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RESUMO

Introducdo: A Fisioterapia Aquatica ¢ uma alternativa eficaz para pacientes com
condicdes neurologicas desfavordveis e limitagdes na reabiltagdo em solo, melhorando a
funcionalidade e a qualidade de vida (Francwlli et al., 2015; Veldema; Jansen, 2021). Os
meningiomas sdo tumores benignos derivados da membrana aracnoidea com predomindncia
entre mulheres (Marosi et al., 2008). A analise dos dados do prontudrio do participante com
diagnostico de meningioma, atendido no Estagio de Fisioterapia Aquatica, poderd elucidar os
impactos dessa abordagem terapéutica. Objetivo: Realizar uma andlise documental e
retrospectiva do participante atendido no estdgio de Fisioterapia Aquatica. Metodologia:
Andlise documental de carater descritivo, exploratdrio e retrospectivo, realizado a partir da
revisdo de um prontudrio de um participante com diagndstico de meningioma do Estagio de
Fisioterapia Aquatica do curso de Fisioterapia da Universidade Federal de Uberlandia.
Resultados: Foi analisado o prontuario de um participante do sexo masculino, com 43 anos de
idade, diagnosticado com meningioma de grau I e de grau Il e que desenvolveu hemiparesia a
direita e ataxia cerebelar apos as cirurgias. A andlise do equilibrio estitico da vista perfil
esquerdo na piscina apontou aumento significativo dos graus de inclinagdo para frente e para
tras com p = 0,002 e no reteste do teste de mobilidade geral de Willams e Greene, houve um
aumento de 12 segundos na média. Conclusdio: O participante apresentou uma melhora na
marcha e equilbrio, embora ndo tenha atngido significAncia estatistica devido as limitagdes
durante o estudo. A Fisioterapia Aquatica destaca-se na reabilitacdo neuroldgica, porém sua

eficacia em condicdes como o meningioma precisa de mais tempo de estudo.

Palavras-chave: Fisioterapia Aquatica, Meningioma, prontuario.



ABSTRACT

Introduction: Aquatic physiotherapy is an effective alternative for patients with
unfavorable neurological conditions and Lmitations in land-based rehabilitation, mproving
functionality and quality of life (Franculli et al., 2015; Veldema; Jansen, 2021). Meningiomas
are benign tumors derived from the arachnoid membrane with a predominance among women
(Marosi et al., 2008). An analysis of the medical records of a participant diagnosed with
meningioma and treated during the Aquatic Physiotherapy Internship can shed light on the
mpact of this therapeutic approach. Objective: Perform a documentary and retrospective
analysis of a participant's treatment in the Aquatic Physiotherapy internship. Methodology: A
descriptive, exploratory, and retrospective documentary analysis was conducted by reviewing
the medical record of a participant diagnosed with meningioma in the Aquatic Physiotherapy
Internship of the Physiotherapy course at the Universidade Federal de Uberlandia. Results: The
medical records of a 43-year-old male participant diagnosed with grade I and grade II
meningioma, who developed right hemiparesis and cerebellar ataxia after surgery, were
analyzed. The analysis of the static balance from the left profile view in the pool showed a
significant in forward and backward inclination degrees with p = 0.002 and in the retest of the
Willams and Greene general mobility test, an average increase of 12 seconds was observed.
Conclusion: The participant exhibited advancements in gait and balance, although this was not
statistically significant due to the limitations of the study. Aquatic Physiotherapy proves
beneficial in neurological rehabilitation, but its effectiveness in conditions such as meningioma

needs to be better understood.

Keywords: Aquatic Physiotherapy, Meningioma, medical records.
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1 INTRODUCAO

A Fisioterapia Aquatica (FA), também denommada hidroterapia ou hidrocinesioterapia,
apresenta um historico terapéutico que remonta a cinco mil anos. No entanto, somente
recentemente, baseado em evidéncias cientificas, ocorreu um avango técnico profissional que
demonstrou os beneficios que a piscina terapéutica pode proporcionar aos pacientes (Parreira;
Baratella, 2011). Dessa forma, a pratica de exercicios demonstra ser uma excelente forma de
reabilitacdo e treinamento fisico, promovendo uma significativa melhoria na aptiddo fisica
relacionada a saude (Alves ef al., 2004).

O conhecimento das propriedades fisicas da 4dgua e do mecanismo fisiologico na
mmersdo, vinculadas ao movimento e a realizacdo de exercicios, pode beneficiar a pratica da
Fisioterapia Aquatica e potencializar a eficicia das intervengdes fisioterapéuticas (Carregaro;
Toledo, 2008). Nesse contexto, destacam-se como principais técnicas da FA, os métodos: Anéis
de Bad Ragaz, Halliwick, Pilates Aquatico e Watsu. E, por meio desses pilares da terapia
aquatica, ¢ possivel alcangar beneficios psicossociais como a melhora do nivel da dor, além da
reducdo do estresse e da ansiedade, promovendo o bem-estar e a confianca do paciente (Becker,
2009).

O uso terapéutico da agua baseia-se na sua eficacia como condutora de calor, sendo 25
vezes mais rapida que o ar. Esta propriedade, aliada ao elevado calor especifico da 4gua, a torna
um recurso versatil e efetivo para reabilitacdo, possibilitando a retencdo e transferéncia de calor
ou frio de maneira ficil a parte imersa do corpo. Ao contrdrio das piscinas convencionais que
sdao mantidas na faixa de 27°C e 29°C, as piscias terapéuticas operam numa faixa mais elevada,
entre 33,5°C e 35,5°C, o que favorece a permanéncia prolongada de individuos em reabilitagao,
permitindo a realizagdo de exercicios teraputicos sem o risco de resfriamento ou
superaquecimento (Becker, 2009).

O exercicio aquatico apresenta beneficios substanciais, especialmente para mndividuos
nos estagios iniciais de reabilitacdo e para aqueles que enfrentam desafios ao realizar exercicios
fisicos em solo. A flutuabilidade e a pressdao hidrostatica reduzem a sobrecarga nas articulagoes,
enquanto a viscosidade pode oferecer resisténcia aos movimentos conforme a for¢a ¢ exercida
contra dgua ou mesmo elimina-la, facilitando o deslocamento na agua. Isso permite concentrar-
se no fortalecimento muscular, sempre respeitando o limite do paciente e a amplitude de
movimento articular no iicio do tratamento (Candeloro; Caromano, 2004; Waller; Lambeck;

Daly, 2009).



A FA aproveita os mecanismos fisicos, fisiologicos e cinesiologicos advindos da
imersdo em 4gua aquecida para auxiliar na reabilitagdo ou preven¢do de disfuncdes. Nesse
ambiente agradével e relaxante, o paciente vivencia um aumento do metabolismo, redugdo da
tensdo muscular, além de incremento dos niveis de dopamina no sistema nervoso central, efeito
que ¢ preservado por algumas horas apos a imersdao (Bates; Hanson, 1998; Campion, 2000;
Sacchelli; Accacio; Radl, 2007). Um outro aspecto importante ¢ o aumento da velocidade de
fluxo sanguineo cerebral durante a imersdo na agua, indicando o potencial do exercicio aquatico
para favorecer a saude cerebral (Carter et al., 2014)

Durante a imersdo, uma sequéncia de respostas ocorre no sistema cardiovascular. Isso
inchui bradicardia, constricdo micial dos vasos periféricos, seguida por uma vasodilatagdo apos
alguns minutos imerso e um redirecionamento do fluxo sanguineo para dreas vitais que
impactam na pressdo arterial corporea (Ruoti; Morris; Cole, 2000). Um outro ponto a ser
destacado ¢ que a terapia em agua aquecida promove a melhora da circulagdo sanguinea, a
ampliacdo da forca muscular, o aumento da amplitude articular, o relaxamento muscular, a
reducdo temporaria do nivel de dor, o ganho de confianca e de capacidade funcional, além de
induzir o aumento do nivel de serotonina, o que leva a uma maior produgdo de melatonina,
hormonio responsavel pela regulagdo e melhora da qualidade do sono (Gabilan et al., 2006;
Silva et al., 2012).

A imersio corporal em piscina térmica também desencadeia varias respostas
fisiologicas nos sistemas respiratorio e renal. O sistema pulmonar ¢ significativamente afetado
pela imersdo do corpo ao nivel do térax, sendo que parte desse efeito estd relacionado ao
deslocamento do sangue para a cavidade tordcica e outra parte deve-se a compressdao da propria
parede toracica pela agua. O efeito combinado altera a funcdo pulmonar, a dindmica respiratdria
e aumenta o trabalho respiratorio (Becker, 2009). Outro efeito que ocorre durante a imersao ¢
o renal, onde o aumento da diurese, natriurese e potassiurese potencializam a acao
cardiovascular, assim como a acao no rim (Tajima et al., 1988).

Em pacientes com condigdes neurologicas cujas limitagdes comprometem a
participacdo adequada na reabilitacio em solo, a terapia na agua se mostra como uma alternativa
eficaz ao melhorar o equilbrio estitico e dindmico, a marcha, a for¢a muscular, a
propriocepcao, a qualidade de vida relacionada a saude, indicadores fisiologicos e a capacidade
cardiorrespiratoria (Franculli et al, 2015; Veldema; Jansen, 2021). Allm disso, a FA
impulsiona a capacidade do cérebro de reorganizar suas conexdes neurais, formar novas

sinapses € se ajustar a novas situagdes, processo conhecido como plasticidade cerebral

(Montagna et al., 2014).



Os meningiomas s3o, geralmente, tumores benignos de crescimento lento advindos de
células da membrana aracnoidea e correspondem a cerca de 35% dos tumores intracranianos
(Marosi et al., 2008; Riemenschneider; Perry; Reifenberger, 2006). Os casos sdo mais presentes
durante a sexta e sétima década de vida e, em adultos, hd uma predominincia maior nas
mulheres em comparacao aos homens, numa relacdo de 32 a 2:1 (Marosi et al, 2008).
Ademais, os meningiomas podem ser classificados em grau I, Benigno; grau II, Atipico ou grau
III, Maligno/Anaplasico, segundo a Organizacgdo Mundial da Saude (Marcos ef al., 2018).

Dentre os fatores de risco relacionados ao desenvolvimento do meningioma, destaca-se
a delecdo que afeta o gene NF2, responsavel por suprimir tumores por meio da proteina Merln.
Outro fator de risco estabelecido ¢ a exposicdo a radiagdo ionizante (Marosi et al., 2008). Em
relacdo aos receptores hormonais, em um estudo com pacientes consecutivos operados para
meningioma realizado na Finlandia, 88% dos meningiomas primarios eram positivos para
receptores de progesterona, 40% para estrogénio e 39% para receptores de androgenos, no
entanto a influéncia dos hormdnios sexuais no desenvolvimento de meningiomas ainda precisa
ser comprovada (Korhonen et al., 2006).

No geral, os meningiomas ndo mostram um crescimento rapido ou infiltrativo, mas
apresentam um inicio de sintomatologia insidiosa. E, embora o meningioma ndo se revele por
meio de smnais e sintomas exclusivos, o paciente pode apresentar cefaleia em razio do aumento
da pressdo intracraniana, déficits neurologicos focais (incluindo nervos cranianos) ou
convulsdes generalizadas e parciais. Outros sintomas observados sdo confusdo, alteracdes de
personalidade e nivel alterado de consciéncia, particularmente, em meningiomas frontais ou
parassagitais, ¢ podendo ser, a principio, diagnosticados incorretamente como deméncia ou
depressao (Buerki et al., 2018).

A sobrevida para meningioma maligno ¢ estimada em 10 anos e de 76,8% para pacientes
diagnosticados em idade mais jovem, de 20 a 44 anos (Ostrom et al., 2019). No entanto, em
razdo desses tumores raramente permanecerem sem tratamento, ¢ dificil determmar sua
verdadeira historia natural (Buerki et al., 2018). Por outro lado, estudos observacionais indicam
um crescimento linear de 2 a 4 mm/ano para meningiomas assintomaticos (Chamberlain, 2011).
No ambito prognostico em que os sintomas ndo se manifestam, ¢ possivel realizar,
exclusivamente, o acompanhamento por meio de exames de imagem de vigilancia regular
(Buerki et al., 2018).

Com relagdo aos casos de tumores em crescimento ou com sintomatologia, a ressec¢ao
cirirgica segura ¢ completa ¢ o método padrido de tratamento para o controle terapéutico de

meningioma. Contudo, fatores como a localizagio do tumor, a presenca de artérias, seios
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venosos durais proximos, nervos cranianos, a invasdo cerebral em tecido importante, além de
aspectos individuais que afetam a seguranga da cirurgia e da anestesia em geral. Em suma, esses
elementos exercem mfluéncia na determinacdo de proceder a intervencdo cirurgica, seja na
escolha do método cirirgico ou na extensdo da ressec¢do planejada (Buerki et al., 2018).

Em 1957, o cirurgido Simpson propds um meétodo para avaliar a eficacia da resseccao
por meio da criacdo de um esquema de classificagdo. A classificagdo pds-operatoria de Simpson
varia do grau 1 ao grau 5, em que o grau 1 corresponde a ressec¢ao completa com excisao dural
e Ossea adjacente; grau 2, a resseccdo total bruta com coagulacdo dural; grau 3, a resseccao
macroscopica sem excisao dural ou coagulagdo; grau 4, a ressec¢ao subtotal e grau 5, a biopsia
(Simpson, 1957). A ressec¢do total bruta ¢ importante, com taxas de recorréncia em cinco anos
de 7-23% em grau 1 e 50-55% em grau 2 (Rogers ef al., 2015).

A radioterapia tem sido uma abordagem essencial no tratamento de tumores noperaveis
e na terapia adjuvante (poOs-resseccdo) para meningiomas recorrentes durante décadas. Essa
abordagem emprega duas modalidades distintas: a radioterapia de feixe externo fracionado e
radiacdo estereotdxica de fracdo unica (Buerki ef al., 2018). Além disso, a margem de seguranca
¢ determmada pelo grau de malignidade e ressec¢do do tumor. E, na pratica, uma margem de
0,5-1 cm ¢ adicionada ao volume alvo clinico (Knoos; Kristensen; Nilsson, 1998).

Atualmente, ndo ha consenso sobre o uso da quimioterapia ou de outras terapias
sisttmicas apods resseccdo ou bidpsia de meningiomas recentemente diagnosticado. As
diretrizes da National Comprehensive Cancer Network recomendam a quimioterapia apenas
em casos de recorréncia da doenga, quando a radioterapia ou a cirurgia adicional ndo sdo vidveis
(Buerki et al., 2018; National Comprehensive Cancer Network).

Os déficits neuroldgicos focais e cognitivos podem causar impacto duradouro em
sobreviventes de tumores cerebrais, independentemente da histologia € do grau tumoral. As
sequelas como perda de memoria, alteragdes de personalidade, apatia e dificuldades de
concentracdo podem surgir devido a mtervengdes cirtrgicas em areas silenciosas. Ademais, 0s
efeitos tardios da radioterapia na fungdo cognitiva sdo menos compreendidos, embora sejam
associados a sindrome da sonoléncia precoce e a leucoencefalopatia tardia com disfungao
cognitiva e necrose por radiacdo (Corn et al, 1994; Crossen et al., 1994; Kumar et al., 2000).

Em uma revisdo da literatura, observou-se uma consideravel gama de estudos
envolvendo a Fisioterapia Aquatica como forma de reabilitagio e prevengdo de doengas
neurologicas (Montagna et al., 2014; Veldema; Jansen, 2021). No entanto, nota-se a auséncia
de estudos especificos que exammem o uso dessa modalidade terapéutica em pacientes

diagnosticados com Meningioma.
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Este estudo teve como objetivo analisar a evolugdo do participante na fase pos-
operatorio tardio de meningioma de grau I e II com sequelas neurofuncionais, submetido a
Fisioterapia Aquatica. Buscou-se compreender melhor os objetivos fisioterapéuticos,
identificar os protocolos de avaliagdo e os métodos de tratamento que pudessem melhorar a
qualidade de vida do participante, bem como seu equilibrio estatico e dinamico, forca muscular,

mobilidade e qualidade do sono.
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2 METODOLOGIA

Este estudo ¢ uma andlise documental de carater descritivo, exploratorio e retrospectivo,
desenvolvido a partir da revisdo de um prontudrio de um participante do Estagio de Fisioterapia
Aquatica do curso de Fisioterapia da Universidade Federal de Uberlandia. Foram analisados os
dados referentes ao periodo de 07/03/2023 a 27/02/2024. O projeto foi aprovado pelo Comité
de FEtica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Uberlandia - UFUMG
sob parecer de numero 6.503.996 de acordo com a Resolugcdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (ANEXO 1I).

Foi incluido no estudo um participante do sexo masculino com 43 anos de idade com
diagnéstico de meningioma de grau I e de grau II com ataxia cerebelar no pos operatorio.

O prontudrio foi submetido a um exame detalhado para selecdo dos elementos para
preenchimento do formulario de coleta de dados, as variaveis do estudo foram selecionadas a
partr do modelo do prontuario de papel (ANEXO II), constando as seguintes mnformagdes:
Género, Idade, Profissdo, Diagnostico Clinico, Diagndstico Fisioterapéutico, Patologias
Associadas, Diagnostico Fisioterapéutico Categorizado, Avaliagdo Fisica e Funcional
(Avaliagao do Equilibrio Estatico ¢ Dinamico, Teste de Levantar da cadeira em 30 segundos,
Teste de Flexdo do cotovelo, Teste de Mobilidade Geral Willams e Greene), Numero de
Sessoes, Objetivos do Tratamento, Objetivos Categorizados, Avaliagdo da Qualidade de Vida
do participante por meio do Questionario de Qualidade de Vida SF-36, Avaliagdo da Qualidade
do Sono e Métodos Terapéuticos utilizados na Fisioterapia Aquatica (FA).

Ademais, foi realizada uma analise das filmagens do Teste de Levantar da cadeira em
30 segundos, do Teste de Flexdo do cotovelo, da marcha no Teste de Mobilidade Geral
Williams e Greene, bem como do equilbrio dindmico, no ambiente aquatico, e estatico tanto
no meio aquatico quanto no meio terrestre, juntamente com observacdo da execu¢do dos
métodos e das posturas durante o tratamento em FA. As imagens obtidas, tanto fotografias como
filmagens, foram devidamente arquivadas em uma pasta no Onedrive - Universidade Federal
de Uberlandia.

O programa de Fisioterapia Aquatica foi realizado em piscina aquecida que mede 6,56
m de largura por 12 m de comprimento, na profundidade do piso até a barra de apoio de 76 cm
na parte rasa ¢ 1,23 m na parte profunda, com temperatura de 32°C, em area coberta no setor
de Fisioterapia Aquatica da Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Federal de
Uberlandia/MG.
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2.1 Avaliacido da qualidade de vida

Para avaliar a qualidade de vida do participante utilizou-se o Questiondrio de Qualidade
de Vida SF-36, um instrumento genérico, facilmente aplicado que foi desenvolvido por Ware;
Sherbourne (1992) e validado no Brasil por Ciconelli et al. (1999). O teste foi realizado no dia
29/08/2023 e o reteste ocorreu no dia 27/02/2024.

A interpretacao dos resultados foi realizada da seguinte forma: na primeira fase, efetua-
se a ponderagdo dos dados e, na segunda fase, ¢ determmado o Raw score (o valor ndo
representa nenhuma unidade de medida), no qual os valores das questdes sdo transformados em

notas para cada um dos oito dominios do questionario. As facetas variam de 0 a 100, onde 0 ¢

pior € 100 € melhor (Ciconelli ef al., 1999) (ANEXO III).

2.2 Avaliacdo da qualidade do sono

Para avaliar a qualidade do sono utilizou-se o Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
(PSQI), que foi desenvolvida por Buysse et al. (1989) e validado no Brasi, em populacao
adulta, por Bertolazi et al. (2011). Os escores dos sete componentes sao somados para conferir
uma pontuagdo global do PSQI, que varia de 0 a 21. O questionario utiliza um ponto de corte
de 5 pontos e classifica em boa qualidade do sono (PSQI < 5 pontos) e qualidade do sono ruim
(PSQI > 5 pontos) (Bertolazi et al., 2011) (ANEXO 1V). O teste foi realizado no dia 29/08/2023
e o reteste ocorreu no dia 27/02/2024.

2.3 Teste de Flexao do Cotovelo

A fim de avaliar indiretamente a forga dos MMSS, foi realizado Teste de Flexdo de
Cotovelo, descrito por Rikli e Jones (1999), e mencionado por Deloroso (2004). A pontuacdo ¢
obtida pelo numero total de flexdes realizadas nesse mtervalo de tempo. Se no final dos 30
segundos o antebrago estiver em meia flexdo, conta-se como uma flexdo total. O teste foi
adaptado para piscina, sendo realizado no dia 29/08/2023 e o reteste foi conduzido no dia

20/02/2024.
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2.4 Teste de Levantar da Cadeira em 30 segundos

Para avaliar a forca dos membros inferiores, realizou-se o Teste de Levantar da Cadeira
em 30 segundos de maneira adaptada para piscina. Conforme descrito por Rikli e Jones (1999),
a pontuacdo ¢ obtida pelo nimero total de execucdes corretas num intervalo de 30 segundos.
Sao consideradas repeticdes corretas quando o paciente ¢ capaz de estender completamente os
joelhos e deixar o tronco ereto ao sentar-se. O teste foi realizado no dia 29/08/2023 e o reteste

ocorreu no dia 08/02/2024.

2.5 Teste de Mobilidade Geral Williams e Greene

Para avaliar a mobilidade funcional e a capacidade de caminhada, foi realizado o Teste
de Mobilidade Geral Williams e Greene, desenvolvido pelos autores em 1990 e descrito por
Matsudo em 2000. O teste foi adaptado para piscina e realizado na profundidade de 1,23 m, a
distancia percorrida deveria ser de 3,30 m. Para chegar no resultado final foram realizadas trés
voltas e calculada a média das trés como valor final em segundos (Matsudo, 2000). O teste foi
realizado no dia 19/09/2023 e o reteste ocorreu no dia 08/02/2024.

2.6 Escala de Equilibrio Funcional de Berg

De maneira a avaliar a variacdo do equilbrio funcional (sendo ele estdtico ou dindmico),
utilizou-se a Escala de Equilibrio Funcional de Berg (EEFB), que foi validada no Brasil por
Miyamoto et al. (2004). O instrumento ¢ composto por 14 itens da vida didria, onde o escore
maximo ¢ de 56, sendo cada item uma escala ordinal de 5 alternativas e pontuagdo de 0
(incapacidade de realizar) a 4 (totalmente independente). A pontuagdo de 0 a 20 representa
prejuizo do equilibrio, 21 a 40 equilbrio aceitdvel e 41-56 um bom equilibrio (Blum; Korner-
Bitensky, 2008; Miyamoto et al., 2004). O teste foi adaptado para a piscina, em que os itens 2,
8, 10, 11, 12, 13 e 14 foram executados na profundidade de 1,23 m para proporcionar uma
melhor estabilizagdo do paciente, enquanto os demais itens foram realizados na parte rasa da
piscina. A EEFB foi realizada nos dias 05/09/2023 ¢ 19/09/2023 e o reteste ocorreu nos dias
20/02/2024, 22/02/2024 ¢ 27/02/2024.
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2.7 Biofotometria Computadorizada

Para andlise do equilibrio estitico foi utlizada também a biofotometria
computadorizada. Foram realizadas filmagens antes e apo6s Fisioterapia Aquatica na piscina
numa profundidade de 1,23 m. Foram colocados marcadores adesivos com diametro de 19 mm
na regido da glabela, no mento e na incisura jugular para avaliagdo na vista anterior, no meato
acustico externo € no acrOmio para avaliagdo em perfi. O participante ¢ filmado em vista
anterior (plano frontal) e em vista de perfil Direito (plano sagital).

Durante a filmagem, o participante ¢ orientado a manter uma postura relaxada, com os
bragos posicionados ao lado do corpo e o mais estavel possivel, os pés paralelos sobre uma
superficie plana, previamente marcada para os apoios plantares. Na filmagem na condigdo de
olhos abertos, ¢ solicitado ao participante que direcione o olhar para um alvo posicionado na
parede frontal da sala, na altura dos olhos (Avaliagdo em solo).

Os locais onde foram realizadas as filmagens, deveriam apresentar iluminagdo artificial
e uma area util de aproximadamente 18 n?. Devido aos possiveis ruidos externos que podem
mterferir no andamento da coleta de dados, as salas escolhidas na instituicdo sdo distantes das
demais para minimizar a interferéncia sonora. Uma camera filmadora da marca Sony DSC-H2
digital 6.0 mega pixels foi posicionada sobre um tripé com prumo de superficie € em nivel, a
uma distancia de 3,58 m e a uma altura de 1,00 m do solo, a distidncia do paciente em relagdo a
parede ¢ de 56,50 cm. No solo, o teste foi realizado no dia 05/10/2023 (o participante estava
fazendo uso do Sygen® 100 mg, um coadjuvante no tratamento das sequelas ou danos apos
lesdes no cérebro ou na medula espinhal, sendo a 7* aplicagdao) e o reteste foi realizado no dia
29/11/2023.

Na piscina, o paciente foi posicionado na profundidade de 1,23 m. O tempo de exposi¢ao
as filmagens foi de 15 segundos para cada postura: vista anterior e perfil esquerdo. Uma camera
filmadora da marca Sony DSC-H2 digital 6.0 mega pixels foi posicionada sobre um tripé a uma
distancia de 25 cm da borda da piscina ¢ a uma altura de 7,5 cm do solo. O teste foi realizado
no dia 09/05/2023 e o reteste ocorreu no dia 27/02/2024.

Para verificar as oscilagdes do corpo em equilibrio estatico, foi utilizada a biofotometria
computadorizada como instrumento quantificador angular a fim de se obter o momento de
maior oscilagdo anteroposterior (plano sagital) e latero-lateral (plano frontal) nas condigdes no
solo e na piscina, as imagens foram analisadas quadro a quadro pelo software Kinovea e, no

momento de maior oscilagdo de cada plano, a imagem foi selecionada e analisada pela
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Biofotometria Computadorizada por meio do software Kinovea, calculada em graus

(Meneghetti et al., 2009).

2.8 Protocolo de Tratamento

O protocolo de tratamento foi aplicado duas vezes por semana, composto de 50 sessdes
de 50 mmutos cada, interamente em meio aquatico, respeitando os limites e a evolugdo do
participante.

Foi aferida a pressdo arterial antes e depois de cada sessdo de FA. O programa de FA
foi dividido em quatro fases:

1* Fase (Aquecimento): marcha frontal e lateral, totalizando duas voltas na piscina;

2* Fase (Mobilidade): sentar e levantar em duas séries de dez repetigdes, o participante
realiza flexdo de ombro e mantem o braco na diagonal, olhando para o dorso da mdo como
feedback visual para auxiliar na subida (2 series de 8 repeticdes);

3* Fase (Fortalecimento e alongamento): por meio do Método dos Anéis de Bad Ragaz,
realizaram-se exercicio isocinético no plano frontal, sagital e transverso de quadril com ponto
chave de tornozelo (2 séries de 40 repetigdes), exercicio isocinético no plano frontal, sagital e
transverso de tronco com ponto chave de quadril (2 séries de 40 repeticdes), exercicio
isocinético no plano sagital de quadril e tornozelo de forma unilateral com ponto chave de
tornozelo (2 séries de 40 repeticdes), exercicio isocinético no plano frontal de ombro com ponto
chave de quadril (2 séries de 15 repeticdes), exercicio isotonico de flexdo lateral do tronco
(realizada pelo participante) com rotagdo de quadril para lado oposto (executada pelo terapeuta)
para ganho de extensdo de tronco (2 séries de 15 repeticdes), exercicio isocinético no plano
frontal de quadril unilateralmente com terapeuta realizando resisténcia ao movimento, havendo
extravasamento de for¢a para membro contralateral que também se movimenta (2 séries de 30
repeticoes);

4* Fase (Mobilidade): mobilidade de tornozelo no plano sagital (2 séries de 40
repetigoes) e extensdo de tronco enquanto realiza batimento das pernas, segurando na barra de
apoio da piscina (2 séries de 40 repeticdes).

O protocolo de tratamento descrito foi o que se seguiu por mais tempo. Conforme o
participante evoluia, acrescentavam-se novos exercicios, enquanto outros eram suprimidos. No
micio do tratamento, o participante realizava marcha com step na parte profunda da piscina e,

na parte rasa, o giro de 180°. Também foram realizadas sessdes de fortalecimento e
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alongamento de iliopsoas e isquiotibiais, além de agachamento (3 séries de 10 repetigdes) e, ao
final da sessdo, o participante andava de cdcoras.

A medida que o progresso do participante era observado, ele passou a treinar controle
de cabega associado ao controle de tronco em extensdo e flexdo, apoiando-se no ombro do
terapeuta, além de gro 360° (2 vezes para cada lado). Também foram conduzidos treinos de
marcha com participante ajoelhado (2 voltas), de equilibrio e propriocep¢do por meio de toques
e da turbuléncia da 4dgua provocados pelo terapeuta, além de tremo de marcha na parte profunda
da piscina em diregdo a parte rasa. E, por meio do Método Halliwick, o participante realizava
exercicios em bastdo vertical.

Durante as sessOes terapéuticas também foi incluida extensdo de joelho com
estabilizagdo de tronco no banco (3 séries de 10 repeticoes). E, quando o participante
apresentava de leve a moderado cansago, optava-se por deambular na piscina. Também foram
realizadas algumas sessdes de Pilates aquatico, em que o terapeuta orientava o participante na
execucdo de movimentos de extensdo da coluna, batimento das pernas e abducdo de ombro,
segurando um flutuador aquatubo (3 séries de 60 repeticdes). Com a sua evolucdo, foi
adicionado o exercicio de ponte horizontal em cima do banco na parte rasa da piscina com apoio
do terapeuta (2 séries de 30 segundos).

A andlise estatistica da escala de equilbrio funcional de Berg, do questionario de
qualidade de vida SF36, da biofotometria computadorizada e do teste de flexdo de cotovelo foi
realizada, em planilhas do programa EXCEL versao 2016, pelo teste T de Student, bicaudal em

par, para todas as andlises adotou-se o nivel de significincia de 5%.
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3 RESULTADOS

Fez parte dessa pesquisa um participante do sexo masculino, com 43 anos de idade que
foi diagnosticado com meningioma de grau I e de grau II que apds as cirurgias apresentou
sequela de hemiparesia a direita e ataxia cerebelar. Participante se apresentou como cadeirante,
totalmente dependente dos pais para transferéncias e transporte.

O tratamento teve inicio com uma avaliacdo no dia 07 de mar¢o de 2023 e os dados
coletados no prontudrio se estenderam até o dia 27 de fevereiro de 2024. As sessdes de FA
aconteceram as tercas e quintas feiras (2 vezes por semana) num total de 50 sessoes.

Na Tabela 1, apresenta-se a comparacdo entre os dominios do questionario de Qualidade
de vida SF-36 aplicados como teste e reteste, respectivamente, no participante. Notou-se que
ndo houve uma diferenca significativa entre os resultados (p = 0,076), entretanto ¢ possivel
constatar uma melhora nos dominios Capacidade funcional, Limitagdo por aspectos fisico, Dor,

Estado Geral de Satude, Aspectos sociais e Limitagdo por aspectos emocionais.

Tabela 1. Resultados do Questionario de Qualidade de vida SF-36

Dominios Teste Reteste
Capacidade funcional 0 10
Limitagdo por aspectos fisicos 0 50
Dor 84 90
Estado geral de satde 20 37
Vitalidade 60 50
Aspectos sociais 37,5 100
Limitagdo por aspectos emocionais 0 100
Satde mental 68 60

Data da avaliaciao 29/08/2023 27/02/2024

Nota: p = valor de p para o teste T de Student; p = 0,076.

Na Tabela 2, foi observado que a comparagdo entre o teste e o reteste da qualidade do
sono de Pittsburgh indicou que o participante continua a apresentar uma qualidade ruim de

SONno, Uma vez que os escores permaneceram inalterados.
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Tabela 2. Resultados do Indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh

Teste Reteste
Pontuagao 11 11
Classificacao Qualidade do sono ruim Qualidade do sono ruim
Data de avaliaciao 29/08/2023 27/02/2024

Na Tabela 3, pode-se observar que a comparacao entre o teste € o reteste para o teste
de flexdo de cotovelo ndo mostrou resultados significativos (p = 0,344), havendo inclusive uma

diminui¢ao nos escores do reteste.

Tabela 3. Resultados do Teste de Flexdo de Cotovelo

Nimero de flexdes Teste Reteste
Lado direito 8 4
Lado esquerdo* 10 9
Data de avaliacao 29/08/2023 20/02/2024

Nota: Lado esquerdo* =lado dominante; p = valor de p para o teste T de Student; p = 0,344.

Na tabela 4, foram comparados os resultados do teste de levantar da cadeira em 30
segundos e verificou-se que o paciente ndo conseguiu se levantar da caderra nenhuma vez

quando foi realizado o reteste.

Tabela 4. Resultados do Teste de Levantar da Cadeira em 30 segundos

Teste Reteste
Numero de repetigoes 2 0
Data de avaliacao 29/08/2023 08/02/2024

Na Tabela 5, nota-se que a comparagdo entre o teste € o reteste do teste de mobilidade

geral de Williams e Greene revelou um aumento médio de 12 segundos.

Tabela 5. Resultados do Teste de Mobilidade Geral de Williams e Greene

Teste Reteste
1? volta 25s 71 s
22 yolta 36s 23s
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3% yolta 36s 38s
Média das voltas 32s 44s
Data de avaliacao 19/09/2023 08/02/2024

Na Tabela 6, verificou-se que nao houve uma diferenca significativa ao comparar os
escores da avaliagdo da escala de equilibrio funcional de Berg (p= 0,071), muito embora os
escores apontem para uma condicdo de equilibrio aceitdvel, o escore do reteste foi menor que

o do teste em 8 pontos (34 para 26).

Tabela 6. Resultados da Escala de Equilibrio Funcional de Berg

Descricao dos itens Teste Reteste
Sentado para em pé 4 2
Em pé sem apoio 3 1
Sentado sem apoio 4 4
Em pé¢ para sentar 4 3
Transferéncias 2 2
Em pé com os olhos fechados 3 2
Em pé com os pés juntos 1 1
Reclinar a frente com os bragos estendidos 1 1
Apanhar o objeto do chao 3 3
Virar-se para olhar 2 2
Giro 360° 2 1
Colocar os pés alternadamente sobre degrau 1 2
Em pé com um pé a frente do outro 0 0
Em pé apoiando em um dos pés 4 2
Total 34 26
Classificaciao Equilbrio aceitavel Equilibrio aceitdvel
05/09/2023 20/02/2024
Datas das avaliacoes 19/09/2023 22/02/2024
27/02/2024

Nota: p = valor de p para o teste T de Student; p =0,071.
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Na tabela 7, observou-se que ndo houve uma alteragcdo significativa no equilibrio
estatico do participante no meio aquatico. No entanto, nota-se uma inclinacdo muito menor no
seu equilibrio, na vista anterior, durante o reteste em comparagao com o teste. Assim, pode-se
afirmar que o equilibrio estatico na piscina melhorou, ou seja, o paciente em ortostatismo realiza

um esfor¢o fisico menor ¢ estd mais funcional.

Tabela 7. Avaliagdo do Equilibrio Estatico pela Biofotometria Computadorizada da Vista
Anterior Estatico na piscina

Vista Anterior Teste Reteste
VAI 7,8° 3,7°
MINCD 5,3° 3,3°
MINCE 11° 5,2°
Data de avaliaciao 09/05/2023 27/02/2024

Nota: VAI = vista anterior inicial;, MINCD = maior inclina¢do para direita; MINCE = maior inclinagdo para

esquerda; p = valor de p para o teste T de Student; p = 0,068.

Na tabela 8, observou-se que houve uma alteracdo significativa no equilibrio estatico da
vista perfil esquerdo na piscina (p = 0,002), ou seja, os graus de inclinacdo para frente e para
tras aumentaram significativamente. O participante apresenta um maior o risco de queda pois

houve um retrocesso no seu mecanismo de controle postural.

Tabela 8. Avaliacao do Equilibrio Estatico pela Biofotometria Computadorizada da Vista de
Perfil Esquerdo Estatico na piscina

Vista Perfil Teste Reteste
VPI 14,7° 29,1°
MINCF 12,7° 29,3°
MINCT 9,3° 26,6°
Data de avaliacao 09/05/2023 27/02/2024

Nota: VPI = vista perfil inicial; MINCF = maior inclinacdo para frente; MINCT = maior inclinagdo para trds; p =

valor de p para o teste T de Student; p =0,002.

Na tabela 9, avaliagdo do equilibrio estatico pela biofotometria computadorizada da
vista anterior estatico no solo, observou-se que ndo houve uma alteragdo significativa, (p =
0,216), mas verificou-se que o seu equilbrio na vista anterior, apresenta uma menor inclinagdo

no reteste em comparagdo com o teste. Pode-se afirmar que o equilibrio estitico no solo
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melhorou, ou seja, o participante em ortostatismo no solo realiza um esforgo fisico menor e esta

mais funcional.

Tabela 9. Avaliacao do Equilibrio Estatico pela Biofotometria Computadorizada da Vista
Anterior Estatico no solo

Vista Anterior Teste Reteste
VAI 9,3° 3°
MINCD 9° 0°
MINCE 9,2° 6,7°
Data de avaliacao 05/10/2023 29/11/2023

Nota: VAI = vista anterior inicial;, MINCD = maior inclina¢do para direita; MINCE = maior inclinagdo para

esquerda; p = valor de p para o teste T de Student; p = 0,216.

Na Tabela 10, avaliagdo do equilibrio estitico pela biofotometria computadorizada da
vista perfil direito estitico no solo, ndo foram constatadas alteragdes significativas (p= 0,264)
entre o teste e o reteste, mas ressalta-se que o participante ndo tem em ambas situagoes,

inclinagdes para tras, ou seja, 0° de inclinagao.

Tabela 10. Avaliacio do Equilibrio Estatico pela Biofotometria Computadorizada da Vista
Perfil Direito Estatico no solo

Vista Perfil Teste Reteste
VPI 33,9° 34,6°
MINCF 34,5° 36,5°
MINCT 0° 0°
Data de avaliacao 05/10/2023 29/11/2023

Nota: VPI = vista perfil inicial; MINCF = maior inclinagdo para frente; MINCT = maior inclinagdo para tras; p =

valor de p para o teste T de Student; p =0,264.

Desde a sua avaliagdo inicial no dia 07 de margco de 2023 até o dia 27 de fevereiro de
2024, o participante compareceu a 50 sessoes de FA, mas precisou se ausentar em 25 sessoes
por questdes de saude, trocas de estdgio e manutengdes na piscina e, nos meses de julho e
dezembro de 2023, estavam em periodo de férias.

De acordo com o terapeuta e o participante, no inicio do tratamento, o participante
ingressava na piscina de maneira passiva por meio da cadeira de acesso na lateral Todavia,

devido a problemas técnicos, a cadeira precisou passar por manutencdo no final de junho,
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levando o participante a utilizar a escada de acesso a piscina. No prontudrio, ndo ha registro
preciso da forma inicial de acesso a piscina € nem a data exata da transicdo para a escada.
Entretanto, em todas as sessdes consta que o participante usava a escada como meio de saida.

No més de abril de 2023, durante a sétima sessdo de tratamento, o participante ja
evidenciava progressos ao conseguir deambular bem sem apoio. E, em 09 de maio de 2023,
apos a conducdo do primeiro teste de Biofotometria Computadorizada na piscina, ocorreram
conflitos de horarios na agenda dos estagidrios que impossibilitaram a realizagdo dos testes
subsequentes. No entanto, apds a definicio e alinhamento dos testes que seriam realizados, foi
possivel executa-los no final de agosto e em setembro.

Entretanto, ao retornar das férias em 03 de agosto de 2023, demonstrou dificuldades em
se locomover da parte profunda para parte rasa da piscina. Ao término da sessdo, apresentou
fadiga moderada e, notou-se uma dificuldade em realizar flexdo de quadril ao sair da piscina
pelas escadas que se estendeu até a sessdao do dia 22 do mesmo més.

Nos meses seguintes, o participante demonstrava novos progressos. No dia 28 de
setembro de 2023, conseguiu assumir a posicdo de quatro apoios pela primeira vez (estava
fazendo uso do medicamento Sygen® que auxilia no tratamento das sequelas ou danos apos
lesdes cerebrais ou medulares, sendo a sua 3* dose). Nas sessoes de FA seguintes, o participante
realizou ponte horizontal em cima do banco com apoio do terapeuta (2 séries de 30 segundos),
ao final das sessOes, subia as escadas sem dificuldade, sendo capaz de se mover lateralmente
at¢ a cadeira de rodas com melhora e com leve dificuldade.

O participante iniciou 0 uso da medicagdo Sygen® 100mg no dia 26 de setembro de
2023, sendo 40 doses mjetaveis. O farmaco, cujo principio ativo € o monossialogangliosideo
sodico-GM1, fabricado pela empresa TRB Pharma indistria quimica e farmacéutica LTDA, ¢
ndicado no tratamento de estdgios iniciais ou avangados de lesdes vasculares traumaticas ou
agudas do sistema nervoso central (cérebro e medula espinhal) como, no caso de, acidente
vascular encefalico e traumas da medula espinhal. E, os mecanismos de agdo do GM1 englobam
a prevengdo da apoptose, a atividade anti-excitotoxica e a potencializacdo da germinacao
neuritica e os efeitos dos fatores de crescimento nervoso (Geisler et al., 2001).

Neste estudo, informou-se o periodo de administracio da medicag¢do, pois os autores
planejam estabelecer, futuramente, uma correlacdio entre a duragdo do tratamento
farmacologico e a evolugdo clinica do participante.

De forma a avaliar o participante sob uso do medicamento, o teste da Biofotometria
Computadorizada no solo aconteceu no dia 05 de outubro de 2023, sendo a 7* aplicacdo do

medicamento.
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Em 07 de novembro de 2023, o participante subiu as escadas sem dificuldade e
caminhou do micio da escada até a borda do galpdo da piscina com o suporte do terapeuta. E,
no dia 09 do mesmo més, ao término da sessdo, caminhou realizando uma volta completa em
torno da piscina pela primeira vez. Ressalta-se que esse progresso foi alcangado apds o
participante ter recebido 33 doses da medicagdo Sygen®™ sugerindo uma possivel correlagdo
entre o farmaco e os avangos observados.

No dia 13 de novembro de 2023, o participante torceu o joelho, compareceu ao
atendimento no dia seguinte para realizacdo dos retestes, mas devido as dores foi dispensado
da FA. Além disso, a piscina precisou passar por manutengdo no mesmo periodo. E, em seguida
miciou-se o periodo de férias em dezembro.

Em 29 de novembro de 2023, foi conduzido um reteste do equilibrio estatico pela
biofotometria computadorizada da vista anterior e da vista perfil direito estatico no solo.

O participante havia sido dispensado ha 16 dias em razio da lesdao no joelho e da
manutengdo da piscina. E, as 40 doses do medicamento Sygen® ja haviam sido finalizadas. Os
dados da andlise de seu equilibrio estatico no perfil direito mostraram que ndo houve diferenca
significativa entre o teste e o reteste, embora a inclinagdo para tras tenha permanecido 0°. Por
outro lado, na vista anterior, nota-se uma menor inclinacdo tanto para a esquerda quanto para a
direita no reteste, sugerindo uma possivel correlacdo com a FA e com o uso do farmaco.

O participante retornou a Fisioterapia Aquatica no dia 11 de janeiro de 2024. Em razio
de sua auséncia prolongada da Fisioterapia Aquatica, o participante apresentou uma
significativa queda no desempenho funcional. Foram aguardadas algumas sessdes de FA antes
de realizar os retestes, no entanto, o participante teve um ferimento no halux e precisou se
ausentar no periodo de 01 a 06 de fevereiro de 2024 para proceder com os devidos cuidados,
retornando ao atendimento dia 08 de fevereiro de 2024 para realizagdo dos retestes que foram
finalizados no dia 27 de fevereiro de 2024.

Nas filmagens do teste de mobilidade geral de Willams e Greene, observou-se que,
durante a realizagdo do teste, o participante ndo fez uso da barra de apoio da piscina e nem
realizou paradas, sendo sempre supervisionado de perto pelo terapeuta. Porém, durante a
execucdo do reteste na primeira volta, o participante fez uma pausa no 32° segundo e reduziu a
velocidade de sua marcha enquanto realizava ajustes posturais para melhorar sua estabilidade.
No restante do reteste, o participante utilizou a barra de apoio como suporte durante a marcha.

No dia 20 de fevereiro de 2024, foi realizado o reteste do teste de flexdo de cotovelo.
Foi observada uma redugdo pela metade no mimero de flexdes do lado direito, hemicorpo

afetado pela ataxia cerebelar, ¢ uma menor reducao no lado esquerdo, o lado dominante. Além
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disso, ele executou as flexdes de forma lenta e com maior dificuldade no lado direito quando
comparado ao seu lado dominante.

Em razio do teste da escala de equilibrio funcional de Berg ser mais longo e, visto que
o participante demonstrava fadiga apds a realizacdo de alguns itens do teste, além de apresentar
uma redugdo na atencdo aos comandos do terapeuta, o teste precisou ser fragmentado em mais
sessoes. O teste ocorreu nos dias 05 e 19 de setembro de 2023 e o reteste foi conduzido nos dias
20, 22 e 27 de fevereiro de 2024.

Um declinio na execucdo dos itens da escala de equilbrio funcional de Berg foi
observado. No processo de transicdo da posi¢do sentada para em pé, o participante necessitou
de varias tentativas para realizar o item, além de ter utilizado as mdos e precisar corrigir a
postura consideravelmente fletida, visto que no reteste do teste de levantar da cadeira em 30
segundos, mesmo apds diversas tentativas, ndo conseguiu transicionar para posicdo em pé. Em
contrapartida no teste, ele realizou duas repeticdes lentas, porém precisas.

No reteste do item 2 em que o paciente deveria permanecer em pé sem apoio por 2
minutos, o participante o fez por 15 segundos, dando um passo atras para se estabilizar e evitar
uma queda. No reteste do item 4, ao transferir-se da posigdo em pé para sentada, precisou
utilizar as maos para controlar a descida. Enquanto que no item 6, o participante permaneceu
por 3 segundos em pé com os olhos fechados, mas deu um passo para tras e precisou ser apoiado
pelo terapeuta. No reteste do item 11, o participante além da supervisdo proxima do terapeuta,
precisou de orientagcdes verbais para completar o giro de 360°.

No item 5 de transferéncia em pivd de uma cadeira para outra a sua frente como também
nos itens 7 de permanecer em pé sem apoio com os pés juntos, 8 de alcancar a frente com o
brago estendido, permanecendo em pé e 9 em que o participante deveria pegar um objeto do
chdo a partir de uma posi¢ao em pé¢, tanto a pontuagdo do teste como do reteste permaneceu a
mesma. E, o participante necessitou de auxilio ou supervisdo para executar as tarefas.

Durante o reteste, no item 12, em que o participante deve posicionar o pé alternadamente
no degrau ou banquinho enquanto permanece em pé sem apoio, ele realizou a tarefa de forma
lenta, além de necessitar de supervisao proxima do terapeuta, de orientagdo verbal e de se apoiar
na barra da piscina em alguns momentos. Enquanto no teste do mesmo item, o participante
conseguiu completar os movimentos, mas teve dificuldade em realizd-los sem se apoiar na
barra. Ao tentar executa-los de forma independente, logo se desequilibrava e precisava recorrer
ao apoio na barra novamente em poucos segundos.

No item 13, tanto no teste como o reteste, o participante colocou um pé um pouco mais

a frente do outro e levemente para o lado, mas ndo permaneceu por mais de 12 segundos, nio
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pontuando o item. E, por fim, no item 14, ele permaneceu em pé sobre uma perna por 12
segundos e, no reteste, por 3 segundos e se desequilibrou.

Essa redugcdo na pontuacdo dos testes de levantar da caderra em 30 segundos, teste de
flexdo do cotovelo, teste de mobilidade geral Wililams e Greene e da escala de equilibrio
funcional de Berg podem estar relacionadas com o consideravel tempo sem realizar a FA desde
a lesdo do joelho em 13 de novembro de 2023 até o retorno para realizacdo dos retestes em 08
de fevereiro de 2024.

No dia 27 de fevereiro de 2024, as avaliagdes foram finalizadas. Se no reteste do
equilibrio estdtico pela biofotometria computadorizada da vista anterior na piscina, o0
participante obteve uma leve redugdo na inclinagdo para direita e para esquerda. Por outro lado,
na vista perfil esquerdo estatico, observou-se um aumento na inclinagdo para frente e para tras,

possivelmente associado ao periodo prolongado sem intervencdo de Fisioterapia Aquatica.
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4 DISCUSSAO

As propriedades fisicas da hidrodindmica, como flutuabilidade, viscosidade e
termodindmica, mostram-se benéficas para melhorar fungcdes comprometidas em pacientes
neurologicos (Marinho-Buzelli; Bonnyman; Verrier, 2015), podendo ser um ambiente
promissor para aqueles com distirbios neurologicos. Nessa perspectiva, a Fisioterapia Aquatica
emprega as propriedades fisicas da 4agua em conjunto com técnicas e métodos terapéuticos,
visando estimular as respostas fisiologicas decorrentes da imersdo corporal ou de uma parte
dele no meio aquatico (Fornazari, 2012).

O ambiente aquatico ¢ reconhecido por suas vantagens, pois possiilita a realizacdo de
exercicios com menor sobrecarga nas extremidades inferiores e reduz o receio de quedas,
representando um ambiente de trabalho ideal, especialmente em casos de deficiéncias posturais
(Barassi et al, 2018). Ademais, a FA tem sido amplamente integrada aos programas de
reabilitacdo fisica destinados a pacientes com lesdes cerebrais adquiridas. Nesse sentido, o
fisioterapeuta se beneficia do conhecimento dos principios fisicos da 4gua como base para
elaborar e implementar tratamentos, independentemente da patologia (Carvalho, 2018).

As condutas adotadas na Fisioterapia Aquatica estdo intimamente ligadas ao quadro
clinico individualizado e a natureza especifica da patologia manifestada pelo paciente, assim
como o0s objetivos e protocolos terapéuticos estabelecidos para sua condicdo. Embora uma
diversidade de abordagens terapéuticas esteja a disposi¢do, destaca-se o consenso em torno da
utilizacdo das propriedades fisicas da dgua, de maneira a explorar os beneficios resultantes da
mmersdao do corpo no meio aquatico (Fornazari, 2012).

A variedade de exercicios permite adaptar a neurorreabilitacio a cada participante
durante a melhoria da caminhada realizada na 4gua. E possivel propor exercicios contra
resisténcia, faciltar o passo utilizando auxilios para tornar a atividade mais confortdvel, ou
ainda trabalhar em um nivel proprioceptivo. Diversos estudos tém demonstrado a eficacia de
uma abordagem de terapia aquatica na promocdo da marcha. Contudo, ndo existem evidéncias
suficientes para afirmar se os exercicios de FA podem melhorar as atividades de vida diaria
(AVD) e reduzir a incapacidade (Mehrholz; Kugler; Pohl 2011).

O treno de marcha exige que os pacientes sejam capazes de manter um controle
adequado do equilbrio contra a forca da gravidade. Entretanto, para os pacientes com
comprometimento de equilibrio moderado a grave, realizar essas reagdes no solo pode ser
desafiador. Além disso, ¢ dificil treinar a recuperagdo do equilbrio apenas com exercicios em

solo, devido ao possivel medo de cair por parte do paciente (Barbosa et al., 2020).
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Dessa forma, os exercicios realizados na agua se beneficiam da propriedade da
flutuabilidade, o que resulta em uma reducdo da carga dos membros inferiores, podendo
facilitar ou mesmo desafiar os movimentos horizontais € o equilbrio. A exemplo disso, a
flutuabilidade da 4gua pode viabilizar a pratica do equilbrio em ortostatismo ao proporcionar
um alinhamento postural adequado. Além de aprimorar o equilibrio, essa abordagem também
pode ajudar a amenizar o medo das quedas e facilitar a execugdo dos exercicios (Oh et al., 2015;
Schimid et al., 2007). Apesar do medo de cair ndo ter sido avaliado especificamente, acredita-
se que a sensacdo de seguranca dos pacientes na dgua seja aumentada devido as propriedades
fisicas desse ambiente, o que prolonga o tempo disponivel para responder a qualquer
desequilibrio ocorrido (Barbosa et al., 2020).

Viarios estudos destacaram a eficacia da FA em condigdes neurologicas, abordando
questdes como mobilidade, fungdes motoras, equilbrio e marcha (Marinho-Buzell;
Bonnyman; Verrier, 2015; Xie et al, 2019). Em contraposicdo, os desafios encontrados nos
exercicios no solo impossibilitam a execugdo de movimentos mais desafiadores devido a
mfluéncia direta da gravidade sobre as deficiéncias posturais (Xie et al, 2019). Ademais, a
combinagdo de exercicios na Fisioterapia Aquatica ¢ no solo parece ser mais eficaz do que
apenas exercicio no solo na melhoraria da qualidade de vida de individuos com sequelas
neurologicas (Saquetto et al., 2019).

Uma das alteragdes frequentemente observadas em individuos com sequelas
neurologicas centrais € a deficiéncia no controle motor, a qual exerce um efeito adverso sobre
a autonomia, resultando em um aumento da suscetibilidade a quedas, sendo mais comum no
primeiro ano subsequente ao evento neuroldgico. Esses pacientes tendem a reduzir sua
participacdo em atividades fisicas, o que se traduz em maior déficit funcional, sobretudo em
habilidades como a capacidade de sentar-se, levantar-se ¢ a qualidade da marcha, gerando
impactos na qualidade de vida desses individuos (Tyson; Connell, 2009).

Nesse sentido, o ambiente aquatico amplia a trajetoria do centro de pressao durante o
inicio da marcha, oferecendo uma resisténcia a execucdo do primeiro passo, impulso
anteroposterior. E, a forca média aumenta a medida que se avanga na agua, resultando em uma
nova estratégia de tronco ao caminhar na dgua em comparagdo com o solo. Portanto, a agua
exerce influéncia na descarga de peso e oferece resisténcia ao movimento, desafiando o controle
postural durante a antecipagdo e execucdo das fases iniciais da marcha. Essas condicdes
favorecem o treino da marcha, o aprimoramento do equilibrio funcional ¢ a ativagdo muscular

dos membros inferiores (Marinho-Buzelli et al., 2017).
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No estudo conduzido por Barbosa et al. (2020), a intervengdo foi realizada duas vezes
por semana ao longo de 12 semanas, totalizando 24 sessdes. Ao comparar esses resultados com
estudos na literatura, observou-se que esse periodo de interven¢do foi eficaz na melhoria do
equilbrio dos pacientes, evidenciando impacto positivo na velocidade da marcha e na fun¢do
dos membros inferiores (Marinho-Buzelli et al., 2017, Zhu et al., 2015). Dito isso, os resultados
obtidos em nosso estudo demonstraram ser satisfatorios se comparados aos observados nos
estudos mencionados, com destaque para o maior numero de sessdes aplicadas (50 sessoes).

A disfungdo motora ¢ uma das sequelas mais comuns resultantes de lesdes encefilicas,
com o déficit motor frequentemente manifestado como hemiplegia ou hemiparesia no lado
oposto & lesdo no hemisfério cerebral (Santos et al, 2011). A hemiparesia resultante dessas
lesdes ¢ caracterizada pela redugdo parcial da forga muscular no hemicorpo contralateral a area
cerebral afetada. Essa fraqueza muscular decorre da perda ou diminuicdo do recrutamento de
unidades motoras, bem como pode advir de alteragdes fisiologicas no musculo afetado.
Ademais, hd uma diminuicdo nas atividades fisicas, o que pode levar a sindrome do imobilismo,
além de resultar no desuso dos musculos afetados e gerar consequente atrofia muscular,
agravando ainda mais o quadro clinico do paciente (Ovando, 2009; Rosa; Santos; Farias, 2021).

A reabilitagdo de pacientes com lesdes cerebrais ¢ um processo direcionado a
recuperacdo precoce dos déficits causados por essas lesdes. De manerra a promover a
reintegragdo na vida comunitdria, buscando alcancar o maximo de funcionalidade,
mdependéncia e qualidade de vida possivel. Por esse motivo, ¢ fundamental buscar o tratamento
mais eficaz disponivel (Cecatto; Almeida, 2010; Rosa; Santos; Farias, 2021). Neste estudo,
observou-se que esses mesmos propositos foram considerados durante a definicdo dos objetivos
do tratamento realizado na FA.

No meio aquatico, os pacientes experimentam uma maior sensa¢ao de seguranca,
reduzndo o medo de quedas, o que contribui para aprimorar aspectos como equilibrio,
coordenagdo, flexibilidade e for¢a. Além disso, destacam-se ndo apenas o efeito facilitador na
mobilidade articular presente neste ambiente, mas também os beneficios adicionais, como
aumento da amplitude de movimento, redugdo da tensdo muscular, inducdo ao relaxamento e
analgesia, melhora na circulagdo sanguinea, fortalecimento muscular, aperfeicoamento do
equilibrio e propriocep¢do, além da melhoria das atividades funcionais e da marcha (Santos et
al.,2011).

Os protocolos empregados neste estudo foram previamente utilizados em outras
pesquisas, demonstrando o compromisso dos autores em selecionar questiondrios e testes que

pudessem garantir a fidedignidade dos resultados obtidos.
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A andlise conduzida neste estudo revelou uma melhora sensivel da marcha e do
equilbrio do participante, tanto no meio aquatico quanto em solo, com repercussdes na
qualidade de vida e nas atividades de vida didria. Contudo, embora o paciente tenha realizado
50 sessdes de FA, houve interrupcdes esparsas em 25 sessoes, o que pode ter causado perdas
nas melhoras registradas na evolu¢do clinica do participante, impossibilitando uma sequéncia
verdadeiramente efetiva e duradoura nas condigdes biopsicossociais e funcionais do mesmo.

Ressalta-se ainda o retorno de alguns meningiomas, levando o paciente a apresentar
crises convulsivas. Atualmente, aguarda-se a realizacdo de novos exames de ressonadncia
magnética para determinar se novas cirurgias sao necessarias. Além disso, o participante
também foi diagnosticado com diabetes tipo 2.

O participante contnua em FA no estidgio supervisionado de Fisioterapia Traumato
Ortopédica e Reumatologia II na Faculdade de Fisioterapia da Universidade Federal de
Uberlandia — MG.

Por fim, durante o desenvolvimento deste estudo foram identificadas limitagdes quanto
a disponibilidade de artigos relacionados ao tema. Em contraposi¢do a literatura especializada
sobre casos de meningioma, este estudo apresenta uma amostra singular de um participante do
sexo masculno, com 43 anos de idade. Isso se destaca, dado que os meningiomas sdo
predominantemente observados em idades mais avangadas e afetam mais frequentemente o
sexo feminino (Marosi et al., 2008).

Além disso, a maioria dos estudos referentes aos efeitos da Fisioterapia Aquatica na
funcionalidade, equilibrio, forca muscular, qualidade de vida de pacientes neuroldgicos
concentram-se principalmente em amostras de participantes diagnosticados com condigdes
como Acidente Vascular Cerebral, Doenca de Parkinson, Esclerose Multipla, Paralisia
Cerebral, Hemiplegia (Santos et al., 2022; Kottaras ef al., 2021; Oh; Lee, 2021). Assim, faltam
pesquisas sobre os efeitos da FA em pacientes com diagnostico de meningioma para que possa
haver uma discussdo mais rica dos resultados encontrados.

Em razio do calendario académico especial da universidade, os atendimentos estdo
sendo realizados em um intervalo de cerca de quatro meses, sendo uma janela de tempo muito
restrita. A medida que comeca-se a observar os progressos do participante, logo inicia-se o
periodo de férias que se estende por cerca de um més. E, ao retornar, pode-se notar a regressao
de sua funcionalidade ¢ a lentificacdo ao executar os movimentos.

Adicionalmente, o participante enfrentou significativas interrupgdes nos atendimentos
devidlo a problemas na infraestrutura da piscina. Essa situagdo ndo apenas resultou na

diminuicdo do nimero de sessdes de FA, mas também impactou o planejamento dos testes e
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retestes. O periodo de quatro meses ¢ um intervalo curto para uma avaliagdo completa e,
subsequente reavaliacdo do participante. Além disso, a reavaliagio apds as ferias também ¢
comprometida, especialmente quando considera-se que durante as férias o participante nao
recebe atendimento fisioterapéutico, o que pode resultar na regressio dos progressos
alcancados.

Embora houvesse um planejamento dos testes a serem executados durante as sessoes,
priorizou-se a condicao de satde do participante. Foi observado que apos a realizacdo de alguns
testes, ele manifestava uma fadiga moderada e ndo demonstrava atencdo aos comandos do
terapeuta. Além disso, o participante também precisou se ausentar em alguns atendimentos
devido a questdes de saude, como lesdes e uma frequéncia aumentada de crises convulsivas que
mpossibilitaram a realizacdo dos retestes programados.

Um outro ponto a ser destacado ¢ a maneira como as informagdes pessoais, historico
clinico do paciente ¢ os protocolos de atendimento estio sendo registrados em prontudrios
fisicos, os quais ndo oferecem uma garantia adequada de protegdo para esses dados. Dessa
forma, sugerem-se melhorias na infraestrutura da clinica, abrangendo desde a reforma da
piscina até a instalacio de computadores que, por meio de sistemas de seguranga, poderiam
proporcionar maior protecdo aos dados do paciente e agilizar o acesso as mnformacgdes (Silva;
Silva, 2023).

Assim, essas consideracdes reforcam a importdncia do aprimoramento e
desenvolvimento conthuo na area da Fisioterapia Aquatica, de maneira a proporcionar

melhores resultados terapéuticos e qualidade de vida para os pacientes.
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que houve melhora na marcha e no equilbrio do participante, conforme
evidenciado pela andlise do prontuario e dos teste e retestes realizados. No entanto, ¢ importante
ressaltar que esses avangos ndo alcancaram significancia estatistica devido as limitagdes
encontradas durante a conducdo do estudo, como mterrupgdes nos tratamentos por problemas
na infraestrutura da piscina, periodo de férias e auséncias do participante devido a questdoes de
saude. Dessa forma, observa-se que ao interromper a Fisioterapia Aquatica, o paciente
neurologico pode apresentar retrocesso nas melhoras adquiridas durante sua evolugdo clinica.

A integracdo da terapia aquitica em programas de reabilitacdo fisica destaca-se como
uma forma eficaz de abordar déficits motores e funcionais decorrentes de lesdes neurologicas,
contrbuindo para a melhoria da funcionalidade, autonomia e qualidade de vida. Entretanto,
ainda ha lacunas na compreensdao dos efeitos da Fisioterapia Aquatica em condigdes especificas,

COmo 0 meningioma.
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9 ANEXO III - QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA SF-36

Versio Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral vocé dira que sua saude €:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5
2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?
Muito Melhor | Um Pouco Melhor | Quase a Mesma | Um Pouco Pior | Muito Pior
1 2 3 4 5
3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,

quando?
w Sim, dificulta | Sim, dificulta N.’&O’ a0
Atividades a ? dificulta de
muito um pouco
modo algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforgo, tais como correr, 1 ) 3

levantar objetos pesados, participar em
esportes arduos.

b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de 1 2 3
PO, jogar bola, varrer a casa.

c¢) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar- 1 2 3
se

g) Andar mais de 1 quilémetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirdes 1 2 3
1) Andar un quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as 1ltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou com alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua saude fisica?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. 1 2
ex. necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular diaria, como conseqiiéncia de algum problema emocional (como
se sentir deprimido ou ansi0s0)?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2

como geralmente faz.




6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacio a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente | Moderadamente | Bastante | Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as tiltimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo
o trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as Ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se
aproxime de maneira como vocé se sente, em relacio as ultimas 4 semanas.

Todo A maior | Umaboa | Alguma pelcjlﬁzla
parte do parte do | parte do Nunca
Feupo tempo tempo tempo pattedo
tempo
a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio de
vigor, de vontade, de ! 3 G . 6
forga?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 3 4 5 6
pessoa muito nervosa?
¢) Quanto tempo vocé
tem_ se sentido  tdo 1 3 i 5 6
deprimido que nada
pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou 1 3 4 5 6
trangiiilo?
e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com 1 3 4 5 6
muita energia?
f) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 3 4 5 6
desanimado ou abatido?
g) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 3 4 5 6
esgotado?
h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 3 4 5 6
pessoa feliz?
1) Quanto tempo vocé
tem se sentido cansado? 1 : B 2 B
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10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena | Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5

11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmagoes para vocé?

Definitivamente Ao Nao AUIEIONA Definitiva-
: das vezes . das vezes
verdadeiro : sel mente falso
verdadeiro falso

a) Eu costumo obedecer
um pouco mais 1 oy 3 5
facilmente que as outras
pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 5
que eu conhego
c) Eu ac_ho_que a minha 1 ’ 3 5
saude vai piorar
d) Minha saude é 1 ’ 3 5
excelente

CALCULO DOS ESCORES DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

Fase 1: Ponderacdo dos dados

Questao Pontuacao
01 Se a resposta for Pontuacao
1 5,0
2 4.4
3 34
4 2,0
5 1,0
02 Manter o mesmo valor
03 Soma de todos os valores
04 Soma de todos os valores
05 Soma de todos os valores
06 Se a resposta for Pontuagdo
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1
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07 Se a resposta for Pontuagao
6,0
5,4
4,2
3.1
2,0
1,0

[= LW I SR S I S I

08 A resposta da questdo 8 depende da nota da questio 7
Se7=1es ralor da questdo € (6)
Se7=2a6¢ » valor da questdo é (5)
Se7=2a6ese8=2, 0 valor da questio é (4)
Se7=2a6ese8=3,0 valor da questio é (3)
Se7=2a6ese8=4,0o valor da questio é (2)
Se7=2a6ese8=3, 0 valor da questdo € (1)

Se a questdo 7 nio for respondida, o escorre da questdo 8 passa a ser o seguinte:
Se a resposta for (1), a pontuagio sera (6)
Se a resposta for (2), a pontuacao sera (4,75)
Se a resposta for (3), a pontuagdo sera (3,5)
Se a resposta for (4), a pontuagdo sera (2,25)
Se a resposta for (5), a pontuagdo sera (1,0)

09 Nesta questdo, a pontuacdo para os itens a, d, e ,h, devera seguir a seguinte
orientagao:
Se a resposta for 1, o valor sera (6)
Se a resposta for 2, o valor sera (5)
Se a resposta for 3, o valor sera (4)
Se a resposta for 4, o valor sera (3)
Se a resposta for 5, o valor sera (2)
Se a resposta for 6, o valor sera (1)
Para os demais itens (b, c,f g, 1), o valor sera mantido o mesmo

10 Considerar o mesmo valor.
1.1 Nesta questao os itens deverao ser somados, porém os itens b e d deverao seguir a
seguinte pontuagao:

Se a resposta for 1, o valor sera (5)
Se a resposta for 2, o valor sera (4)
Se a resposta for 3, o valor sera (3)
Se a resposta for 4, o valor sera (2)
Se a resposta for 5, o valor sera (1)

Fase 2: Calculo do Raw Scale

Nesta fase vocé ira transformar o valor das questdes anteriores em notas de 8 dominios que
variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde 0 = pior e 100 = melhor para cada dominio. E chamado
de raw scale porque o valor final nio apresenta nenhuma unidade de medida.

Dominio:

Capacidade funcional

Limitagdo por aspectos fisicos

Dor

Estado geral de satde

Vitalidade

Aspectos sociais

Aspectos emocionais




e Saude mental
Para isso vocé devera aplicar a seguinte formula para o célculo de cada dominio:
Dominio:

Valor obtido nas questoes correspondentes — Limite inferior x 100
Variagdo (Score Range)

Na formula, os valores de limite inferior e variagao (Score Range) sdo fixos e estdo
estipulados na tabela abaixo.

Dominio Pontuagéo das questoes Limite inferior Variagdo
correspondidas
Capacidade funcional 03 10 20
Limitagdo por aspectos 04 4 4
fisicos
Dor 07 + 08 2 10
Estado geral de satde 01+11 3 20
Vitalidade 09 (somente os itens a + e + 4 20
g+i)
Aspectos socials 06 +10
Limitacdo por aspectos 05 3 3
emocionais
Saude mental 09 (somente os itens b + ¢ + 5 25
d+f+h)

Exemplos de célculos:
e (Capacidade funcional: (ver tabela)

Dominio: Valor obtido nas questoes correspondentes — limite inferior x 100
Variagao (Score Range)

Capacidade funcional: 21 — 10 x 100 =55
20

O valor para o dominio capacidade funcional é 55, em uma escala que varia de 0 a 100,
onde o zero ¢ o pior estado e cem € o melhor.

e Dor (ver tabela)

- Verificar a pontuacdo obtida nas 17 e 08; por exemplo: 5,4 e 4, portanto

somando-se as duas, teremos: 9,4

- Aplicar formula:
Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100
Variagdo (Score Range)

Dor:94-2x100=74
10

O valor obtido para o dominio dor é 74, numa escala que varia de 0 a 100, onde zero é
o pior estado e cem ¢ o melhor.

Assim, vocé devera fazer o calculo para os outros dominios, obtendo oito notas no
final, que serdo mantidas separadamente, nido se podendo soma-las e fazer uma média.



Obs.: A questdo niimero 02 ndo faz parte do célculo de nenhum dominio, sendo utilizada
somente para se avaliar o quanto o individuo estd melhor ou pior comparado a um ano atras.

Se algum item ndo for respondido, vocé podera considerar a questio se esta tiver sido

respondida em 50% dos seus itens.

10 ANEXO IV - INDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH

As seguintes perguntas sio relativas acs seus habitos de sono durante o Gitimo més somente. Suas respostas devem indicar a lembranca mais exata

da maloria dos dias & noites do ditimo més. Por favor, responda a todas as penguntas.

1. Duwranite o ditimo més, guando vocé gerslmente foi pars a cama a noite?

Hora usual de dedtar:

nioite?

2. Durante o Gitimo més, quanto tempo (@m minutos) vocd geralments levou para dormir a

Himero de mimtos:

3. Durante o Gitimo més, quando vocd gersimente levantou de manhs?

Hora usual de levantar:

do mimens de horas gue vooé ficou na cama)

4. Durante o ditimo més, guantas horas de sono wocd teve por noite? (Esta pode ser diferente

Horas de song por nodte:

Para cads uma das guestbes restantes, margque & melhor (uma) resposta. For favor, responds a todas a5 guestibes.

5. Durante o dltimo més. com gue frequéncia vock teve Menhuma no Menos de uma Berajoaxichuns Trés ou mals
dificuldade para dormir porque vocé: lltimo més VEZ POF SeMana namuxr VEZES NE SEMAaNa
A) nBo comnseguiu adormecer em até 30 minutos 0 1 2 3
B) scordou no meio ds noite ou de manha cado [i] 1 2 3
C) precisou kevantar para ir 8o banheiro [i] 1 2 3
D) n&o conseguiu respirar confortavelments i) 1 2 3
E) tossiu ou roncou forke 1] 1 2 3
F} Sentu muito frio [V 1 2 3
5] sentu muite cakor [i] 1 2 3
Hi teve sonhos muins 1] 1 2 3
|} e dhor 1] 1 2 3
J} outras razdes, por faver descreva:
Com gue frequéncia, durants o GRimo més, vood teve o 1 - 3
dificuldade para dommir devido a essa raz8o?
6. Durante o diimo més como wvock classificaria a Muito boa Boa Ruim Muito Ruim
gualidade do seu sono de uma maneira geral: 0 1 2 3
Henhuma no Menos de uma e :;:E Trés ou mals
lltimo més VEZ POF SeMana —— VEZES NE SEMAaNa
7. Durante o Gltimo més, com que frequéncia vocé tomou
medicamento (prescrito ou “por conta propria”) para lhe 0 1 2 3
ajudar
8. Mo dltimo més, gue fregquéncia vocé teve dificuldade para
ficar acordado enguants dirigia, comia ou participava de i 1 2 3
uma atividade social (festa, reunifdo de amigos)
8. Durante o Gltimo més, quéo problematico fol pra wocé MNenhuma Urm e lerves Um problama Um grands
manter ¢ entusiasmo (nimo) para fazer as colsas (suas dificuldade P m‘:|15 razodved probdema
atividades habituais)? 1] 2 3
10. Vocé tem um parceiro (a). esposo (a) ou colega de Parcairo no
quarto ¥ Parcaire ou MESM0 guarts,
colega, mas em mas em outra Parceiro na
N&o outro quarto cama MESITE CaMma
[1] [1 [1] []
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