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PAIXAO, Luana. Efeitos dos exercicios aquaticos no paciente pés acidente
vascular encefalico: revisao das revisoes sistematicas. 2023. 59 f. Dissertacao
(Mestrado em Educacéo Fisica) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2023.

RESUMO

O exercicio aquatico é utilizado no tratamento de pacientes pds
acidente vascular encefalico por se tratar de uma modalidade segura e facilitadora do
movimento devido a mecanica de fluidos. Com o aumento crescente no numero de
publicacdes de revisdes sistematicas nos ultimos anos e a inconsisténcia encontrada
entre elas, a revisdo das revisdes sistematicas se faz necessaria com o objetivo de
facilitar a interpretagdo dos resultados implicando na melhor tomada de deciséo
clinica. Portanto, o objetivo do presente estudo foi compilar os efeitos do exercicio
aquatico quando comparado com exercicio em solo ou sem interveng¢ao. O estudo
incluiu apenas revisdes sistematicas, com e sem metanalises sobre exercicios
aquaticos em pacientes pos acidente vascular encefalico. A busca foi realizada nas
bases de dados: Medline, Embase, Web of Science, SportDiscus, Cinahl, Scopus,
Scielo e PEDro, da origem de cada base até dezembro de 2022. Os desfechos
estabelecidos foram: marcha, equilibrio, desempenho nas atividades de vida diaria,
sensibilidade, qualidade de vida e forca muscular. A extragado dos dados foi conduzida
por dois revisores por meio de um formulario pré-estabelecido contendo informacdes
relevantes a respeito dos estudos e qualquer discordancia foi resolvida por um terceiro
revisor. Foram incluidas 15 revisdes sistematicas as quais foram avaliadas quanto ao
risco de viés por meio da AMSTAR-2. Foram encontrados quatro tipos de
comparagdes: 1) exercicios aquaticos x exercicio em solo/convencional; 2)
associagao entre solo e agua x exercicios em solo; 3) exercicios aquaticos x sem
intervencao e 4) exercicios aquaticos x outras modalidades aquaticas. A qualidade
metodoldgica de todas as revisdes foi classificada como criticamente baixa; entre os
dominios com pior desempenho estdo a falta de registro de um protocolo, uso de
ferramentas inadequadas para avaliagcéo do risco de viés dos estudos primarios e erro
na conducdo das metanalises, o que por sua vez, dificulta a tomada de decisio clinica.
Ainda nao é possivel afirmar qual modalidade € melhor, porém, o exercicio aquatico
parece ter um efeito superior ao exercicio em solo, principalmente na melhora do
equilibrio. O tempo das intervengdes variou de duas a doze semanas, com duragao
de 20 a 60 minutos e frequéncia de duas a seis vezes por semana.

Descritores: Hidroterapia. Exercicio aquatico. Revisdo sistematica. Metanalise.
Acidente vascular encefalico.



PAIXAO, Luana. Effects of aquatic exercises on the patient after stroke: overview
of systematic reviews. 2023. 59 pp. Dissertation (Master's Degree in Physical
Education) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2023.

ABSTRACT

Aquatic exercise is used as a treatment of patients after stroke because it is a safe and
facilitating movement due to fluid mechanics. The increasing number of publications of
systematic reviews in recent years and the inconsistency found between them, shows
that the review of systematic reviews is necessary in order to facilitate the interpretation
of results, implying better clinical decision making. Therefore, the aim of the present
study was to compile the effects of aquatic exercise when compared with exercise on
land or without intervention. The study only included systematic reviews, with and
without meta-analyses on aquatic exercises in post-stroke patients. The search was
carried out in the databases: Medline, Embase, Web of Science, Sportdiscus, Cinahl,
Scopus, Scielo, and PEDro, from the origin of each database until December 2022.
The outcomes established were: gait, balance, performance in activities of daily living,
sensitivity, quality of life, and muscle strength. Data extraction was conducted by two
reviewers through a pre-established form containing relevant information about the
studies and any disagreement was solved by a third reviewer. Fifteen systematic
reviews were included and assessed for risk of bias using AMSTAR-2. Four types of
comparisons were found: 1) aquatic exercises x land exercise / conventional; 2)
association between land and water x land exercises; 3) aquatic exercises x without
intervention, and 4) aquatic exercises x other aquatic modalities. The methodological
quality of all reviews was classified as critically low, among the domains with the worst
performance are the lack of protocol registration, use of inadequate tools to assess the
risk of bias in primary studies, and error in the conduction of the meta-analysis, which
in turn, hinders clinical decision-making. It is still not possible to affirm which modality
is better, however, aquatic exercise seems to have a greater effect than exercise on
land, mainly in improving balance. The time of the interventions ranged from two to
twelve weeks, with duration of 20 to 60 minutes, and frequency of two to six times a
week.

Key-words: Hydrotherapy. Aquatic exercise. Systematic review. Meta-Analysis.
Stroke.
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1 INTRODUGAO

O acidente vascular encefalico (AVE) € uma sindrome que ocorre
devido a obstrugdo (AVE isquémico) ou ruptura dos vasos sanguineos (AVE
hemorragico) que irrigam o encéfalo cujo inicio € subito e a duragdo maior de 24 horas
(Arienti et al., 2019; Saleh et al., 2019). As sequelas resultantes variam de acordo com
a topografia em que a les&o ocorreu e sua gravidade, sendo que 80 % dos pacientes
poOs acidente vascular encefalico apresentam algum comprometimento motor como:
déficit de equilibrio, redugdo da mobilidade, coordenagdo motora, tobnus muscular e
alteragdo na marcha (Arienti et al., 2019; Becker, 2020). E considerado um problema
global, terceira causa de morte no mundo e a segunda maior causa de deficiéncia
permanente (Giuriatti et al., 2021; Nayak et al., 2020).

A pratica de exercicios reduz as complicacbes pés AVE causadas
pela reducao da mobilidade, neste sentido, a fisioterapia possui um papel importante
no processo de tratamento com uma variedade de modalidades como: terapia
convencional (Bobath e Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva), estimulagao
elétrica, acupuntura, realidade virtual, treino locomotor em esteira, exercicios
aquaticos (EA) entre outras (Winstein et al. 2016). Embora o exercicio convencional
seja benéfico para esses pacientes pode apresentar alguns efeitos adversos como
fraturas por estresse, lesao e dor muscular (Tripp and Krakow, 2014). Por outro lado,
os EA sdo amplamente utilizados, em ambas as fases (aguda, subaguda e crénica),
uma vez que o meio aquatico é seguro e promove estimulagéo constante ao paciente
e isso se deve a mecanica de fluidos que facilita a execugcao dos movimentos, como
por exemplo, a flutuacdo que reduz o peso corporal, diminuindo assim o medo de
quedas e a pressao hidrostatica que favorece o retorno venoso. Outro beneficio é o
relaxamento proporcionado ao paciente devido a agua aquecida, que pode levar a
uma melhora na qualidade de vida (Marinho et al. 2015; Park et al. 2018; Wibsono,
Prasetya and Murti, 2022).

Diversas revisbes sistematicas (RS) foram publicadas investigando
os efeitos dos EA quando comparados com exercicios em solo ou a associacido de
ambos, mas as conclusdes séo divergentes e ainda ndo ha consenso sobre os tipos
de EA e parametros adequados o que dificulta a tomada de decisio clinica. Com o
objetivo de facilitar a intepretagdo e a tomada de decisao do profissional de saude, a

revisdo das revisbes reune em um unico estudo os principais resultados dos
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desfechos sobre um determinado assunto avaliando criticamente o risco de viés das
revisdes sistematicas incluidas (Silva et al. 2014).

Nesse sentido, foi identificado uma das primeiras revisdes sobre o assunto em
2011, publicada pela Colaboragdo Cochrane com o objetivo de avaliar a eficacia dos
EA na melhora das atividades de vida diaria, capacidade de caminhar, forga muscular,
equilibrio postural e aptidao fisica em pacientes pés AVE. Os resultados (com quatro
ensaios clinicos aleatorios e 94 pacientes) ndo demonstraram superioridade dos
exercicios aquaticos na redugao da incapacidade (Mehrholz et al., 2011). Em 2021,
foram publicadas quatro RS’s, porém, ainda ha duvida sobre a validade interna, além
de divergéncias nas conclusdes, dificultando a interpretacdo e tomada de decisao do
profissional.

Portanto, o objetivo dessa revis&o das revisdes sistematicas foi organizar os
efeitos dos exercicios aquaticos quando comparados com exercicios em solo e/ou
grupo controle em pacientes pos AVE. A pergunta que esse estudo estabeleceu por
meio do PICOT foi: duas a doze semanas de EA sao eficazes na melhora da marcha,
equilibrio, sensibilidade, desempenho nas atividades de vida diaria, coordenacao
motora e qualidade de vida em pacientes pos AVE quando comparados com

exercicios em solo/agua e /ou nenhuma intervengao?


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mehrholz%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21249701
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Compilar os efeitos dos EA quando comparados com exercicios em

solo e/ou grupo controle em pacientes pos AVE.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Avaliar o risco de viés das revisdes sistematicas;
Estipular os parametros apropriados (tipos de exercicios aquaticos /

numero de sessodes / duragcado e tempo em semanas) para pessoas poés AVE.
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3 METODO

Este estudo € uma revisdo das revisdes sistematicas que foi
conduzida de acordo com as recomendacdes do handbook da Colaboragao Cochrane
(capitulo V). O protocolo foi registrado na plataforma PROSPERO (International
Prospective Register of Systematic Reviews - #CRD42021249464).

3.1 ESTRATEGIA DE BUSCA

A estratégia de busca foi formulada por dois revisores e conduzida
nas seguintes bases de dados: Medline (1950-2022), Embase (1947-2022), Web of
Science (1945-2022), SportDiscus (1985-2022), Cinahl (1982-2022), Scopus (1996-
2022), Scielo (1998-2022) e PEDro (1999-2022). A pesquisa foi realizada utilizando
Medical Subject Headings (MeSH) e descritores especificos de cada base de dados,
sem restricdo de linguagem. Os descritores, concomitante com os operadores
booleanos utilizados, foram: ("aquatic therapy " OR "aquatic physical therapy " OR
"aquatic exercise " OR "water gymnastic" OR "water exercise" OR "water training" OR
"pool therapy" OR " pool exercise" OR "aerobic aquatics" OR "aqua aerobics" OR "
aqua-cycling" OR "hydrotherapy" OR "Bad Ragaz" OR "Halliwick" OR "Watsu") AND
("Review" OR "Review Literature as Topic" OR "systematic review" OR "Meta-Analysis
as Topic" OR" Systematic Reviews as Topic" OR "Critical review" OR "Literature
review" OR "Mapping review" OR "systematic map" OR "Mixed studies review" OR
"Mixed studies review" OR "Overview" OR "Qualitative systematic review" OR
"qualitative evidence synthesis" OR "Rapid review" OR "Scoping review" OR "State-
of-the-art review" OR "Systematic search and review" OR "Systematized review" OR
"Umbrella review" OR "Randomized Controlled Trial" OR "Randomized Controlled
Trials as Topic" OR "Controlled Clinical Trial" OR "Equivalence Trials as Topic" OR
"Equivalence Trial" OR "Pragmatic Clinical Trial" OR "Pragmatic Clinical Trials as
Topic" OR "Intention to Treat Analysis" OR "Random Allocation" OR "Double-Blind
Method" OR "Single-Blind Method" OR "Clinical Trial" OR "Clinical Trials as Topic" OR
"Clinical Trial Protocols as Topic" OR "Clinical Trial Protocol" OR "Placebos" OR
"Research Design" OR "Comparative Study" OR "Evaluation Studies" OR "Evaluation
Studies as Topic" OR "Follow-Up Studies" OR "Prospective Studies") AND
("cerebrovascular disorders" OR "brain injuries" OR "brain injury chronic" OR "stroke"



b)

18

OR "ischemic stroke" OR "poststroke" OR "cerebrovascular disorders" OR "cerebral

vascular" OR "cerebrovascular accident" OR "hemiplegia").

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusao foram:

Tipo de estudo: foram incluidas todas as RS’s Cochrane e RS’s nao
Cochrane, de ensaios clinicos aleatérios e nao aleatérios, publicados até
outubro de 2022;

Tipos de participantes: adultos, com diagnéstico de AVE em qualquer
fase (aguda, subaguda e crbnica). Estudos com participantes que
apresentem outras doencgas neuroldgicas foram excluidos;

Tipo de intervengéo: exercicios aquaticos versus exercicios em solo,
exercicios aquaticos associados com fisioterapia em solo versus
fisioterapia em solo ou sem intervencgao e diferentes tipos de modalidades

de fisioterapia aquatica.

3.3 DESFECHOS

Os desfechos estipulados foram marcha, equilibrio, desempenho nas

atividades de vida diaria, sensibilidade, qualidade de vida e forga muscular.

3.4 EXTRACAO DOS DADOS

A selecao dos estudos e extracao dos dados foram conduzidas por
dois revisores independentes por meio de um formulario pré-estabelecido com as
seguintes informacdes: titulo, nomes dos autores e ano de publicagdo, desenho dos
estudos incluidos, tamanho da amostra e caracteristicas dos participantes, detalhes
sobre a intervencgéo (tipo, frequéncia e dose), detalhes sobre o grupo controle, método
de avaliacao do risco de viés, metanalise, resultados e conclusao da RS. Qualquer

discordancia foi resolvida por um terceiro revisor.
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3.5 AVALIAGAO DO RISCO DE VIES (QUALIDADE METODOLOGICA)

A avaliagao do risco de viés foi realizada por meio da AMSTAR-2 por
dois revisores independentes. Em caso de discordancia, um terceiro revisor foi
solicitado. A AMSTAR-2 é um checklist que avalia criticamente a qualidade
metodoldgica das RS por meio de 16 dominios, sendo que, sete sao considerados
dominios criticos a apresentam relagao direta com a classificagao final da revisdo. Séao
considerados criticos os dominios: dois (registro de um protocolo), quatro (estratégia
de busca), sete (justificativa dos estudos excluidos), nove (avaliagdo do risco de viés
dos estudos primarios), onze (uso de técnicas adequadas na metanalise), treze e
quinze (discussao do impacto do viés nos resultados). Baseado no julgamento dos
dominios, em especial os criticos, a qualidade metodolégica da RS pode ser
classificada como: alta, moderada, baixa e criticamente baixa (quadro 1), revisdes
classificadas como baixa ou criticamente baixa ndao fornecem resumos seguros dos

resultados e devem ser analisadas com cautela (Shea et al. 2017).

Quadro 1- Classificagao final da qualidade metodoldgica da revisao sistematica por
meio do checklist AMSTAR-2.

Classificagao Definicao

Alta Apresenta uma ou nenhuma falha nao critica. A reviséo

resume adequadamente os estudos incluidos.

Moderada Apresenta mais de uma falha nao critica.
Baixa Apresenta uma falha em dominios criticos.
Criticamente Apresenta mais de uma falha critica.

baixa
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4 RESULTADOS
4.1 DESCRICAO DAS REVISOES SISTEMATICAS INCLUIDAS

Foram identificados 568 estudos. Apds a exclusao dos duplicados foi
realizada a leitura do titulo e resumo de 274 estudos, destes, 259 foram excluidos por
se tratarem de outros tipos de estudos ou abordarem outros temas. Logo, 15 RS’s
foram incluidos nesta revisdo das RS’s (figura 1). Quanto a localizacdo das
publicacdes, foi encontrada uma RS na América do Norte, duas na América do Sul,
cinco na Europa e sete na Asia, como mostra a figura 2.

Treze RS 's incluiram apenas ensaios clinicos aleatorios (ECA’s) e
duas RS 's incluiram ECA’s e nao aleatérios (NECA). O total de estudos primarios
incluidos variou de quatro a 28 e o numero de participantes foi de 94 a 676. Os
principais desfechos analisados nas revisdes incluidas foram: equilibrio, marcha,
tébnus muscular, forca muscular, funcionalidade e qualidade de vida. Para avaliagcéao
do risco de viés, nove revisoes utilizaram a escala PEDro, uma utilizou a escala Jadad
concomitantemente, quatro a RoB (Cochrane Collaboration), uma a Downs and Black
Quality Assessment Tool e uma Centre for Evidence-Based Medicine (CEBM). Em
relacdo aos ECA’s incluidos nas RS’s analisadas, foram encontrados no total 179,
mas apos a exclusao dos estudos sobrepostos, apenas 39 foram analisados. Como o
objetivo deste estudo foi compilar os efeitos do EA em pessoas com AVE, ndo houve
exclusao dos estudos sobrepostos. Ressalta-se que a primeira RS encontrada sobre
o tema foi a de Mehrholz e Kugler (2011) com quatro ECA’s.

As comparagdes analisadas em todas as RS’s foram: 1) exercicio
aquatico x exercicio em solo; 2) exercicio aquatico + exercicio em solo x exercicio em
solo; 3) exercicio aquatico x outras modalidades aquaticas e 4) exercicio aquatico x
sem intervengao (tabela 1, por ordem cronoldgica de publicagdo) (Anexo B, por ordem
de comparagao). A dosagem da intervengao foi heterogénea com a duragao variando
de duas a 12 semanas e a intensidade de 20 a 60 minutos, com a frequéncia de duas
até seis vezes por semana. Apenas cinco revisbes (Lozano-Puertas et al., 2018;
Saquetto et al., 2019; Xie et al. 2019; Nascimento et al., 2020 e Nayak et al., 2020)
utilizaram a Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation

(GRADE) para avaliar o grau de recomendacédo da evidéncia.
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Figura 2- Mapa das publicagdes de revisdes sistematicas sobre exercicios aquaticos e acidente vascular encefalico nos continentes.




Tabela 1: Caracteristicas das revisdes sistematicas incluidas (ordem cronolégica de publicagao).

Revisao ECA’s Estratificacao Avaliacao Intervencao Desfechos Metanalise
(n) dos dorisco (1a4)
participantes de viés
Mehrholz et 4 Nao Escala Exercicio Atividade de vida Sim
al. 2011 especificado  PEDro aquatico diaria, marcha, (4 ECA’s)
versus controle postural,
exercicio em forga muscular e
solo (1) aptidao fisica
latridou et 11 Subagudo e Downs and Exercicio Controle postural Sim
al. 2017 crénico Black aquatico (9 ECA’s)
quality versus
assessmen exercicio em
t tool solo (1)
Lozano- 13 Agudo, Escala Exercicio Equilibrio, marcha, Nao
Puertas et subagudo e PEDro aquatico funcao
al. 2018 cronico versus cardiorrespiratoria,
exercicio em forca muscular, tonus
solo (1) muscular,

funcionalidade e
qualidade de vida




Saquetto et 24
al. 2019

Xie et al.
2019

Chae et al. 11
2020

Nao
especificado

Nao
especificado

Agudo,
subagudo e
crénico

Escala
PEDro

RoB

Escala
PEDro

Exercicio
aquatico
versus
exercicio em
solo (1) e
Exercicio
aquatico +
exercicio em
solo  versus
exercicio em
solo (2)

Exercicio
aquatico
versus
exercicio em
solo (1)

Exercicio
aquatico
versus
exercicio em
solo (1)

Forca muscular,
equilibrio, velocidade
da marcha,
mobilidade,

capacidade aerobia,
alcance funcional,

qualidade de vida e
reconhecimento da
posigao articular

Equilibrio, marcha e
atividade de vida diaria

Controle postural e
forca muscular do
membro inferior par
etico

Sim
(15 ECA’s)

Sim
(11 ECA’s)

Sim
(11 ECA’s)
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Nascimento 13
et al. 2020

Nayak et al. 11
2020

lliescu etal. 19
2020

Subagudo e
crénico

Agudo,
subagudo e
cronico

Agudo,
subagudo e
cronico

Escala
PEDro

RoB

Escala
PEDro

Exercicio
aquatico
versus
exercicio em
solo (1) e
Exercicio
aquatico
versus  sem
intervencao

(4)

Exercicio
aquatico
versus
exercicio em
solo (1) e
Exercicio
aquatico +
exercicio em
solo  versus
exercicio em
solo (2)

Exercicio
aquatico
versus
exercicio em
solo (1)

Velocidade da
marcha, equilibrio e
forca muscular

Equilibrio e marcha

Mobilidade, equilibrio
e independéncia
funcional

Sim
(13 ECA’s)

Sim
(10 ECA’s)

Sim
(13 ECA’s)
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Veldema et 28
al. 2020

Giuriati et 11
al. 2021

Zughbor et 16
al. 2021

Najafabadi 17
et al. 2021

Subagudo e
crénico

Subagudo e
crénico

Nao
especificado

Subagudo e
cronico

Escala
PEDro

Escala
PEDro
Escala
Jadad

Escala
PEDro

RoB

Exercicio
aquatico
versus sem
intervencao
(4); Exercicio
aquatico
versus
exercicio em
solo (1);

diferentes
modalidades
de fisioterapia
aquatica (3)

Exercicio
aquatico
versus
exercicio em
solo (1)

Exercicio
aquatico
versus
exercicio em
solo (1)

Exercicio
aquatico
versus
exercicio em
solo (1)

Marcha, equilibrio,
status emocional,
qualidade de Vvida,
funcao
cardiorrespiratéria e
espasticidade

Equilibrio, atividade de
vida diaria, forca
muscular e
funcionalidade.

Equilibrio e marcha

Equilibrio, velocidade
da marcha e
mobilidade

Sim
(28 ECA’s)

Sim
(8 ECA’s)

Sim
(16 ECA’s)

Sim
(12 ECA’s)
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Li and 11 Nao
Chen. 2021 especificado
Wibisono, 9 Subagudo e
Prasetya cronico
and Murti.

2022

RoB

Centre for

Evidence-
Based
Medicine
(CEBM)

Exercicio
aquatico
versus
exercicio
solo (1)

Exercicio
aquatico
versus
exercicio
solo (1)

em

em

Aptidao

cardiorrespiratoria,

funcao
equilibrio

independéncia

funcional

motora,
e

Capacidade funcional

Sim
(11 ECA’s)

Sim
(9 ECA’s)
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4.2 AVALIACAO DO RISCO DE VIES (QUALIDADE METODOLOGICA)

Todas as RS’s incluidas foram classificadas como criticamente baixa
e a avaliagao de todos os itens da AMSTAR-2 de cada uma delas encontra-se na
tabela 2. Os dominios que apresentaram pior desempenho foram: registro de um
protocolo, técnica adequada para avaliar o risco de viés bem como sua devida
interpretacdo dos resultados individuais e métodos estatisticos adequados para

metanalise.



Tabela 2: Avaliagao da qualidade metodolégica AMSTAR-2.

Dominios 12 34 567 8 9 1011121314 1516 Classificacao
AMSTAR-2

Revisao

Mehrholz YY YY YYY Y P/IYNN Y Criticamente baixa

et al. 2011

latridou YN YN NNNN N NN Y  Criticamente baixa

etal. 2017

Lozano- NN YN YYNN P/YNN Y  Criticamente baixa

Puertas et al.

2018

Saquetto eftY N YN YYN P/YP/YN N Y Criticamente baixa

al. 2019

Xieetal.2019Y Y YP/YY Y PIYPIYY N Y Y  Criticamente baixa



Chae et al.
2020

Nascimento
et al. 2020

Nayak et al.
2020

lliescu et al.
2020

Veldema et
al. 2020

Giuriati et al.
2021

Zughbor et al.
2021

Najafabadi et
al. 2021

Li and Chen.
2021

Wibisono,
Prasetya and
Murti. 2022

NY YN YYN

YY YPNYNNN

YY YN NNN

YN YPYYYN

Y PIYY PIYY Y N

NN YP/YNNN

YN YN NNY

Y P/YY PIY NN N

NN YPYYYN

YN YPYNNN

P/Y PIY N

P/Y P/Y N

Y Y N

P/Y PIY N

P/Y P/Y N

P/Y P/Y N

Y P/YN

PYY N

PYY N

PY N N

Y

Criticamente baixa

Criticamente baixa

Criticamente baixa

Criticamente baixa

Criticamente baixa

Criticamente baixa

Criticamente baixa

Criticamente baixa

Criticamente baixa

Criticamente baixa

30
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4.3 SINTESE DAS REVISOES INCLUIDAS

Mehrholz and Kugler publicaram em 2011 a primeira RS com o
objetivo de avaliar a eficacia do EA em pacientes pos AVE. Os autores concluiram
que o EA foi superior apenas para o desfecho atividade de vida diaria (AVD) e que
nao ha superioridade entre o EA e o exercicio em solo para marcha, equilibrio e
aptidao fisica, porém, foram incluidos apenas quatro ECA’s com alguns estudos com
risco de viés moderado com o tempo variando de oito a 12 semanas, trés vezes por
semana e 60 minutos por sesséo. latridou et al. (2017) analisaram 11 ECA’s com o
objetivo de avaliar a eficacia do EA comparada com o exercicio em solo no controle
postural em pacientes hemiplégicos pdés AVE nas fases subaguda e cronica. Ao
contrario de Mehrholz and Kugler (2011), os autores concluiram que o EA é superior
ao exercicio em solo para o desfecho controle postural, com duragdo de duas a oito
semanas, frequéncia de duas a seis vezes por semana de 30 a 60 minutos por sessao.
A RS de Lozano-Puertas et al. (2018) teve como objetivo verificar os efeitos do EA em
pacientes pds AVE incluindo pacientes nas fases aguda, subaguda e cronica. Foram
incluidos 13 ECA’s e os autores concluiram que o EA € superior aos exercicios em
solo para os desfechos avaliados e que estudos futuros sdo necessarios para tracar
parametros especificos quanto a estrutura de um programa de exercicios aquaticos.
Devido a heterogeneidade dos estudos a metanalise nao foi realizada. Os estudos
incluidos variaram em relacdo a duracao, frequéncia e tempo da intervencao, sendo
0 mais comum, seis semanas, cinco vezes por semana, entre 30 e 60 minutos. Os EA
mais realizados foram Halliwick, Watsu, Ai Chi, Facilitacdo Neuromuscular
Proprioceptiva, exercicios de tronco para a flexibilidade, alongamentos, exercicios de
equilibrio e relaxamento.

Saquetto et al. (2019) incluiram em sua RS 24 ECA’s com objetivo de
analisar os efeitos dos EA na funcionalidade e qualidade de vida em pacientes pés
AVE. Embora os autores tenham relatado que os estudos apresentaram risco de viés
moderado por meio da escala PEDro, as pontuagdes dos ECA’s incluidos variaram de
trés a oito (dois com pontuacéo trés, oito com pontuagéao quatro, oito com pontuagéo
cinco, trés com pontuagéo seis, trés com pontuagao sete e um com pontuagéo oito),
sendo que é considerado risco de viés moderado pontuagdes acima de cinco (Herbert,
Moseley and Sherrington, 1998). A forga da evidéncia foi avaliada por meio da GRADE
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sendo classificada como moderada para os desfechos equilibrio, mobilidade, forca
muscular e capacidade aerdbia e muito baixa para o alcance funcional comparando
EA versus exercicios em solo. Quando comparado a associagdo de EA com exercicios
em solo versus exercicios em solo, a forga da evidéncia foi moderada para os
desfechos mobilidade, marcha, alcance funcional e qualidade de vida, ja para o
desfecho equilibrio, a for¢ga da evidéncia foi classificada como baixa. O tempo das
intervengdes variou de duas a 12 semanas, com o tempo da sesséo variando de 30 a
60 minutos, duas a seis vezes por semana. Xie et al. 2019 realizaram uma RS com o
objetivo de avaliar os beneficios dos EA na melhora do equilibrio e marcha incluindo
13 ECA’s os quais foram avaliados quanto ao risco de viés por meio da RoB. Os
grupos foram heterogéneos quanto a avaliacdo dos desfechos, dosagem e tipos de
intervencdo com frequéncia variando de duas a seis vezes por semana, de duas a 12
semanas com duragdo de 30 a 60 minutos por sessdo. As sessdes incluiram
modalidades como: EA, treino de marcha em esteira aquatica e Conceito Halliwick.
Os autores concluiram que o EA é eficaz na melhora do equilibrio e marcha quando
comparado com exercicios em solo ou nenhuma interveng¢ao, porém, o0 mesmo nao
foi encontrado para atividade de vida diaria. A qualidade da evidéncia foi classificada
pelos préprios autores como baixa para os desfechos equilibrio e marcha.

Chae et al. (2020) realizaram uma RS com 11 ECA’s com a pontuagao
na escala PEDro variando de quatro a oito. A intervencao variou de duas a cinco
vezes por semana, 30-60 minutos por sessdo com duragao entre duas e oito semanas.
Os autores concluiram que o EA é eficaz na melhora dos desfechos avaliados quando
comparado com o exercicio em solo, principalmente na fase crbnica, sendo
necessario mais estudos para verificar os efeitos da fisioterapia aquatica na fase
subaguda. Nascimento et al. (2020) investigaram em sua RS se o EA é superior ao
exercicio em solo, com 13 ECA’s e escore médio na escala PEDro de 5,8. O tempo
das sessdes variou de 30 a 60 minutos, de duas a cinco vezes por semana durante
em média sete semanas. A forga da evidéncia foi avaliada por meio da GRADE, sendo
classificada como ‘baixa’ para os desfechos analisados quando comparado os grupos
EA versus nenhuma intervengao, porém, a for¢ca da evidéncia foi classificada como
moderada quando comparado os grupos EA versus exercicio em solo demonstrando
que o EA é benéfico na melhora da velocidade da marcha, equilibrio e forga muscular
quando comparada com a fisioterapia em solo.

A RS de Nayak et al. (2020) teve como objetivo investigar os efeitos
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do EA na marcha e equilibrio, nas fases aguda, subaguda ou crénica, com 10 ECA’s
€ um ensaio clinico ndo aleatério incluidos. Foi utilizada o RoB e quatro estudos foram
classificados com baixo risco de viés, quatro com risco de viés pouco claro e trés com
alto risco de viés. De acordo com a GRADE, a qualidade da evidéncia foi baixa/muito
baixa para ambas as comparagdes. Os autores concluem que o EA é eficaz na
melhora da velocidade da marcha e equilibrio, com interveng¢des de oito semanas, de
trés a cinco vezes por semanas e 30 a 60 minutos. lliescu et al. (2020) utilizaram 17
ECA’s e dois ensaios clinicos ndo aleatérios, com o objetivo de verificar a eficacia do
EA versus exercicio em solo. A escala PEDro foi utilizada para avaliacdo do risco de
viés dos estudos incluidos e os escores variaram de quatro a oito. Os autores
concluem que o EA é superior ao exercicio em solo para mobilidade e equilibrio. A
intervengao variou de duas a 12 semanas, duas a seis vezes por semana de 20 a 40
minutos cada.

Veldema et al. (2020) incluiram 28 ECA’s cujo objetivo foi verificar o
efeito do EA pos AVE, se ha interferéncia na modalidade do EA escolhido e, ainda,
verificar se o EA é superior ao exercicio em solo. Para tal, os estudos foram analisados
divididos em trés categorias: fisioterapia aquatica versus sem intervencgao, fisioterapia
aquatica versus fisioterapia em solo e diferentes modalidades de fisioterapia aquatica.
A pontuacao geral para o risco de viés obtida pela escala PEDro variou de trés a sete.
Os autores concluiram que o EA é eficaz na melhora do equilibrio, marcha,
espasticidade, qualidade de vida e estado emocional e é superior ao exercicio em solo
para a melhora do equilibrio, marcha, forga muscular, propriocepcao e qualidade de
vida. Porém os resultados precisam ser vistos com cautela pois as metanalises
geradas possuem erros sistematicos devido a inclusdo de estudos com alto risco de
viés. Quanto ao tipo de modalidade do EA escolhida, os autores concluiram que ha
interferéncia o Ai Chi é superior ao EA (alongamento, equilibrio e forga). Houve uma
grande variagao no tempo das sessdes, de seis a 40, com duragao de 20 a 60 minutos.

Giuriati et al. (2021) incluiram 11 ECA’s. Oito estudos pontuaram
acima de trés na escala Jadad o que indica uma qualidade metodoldgica relativamente
boa, os demais apresentaram uma baixa qualidade metodolégica (dois com
pontuagdo zero e um com pontuagao dois). Os escores da escala PEDro variam de
sete a nove. Os autores concluiram que o EA foi eficaz e € recomendado para
pacientes com AVE e quando associados com exercicios em solo esses efeitos sao

potencializados. Assim como latridou e colaboradores (2017), os autores verificaram
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efeitos positivos a favor do grupo experimental para o desfecho equilibrio além da
melhora na performance durante as atividades de vida diaria e fatores emocionais
como ansiedade e depressao. As intervengdes foram heterogéneas quanto a duragao
variando de quatro a 12 semanas, de duas a cinco vezes por semana, 30 a 60 minutos
cada. A RS de Zughbor et al. (2021) incluiu 16 ECA’s, com pontuagdes variando de
quatro a nove (Escala PEDro). Os autores concluem que a metanalise foi a favor do
grupo controle (exercicio em solo), porém, ao analisar os estudos incluidos nota-se
que houve falta de rigor nos critérios de inclusdo, o que pode ter comprometido os
resultados encontrados. O ECA de Saharan et al. (2016) foi composto por uma
amostra de apenas quatro participantes, o que pode induzir a um erro nos resultados.
Outro estudo incluido na metanalise foi o de Douris et al. (2003), que investigou o
equilibrio e marcha em idosos, sendo que a amostra desta RS incluia pessoas com
AVE. A duracédo dos estudos incluidos variou de quatro a oito semanas, duas a cinco
vezes por semana e 30 a 60 minutos cada.

Najafabadi et al. (2021) avaliaram a eficacia do EA quando
comparado com exercicio em solo/convencional ou controle. Foram incluidos 17
ECA’s avaliados pelo RoB e a concluséo foi que o EA é superior ao exercicio em solo
para os desfechos analisados com o tempo de intervengao variando de duas a 12
semanas e duracao de 30 a 60 minutos, duas a seis vezes por semana. Os efeitos
adversos foram avaliados em apenas cinco ECA’s sem qualquer relato prejudicial. Li
and Chen (2021) realizaram uma metanalise de 11 ECA’s (avaliados pelo RoB) com
0 objetivo de avaliar os efeitos do EA e em solo para aptidao cardiorrespiratéria,
fungcao motora, equilibrio e independéncia funcional. A metanalise realizada para os
desfechos citados foram a favor do grupo EA. Os autores apontam que a flutuagao/
empuxo auxilia na melhora da simetria corporal melhorando o desempenho da
marcha. O tempo dos estudos variou de duas a 12 semanas, duas a seis vezes por
semana e 20 a 60 minutos.

Wibisono, Prasetya and Murti (2022) realizaram uma RS incluindo
nove ECA’s com o objetivo de analisar os efeitos do EA na capacidade funcional. A
avaliagao do risco de viés foi realizada utilizando a ferramenta Centre for Evidence-
Based Medicine (CEBM). Na metanalise foi utilizado o modelo de efeito fixo uma vez
que foi assumido que os estudos eram homogéneos, no entanto, os ECA’s incluidos
na metanalise apresentavam tempo de intervencao variando de duas a 12 semanas,

instrumentos de avaliagcdo distintos para o desfecho, além de propostas de
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intervencao diferentes. Os autores concluiram que o EA é superior para a melhora da

capacidade funcional quando comparado com o exercicio em solo.

4.4 COMPARACOES ENCONTRADAS

4.4.1 Exercicio Aquatico x Exercicio em Solo

Das 15 RS’s incluidas todas compararam o EA x exercicio em solo.
Os EA mais relatados foram exercicios de fortalecimento, alongamento e equilibrio,
treino de marcha em esteira subaquatica e técnicas especificas como: Halliwick, Ai
Chi e Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva. O desfecho mais analisado para
essa comparagao foi o equilibrio. Com base nos resultados encontrados, o EA é
superior ao exercicio em solo na melhora do equilibrio, apenas a revisdo de Zughbor
et al. 2021 foi a favor do exercicio em solo, embora os erros metodoldgicos contestem
tal resultado. Nao houve um consenso entre os parametros ideias para a intervengao
(tempo em semanas/ frequéncia semanal/ duragdo em minutos), porém, o mais
observado foi de seis a oito semanas, trés a cinco vezes por semana com duracao de

30 a 60 minutos por sessao.

4.4.2 Exercicio Aquatico + Exercicio em solo x Exercicio em Solo

Apenas Saquetto et al. 2019 e Nayak et al. 2020 realizaram essa
comparacgao. O principal desfecho analisado por Saquetto et al. 2019 foi a qualidade
de vida com resultado favoravel a associagao do EA e exercicio em solo, porém, os
parametros da intervengdo nao foram bem definidos. Ja Nayak et al. 2020 nao

encontraram diferenga com significancia entre os grupos na melhora do equilibrio.

4.4.3 Exercicio Aquatico x outras modalidades aquaticas

Veldema et al. 2020 foram os uUnicos autores que incluiram essa
comparagao em seu estudo. 18 sessdes de Ai Chi com duragdo de 60 minutos &

superior a outros EA como fortalecimento e alongamento na melhora do equilibrio.
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4.4 .4 Exercicio Aquatico x sem intervencgao

Nascimento et al. 2020 e Veldema et al. 2020 foram as RS que
compararam o EA x intervenc¢do alguma na melhora da marcha. Apenas Veldema et
al. 2020 concluiram que o EA é superior a intervengdo alguma, com tempo de
intervencao heterogéneo, de seis a 40 sessdes com duragao de 20 a 60 minutos. Ja
Nascimento et al. 2020 nao realizaram metanalise devido a heterogeneidade entre os

estudos primarios.
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Tabela 3: Caracteristicas das revisdes sistematicas incluidas (ordem por comparagdes). Comparacéao 1.

Exercicio aquatico x exercicio em solo

Autor/Ano Tipo de Desfecho Parametros Conclusao Classificagao
participante principal recomendados AMSTAR-2
sessdo (duracao
em semanas/

frequéncial/
duracgao sessao)

Mehrholz et al. Nao Atividade de vida Parametros O EA é superior no Criticamente

2011 Especificado. diaria. heterogéneos (sem desempenho das AVD’s baixa.
consenso). (P< 0.00001).

latridou et al. Subagudo e Equilibrio Parametros O EA é superior na Criticamente

2017 Cronico. (Escala de Berg). heterogéneos (sem melhora do equilibrio (P= baixa.
consenso). 17 %; P< 0.0001).

Lozano-Puertas et Agudo, Subagudo e Equilibrio 6 semanas/ 5 x O EA parece ser melhor Criticamente

al. 2018 Cronico. (Escala de Berg). semana/ 30 a 60 na melhora do equilibrio. baixa.
minutos.

Saquetto et al. Nao Qualidade de vida  Parametros Sem diferenca com Criticamente

2019 Especificado. (SF-8). heterogéneos (sem significAncia entre os baixa.

consenso). grupos (P =0.76).
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Xie et al.
2019

Chae et al.
2020

Nascimento et al.
2020

Nayak et al.
2020

lliescu et al.
2020

Veldema et al.
2020

Nao
Especificado.

Agudo, Subagudo e

Croénico.

Agudo, Subagudo e

Croénico.

Agudo, Subagudo e
Cronico.

Agudo, Subagudo e
Crénico.

Subagudo e
cronico.

Equilibrio
(Escala de Berg).

Equilibrio
(Escala de Berg).
Marcha

(metros/segundo).

Equilibrio
(Escala de Berg).

Equilibrio
(Escala de Berg).

Marcha.

Parametros
heterogéneos (sem
consenso).

Parametros
heterogéneos (sem
consenso).

6,4 semanas/ 4,7 x
semana/ 30 a 60
minutos.

8 semanas/ 3 a 5 x
semana/ 40 a 60
minutos.

Parametros
heterogéneos (sem
consenso).

Parametros
heterogéneos (sem
consenso).

O EA é superior na
melhora do equilibrio (=
16%; P< 0.0001).

O EA é superior na
melhora do equilibrio (P
=0 %, P <0.00001).

O EA é superior na
melhora da velocidade
da marcha (P =6 %, P=
0.01) e equilibrio (P =
0%; P <0.01).

O EA ou Halliwick foi
superior na melhora do
equilibrio (P= 0.004; P =
61 %).

O EA ¢é superior na
melhora do equilibrio
(P<0.001).

O EA ¢é superior na
melhora da marcha (=
32,1 %).

Criticamente
baixa.

Criticamente

baixa.

Criticamente

baixa.

Criticamente
baixa.

Criticamente
baixa.

Criticamente
baixa.
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Giuriati et al.
2021

Zughbor et al.
2021

Najafabadi et al.
2021

Li and Chen.
2021

Wibisono, Prasetya
and Murti. 2022

Subagudo
Cronico.

Nao

Especificado.

Subagudo
Croénico.

Nao

Especificado.

Subagudo
Cronico.

e Equilibrio

(Escala de Berg).

Equilibrio

(Escala de Berg).

e Equilibrio.

Equilibrio
(Berg).

e Funcao motora.

Parametros
heterogéneos (sem
consenso).

Paréametros
heterogéneos (sem
consenso).

Parametros
heterogéneos (sem
consenso).

Paréametros
heterogéneos (sem
consenso).

Paréametros
heterogéneos (sem
consenso).

O EA é superior na
melhora do equilibrio de
duas a quatro semanas
(P=0%; (P=0.03) ede
quatro a seis semanas
(P =22 %; P =0.0002).

O exercicio em solo é
superior ao EA (?= 57 %;
P =0.002).

O EA é superior na
melhora do equilibrio (P
= 67 %; P<0.00001).

O EA é superior na
melhora do equilibrio (P=
74 %; P < 0.0001).

O EA é superior na
melhora da fungao
motora (P= 0 %; P <
0.001).

Criticamente
baixa.

Criticamente
baixa.

Criticamente
baixa.

Criticamente

baixa.

Criticamente
baixa.
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Tabela 4: Caracteristicas das revisdes sistematicas incluidas (ordem por comparagdes). Comparacéao 2.

Exercicio aquatico + exercicio em solo x exercicio em solo

Autor/Ano Tipo de Desfecho Parametros da Conclusao Classificagao
participante principal sessdo (duragcao AMSTAR-2
em semanas/

frequéncial/
duracao sessao)

Saquetto et al. Qualidade de vida

Especificado.

Nayak et al. Agudo, Subagudo e Equilibrio

(Escala de Berg).

Paréametros
heterogéneos (sem
consenso).

8 semanas/ 3 a 5 x
semana/ 40 a 60
minutos.

A metanalise foi a
favor do grupo
experimental (EA +
exercicio em solo)
(P=74 %; P=0.05).
Sem diferenca com
significancia entre
os grupos (P=0.32;
? =66 %).

Criticamente baixa.

Criticamente baixa.
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Tabela 5: Caracteristicas das revisdes sistematicas incluidas (ordem por comparagdes). Comparacéao 3.

Exercicio aquatico x outras modalidades

Autor/Ano Tipo de Desfecho Parametros da Conclusao Classificagao
participante principal sessdo (numero AMSTAR-2
de sessao/
duragao da
sessao)
Veldema et al. Cronico. Equilibrio 18 sessbes/ 60 O Ai-Chi é superior Criticamente baixa.
2020 (Escala de Berg). minutos. ao EA de forgca e

alongamento.
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Tabela 6: Caracteristicas das revisdes sistematicas incluidas (ordem por comparagdes). Comparacéao 4.

Exercicio aquatico x sem intervencao

Autor/Ano Tipo de Desfecho Parametros da Conclusao Classificagao
participante principal sessdo (duragcao AMSTAR-2
em semanas/

frequéncial/
duracao sessao)

Nascimento et al. Agudo, Subagudo e Marcha 6,4 semanas/ 4,7x Nao foi possivel Criticamente baixa.
2020 Cronico. (metros/segundo). semana/ 30 a 60 realizar metanalise
minutos. devido a
heterogeneidade
(P=67 %).
Veldema et al. Subagudo e Marcha. Parametros O EA é superior na Criticamente baixa.
2020 cronico. heterogéneos (sem melhora da marcha
consenso). quando comparado

com intervencgao
alguma (P = 86,5
%).
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5 DISCUSSAO

O objetivo desta revisdo das RS’s foi mapear o conhecimento sobre
exercicios aquaticos em pacientes pés AVE. Foram incluidas 15 RS’s as quais
apresentaram qualidade metodologica criticamente baixa utilizando a ferramenta
AMSTAR-2, contudo, a tomada de decisbes e implicagbes clinicas apresentam
limitagdes. Os dominios criticos com pior desempenho foram: dois, quatro, sete,
nove, onze e quinze. No dominio dois, registro de um protocolo, apenas quatro RS’s
preencheram esse requisito (Xie et al. 2019; Chae et al., 2020; Nascimento et al., 2020
e Nayak et al., 2020). Nos dominios quatro e sete, estratégia de busca adequada e
justificativa dos estudos excluidos, respectivamente, apenas a RS de Mehrholz and
Kugler 2011 foram classificados como ‘sim’. No dominio nove, avaliagdo do risco de
viés, apenas as RS’s de Xie et al. 2019, Nayak et al. 2020, Najafabadi et al. 2021 e Li
and Chen 2021 preencheram todos os requisitos necessarios. No dominio 11 sobre a
conducao das metanalises apenas duas RS (Xie et al.2019 e Li and Chen 2021 foram
classificados como sim. No dominio 15, discussdo sobre o impacto do viés nos
resultados encontrados, apenas a RS de Li and Chen 2021 foi classificada como ‘sim’.

Das RS’s incluidas, Xie et al. 2019, Nayak et al 2020, Najafabadi et a/
2021 e Li and Chen 2021, foram os unicos autores que utilizaram a ferramenta
considerada mais apropriada para avaliagdo do risco de viés dos estudos primarios
(RoB) (Ma et al., 2020). As demais, apresentaram falha nesse dominio critico, oito
delas utilizaram a escala PEDro, uma a Downs and Black Quality Assessment Tool,
uma Centre for Evidence-Based Medicine (CEBM) e uma a Jadad; atualmente nao ha
indicagdes para uso das duas ultimas ferramentas (Ma et al., 2020). Vale ressaltar que
alguns ECA’s obtiveram diferentes pontuagdes geradas pela escala PEDro o que pode
ser, de fato, uma limitagdo desta ferramenta (Higgins et al., 2022). O estudo meta-
epidemioldgico de Armijo-Olivo et al. 2015 aponta que ha discordancias significativas
entre os métodos de avaliagado do risco de viés utilizando a escala PEDro quando
comparado com a RoB. Em outras palavras, um mesmo estudo nao apresentava
classificagao similar (validade interna) entre as ferramentas. Adotar pontuagdes gerais
pode mascarar vieses importantes, principalmente se tratando de ECA’s de
intervengao, onde itens como geragéo de sequéncia aleatoria, ocultagao da alocagao
e mascaramento dos avaliadores s&o extremamente relevantes e, falhas nesses

dominios, podem ficar escondidas atras de uma pontuacéo final. Sendo assim, uma
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ferramenta que avalie item a item é a mais indicada, como, a ferramenta elaborada
pela colaboragao Cochrane, RoB 2 (Higgins et al., 2022). Para a avaliacdo dos
ensaios clinicos nao aleatérios (NECA), a ROBINS-1 € a mais indicada, pois sua
avaliacdo critica € baseada nos diversos dominios separadamente, sendo seu uso
sugerido inclusive pela ferramenta AMSTAR-2 (Armijo-Olivo et al., 2015; Furuya-
Kanamori et al., 2021; Shea et al, 2017).

Os estudos incluidos nas RS’s eram heterogéneos quanto a condigao
clinica do participante, tipo e tempo de AVE, instrumentos de avaliacdo das variaveis
analisadas e nas propostas de intervencgao, tanto no grupo experimental, quanto no
controle, sendo por vezes agrupados em uma mesma metanalise o que pode impactar
o resultado final (validade externa). Houve uma grande variagdo no grupo controle,
composto por diferentes modalidades como exercicios em solo, treino de marcha em
esteira, programa de exercicios em academia entre outras, até em um mesmo estudo.
Em todas as RS, as metanalises continham estudos com alto risco de viés,
comprometendo a precisdo dos resultados. Manning et al. (2021) realizaram uma
revisdo de escopo com o objetivo de sintetizar os efeitos dos exercicios aquaticos em
pacientes pés AVE incluindo 47 estudos. Assim como nesta RS das Revisdes, houve
uma grande variedade nos programas terapéuticos propostos, o que pode dificultar a
identificacdo dos componentes especificos de uma intervencao eficaz. Os grupos de
exercicios aquaticos variaram incluindo técnicas especificas, como, Halliwick, Bad
Ragaz, Watsu e Ai Chi e outras abordagens como caminhadas, fortalecimento, treino
de equilibrio e dupla tarefa. Os desfechos mais estudados foram equilibrio e marcha,
com a duragdo média de seis a oito semanas, trés vezes por semana e duragéo da
sessédo de 30 a 45 minutos.

Os resultados encontrados demonstram que embora haja estudos
que favorecam os exercicios aquaticos quando comparados com 0s exercicios em
solo e/ou controle na melhora do equilibrio, marcha, qualidade de vida, desempenho
nas AVD’s, forca muscular e funcionalidade em pessoas pés AVE, a qualidade das
mesmas encontra-se limitada para tal conclusao, podendo ser consequéncia da falta
de rigor metodoldgico para inclusdo dos estudos primarios € ma conducido das
metanalises. Hu et al. (2022) realizaram uma revisao das RS’s para analisar os efeitos
dos exercicios aquaticos em pacientes pos AVE para os desfechos: equilibrio, funcao,
forca muscular, mobilidade, qualidade de vida, humor, atividades de vida diaria e

reagcdes adversas. Foram incluidas nove revisdes avaliadas pela AMSTAR-2. Os
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autores concluiram que a fisioterapia aquatica é benéfica para pacientes pés AVE
principalmente quando associado com a fisioterapia em solo, porém, os erros
metodoldgicos encontrados comprometem tal conclusdo. Dentre as principais
limitacbes que os autores apontam, estdo a falta de uma avaliagcdo completa e
adequada do risco de viés dos estudos primarios, falta de registros dos protocolos, a
nao explicagcao dos estudos excluidos, além do uso de analises inadequadas para a
metanalise. Os autores apontam que nao foram encontrados efeitos adversos para a
fisioterapia aquatica, sendo este um ambiente facilitador para o movimento devido a
mecanica de fluidos.

Arienti et al. (2019) realizaram uma RS das RS’s investigando o efeito
de diversas modalidades em fisioterapia na melhora do equilibrio em pacientes pés
AVE, incluindo 51 RS’s avaliadas pela AMSTAR-2. As falhas criticas encontradas
pelos autores, foram similares as do presente estudo, sendo citada a heterogeneidade
dos estudos primarios e a devida avaliacéo e interpretagcao do risco de viés uma das
principais falhas metodoldgicas que dificultam a tomada de deciséo.

Moritz, Snowdon and Peiris (2020) realizaram uma RS com o objetivo
de determinar a seguranga da combinagao dos exercicios aquaticos com os exercicios
em solo em individuos com doengas neuroldgicas, incluindo dez estudos avaliados
pela escala PEDro com pontuagdo geral média de cinco. Devido a grande
heterogeneidade entre os estudos ndo foi possivel realizar metanalise. Os autores
sugerem que a associagao entre 0os exercicios aquaticos e exercicios em solo pode
melhorar as atividades funcionais em pessoas com AVE por um periodo de no minimo
seis e oito semanas. Becker (2020) aponta que os exercicios aquaticos sao
considerados seguros, eficazes e prazerosos no tratamento de pessoas pés AVE com
melhora na funcéo e aptidao cardiorrespiratéria.

Esta revisdo das RS’s fornece um resumo critico a respeito da
fisioterapia aquatica em pacientes com AVE, constatando que as validades internas e
externas das RS sédo limitadas, impactando diretamente na aplicabilidade clinica.
Estudos futuros que analisem de maneira adequada e rigorosa os ECA’s séo
necessarios para que assim, seja possivel estipular parametros de intervengao e
auxiliar de forma precisa a tomada de decisao, desta forma, sugere-se que todos os
ECA’s incluidos sejam reavaliados quanto ao seu risco de viés pela ferramenta
apropriada (RoB-2), possibilitando assim, novas metanalises. As principais medidas

a serem adotadas em futuras RS s&o: padronizacdo dos instrumentos utilizados para
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os desfechos analisados, avaliagdo apropriada do risco de viés dos estudos incluidos,
bem como sua devida discussaol/interpretacdo nos resultados, discussdo da
heterogeneidade dos resultados e a aplicagdo de técnicas adequadas para realizar a

metanalise.

5.1 LIMITACOES DO ESTUDO

A primeira limitacdo encontrada no presente estudo foi a baixa
qualidade metodoldgica das revisdes incluidas. Como 15 RS incluidas, que
apresentam alto risco de viés, ou seja, prejuizo na validade interna, facilitariam a
resposta inicial? Ainda, dos 39 ensaios clinicos aleatérios, apenas cinco foram
classificados pelo Rob-2, como baixo risco de viés, embora este seja o tema de outra
discussdo. A heterogeneidade dos estudos incluidos impediu a discussdo sobre
tempo de tratamento, desfechos primarios e secundarios e especialmente sobre as

comparagdes entre o exercicio aquatico ou terrestre ou a combinacéo.
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6 CONCLUSAO

As revisdes incluidas ndo fornecem uma visao clara dos exercicios
aquaticos em pacientes com acidente vascular cerebral. A qualidade metodolégica
encontrada nas revisdes é criticamente baixa de acordo com a AMSTAR-2, portanto,
devem ser analisadas e interpretadas com cautela. Assim, ndo é possivel afirmar a
efetividade da intervengcdo, mas baseado nas RS analisadas, o EA parece ter um
efeito melhor que o exercicio em solo, principalmente na melhora do equilibrio. Entre
as intervengdes mais utilizadas estdo os meétodos especificos como Bad Ragaz, Ai
Chi, Halliwick, exercicios aquaticos e uso de esteira. Na comparagcao das modalidades
de EA, o Ai Chi parece ser superior ao exercicio de alongamento e fortalecimento,
sendo recomendado 18 sessdes com duracdo de 60 minutos, embora tenha sido
avaliado em apenas uma revisao sistematica.

Os parametros de EA (numero de sessdes/intensidade/tempo) ainda
sao heterogéneos e nao €& possivel determinar claramente o parametro ideal,
entretanto, a frequéncia mais observada para o tratamento total foi de seis a oito
semanas, frequéncia de cinco vezes por semana e durag¢ao de 30 a 60 minutos por
sessao. Nao foram relatados efeitos adversos em revisao alguma, o EA é considerado

seguro.
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ANEXO A
Check-list AMSTAR-2

AMSTAR 2: a critical appraisal tool for systematic reviews that include

randomised or non-randomised studies of healthcare interventions or both.

. Did the research questions and inclusion criteria for the review include the
components of PICO?

For Yes:
1 Population [ Intervention [ Comparator group ] Outcome
Optional (recommended) [ Timeframe for follow-up

[JYes [I No

2. Did the report of the review contain an explicit statement that the review

methods were established prior to the conduct of the review and did the report
justify any significant deviations from the protocol?

For Partial Yes:

The authors state that they had a written protocol or guide that included ALL the
following: [ review question(s) [I a search strategy [ inclusion/exclusion criteria
‘1 arisk of bias assessment

For Yes:
As for partial yes, plus the protocol should be registered and should also have
specified: [1 a meta-analysis/synthesis plan, if appropriate, and [J a plan for
investigating causes of heterogeneity [ justification for any deviations from the
protocol

[1 Yes [ Partial Yes [1 No

. Did the review authors explain their selection of the study designs for inclusion
in the review?

For Yes, the review should satisfy ONE of the following:
"1 Explanation for including only RCTs 1 OR Explanation for including only NRSI
"1 OR Explanation for including both RCTs and NRSI

[0Yes [1No

. Did the review authors use a comprehensive literature search strategy?

For Partial Yes (all the following):
1 searched at least 2 databases (relevant to research question) [ provided key
word and/or search strategy [ justified publication restrictions (e.g. language)

For Yes, should also have (all the following):
| searched the reference lists / bibliographies of included studies [ searche
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trial/study registries [ included/consulted content experts in the field [ where
relevant, searched for grey literature [ conducted search within 24 months of
completion of the review

[J Yes [J Partial Yes [1 No

. Did the review authors perform study selection in duplicate?

For Yes, either ONE of the following:

1 at least two reviewers independently agreed on selection of eligible studies
and achieved consensus on which studies to include [1 OR two reviewers
selected a sample of eligible studies and achieved good agreement (at least 80
percent), with the remainder selected by one reviewer.

[JYes [ No

. Did the review authors perform data extraction in duplicate

For Yes, either ONE of the following:

1 at least two reviewers achieved consensus on which data to extract from
included studies 1 OR two reviewers extracted data from a sample of eligible
studies and achieved good agreement (at least 80 percent), with the remainder
extracted by one reviewer.

[JYes [ No

. Did the review authors provide a list of excluded studies and justify the
exclusions?

For Partial Yes:
1 provided a list of all potentially relevant studies that were read in full-text form
but excluded from the review

For Yes, must also have:
1 Justified the exclusion from the review of each potentially relevant study

[0 Yes [] Partial Yes (1 No

. Did the review authors describe the included studies in adequate detail?

For Partial Yes (ALL the following):
[ described populations [ described interventions [ described comparators
1 described outcomes [ described research designs

For Yes, should also have ALL the following:
"1 described population in detail (1 described intervention in detail (including
doses where relevant) [ described comparator in detail (including doses where
relevant) described study’s setting (1 timeframe for follow-up
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[J Yes [ Partial Yes [ No

Did the review authors use a satisfactory technique for assessing the risk of bias
(RoB) in individual studies that were included in the review?

RCTs

For Partial Yes, must have assessed RoB from

“Junconcealed allocation, and [ lack of blinding of patients and assessors when
assessing outcomes (unnecessary for objective outcomes such as all cause
mortality)

For Yes, must also have assessed RoB from:
[l allocation sequence that was not truly random, and [ selection of the reported
result from among multiple measurements or analyses of a specified outcome

"1 Yes [ Partial Yes [1No [ Includes only NRSI

NRSI

For Partial Yes, must have assessed RoB:
1 from confounding, and [ from selection bias

For Yes, must also have assessed RoB: [1 methods used to ascertain exposures
and outcomes, and [ selection of the reported result from among multiple
measurements or analyses of a specified outcome

71 Yes [] Partial Yes [1 No [ Includes only RCTs

10.Did the review authors report on the sources of funding for the studies included

in the review?

For Yes

"1 Must have reported on the sources of funding for individual studies included
in the review. Note: Reporting that the reviewers looked for this information but
it was not reported by study authors also qualifies

[1Yes [1No

11.

If meta-analysis was performed did the review authors use appropriate methods
for statistical combination of results?

RCTs

For Yes:

71 The authors justified combining the data in a meta-analysis [1 AND they used
an appropriate weighted technique to combine study results and adjusted for
heterogeneity if present. (1 AND investigated the causes of any heterogeneity

"1Yes [1 No (1 No meta-analysis conducted
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For NRSI

For Yes:

"1 The authors justified combining the data in a meta-analysis [J AND they used
an appropriate weighted technique to combine study results, adjusting for
heterogeneity if present [1 AND they statistically combined effect estimates from
NRSI that were adjusted for confounding, rather than combining raw data, or
justified combining raw data when adjusted effect estimates were not available
1 AND they reported separate summary estimates for RCTs and NRSI
separately when both were included in the review

"1 Yes [ No [J No meta-analysis conducted

12.If meta-analysis was performed, did the review authors assess the potential
impact of RoB in individual studies on the results of the meta-analysis or other
evidence synthesis?

For Yes:

1included only low risk of bias RCTs [J OR, if the pooled estimate was based
on RCTs and/or NRSI at variable RoB, the authors performed analyses to
investigate possible impact of RoB on summary estimates of effect.

T1Yes [1 No [1 No meta-analysis conducted

13.Did the review authors account for RoB in individual studies when interpreting/
discussing the results of the review?

For Yes:

TJincluded only low risk of bias RCTs [J OR, if RCTs with moderate or high RoB,
or NRSI were included the review provided a discussion of the likely impact of
RoB on the results

[JYes [] No

14.Did the review authors provide a satisfactory explanation for, and discussion of,
any heterogeneity observed in the results of the review?

For Yes:

"1 There was no significant heterogeneity in the results [1 OR if heterogeneity
was present the authors performed an investigation of sources of any
heterogeneity in the results and discussed the impact of this on the results of
the review

[JYes [ No

15.If they performed quantitative synthesis did the review authors carry out an
adequate investigation of publication bias (small study bias) and discuss its
likely impact on the results of the review?

For Yes:
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1 performed graphical or statistical tests for publication bias and discussed the
likelihood and magnitude of impact of publication bias

"1 Yes [1 No (1 No meta-analysis conducted

16.Did the review authors report any potential sources of conflict of interest,
including any funding they received for conducting the review?

For Yes:
1 The authors reported no competing interests OR [ The authors described
their funding sources and how they managed potential conflicts of interest

[1Yes [I No




