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Introducdo: As fraturas transtrocanterianas sdo uma das causas das
compensacdes na marcha (Muller et al., 1993), geralmente necessitam de
intervencao cirdrgica, sendo uma delas a reducdo aberta com fixacdo interna
(RAFI). Os comprometimentos, fratura e conseqiéncias do poés-cirirgico
interferem no ciclo da marcha, aumentando consideravelmente a fase de apoio
(Magee, 2002). A hidroterapia é também um dos recursos fisioterapéuticos
utilizado na reabilitacdo em pds-cirargico, devido ha uma diminuicdo do
impacto e resisténcia constante ao movimento (Ruotti et al., 2000). Atualmente
a hidroterapia vem incorporando alguns equipamentos, como a bicicleta nos
programas de seus tratamentos. A biomecénica do ciclismo aquatico associado
aos beneficios do ambiente aquatico somam vantagens para a reabilitacdo do
paciente (Rocha et al., 2005; Gregor, 2003).

Objetivo: Verificar a qualidade da marcha de uma paciente apos fratura
transtrocanteriana unilateral e RAFI submetida a um programa de tratamento
na bicicleta aquatica (Water Bike®).

Material e Métodos: Estudo realizado na piscina terapéutica da Clinica Escola
da UNIPAC/Barbacena - MG, com uma paciente do sexo feminino, 38 anos,
submetida a RAFI pdés-fratura transtrocanteriana unilateral (Figura 1). Utilizou-
se a piscina terapéutica (34°C), onde a voluntaria realizava pedaladas ritmicas
de ciclismo na bicicleta aquéatica em 12 sessfes, 3 vezes por semana ho
mesmo horario. As sessdes eram de 5 séries de 5 minutos de pedaladas de
ciclismo intercalados com 3 minutos de repouso apds cada série. A intensidade
do exercicio foi monitorada por um frequencimetro (Polar - F11), mantendo-se
durante as séries a 145 batimentos cardiacos por minuto (bpm),
correspondente a 80% da freqUéncia cardiaca maxima da voluntaria. Foram
realizados dois testes (Método Cinematico Quantitativo de Cerny — MCQC e
Escala de Avaliacdo do Equilibrio e Marcha de Tinetti - EAEMT) para avaliacdo
da voluntéria pré e pos-intervencdo, ambos executados na Clinica Escola “Vera
Tann de Andrada” cujo piso € antiderrapante. O pré-teste foi realizado um dia
antes de comecar a intervencdo e o pos-teste no dia seguinte ao término da
intervencdo. Quanto a avaliagcdo da forca no membro inferior, 5 examinadores
usaram o teste manual de for¢ca muscular, utilizou-se da média dos entre
avaliadores. Esse teste mensurou o grau de forca muscular no membro inferior
acometido pré e poés-intervencdo dos seguintes movimentos: flexdo, extenséo,
abducéo e aducao de quadril, extensao de joelho flexdo de joelho com o quadril
fletido e flexdo de joelho com o quadril em neutro. A analise estatistica utilizada
neste estudo foi apenas descritiva, devido ser estudo de caso.

Resultado: Comparando os resultados entre o pré e o pos-teste para a EAEMT
houve uma melhora de 40% para o equilibrio e 43% para a marcha (Figura 2).
No MCQC também observou melhora na execucdo da marcha. A velocidade
meédia melhorou 71,4% apds o tratamento (Figura 3). A amplitude do passo
aumentou, em média, 5,70cm. Observou-se maior uniformidade na marcha,
com passos e passadas mais regulares e desvio padrdo menor que no pré-



teste, ocorrendo ha redugcdo de um passo, ou seja, no pré-teste a voluntaria
realizou 5 passos para percorrer 0s 6m enquanto no pos-teste executou 4
passos para a mesma distancia. Houve pouca melhora de for¢ca muscular.
Discussdo: Mangione et al. (1999), relatam melhora significativa do MCQC em
idosos com osteodistrofia de joelho cuja intervengéao foi ciclismo, corroborando
com os resultados deste estudo. O meio aquatico por ser instavel estimulando
assim fatores de correcdo de equilibrio (Ruotti et al., 2000), portanto neste
estudo houve melhora do equilibrio e da marcha utilizando a EAEMT. Nao
havendo uma melhora expressiva da forga muscular.

Conclusédo: Houve aumento da forgca muscular de membro inferior, melhora do
equilibrio e da qualidade da marcha desta voluntéria utilizando-se de um
tratamento estruturado de ciclismo aquatico.

Figura 1: Voluntaria fazendo o programa de ciclismo na bicicleta aquéatica (Water Bike®)

Figura 2: O gréfico representa em % o Pré-teste e o Pds-teste do Teste de Tinetti, para equilibrio e marcha.
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Figura 3: Mostra a Velocidade Média (cm/s) que a paciente conseguiu no pré e pos-teste seguindo o protocolo do
Método Cinematico e Quantitativo de Cerny.
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