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RESUMO

Introducéo: O acidente vascular cerebral ocorre devido a uma alteracao do fluxo de
sangue ao cérebro. Ocasionando a morte de células nervosas da regido cerebral,
consequentemente gerando comprometimentos motores, cognitivos, comunicativos,
sensoriais e emocionais. A fisioterapia aquatica € um recurso terapéutico que consiste
na realizacdo de exercicios em uma piscina com agua aquecida, para facilitar o
processo de recuperacao. Objetivo: Identificar os beneficios da fisioterapia aquatic
para pacientes acometidos pelo acidente vascular cerebral através das propriedades
fisicas da 4gua com o método Bad RAGAZ, diminuindo as sequelas que ficam apoés
esse acometimento. Delineamento Metodoldgico: Trata-se de uma revisdo
integrativa, por meio das bases de dados: Medline/Pubmed, Scielo, Lilacs/BVS. Foram
incluidos artigos cientificos que contemplassem o tema proposto nos idiomas
portugués e inglés, sem restricdo temporal. Excluiram-se os trabalhos que
envolvessem outros temas. Resultados e discussao: Foram selecionados 27 artigos
de acordo com os critérios de elegibilidade com ultilizacdo da estratégia PICO.
Consideracgfes finais: Pode-se concluir que a fisioterapia aquatica € um recurso
bastante eficaz e relevante, podendo proporcionar um retorno mais rapido do paciente
para as suas atividades da vida diaria, fazendo com que ele se torne o mais

independente possivel.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; fisioterapia aquatica; Espasticidade;

Bad Ragaz.



ABSTRACT

Introduction: Stroke occurs due to a change in blood flow to the brain. Causing the
death of nerve cells in the brain region, consequently generating motor, cognitive,
communicative, sensory and emotional impairments. Hydrotherapy is a therapeutic
resource that consists of exercising in a pool with heated water to facilitate the recovery
process. Objective: To identify the benefits of hydrotherapy for patients affected by
cerebrovascular accident through the physical properties of water, reducing the
sequelae that remain after this event. Methodological Design: This is an integrative
review, using the databases: Medline/Pubmed, Scielo, Lilacs/BVS. Scientific articles
were included that covered the proposed theme in Portuguese and English, with no time
restriction. Works involving other themes were excluded. Results and discussion:
Articles were selected 27 according to the eligibility criteria using the PICO strategy.
Final considerations: It can be concluded that hydrotherapy is a very effective and
relevant resource, and can provide a faster return of the patient to their activities of daily

living, making them as independent as possible.

Keywords: Stroke; Aquatic physiotherapy; Spasticity; Bad Ragaz.
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1 INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC), popularmente conhecido como derrame
cerebral, trata-se de uma doenca neurologica que pode causar danos cerebrais e
incapacidade funcional. De acordo com o ministério da Saude (2022), a doenca
acomete mais 0s homens e é uma das principais causas de morte, incapacitacdes e
internacdes em todo o mundo. (JAKAITIS et al. 2012). No Brasil o AVC € uma doenca
gue acomete principalmente os idosos. Dados do estudo prospectivo nacional
indicaram uma incidéncia anual de 108 casos por 100 mil habitantes e apesar dos
declinios das taxas de mortalidade, o AVC continua sendo a primeira causa de morte
e incapacidade no pais. (BRASIL, 2013).

O AVC é causado pela interrupcéo da circulacdo sanguinea no cérebro, sendo
ele caracterizado como isquémico ou hemorragico. O isquémico é 0 mais comum, pois
acontece em 85% dos casos e se define pela necrose de um vaso, ou obstrucédo do
mesmo causando auséncia do fluxo sanguineo no seu territério vascular. E no
hemorragico acontece extravasamento de sangue na regido, interrompendo assim o
fluxo sanguineo apropriado. Ambos podem ser causados por: hipertenséo, diabetes,
sobrepeso, sedentarismo, uso de drogas ilicitas e uso excessivo de alcool. (VAZ,
2016).

Fonte: Google Académico Imagens

Quanto mais rapido for o diagnéstico e o tratamento do AVC, maiores serdo as
chances de uma recuperacdo completa. Desta forma, torna-se primordial ficar atento
aos sinais e sintomas e procurar atendimento médico imediato, visando nao prorrogar
a evolucao da doenca. Os sintomas sao iguais para homens e mulheres, e podem ser
identificados facilmente, pois sdo caracterizados por: alteragbes motoras subitas,

como fraqueza ou formigamento em areas como face, braco ou perna, especialmente
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em um lado do corpo, alteracdo na fala ou falta de compreenséo da mesma, alteracéo

de coordenacao e equilibrio, tontura, alteragcdo na marcha, alteracdes sensitivas como
sonoléncia, cegueira, mudancas no nivel de consciéncia, dores de cabeca repentinas
e até mesmo nauseas e vomitos. (PIRES et al. 2004)

A manifestacao clinica mais comum nos pacientes € a hemiplegia caracterizada
na reducéo das funcdes motoras do hemicorpo contralateral no hemisfério cerebral
onde ocorreu a lesdo, ocorrendo reducdo da amplitude de movimento do tronco e
equilibrio. (FERLA et al. 2015).

Podemos identificar um acidente vascular cerebral atraves da escala de

Cincinnati, também conhecido como o metodo SAMU.

ESCALA PRE-HOSPITALAR DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL DE CINCINNATI
pECTED

{0 paciente mostra {0 paciente fecha os olhos e (Opaciente repete a frase
-
L]

o8 dentes ou somi), astende ambos os bragos por "o Brasll & o pals do futebol™)
- ¥ - mam -y ¥

10 segundos).
1;— :-\.
L]

-y ¥ LT L) s -

Ambos os lados da face Um lade da lace ndo se Ambos o5 bragos se movem Um brago ou ndo se move, O paciente diz as palavras O paciente tem dificuldade
se movem igualmente. mowe tio bem guanto de maneira similar, ou ambos ou um brago tem gueda corretaments sem nenhuma na prondncia das palavras,
o oufirg. os bragos ndo se movem quando comparade com o dificuldade na prondncla, fala as palavras de maneira
completamente outra braga. incorreta ou & incapar de

falar.

Fonte: Google Académico Imagens

O Tratamento para AVC podem incluir em medicamentos, cateterismo cerebral,
monitorizacdo dos sinais vitais (contole da pressdo arterial, frequéncia cardiaca,
oxigenacao, temperatura corporal e glicemia), a cirurgia de descompresséo pode ser
indicada para grandes inchacos. Entretanto, o tratamento sera realizado de forma
multidisciplinar com fonoaudiologos., nutricionistas, terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas e médicos. O tratamento no pés AVC deve ser iniciado no meio intra-
hospitalar com o objetivo de estimular precocemente o paciente a se adatar as suas
atividadesdiarias e reducdo no ambiente hospitalar. (JUNIOR et al. 2016).

A abordagem da fisioterapia possui importancia para qualidade de vida do
paciente devido as alteracfes funcionais causadas pelo Acidente Vascular Cerebral
(AVC). O objetivo da fisioterapia é restaurar a funcionalidade do paciente, melhorar
mobilidade, restaurar controle de tronco e equilibrio, assim restabelecendo qualidade
de vida para o paciente. (FERLA et al. 2015).
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Dentre varios tratamentos, a fisioterapia aquatica € um recurso para tratamento
pés AVC, pois auxilia com exercicios terapéuticos na agua aquecida, facilitando o
paciente nos movimentos tridimensionais, melhorando o sistema cardiovascular
apresentando reducdo da pés-carga e melhora do bem estar, melhorando também o
condicionamento fisico dos pacientes. (JAKAITIS et al. 2012).

O Método Anéis de Bad Ragaz (MABR) consiste em técnicas de movimentos
em padrdes de plano anatdbmicos e diagonais, corresponde na técnica de facilitacao
neuromuscular proprioceptiva e resisténcia e estabilizacdo, podendo ser utilizada
passivamente ou ativamente com o objetivo de estabilizar tronco, melhorar postura e
equilibrio, reduzir o tdnus muscular, melhorar funcionalidade da marcha, melhorar
amplitude de movimento, devido aos efeitos fisiologicos e terapéuticos da agua.
(CARVALHO et al. 2017).

Assim, o objetivo desta pesquisa foi fazer uma analise sobre o método Bad
Ragaz em pacientes cometidos com sequelas p6s AVC, e demonstrar sua eficacia e
beneficios alcancados com este tipo de tratamento alternativo usado pela fisioterapia,
para que possa contribuir com o aumento da qualidade dos estudos académicos e
possibilite uma melhor aplicabilidade dos métodos descritos perante a sociedade com

base nos altos nimeros de pessoas acometidas pea patologia em questao.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Acidente Vascular Cerebral

O acidente vascular cerebral (AVC), comumente conhecido como derrame,
acontece quando ocorre uma interrupcdo do fluxo sanguineo. Por possuir
caracteristicas fisiologicas e anatbmicas, o cérebro é preservado de
comprometimentos circulatorios, mas ainda assim, ele apresenta vulnerabilidade &
ocorréncia de distarbios que podem comprometer o suprimento sanguineo, gerando
alteracbes nos sinais neuroldgicos, podendo ocasionar danos neurais irreversiveis.
Classificado no Brasil como a principal causa de morte, o AVC é considerado também
um problema de salde publica mundial, causando incapacidades neurologicas.
Podendo ser dividido como AVC isquémico (AVCi) e AVC hemorragico (AVCh); tendo
0 isquémico um grau de prevaléncia de 85% dos casos, variando entre 53% a 85% no
Brasil. (ZILLI et al. 2014).

O AVCh é ocasionado pelo rompimento de um vaso sanguineo cerebral,
gerando graves consequéncias no tecido e no funcionamento cerebral. (WANG,
2010). O AVCi é ocasionado pelo entupimento de um vaso por coagulos, também
conhecidos como trombos. (ALMEIDA et al. 2016).

A medida que hd um bloqueio do suprimento sanguineo para o cérebro, geram-
se varias consequéncias, como lesGes celulares, ocasionado déficit de funcbes
neurolégicas, provocando reducdo das fungbes sensitivas, respiratorias, mentais,
motoras, de linguagem e perpectiva. (SANTOS et al. 2012).

Os sintomas podem se apresentar de forma Unica ou combinada com a
parastesia, hemiparesia, hemiplegia, fraqueza muscular, alteracbes na visdo, na
coordenacdo e/ou na marcha, apresentando também uma desordem motora
caracterizada pelo aumento do tdnus muscular (espasticidade) e excitacdo extrema
do reflexo do estiramento com intensificagdo dos reflexos profundos. Entre os
principais fatores de risco estdo a obesidade, hipertensédo arterial sistémica,
tabagismo, sedentarismo e etilismo. (PIASSAROLI CAP, et al., 2012; LIANZA S, et al.,
2001).

As deficiéncias motoras como hemiparesia e hemiplegia sdo acarretadas do
lado oposto ao local da lesédo cerebral. Podendo ser temporarias ou permanentes,
variando de leve a grave. (ONZI, 2012). O lado afetado fica flacido, e apds a flacidez
a espasticidade se instala. (CANCELA,. 2008).
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A espasticidade € um distarbio motor do neurdnio motor superior, sendo comum

no AVC, ela se apresenta com sinais inadequados, ocasionando uma contracao
rapida e irregular , impedindo o relaxamento. (FELICE; SANTANA, 2008).

2.2 Fisioterapia Aquética

A fisioterapia aquatica trata-se de um recurso terapéutico onde a forma de
tratamento se utiliza dos efeitos fisicos, cinesiolégicos e fisiologicos através da
imersdo do corpo na agua em um piscina aquecida, como forma de ser um recurso
complemento ou auxiliar da reabilitacdo e/ou prevencéao de alteracdes funcionais no
corpo causadas por alguma patologia. A 4gua aquecida realiza uma acao terapéutica
gue ocasiona o aumento do metabolismo e diminuicdo da tensdo muscular,
proporcionando também ao paciente uma sensacdo agradavel, relaxante e
confortavel. Um dos efeitos causados também pela imerséo na piscima aquecida é o
aumento dos niveis de dopamina no sistema nervoso central, que se mantém por
algumas horas apoés a imersédo. (SILVA et al, 2013.).

A fisioterapia aquatica € um recurso importante no tratamento de varias
disfuncdes. Com isso, o uso e o conhecimento das propriedades fisicas da agua
compde uma importante ferramenta para a pratica da fisioterapia pois a compreensao
dessas propriedades, associadas ao uso de movimentos e exercicios durante a
imersdo favorece a atuacdo da fisioterapia aquatica e potencializa o processo de
intervencao fisioterapéutica. (BASTOS, et al. 2016).

Algumas das propriedades fisicas da agua que devem ser levadas em
consideracao sdo: Densidade relativa: A 4gua apresenta uma determinada densidade
gue pode ser caracterizada pela relacdo entre a sua massa e seu volume. Devido &
gravidade especifica da 4gua, todo objeto ou corpo que for colocado no ambiente
aquatico, e apresentar uma densidade menor do que a da agua, ira flutuar. Caso a
densidade do corpo seja maior do que a da agua, o mesmo ira afundar. A densidade
relativa do corpo humano € de aproximadamente 0,97. (CARREGARO et al. 2008).

Viscosidade: A agua por ser mais densa que o ar cria uma resisténcia nos
movimentos devido ao atrito das moléculas da agua no corpo. E um principio
importante para trabalhar fortalecimento muscular. (MIRANDA et al, 2018).

Temperatura: A dgua pode reter ou transferir calor, através dos mecanismos
de conducéo e conveccdao. Isso caracteriza uma transferéncia de calor constante na
interacdo do corpo com a agua, resultando em efeitos fisioldgicos e a percepgao
térmica durante a terapia. (CARREGARO et al. 2008).
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Pressdo hidrostatica: Assim como todos os liquidos, a 4gua exerce uma

pressdo em todas as dire¢6es. Dessa forma, um corpo submerso esta exposto a um
determinado grau de pressao, que ¢é influenciada pela profundidade e pela densidade
do liquido. Portanto, quanto maior a profundidade, maior a pressao exercida. Esta
pressao hidrostatica age nos tecidos e exerce uma compressao de vasos sanguineos,
podendo auxiliar no retorno venoso e na reducédo de edemas. (CARREGARO et al.
2008).

2.3 Método Bad Ragaz

O Método Anéis Bad Ragaz (MABD) ou Método Bad Ragaz (MBR) é um método
no qual é utilizado exercicios de flutuacdo sustentada, onde o fisioterapeuta oferta
estabilizacdo e comando de voz, foi desenvolvido por Dr. Knupfer (1957) na Alemanha
e levado para a cidade de Bad Ragaz na Suica por Nele Ipsen o qual foi desenvolvido
através dos anos. (MARQUES, 2012).

Foi nomeado apds a cidade de Bad Ragaz ficar famosa por ser construida em
torno de uma fonte natural e SPA de agua morna. O “Anel” se refere aos flutuadores
utilizados em pontos estratégicos, sendo eles: pescoco, pelve, tornozelos e tronco,
com o objetivo de estabilizar e apoiar o paciente na superficie da agua, sendo utilizado
de forma passiva e ativa. (ANGULO et al. 2021).

Consiste em técnicas de movimentos em padrdes de plano anatémicos e
diagonais, corresponde a técnica de facilitacio neuromuscular proprioceptiva, e
resisténcia e estabilizacdo. Em 1967 Bridgt Davis aplicou o “método dos anéis” para
envolver o método de FNP (facilitacdo neuromuscular proprioceptiva) o que auxiliou
no desenvolvimento da técnica, o fisioterapeuta possuira controle total do paciente
posicionado com flutuadores, e dessa forma, realizara movimentos diversificados
utilizando as propriedades da éagua, tais como: flutuacdo, turbuléncia, pressao

hidrostética, tensdo superficial e capacidade térmica. (DUTRA, et al. 2010).

Fonte: Google Académico Imagens
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O MABD esta sendo cada vez mais utilizado em pacientes neuroldgicos,

podendo ser também recomendado para pacientes reumaticos e ortopédicos.
(ANGULO, etal. 2021).

Seus objetivos sdo diminuicdo da dor, reduzir o tbnus muscular promovendo o
relaxamento, melhorar estabilidade do tronco e equilibrio, aumentar a capacidade
aerdbica e resisténcia, melhorar coordenacdo motora, melhorar amplitude de
movimento, melhorar funcionalidade da marcha e fortalecimento muscular. (ANGULO,
et al. 2021).

2.4 Método Watsu

Método Watsu ou agua shiatsu € um método que utiliza da flutuacéo, aplicacédo
de alongamentos e movimentos do Zen Shiatsu. Foi criado no ano de 1980, foi
estudado por Harold Dull no Japéo e se originou-se no Harbin Hot Springs na Califérnia.
E considerado um método eclético e criativos. S&o utilizados alongamentos passivos,
relaxamento e mobilizagcéo das articulacdes, podendo por uma pressao nos pontos de

acupuntura para equilibrar a energia dos meridianos. (CUNHA, et al. 1998).

Fonte: Google Académico Imagens
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2.5 Método Halliwick

O método foi desenvolvido em 1949 por James Mc Millan, na Halliwick School for
Girls em Southgat (Londres). Foi criado incialmente para auxiliar pessoas com
problemas fisicos e se tornarem mais independene para nadar. Ao passar dos
anos, McMillan seguiu com sua proposta inicial e complementou com outras
técnicas. Essa tecnica tem sido muito usada para tratar criangas e adultos com
patologias neurologicas, usando o método para enfatizar habilidades dos
pacientes na agua. (CUNHA, et al. 1998).

Fonte: Google Académico Imagens
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudo e periodo de pesquisa

O presente trabalho refere-se a uma reviséo integrativa realizada através de

pesquisa nas bases de dados eletrénicas, no periodo de Julho a outubro de 2022.

3.2 Bases de dados e estratégia de busca dos estudos incluidos

A etapa de definicdo dos estudos pré-selecionados e selecionados foi
executado pelas trés pesquisadoras, por meio de buscas em publicacdes nas bases
de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via
PUBMED, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
via Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e na biblioteca Scientific Electronic Library
Online (SciELO).

Quadro 1. Estratégia de busca utilizada em cada base de dados incluida

Base de dados Estratégia de busca

MEDLINE via PUBMED Aquatic physiotherapy and stroke and spasticity.

LILACS via BVS Aquatic physiotherapy and stroke and spasticity

SCIELO Aquatic physiotherapy and stroke and spasticity

Fonte: Elaborado pelos autores

Palavras chaves: Bad Ragaz; Acidente Vascular Cerebral; Fisioterapia Aquatica,

Espasticidade.
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3.3 Critérios de Elegibilidade

Nos critérios de elegibilidade, foi empregada a estratégia PICO, onde o

significado de cada elemento é relatado no quadro 2:

Quadro 2. Estratégia PICO e seu significado

Sigla Significado Estratégia de estudo

P Populacao Pacientes pos AVC

I Intervencéao Fisioterapia aquética (Bad Ragaz)

C Controle Exercicios de flutuagédo sustendada

O Desfecho Retorno mais rapido para AVD tendo maior
diminuicéo de espasticidade

Fonte: Arquivo do proprio autor.

Neste trabalho foram incluidos artigos originais, sem restricées linguisticas e
temporais.

Foram excluidos os estudos em que a intervencgao estava associada a outras

modalidades terapéuticas, além de textos em formato de resumo e ndo se

enquadravam nos objetivos do trabalho.

3.4 Selecéo dos estudos, extracdo dos dados e disposi¢éo dos resultados

Como primeira etapa de estruturacdo da nossa pesquisa, efetuamos busca nas
bases de dados eletronicas por meio dos descritores. Na segunda etapa, escolhemos
0os resumos dos estudos que abordassem o conteudo do nosso trabalho. Os
resultados foram exibidos de acordo com as recomendacdes do Preferred Reporting
ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (PAGE et al, 2021),

aplicando um modelo adaptado de fluxograma.
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Inicialmente identificamos um total de 89 artigos, dos quais 62 foram excluidos por

termos encontrado 27 artigos que estavam de acordo com os critérios de elegibilidade

do estudo, destes 22 foram selecionados, por preencherem aos critérios de inclusao e

os desfechos desta pesquisa, conforme fluxograma de selecdo dos estudos exposto

na Figura 1.

Para melhor exposi¢céo e compreensao dos resultados foi utilizado o Quadro 2,

permitindo a organizacdo das informacdes obtidas em coluna com as seguintes

estratificacbes: autores, ano de publicacao, tipo de estudo, objetivo, amostra,

intervencoes, resultados e conclusao.

Figura 1 — Fluxograma de sele¢éo de estudos.
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Quadro 2 — Caracteristicas dos estudos incluidos

Autor (ano
de Tipo de Intervencéo e
publicacéo) estudo Amostra Objetivos Resultados Concluséo
Jakaitis, Ensaio 13 pacientes Analisar a Foi realizado O estudo
Santos, clinico portadores de melhora do uma avaliacdo | favoreceu uma
Abrantes, AVC, com o condicionamento incial, sendo melhora do
Gusman e objetivo de fisico em reavaliados esforco e
Bifulco. melhorar o pacientes com mensalmente, frequéncia
(2012) condicionamento AVC na totalizando 12 cardiaca dos
fisico dos fisioterapia avaliacbes pacientes.
pacientes. aguatica. mensais, 0s Porém para
pacientes eram mais
avaliados antes, | comprovacoes,
durante e novos estudos
depois da serao
sessdo necessarios.
fisioterapéutica.
O teste de Borg,
aFCea
Presséo arterial
foram
fundamentais
para o estudo. A
pesquisa foi
finalizada com
13 paciente,
porém 02
pacientes
abandonaram a
pesquisa por
motivos
particulares,
somando 31
testes no
periodo de 12
meses.
Batista, Revisédo Foi realizado um Analisar os Foi realizado | Foi afirmado os
Santos, Silva | integrativa estudo com 4 efeitos da um estudos com | beneficios da
e Oliveira. artigos hidroterapias n artigos para | hidroterapia em
(2020) diminuicdo da | afinar a melhora | pacientes pds
espasticidade da capacidade AVC na
muscular e funcional, sinais melhora do
melhora da e sintomas gueimaveis,
marcha de como: posturas | forca muscular,
pacientes com | anormais, sinal controle de
sequelas pos de babinski, espasticidade e
AVC. atrofia ganho de
muscular... amplitude de

movimento.
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5 DISCUSSAO

Segundo Jakaitis, et al., (2012), os 13 participantes da sua pesquisa, pacientes
pos AVC, foram avaliados antes, durante e apés as sessoes de fisioterapia aquatica.
Onde a frequéncia cardiaca e a pressao arterial foram fundamentais para o estudo. Foi
observado a melhora do esforco e da frequéncia cardiaca dos pacientes,
consequentemente gerando melhora do condicionamento fisico dos mesmos.

No estudo de Batista, et al., (2020), em seu estudo de revisdo, foram
utilizados 4 artigos constatando os efeitos da hidroterapia na diminuicdo da
espasticidade e na melhora da marcha. Os artigos utilizados tiveram os principios e 0s
objetivos semelhantes, com o intuito de proporcionar qualidade de vida, reduzir o tdnus
muscular e melhorar a coordenacdo motora do paciente pos acidente vascular cerebral.
Os presentes estudos reforcam a eficacia e os beneficios que contribuem para
evolucao positiva e retorno mais rapido para as atividades de vida diaria.

Devido a hemiparesia e hemiplegia ocorre um aumento do tdnus muscular e
a reducdo da amplitude de movimento ocasionada por causa da espasticidade,
gerando alteracdes posturais e enfraquecimento nas musculaturas. (PIASSAROLI
CAP, et al., 2012; LIANZA S, et al., 2001).

A fisioterapia aquatica tem objetivo de auxiliar na reabilitacdo e prevencéao de
alteracbes posturais, com intuito de proporcionar uma sensacdo de relaxamento
diminuindo tensGes musculares. Sendo um importante recurso no tratamento de varias
disfungbes. (SILVA et al, 2013; BASTOS, et al. 2016)

O Método Bad Ragaz tem como finalidade aumentar a amplitude articular,
relaxar e fortalecer musculaturas, preparar os membros inferiores para descarga de
peso, restaurar o padrdao normal de movimento dos membros superiores e inferiores,
melhorar a resisténcia e diminui¢cdo do ténus muscular que é o mais acometido devido
ao AVC em relacéo a resisténcia causada pela espasticidade ocasionada pela leséo
do entupimento ou rompimento de um vaso no cérebro. As sequelas pés AVC dificultam
o relaxamento muscular desses pacientes e geram a limitacdo dos movimentos, para
isso deve-se realizar movimentos lentos, suaves e ritmicos, onde o terapeuta pode se
utilizar de técnicas passivas de movimento para que nao haja contra¢des prolongadas,

permitindo assim, a contratacao voluntaria do masculo. (ORSINI, et al, 2010).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O Método Bad Ragaz mostrou resultados positivos em reduzir tbnus muscular,
dor, promover relaxamento muscular, melhorar amplitude de movimento, melhorar
funcionalidade da marcha e fortalecimento muscular, promovendo qualidade de vida
para o paciente.

Por tanto, o MBR demonstrou eficacia em seus objetivos nos pacientes pés
AVC, com tudo, o Método pode ser utilizado com outras terapias associadas para
melhores resultados proprocinando uma melhor na qualidade de vida dos paciente.

O objetivo do método Bad Ragaz € identificar os beneficios da fisioterapia
aquatica para pacientes acometidos pelo acidente vascular cerebral através das
propriedades fisicas da agua diminuindo as sequelas que ficam apds esse
acometimento. Com tudo, podemos aplicar a tecnica do Método Bad Ragaz com

auxilio de outros Métodos para trazer melhor qualidade ao paciente.
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