AVE isquémico ou o AVE
hemorragico (SILVA, LIMA, CARDOSO, 2014). O AVE isquémico é determinado por
oclusdo transitéria ou permanente do fluxo sanguineo arterial no encéfalo (SILVA,
LIMA, CARDOSO, 2014) e corresponde a 80% dos casos (CANCELA, 2008). Pode
ocorrer devido uma trombose, que consiste na formacédo de placas em uma artéria
principal, ou uma embolia, que ocorre quando um trombo ou uma placa de gordura
originaria de outra parte do corpo que se solta e pela rede sanguinea chega aos
vasos do encéfalo (TORRIANI et al., 2007; CANCELA 2008). J4 o AVE hemorragico
se da pela ruptura de uma artéria, causando extravasamento de sangue (SILVA,
LIMA, CARDOSO, 2014). Esse subtipo de AVE é mais grave e esta relacionado,
essencialmente, com hipertensdo arterial, angiopatia ou com a ruptura de um
aneurisma cerebral (SILVA, LIMA, CARDOSO, 2014).

A literatura divide o AVE em trés fases distintas de acordo com o tempo de
acometimento: fase aguda, subaguda e fase crénica. De acordo com Souza e
colaboradores (2014), na fase aguda os sintomas surgem de forma abrupta e o
guadro inicial € mantido. Nesta fase, o paciente se encontra em atendimento
hospitalar e requer cuidados basicos, e dependendo da gravidade da lesédo, pode
durar até 24 horas (PIASSAROLI et al., 2012). Na fase subaguda, o paciente
apresenta disfuncbes que levam a inatividade (SOUZA et al., 2014). Entretanto, de
acordo com American Heart Association Scientific Statement descrita por Miller e
colaboradores (2010), entre trés e seis meses apos a lesdo, 0s pacientes
apresentaram maiores chances de recuperacdo funcional. Ainda de acordo com
esses autores, a fase cronica pode ser considerada em pacientes com mais de seis
meses apos o AVE.

O sobrevivente ao AVE pode demandar cuidados complexos ap6s o periodo
de hospitalizacdo devido a manifestacdes clinicas que ocasionam um quadro de
dependéncia funcional (PAIVA et al., 2015). A manifestacdo clinica mais frequente é

a hemiplegia ou hemiparesia, denotada pela perda da forga muscular difusa no
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dimidio contralateral a lesdo encefélica (SILVA, LIMA, CARDOSO, 2014; CANCELA
2008). Outros prejuizos neurolégicos podem surgir, tais como alteracdes sensitivas,
prejuizo nas fungBes cognitivas e afetivas, distarbios de linguagem; determinando a
limitacdo funcional, restricdo da participacdo social e, consequentemente, piora da
gualidade de vida (TORRIANI et al., 2007; CANCELA 2008; SILVA, LIMA,
CARDOSO, 2014). O nivel de atividade e participagdo apos o AVE é variadvel. Em
geral, é baixo, de acordo com a American Heart Association Scientific Statement
descrita por Billinger e colaboradores (2014), pois é influenciado por inimeros
fatores limitantes como a motivacao, a capacidade de aprendizado, a adaptacdo a
nova condicéo e a presenca das co-morbidades (MOURA et al., 2005).

Um estudo de longo prazo no qual pacientes que sofreram AVE foram
acompanhados por dois anos mostrou que sua qualidade de vida é
significativamente pior que a do grupo controle e que a saude fisica, o estado
psicolégico, o humor e a comunicacdo sdo fatores que influenciam fortemente esse
resultado (LAURENT et al., 2011). De acordo com a OMS, a qualidade de vida é
definida como “a percepg¢ao do individuo de sua posicdo na vida no contexto da
cultura e sistema de valores no qual ele vive e em relacdo a seus objetivos,
expectativas, padrdoes e seus interesses”, aumentando assim, as perspectivas de
interpretacdo deste conceito, que vao além dos aspectos sociais, econdmicos e
politicos (SCALZO et al., 2010; OLIVEIRA e ORSINI 2009).

Contudo, existem evidéncias mostrando que o exercicio fisico esta
diretamente relacionado a melhora da condicdo organica e funcional de pacientes
pos AVE, causando impacto positivo na qualidade de vida (BILLINGER et al., 2014;
SILVA, LIMA, CARDOSO, 2014).

1.2. O Fator Neurotrofico Derivado do Cérebro e sua relacdo com o exercicio
fisico

O BDNF € uma proteina enddgena pertencente a familia das neurotrofinas,
descoberta em 1982 por Yves Barde e Hans Thoenem, através da sua purificacédo
no cérebro de porco (BINDER e SCHARFMAN, 2004). Além do BDNF, fazem parte
dessa familia, o fator de crescimento do nervo (NGF), a neurotrofina 3 (NT-3) e a

neurotrofina 4/5 (NT-4/5), que apresentam efeitos tréficos diferenciados no sistema
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nervoso. Outras duas neurotrofinas, isoladas de peixes, deram origem as
neurotrofinas 6 (NT-6) e 7 (NT-7) (HUANG e REICHARDT, 2001).

As neurotrofinas ativam vias de sinalizacdo que resultam em dimerizacdo e
autofosforilacdo dos receptores tirosina quinase (Trk). Os receptores ativados sé&o
capazes de desencadear uma série de cascatas de transducdo de sinal, incluindo a
via de cascata de proteinas ativadas por mitdgenos (MAPK), a via de fosfatidilinositol
3-quinase (PI3K) e a via da fosfolipase C-y (PLC-y) (LU, 2003). Assim como outras
neurotrofinas, o BDNF ¢é inicialmente sintetizado na forma de um precursor,
chamado pré-neurotrofina, que quando clivado da origem a forma madura da
neurotrofina (BINDER e SCHARFMAN, 2004). O BDNF maduro (mBDNF) liga-se
com alta afinidade ao receptor TrkB, enquanto que a forma pr6-BDNF se liga a um
receptor comum pan-neurotrofina (p75NTR), de forma a exercerem suas acodes
biologicas (ADACHI et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2013).

Durante décadas, as neurotrofinas tiveram destaque por suas funcdes
reguladoras e para a sobrevivéncia e a diferenciacdo neuronal, desde o
desenvolvimento embrionario a manutencdo dos neurdnios durante a vida. Além
disso, é conhecida também sua importancia para o desenvolvimento e a funcéo das
sinapses (LU, 2003). O BDNF € uma das neurotrofinas mais estudadas dada a sua
importancia em funcdes do sistema nervoso (ADACHI et al., 2014; SEIFERT et al.,
2009; OLIVEIRA et al., 2013). Atua como um fator de crescimento de neuritos e
estabilizador sinaptico (ADACHI et al.,, 2014), facilitando a neurogénese, a
neuroprotecdo, a neuroregeneracao, aléem da plasticidade sinaptica apés a isquemia
cerebral (SEIFERT et al., 2009; CALABRESE et al., 2014; RASMUSSEN et al.,
2009; PIKULA et al., 2013). O BDNF é um dos principais fatores responsaveis pela
aprendizagem motora e pela formacdo de memodria (PLOUGHMAN et al., 2008;
PIKULA et al., 2013; KIM e KIM, 2013).

Estudos indicam que o BDNF é amplamente encontrado tanto no sistema
nervoso central (SNC), com maior expressao no hipocampo, no hipotalamo, no
cértex e no cerebelo humanos, como em niveis periféricos (soro e plasma) (ADACHI
et al., 2014; SEIFERT et al., 2009; SZUHANY; BUGATTI; OTTO, 2015). Ploughman
e colaboradores (2008) forneceram resultados positivos sobre a regulacdo de BDNF
em modelo de roedores pos-AVE. Os resultados desse estudo mostraram que a
reabilitacdo auxiliou na aprendizagem motora e na reorganizagcdo dos mapas

corticais, que sdo pontos fortes na recuperacdo apos a lesdo. Foi observado ainda
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que a inibicdo do BDNF por meio de oligonucleétido anti-BDNF diminuiu os efeitos
do processo de recuperacao.

Em uma meta-analise sobre os efeitos do exercicio sobre os niveis de BDNF,
Szuhany e colaboradores (2015) avaliaram 14 estudos em que 0s seus niveis foram
medidos antes e imediatamente apds 60 minutos de uma Unica sessdo de exercicio,
evidenciando impactos significativos sobre os niveis dessa neurotrofina. Seguindo a
mesma linha, outro estudo constatou aumento dos niveis basais de BDNF como
resposta ao treinamento e observou que houve aumento do BDNF em repouso apés
trés meses de exercicio fisico, comparado aos valores basais inicias (SEIFERT et
al., 2010). Rasmussen e seus pesquisadores (2009) observaram que, durante uma
atividade de remo praticada por homens adultos, que durou quatro horas, houve
significativo aumento da liberagdo de BDNF do cérebro. Esse aumento se deu
durante o exercicio, bem como em repouso, contribuindo com mais de 70% do
BDNF circulante. Com o apoio de um grande numero de evidéncias cientificas,
observa-se que o exercicio fisico ativa as cascatas moleculares que déo suporte a
plasticidade neural, induzindo a expressdo do BDNF, reforcando suas funcdes
positivas (COTMAN e BERCHTOLD, 2002).

1.3. Exercicios Aquéaticos e Acidente Vascular Encefélico

Exercicios aquaticos, também referidos como hidroterapia, terapia aquatica
ou fisioterapia aquatica (KAMIOKA et al., 2010), € um recurso terapéutico relevante.
E capaz de promover, através da utilizacdo de técnicas especificas, a
potencializacdo da plasticidade do SNC por meio de estimulos sensitivos e motores,
favorecendo melhor controle motor e reacdes de equilibrio, além de promover a
melhora da funcionalidade do paciente ap6és o AVE (JAKAITIS et al., 2012;
JAKAITIS et al., 2008; MENEGHETTI et al., 2012).

O uso da agua como terapia tem origem milenar, datando de 2400 a.C.
(BASTOS et al., 2016). A partir de entdo, muitos povos antigos utilizaram-se desse
recurso para o tratamento de doencas e como recurso curativo (JAKAITIS et al.,
2008). Contudo, a terapia aquatica so foi reconhecida e difundida para as areas da
saude na década de 1980. Hoje, as evidéncias cientificas atestam a eficacia das

alteracoes fisioldgicas proporcionadas pelas propriedades da agua na reabilitacédo
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do paciente em diversas condi¢des clinicas, inclusive apés AVE (JAKAITIS et al.,
2008; CAROMANO e CANDELORO, 2001).

A associacdo das propriedades fisicas da agua ao calor proporciona o
aumento do fluxo sanguineo, que por sua vez auxilia nos processos algicos,
facilitando a reabilitacdo (KAMIOKA et al.,, 2010). Os exercicios aquaticos
contribuem na mobilizacdo articular e no suporte parcial do peso corporal, facilitando
a caminhada e atuando nos diversos sistemas do corpo humano (JAKAITIS et al.,
2012), melhorando a capacidade funcional do paciente (BASTOS et al., 2016).

A Tabela 1 apresenta as principais diferencas metodoldgicas e os resultados
encontrados em cada estudo no qual a hidroterapia/ fisioterapia aquatica foi utilizada
como forma de reabilitacdo para pacientes apds AVE. Os dados apresentados
mostram que a terapia aquatica € uma modalidade de tratamento comumente usada
para lidar com a complexidade do quadro clinico de pacientes com disfungdes
neuroldgicas, inclusive apos AVE (MARINHO-BUZELLI, BONNYMAN, VERRIER,
2015). E uma importante ferramenta terapéutica que promove efeitos benéficos em
diferentes parametros, tais como, equilibrio, mobilidade, capacidade funcional e
aptidao cardiorrespiratoria.

Porém, ndo existem estudos investigando o efeito desse tipo de intervencao
nas concentracdes periféricas de BDNF em pacientes apés AVE. Sendo assim, o
objetivo desse trabalho é propor um protocolo de ensaio clinico randomizado para
avaliar a eficacia de um programa de exercicios aquaticos aerdbicos na
concentracdo periférica de BDNF e o impacto em medidas de desfecho clinico em

pacientes pos AVE na fase subaguda.



Estudo Design do Objetivos Materiais e Métodos Resultados Concluséo
Estudo
Santos et al., | Estudo Avaliar a mobilidade A mobilidade de 10 pacientes Os resultados obtidos | Os resultados
2011 experimental | funcional de pacientes | com AVC (idade entre 5 e 85 mostraram que todos | mostram que um
com AVC ao longo de anos) foi avaliada por meio do 0s pacientes programa de
12 sessdes de Timed Up and Go. O teste foi apresentaram exercicios em piscina
hidroterapia. realizado antes e apos cada melhoras na terapéutica pode ser
sessdao de hidroterapia (total de | mobilidade funcional benéfico para
12 sessdes). Foi comparado o apos as 12 sessobes melhorar a mobilidade
resultado do teste em curto de hidroterapia. funcional em
prazo (efeito da sessdo) e em pacientes com AVC.
longo (ap6s 12 sessbes). Foram
realizados exercicios de
hidroterapia padronizados,
incluindo alongamento,
fortalecimento muscular, treino
de equilibrio e marcha.
Jakaitis et Estudo Analisar o efeito da 13 pacientes foram submetidos | Houve aumento da Os resultados
al., 2012 FC e na escala de mostraram melhora

experimental

fisioterapia aquatica na
melhora do
condicionamento fisico
em pacientes com AVC
(fase subaguda e
crbnica) através dos
instrumentos Escala de
Borg e frequéncia car-
diaca (FC).

a um protocolo de atendimento
regular com 2 sessdes de
fisioterapia aquatica semanal no
setor de hidroterapia do Hospital
Israelita Albert Einstein.

Borg no 1° trimestre.
No 2° trimestre, a FC
e Borg diminuiram
apos 6 meses de
tratamento. No 3° e 4°
trimestre ndo houve
mudangas ocorridas
nas pontuacdes
quando comparadas
aos meses anteriores.

do condicionamento
fisico.
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Meneghetti Estudo de Verificar a influéncia da | Um paciente (36 anos), com Antes da intervencdo | A intervencédo da
etal, 2012 | caso fisioterapia aquatica na | diagndstico disfuncional de da fisioterapia fisioterapia aquatica
independéncia hemiparesia a esquerda aqudtica, o individuo | foi capaz de promover
funcional e equilibrio no | desproporcional com apresentava uma melhora no equilibrio
AVC. predominio crural, participou do | pontuacao pela EEB e na realizacdo das
estudo. Foram utilizadas a de 15 pontos, atividades funcionais.
Escala de Equilibrio de Berg mostrando um risco
(EEB) e a Medida de de queda de 100%.
Independéncia Funcional (MIF), | Apos a intervencéo a
para avaliacao do equilibrio e pontuacdo na EEB foi
funcionalidade, de 40 pontos. Em
respectivamente. relacéo a MIF total,
constatou-se uma
melhora na
funcionalidade ap6s o
programa de
fisioterapia aquatica
passando de 91
pontos para 108
pontos.
Tripp et al,, Ensaio Avaliar os efeitos de 30 pacientes com AVC foram Em comparacédo ao Este estudo indica
2014 clinico um método de randomizados em dois grupos: | grupo controle, 0s gue a terapia

randomizado

fisioterapia aquatica
(Halliwick-Therapy) na
mobilidade na fase pés-
aguda do AVC.

- 14 individuas do grupo
experimental Halliwick-terapia ,
receberam tratamento por um
periodo de 2 semanas incluindo
hidrocinesioterapia (3 vezes por
semana) e um tratamento
convencional de fisioterapia (2
vezes por semana).

pacientes do grupo
Halliwick-Terapia
obtiveram melhora
significativa na
pontuacdo da EEB
(p<0,05) e da
capacidade funcional
da marcha
(1,25+0,86)
(p<0,01). As

Halliwick-terapia é
segura e bem
tolerada em pacientes
com AVC na
reabilitacdo pos-
aguda e tem efeitos
positivos em aspectos
da mobilidade.
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- 16 individuos do grupo
controle receberam tratamento
fisioterapico convencional ao
longo de um periodo de duas
semanas (5 vezes por semana).
As sessfes de ambos 0s grupos
foram de 45 minutos. As
medidas de base foram
realizadas com todos os 30
pacientes.

diferencas médias de
melhora no alcance
funcional e na
mobilidade funcional
basica nao foram
estatisticamente
significativas entre os
grupos.

Tonieto et
al., 2015

Estudo
longitudinal
do tipo
guase-
experimental

Verificar os efeitos de
um programa de
fisioterapia aquatica em
pacientes p6s AVC,
avaliando a qualidade
de vida, capacidade
funcional e velocidade
de marcha.

6 pacientes com AVC ha mais
de seis meses, que
conseguissem deambular
independentemente em suas
rotinas diarias foram submetidos
a 18 sess0es de fisioterapia
aquatica com duracédo de 45 mi-
nutos, em piscina aquecida de
33 a 36°C.

As medidas de desfecho
incluiram: Qualidade de vida foi
através do questionario Stroke
Specific Quality of Life Scale
(SS-QO0L), velocidade de
marcha pelo teste de ca-
minhada de 10 metros (TC10M)
e capacidade de exercicio pelo
teste de caminhada de seis
minutos (TC6M).

Houve melhora
estatisticamente
significativa na
qualidade de vida
(SS-QOL) (antes: 163
pontos e apos: 185,7
pontos), no TC10M
(antes: 25 segundos e
apos: 13 segundos),
no TC6M (antes:
214,7 metros na
distancia percorrida,
porém apoés a
intervencdo a
distancia foi menor:
161 metros.

Os resultados obtidos
mostram que o
programa de
intervencao aquatica
proposto teve bons
resultados quanto a
melhora da qualidade
de vida, mobilidade e
capacidade de
exercicio.
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Zhu et al.,
2016

Ensaio
clinico
randomizado
controlado

Investigar os efeitos da
hidroterapia na
capacidade de
caminhar e de
equilibrio em pacientes
com AVE cronico.

Os participantes (14 em cada
grupo) foram aleatoriamente
alocados para o grupo controle
(terapia no solo) ou grupo
experimental (hidroterapia). Os
participantes foram submetidos
a sessoes individuais durante 4
semanas, 5 dias por semana,
45 minutos por sessao. As
principais medidas foram o teste
de alcance funcional, Escala de
Equilibrio de Berg (EEB), teste
de caminhada de 2 minutos, e
Timed Up and Go (TUG).

Houve melhora em
todos os parametros
nos dois grupos apos
quatro semanas de
tratamento. Mas, a
diferenca da média foi
maior para as
pontuacdes obtidas
no teste de alcance
funcional e no teste
de caminhada de 2
minutos nos pacientes
do grupo
experimental.

A hidroterapia é uma
ferramenta eficaz
para melhorar o
equilibrio postural e
mobilidade em
pacientes com AVC
cronico. Este estudo
demonstra também
gue ambas as
intervencdes
aquaticas e terrestres
melhoraram
significativamente os
resultados para o
teste de alcance
funcional, EEB, teste
de caminhada de 2
minutos e TUG.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Descrever um protocolo de ensaio clinico randomizado para avaliar a eficacia
de um programa de exercicios aquaticos na concentracdo periférica de BDNF e o

impacto em medidas de desfecho clinico em pacientes p6s AVE na fase subaguda.

2.2. Objetivos Especificos

- Descrever o tipo e 0 desenho do estudo;

- Apresentar o céalculo amostral,

- Definir os critérios de inclusdo e exclusdo dos participantes;

- Definir a forma de recrutamento e aleatorizacéo dos participantes;

- Definir as medidas de desfecho primarias e secundarias;

- Determinar os instrumentos e testes utilizados para a avaliacédo dos participantes;
- Descrever a intervencao e procedimentos a serem empregados;

- Apresentar as ferramentas estatisticas que serao utilizadas.



3.

3.1.

MATERIAIS E METODOS

Desenho

19

Trata-se de um ensaio clinico aleatorizado (ECA) longitudinal e prospectivo,

gue serd desenvolvido na Clinica Aquética Fisioterapia e no Laboratorio de

Neurobiologia do Departamento de Morfologia do Instituto de Ciéncias Biologicas

(ICB) da UFMG (Figura 1). O presente projeto serd submetido a apreciacdo do

Comité de Etica da UFMG, e todos os participantes deverdo assinar o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).

Critérios de elegibilidade confirmados
Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Grupo
Experimental:
Exercicios
aquaticos —
60% a 70% da
FCmax.

Pré-intervencao
Medidas iniciais — caracteriza¢éo dos participantes
Medidas de desfecho primaria
Concentracéo no soro de BDNF
Medidas de desfecho secundarias
Mobilidade (teste Timed Up and Go, TUG e teste de velocidade de marcha de
10 metros, T10m), capacidade de exercicio (teste de caminhada de seis
minutos, TC6m), desempenho funcional (Medida de Independéncia
Funcional, MIF), fung&o cognitiva (Avaliagdo Cognitiva Montreal, MOCA),
funcao afetiva (Inventério de Depresséo de Beck, BDI) e qualidade de vida
(Escala de Qualidade de Vida Especifica para o AVE, SSQOL)

4

Grupo Controle:
Exercicios
aquéticos -
méximo de

40% da
FCmax.

Randomizacgao
20 pacientes randomizados

4

Pds-intervencéo
Medidas de desfecho primérias
Concentracéo no soro de BDNF
Medidas de desfecho secundarias
Mobilidade (teste Timed Up and Go, TUG e teste de velocidade de marcha de
10 metros, T10m), capacidade de exercicio (teste de caminhada de seis
minutos, TC6m), desempenho funcional (Medida de Independéncia Funcional,
MIF), funcdo cognitiva (Avaliacdo Cognitiva Montreal, MOCA), func¢éo afetiva
(Inventario de Depresséo de Beck, BDI) e qualidade de vida (Escala de
Qualidade de Vida Especifica para o AVE, SSQOL).
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Figura 1: Sequéncia dos procedimentos do estudo.
3.2. Célculo Amostral

Para o céalculo amostral, foram consideradas as diferencas nos valores
médios de BDNF antes (8,343+3,690) e apds (14,027+4,361) a intervencdo aquatica
em idosas com osteoartrite de joelho, segundo o estudo de Gomes e colaboradores
(2014). Para um nivel de significancia de 5% e poder de detec¢do da amostra de
90%, estima-se uma amostra de 8 pacientes por grupo de estudo. Considerando
uma taxa de abandono 20%, um total de 10 participantes serdo recrutados por
grupo, totalizando 20 pacientes (MAHER et al., 2003). Os dados foram analisados
usando o programa OpenEpi (http://www.openepi.com/SampleSize/SSMean.htm).

3.3. Participantes

Os participantes seréo recrutados a partir do Ambulatério de Neurologia do
Centro de Especialidades Médicas da Santa Casa de Belo Horizonte, da Unidade de
Terapia Intensiva em AVE do Hospital Risoleta Neves e a partir da comunidade, por
meio de contatos com ambulatorios, clinicas, hospitais, centros de saude e grupos
de pesquisa de Belo Horizonte. Inicialmente, os pacientes deverao responder a um
guestionario para coleta de dados sociodemograficos e clinicos, com vistas a

verificacao dos critérios de elegibilidade, descritos a seguir.

3.3.1. Critérios de Inclusao

Os individuos seréo incluidos no estudo de acordo com 0s seguintes critérios:
- ldade maior ou igual a 18 anos;
- Histérico de AVE subagudo (tempo de acometimento maior que um més e menor
gue seis meses) em artéria cerebral média indicado por exames de neuroimagem
e/ou prontuario;
- Ser capaz de deambular, com ou sem instrumentos de auxilio a marcha;

- Ter liberacdo médica por escrito para realizar treino aerébio;

3.3.2. Critérios de Exclusao


http://www.openepi.com/SampleSize/SSMean.htm
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Os individuos serdo excluidos do estudo caso apresentem algum dos critérios
abaixo:

- Apresentar déficit cognitivo, conforme determinado pela pontuacdo no Mini-Exame
do Estado Mental (MEEM) (BERTOLUCCI et al., 1994) e que comprometam a
capacidade de responder ao comando verbal solicitado (SANTOS et al., 2011);

- Apresentar dor ou outras disfungBes neuroldgicas, insuficiéncia cardiaca grave,
pressdo sanguinea sistolica maior que 180mmHg ou doencas infectocontagiosas
(ZHU et al., 2015; TRIPP e KRAKOW, 2014);

- Apresentar contraindicacdes absolutas para fisioterapia aquatica, tais como fistulas
cutaneas, feridas abertas, infeccdo de olhos ou de ouvido, infec¢des urinarias
(TRIPP e KRAKOW, 2014);

- Pacientes que estejam envolvidos com qualquer atividade fisica em ambientes
aquaticos ou que tenha medo de piscina (TRIPP e KRAKOW, 2014).

Nesse momento, sera avaliada a funcdo cognitiva utilizando o Mini-Exame do
Estado Mental (MEEM). O MEEM é um teste comumente utilizado em pesquisa que
visa avaliar a funcdo cognitiva e obter dados sobre os possiveis comprometimentos
demenciais (BERTOLUCCI et al., 1994; BRUCKI et al.,, 2003). Avalia importantes
parametros no que se refere a orientacdo temporal e espacial, registro, memaoria de
evocacgao, calculo, linguagem e apraxia construtiva (BERTOLUCCI et al.,, 1994;
BRUCKI et al., 2003). Seréo considerados como pontos de corte especificos para o
nivel de escolaridade: analfabetos — 13 pontos; baixa/média escolaridade — 18
pontos; e alta escolaridade — 26 pontos (BRUCKI et al., 2003).

3.4. Medidas de Desfecho

3.4.1. Medidas de Desfecho Primaria

A medida da concentracdo periférica de BDNF antes e apds o programa de
exercicios aquaticos serd considerada a medida de desfecho primaria. A
concentracdo sera mensurada por meio do ensaio imunoenzimatico (ELISA). Para
isso, sera realizada a coleta de aproximadamente 10ml de sangue venoso por meio
de puncdo venosa, realizada preferencialmente na veia intermédia do cotovelo do
membro superior do lado ndo afetado dos participantes. Serd utilizado um tubo
plastico descartavel a vacuo (marca Vacuum Il), sem aditivo para obtencédo de soro.

O sangue sera coletado com o participante em repouso, entre 8 e 10 horas da
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manhd, para minimizar possiveis efeitos de mudancas circadianas. O sangue sera
coletado no inicio do protocolo, com intervalo de 48 horas ap0s a realizacdo dos
testes fisicos, e ap6s o término do protocolo de exercicios aquéticos.

O procedimento sera realizado por um profissional da area de saude com
formacdo técnica em coleta a vacuo, no mesmo local onde serdo realizados os
testes clinicos, seguindo as normas de biosseguranca estabelecidas na Resolucdo
RDC N° 306, de 7 de dezembro de 2004, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, do Ministério da Saude. Esses cuidados visam minimizar o risco de dor,
mal-estar ou surgimento de hematoma no local da puncdo venosa. Sera utilizado
material descartavel para ndo haver possibilidade de contaminagcdo. A coleta de
sangue sera realizada por um profissional qualificado e todas as normas de
utilizacdo dos materiais pérfuro-cortantes serdo seguidas, bem como o adequado
descarte.

Apos a coleta, o tubo sera deixado por 30 minutos em temperatura ambiente.
Em seguida, sera centrifugado a 2000 rpm por 10 minutos em centrifuga refrigerada
a 4°C. Apos a centrifugacao, sera separado apenas o sobrenadante, que consistira
em soro. O soro sera aliquotado em tubo conico tipo eppendorf de 500uL com a
identificacdo das amostras. As amostras serao, entéo, estocadas a —70C°.

Apoés estes procedimentos, sera realizada a dosagem sérica de BDNF. As
concentracfes serdo mensuradas por meio de ensaio imunoenzimatico (ELISA, do
inglés “Enzyme-Linked Immuno Sorbent Assay”). Serdo utilizados kits comerciais
DuoSet (R&D Systems, USA) ou kits ultrassensiveis Quantikine (R&D Systems,
USA), de acordo com os procedimentos previamente descritos pelo manufaturador.
Todas as amostras seréo analisadas em duplicata e a leitura da placa de ELISA sera
realizada em espectofotdmetro com filtro de referéncia de 492nm (Spectra Max 250,
Molecular Devices, USA), sendo determinadas as concentracfes dos marcadores a
partir da curva-padrado, através do programa Soft Max Pro versédo 3.1.1 (Molecular

Devices, USA). Os resultados serdo expressos em pg/mL.

3.4.2. Medidas de Desfecho Secundarias

Como medidas de desfechos secundarias, os participantes da pesquisa serao
avaliados quanto a mobilidade pelos seguintes testes: Timed Up and Go (TUG) e

teste de velocidade de marcha de 10 metros (T10m), capacidade de exercicio pelo
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teste de caminhada de seis minutos (TC6m), desempenho funcional pela Medida de
Independéncia Funcional (MIF), funcdo cognitiva pela Avaliagdo Cognitiva Montreal
(MOCA), funcéo afetiva pelo Inventario de Depressdo de Beck (BDI) e qualidade de
vida pela Escala de Qualidade de Vida Especifica para o AVE (SSQOL). Os dados
serao ser coletados antes e apés o término do protocolo de treinamento.

No TUG é cronometrado o tempo que o individuo gasta para levantar de uma
cadeira, andar 3 metros, retornar e sentar novamente até que as costas se apoiem
no encosto da cadeira. Esse teste avalia a mobilidade funcional do individuo,
incluindo itens como equilibrio, velocidade da marcha e o movimento de levantar-se
de um assento para uma posi¢do em pé (SANTOS, 2011; TONIETO et al., 2015).

No T10m, o paciente deve caminhar por 14 metros lineares e planos, na
velocidade mais confortavel. O teste é realizado trés vezes para calcular o tempo
médio da marcha. E recomendado que os dois primeiros metros e os dois Ultimos
sejam descartados devido a interferéncia da aceleracdo e desaceleracdo (TONIETO
et al., 2015).

No TC6m, o individuo deve caminhar em um corredor de 30 metros com a
maior velocidade possivel, durante seis minutos. O teste avalia a distancia
percorrida, sendo um teste de exercicio submaximo (TONIETO et al., 2015) e que
avalia a capacidade funcional (BRITTO e SOUSA, 2006; MOURA et al.,, 2005;
TORRIANI et al., 2007; TONIETO et al., 2015).

A Medida de Independéncia Funcional (MIF) foi elaborada em 1986 por
Granger e colaboradores e validada no Brasil em 2000 por Roberto e colaboradores,
segundo Soriano e Baraldi (2010). E amplamente utilizada para avaliar o
desempenho funcional por ser uma representante de boa equivaléncia cultural e boa
reprodutibilidade. A MIF avalia o desempenho do paciente na realizacdo de um
conjunto de 18 tarefas, no que se refere ao controle esfincteriano, transferéncias,
locomocédo, comunicacdo e cognicdo social, independentemente das sequelas de
ordem fisica e funcionais apresentadas (SORIANO e BARALDI, 2010; RIBERTO et
al.,, 2001). A classificacdo dos itens varia em 7 niveis, sendo que o valor 1
corresponde a dependéncia total e o valor 7 a independéncia para realizar as tarefas
(RIBERTO et al., 2001; TORRIANI et al., 2007). Assim, quanto menor a pontuacao,
maior € o grau de dependéncia. Somando-se 0s pontos das dimensdes da MIF,

obtém-se um escore total minimo de 18 e o maximo de 126 pontos, que
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caracterizam os niveis de dependéncia pelos subescores (TORRIANI et al., 2007,
MENEGHETTI et al., 2012).

A Avaliagdo Cognitiva Montreal (MOCA) foi desenvolvida, indicada e avaliada
como um bom instrumento breve de rastreio para deficiéncia cognitiva leve
(VALENTE, 2017). E recomendada para individuos apés AVE, desde a fase aguda,
independentemente de outras disfungdes neurolégicas. Sao avaliados, de forma
pratica e eficiente, os dominios da funcdo cognitiva: atencdo e concentragéao,
funcbes executivas, memobria, linguagem, habilidades viso-construtivas,
conceituacdo, célculo e orientagcdo (VALENTE, 2017; FREITAS et al., 2010). O
tempo de aplicacdo é de aproximadamente 10 minutos, no qual a pontuacdo maxima
€ de 30 pontos (FREITAS et al., 2010).

A funcéo psicoafetiva sera mensurada por meio do Inventario de Depresséao
de Beck (BDI), que é um instrumento de medida usado para avaliar propriedades
psicométricas composta de trés fatores, representados nas dimensdes cognicéo-
afeto, autodepreciacdo e somatica (GIAVONI et al., 2008). O instrumento é
composto por 21 itens que variam numa escala de 0 a 3 pontos em relacdo a
intensidade. A classificacdo dos escores indicativos para depressao sdo: normal (0-
9), leve (10-15), leve a moderada (16-19), moderada a grave (20-29) e grave (30-63)
(GIAVONI et al., 2008).

A Escala de Qualidade de Vida Especifica para o AVE (Stroke Specific Quality
of Life - SSQOL) tem seu uso destacado por abordar areas que outros questionarios
nao abordam, como linguagem, cognicdo e funcdo das maos (MOREIRA et al.,
2015; CHOU et al., 2017). De acordo com Chou e colaboradores (2017), o uso da
escala original de 12 dominios fornece um perfil mais detalhado do sobrevivente do
AVE, e supre as necessidades dos pesquisadores ao gerenciar dados para estudo,
sendo assim, uma medida de resultado viavel. Para este estudo, sera utilizada a
escala traduzida e adaptada para a lingua portuguesa por Santos, de acordo com
Tonieto e colaboradores (2015). O instrumento apresenta 4 itens divididos em 12
dominios (energia, papéis familiares, linguagem, mobilidade, humor, personalidade,
autocuidado, papéis sociais, memoria/concentracdo, funcdo da extremidade
superior, visao e trabalho/produtividade). A resposta é quantificada por pontos de 1 a
5 (TONIETO et al., 2015), e 0 escore maximo € de 245 e o minimo de 49 pontos,
sendo a maior pontuacéo correlacionada ao melhor nivel do paciente (TONIETO et
al., 2015; MOREIRA et al., 2015).
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3.5. Aleatorizacao

A sequéncia de aleatorizacdo sera gerada por um computador em blocos e
mantida em envelopes opacos e selados de forma sequencial. Os envelopes serao
preparados antes do inicio do estudo por um assistente de pesquisa treinado e ndo
envolvido no estudo. Os participantes serdo alocados de forma aleatéria em dois
grupos: 1) grupo experimental (exercicios aquaticos aerdbicos), 2) grupo controle
(exercicios aquéticos passivos de alongamento muscular e relaxamento).

As medidas antes e apds a intervencdo serdo coletadas por um examinador
treinado, mascarado em relacdo a sequéncia da alocagcdo por grupo. A coleta de
sangue também sera realizada nesses mesmos momentos. A analise e 0 manuseio
das bases de dados serdo realizados por um pesquisador independente, também

mascarado em relacdo a alocagao por grupo.

3.6. Protocolo de Intervencdes

Todos os participantes do grupo experimental e do grupo controle realizardo
sessOes de exercicios aquaticos trés vezes por semana, totalizando 18 sessfes de
40 minutos cada. Os exercicios serdo realizados em uma piscina com 5m de largura,
8m de comprimento e 1,10m de profundidade, com temperatura variando em 32°C e
34°C, ministrados por dois fisioterapeutas treinados, conforme metodologia descrita
por Tonieto e colaboradores (2015). O treinamento sera realizado em grupos. Antes
do inicio do protocolo, sera realizada uma sesséo para a adaptacdo do participante
ao meio liquido, a fim de que possa familiarizar-se com a profundidade, com os
materiais, com a temperatura e a flutuacdo em meio aquatico, com minima ajuda do
terapeuta (MENEGHETTI et al., 2012).

A pressdao arterial (PA) sera mensurada em solo, no inicio e final do protocolo
de exercicios. A frequéncia cardiaca (FC) e a percepcao subjetiva em relacdo ao
esforco/cansaco (Escala de Borg) serdo mensuradas em 3 tempos: no solo, antes
de iniciar o protocolo, no meio da sessdo e no final. A Associacdo de Exercicios
Aquaticos recomenda o uso da Escala de Borg na estimativa da intensidade dos
exercicios na hidroginastica (GRAEF e KRUEL, 2006).

No grupo experimental, o protocolo serd de ambientacdo, exercicios

aerobicos de membros superiores e inferiores, treino funcional e alongamentos
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(Quadro 1). Haveré intervalos de descanso, que corresponde ao tempo necessario
para o deslocamento entre as estacdes e o recebimento das instrucdes para a
proxima estacdo (MARTINS et al., 2017).

Quadro 1. Protocolo de exercicios aquaticos para o grupo experimental

Protocolo de exercicios para o grupo experimental

Atividade Método . Materiais :Tempo
Ambientacdo Caminhada leve de frente na extensdo da piscina Sem material 5 min.
: Flexdo e extensdo de cotovelos com ombros flexionados a altura da , i .

i ; o ) i Hidroforce : 5min.
| 5 superficie da dgua,com paciente sentado em um banco. :
: Aerdbicos de MMSS | ; ;
= ! Adugdo e abdugdo de ombros até a superficie da dgua : Halter flutuador ; 5 min.
Aducdo e abducdo horizontal até a superficie da dgua Halter flutuador 5 min.
: o i . - - o . Caneleira )
i Aerdbicos de MMII | Movimento de bicicleta, na posicdo de declbito dorsal com apoio : i 5min.
Atividade de levantar e sentar de um banco, 2 séries de 20 repeticdes | Caneleira L5 min.
Treino Funcional | _ . ) , . i
 Subir e descer degraus, com ou sem apoio, alternando os pés, 2 séries de 20 :  flutuadora S min
_____________________________________ e TEPRUGBES b b
Alongamento Alongamentos passivos de MMSS e MMI| Sem material 5 min

Observacdo: Havera intervalo minimo entre os exercicios, para a mudanca de estacdo. O
paciente serd solicitado a aumentar a velocidade dos exercicios a fim de atingir a FC
maxima de treinamento, garantindo 30 minutos de exercicios aerébicos.

Sera solicitado o aumento da velocidade de cada exercicio para que seja
alcancada a FC maxima, sem mudar o tempo ou 0 material. Segundo orientacfes da
American Heart Association descrita por Billinger e colaboradores (2014), devido a
falta de evidéncias quanto ao pico de FC em pacientes pds AVE, é prudente usar
diretrizes semelhantes as aplicadas em pacientes apdés infarto do miocardio e utilizar
protocolos subméaximos, definido como pico de FC de 120 bpm ou 70% da FCmax
para a idade. (BILLINGER et al., 2014).

Graef e Kruel (2006) propéem como forma de medir a FC maxima (FCmax),
em ambiente aquatico, a equacdo: FCmax. na agua = FCmax. em terra — AFC, em
que AFC = bradicardia decorrente da imersao (na profundidade, temperatura e
posicdo corporal utilizadas no exercicio). Essa proposta é sugerida devido as

modificacdes na FC durante a imersdo. Para o0 grupo experimental, seguindo
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orientagbes da American Heart Association, a faixa de treinamento serd de 60% a
70% da FCmax., e para o grupo controle serd de no maximo 40% da FCmax.
Quando os participantes alcancarem um estado de fadiga, conforme determinado
pela FCmax. ou pela Escala de Borg com uma pontuacédo de 6 ou 7, o exercicio sera
interrompido (SOARES et al., 2016).

Os individuos vao receber feedback do terapeuta sobre seu desempenho e
encorajamento a trabalhar com nivel de dificuldade o mais alto possivel.
Informacdes sobre a intensidade do exercicio, bem como qualquer modificacdo de
adaptacao ou tarefa, no caso de um participante ser incapaz para executar a tarefa
em cada estacao, serao registradas e usadas para planejar a progressao da sessao
seguinte. Os participantes poderao interromper a qualquer momento a atividade
durante os exercicios.

O grupo controle sera submetido a um protocolo de ambientacao,

alongamentos gerais, terapia manual e hidromassagem mecanica (Quadro 2).

Quadro 2. Protocolo de exercicios aquaticos para o0 grupo controle

Protocolo de exercicios para o grupo controle ;

Atividade . Materiais : Tempo |

- ' ' |

Ambientacdo Caminhada de frente na extensdo da piscina Sem material 10 min. %

"""" | | | |
Alongamento Alongamentos passivos de MMSS e MMII Sem material 15 min. §

H H H )(

Terapia manual 0 paciente recebera massagem com liberagdo miofacial Sem material 10 min. E

i

|

Hidromassagem i O paciente fara relaxamento na hidromassagem mecanica, presente napiscina | Semmaterial i 5Smin.

Observagdo: Haverd intervalo de um minuto entre os exercicios, para a mudanca de
estacdo. O paciente ndo devera aumentar a velocidade dos exercicios a fim de manter a FC.

3.7. Anélise Estatistica

A analise estatistica serd realizada por um examinador independente,
mascarado em relacdo a sequéncia da alocacdo por grupo. O pacote estatistico
utilizado sera o SPSS para Windows® versao 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

Seré utilizada a estatistica descritiva para caracterizacdo da amostra. As variaveis
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continuas serdo testadas quanto ao parametro de normalidade. Teste t para
amostras independentes ou teste de Mann-Whitney serdo usados para comparar as
variaveis, de acordo com a distribuicdo, entre os dois grupos na linha de base em
relacdo as caracteristicas clinico-demograficas. Os efeitos das intervencdes serdo
analisados de duas formas, a partir dos dados coletados e por meio da andlise de
intencdo para tratar. Sera utilizada a ANOVA dois fatores para comparar as medidas
de desfecho priméria e secundéarias antes e ap0s a intervengcdo nos dois grupos.
Para todas as andlises sera considerado um valor de p <0,05 como nivel de

significancia.
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4, DISCUSSAO

De acordo com a literatura, pode-se afirmar que o AVE é responséavel por
altos indices de mortalidade e morbidade no Brasil e no mundo. Os sobreviventes
geralmente adquirem sequelas que comprometem seu estado de saude e sua
qualidade de vida, uma vez que os prejuizos alcancam fungfes importantes, como a
motora, cognitiva, sensitiva, linguagem entre outras. Tais prejuizos limitam a
realizacdo de atividades de vida diarias, causando dependéncia e inatividade fisica,
e comprometendo a qualidade de vida (SORIANO e BARALDI, 2010; TEIXEIRA-
SALMELA et al., 2000; MOURA et al., 2005).

Dentre as estratégias de reabilitacdo, a hidroterapia ou fisioterapia aquatica é
considerada uma opcao de atividade ao paciente com sequela de AVE, devido ao
dinamismo natural que a agua oferece e sua atuacdo nos diversos sistemas do
corpo humano, proporcionando beneficios importantes como melhora da qualidade
de vida e melhora da capacidade funcional (KAMIOKA et al., 2010; SALINET, 2012;
CAROMANO e CANDELORO, 2001)

A relacdo do AVE com o exercicio fisico é fortemente defendida mediante
seus resultados positivos, pois esta aliada a melhora da manutencdo da saude nas
condi¢cBes organicas e da qualidade de vida. O exercicio ou reabilitacdo favorecem o
movimento funcional e auxiliam o paciente na reorganizacdo das funcdes motoras,
fisioloégicas e cognitivas afetadas, levando a um processo direto na melhora da
gualidade de vida (SILVA, LIMA, CARDOSO, 2014).

Dentre os beneficios do exercicio, 0 aumento da expressdo do BDNF em
resposta ao exercicio € um fator importante a ser considerado no processo de
reabilitacdo do AVE, uma vez que o BDNF € um dos responsaveis pela plasticidade
neural (SEIFERT et al., 2010; COTMAN e BERCHTOLD, 2002, SZUHANY et al.,
2015).

Sendo assim, este projeto busca avaliar se o exercicio aquatico aerébico &
capaz de modificar as concentracfes séricas de BDNF no paciente apés AVE na
fase subaguda e o impacto dessa mudanca na mobilidade, capacidade de exercicio,

desempenho funcional, funcéo cognitiva e afetiva, e qualidade de vida.
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