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m RESUMO

Introdugio: Paralisia cerebral (PC) é o termo utilizado para descrever um conjunto de desordens motoras e
sensoriais decorrentes de distirbios ndo progressivos no encéfalo. As lesées podem acontecer antes, durante
ou apds o nascimento, levando a um controle motor deficiente, desordem neuromuscular e inatividade.
O tratamento fisioterapéutico deve ser iniciado precocemente para estimular o desenvolvimento
neuropsicomotor da crianga com PC. Sendo assim, a hidroterapia é uma abordagem terapéutica que
estd sendo muito utilizada entre os fisioterapeutas na busca da recuperagio e melhora destes pacientes.
Objetivo e métodos: Realizar uma revisio das publica¢oes indexadas nas bases de dados SciELO, Pubmed
e LILACS, nos idiomas portugués, espanhol e inglés entre 1996 e 2012. Resultados: Foram obtidos 60
estudos. Destes, 11 artigos foram excluidos por tratarem de temas que nio estio diretamente relacionados
a pesquisa. Conclusao: A hidroterapia é uma estratégia terapéutica de grande valia para pacientes com
PC, devido a sua eficicia na melhora da flexibilidade, da postura, da amplitude de movimento, da forca
muscular e da funcionalidade. A combinacio destes beneficios se reflete na qualidade de vida destes
pacientes.

Palavras-chave: Paralisia cerebral; hidroterapia; exercicios aqudticos.

m ABSTRACT

Introduction: Cerebral paralysis (CP) is a term used to describe a group of motor and sensory disorders
resulting from non-progressive brain disturbances. The lesions may occur before, during or after birth,
leading to a poor motor control, neuromuscular disorder and inactivity. The physiotherapy treatment
should be started as early as possible to stimulate neuropsychomotor development of children with
PC. Thus, hydrotherapy is a therapeutic approach that is being widely used among physiotherapists in
pursuit of recovery and improvement of these patients. Objective and Method: To conduct a review
of publications indexed in databases, SciElo, Pubmed and Lilacs in Portuguese, Spanish and English
between 1996 and 2012. Results: Sixty studies were obtained. Of these, eleven articles were deleted for
dealing with issues that are not directly related to this research. Conclusion: Hydrotherapy is a therapeutic
strategy of great value for patients with PC due to its effectiveness in improving posture, flexibility, range
of motion, muscle strength and functionality. The combination of these benefits is reflected in the quality
of life of these patients.

Keywords: Cerebral palsy, hydrotherapy; aquatic exercise.
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Introducao

Paralisia cerebral (PC) ¢ o termo utilizado para des-
crever um conjunto de desordens motoras e sensoriais
decorrentes de distirbios nao progressivos no encéfalo.
As lesdes podem ocorrer antes, durante ou apds o nasci-
mento, gerando diferentes graus de incapacidade’.

A limita¢io da atividade motora é uma caracteristica
da PC e ocorre pela falta de controle sobre os movimen-
tos. As consequéncias sio adaptagdes musculares que, em
longo prazo, podem resultar em deformidades dsseas. Os
primeiros anos de vida parecem ser cruciais para o pro-
cesso de aquisicao das habilidades motoras®. Assim, a
imobilidade neste periodo de maturagio do sistema ner-
voso pode modificar o desenvolvimento, interferindo no
padrao normal de marcha’.

Uma das caracteristicas clinicas mais comuns encon-
tradas nas criangas com PC ¢ a diplegia, que se caracte-
riza por apresentar maior comprometimento motor nos
membros inferiores®.

O padrao de marcha normal é adquirido na infancia,
proporcionando ao individuo independéncia e funcio-
nalidade, porém, quando comparados com criangas com
PC, este estd prejudicado pelos distirbios neuromus-
culoesqueléticos que afetam a posi¢do em ortostase, o
equilibrio e, consequentemente, a habilidade de andar’.

Neste contexto, a fisioterapia possui um importante
papel na PC pelo treinamento especifico de atos moto-
res como: levantar-se, dar passos ou caminhar, sentar-se,
pegar e manusear objetos, além de exercicios destinados
a aumentar a forca muscular e melhorar o controle sobre
os movimentos, objetivando a funcionalidade®.

Uma das abordagens fisioterapéuticas que vem ga-
nhando espago no tratamento de criangas com PC ¢ a
hidroterapia. Este tipo de tratamento possibilita o de-
senvolvimento geral da crianga, jd que, dentro da dgua,
o movimento ¢ facilitado pelas propriedades fisicas que
atuam no corpo imerso’.

Tendo em vista que a compreensio das proprieda-
des fisicas da dgua junto com as respostas fisiolégicas
a imersio podem favorecer a atuagio fisioterapéutica e
potencializar os resultados do processo de intervengao’,
o objetivo deste trabalho ¢ realizar uma revisao biblio-
gréfica envolvendo os beneficios das atividades aqudticas
em criangas com PC e discutindo-os na perspectiva de
atuacio fisioterapéutica.

Obijetivos e métodos

No periodo de margo de 2011 a maio de 2012, rea-
lizou-se uma revisdo bibliografica nas publicacoes inde-
xadas nas bases de dados SciELO, Pubmed e LILACS.

Foram priorizadas as publicagdes entre 1996 e 2012,

nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Esta revisao
foi dividida em duas etapas, a busca primdria utilizando
como descritores os termos “paralisia cerebral”, “hidro-
terapia’, “exercicios aqudticos”, “atividades aqudticas”
e “natagao’, assim como os seus correlatos nas linguas
inglesa e espanhola. A segunda etapa, dita busca secun-
ddria, foi realizada a partir do referencial bibliografico
abordado nos artigos encontrados na busca primdria.
Os critérios de inclusio da pesquisa foram baseados em
artigos que abordassem tanto a hidroterapia e fisiotera-
pia aqudtica quanto outras diferentes abordagens tera-
péuticas envolvendo o meio aqudtico na PC, os efeitos
fisiolégicos da hidroterapia na PC e as propriedades fi-
sicas da dgua. Foram excluidos desta, os artigos que tra-
tavam de temas nio relevantes para a pesquisa e os que
nio apresentavam detalhamento metodolégico.

Resultados

Nesta revisao, foram encontrados um total de 60 es-
tudos. Destes, 11 artigos foram excluidos por abordar
temas nao relevantes para a pesquisa e os que nao apre-
sentavam detalhamento metodoldgico. Foram encon-
trados e utilizados artigos que compreendessem temas
como as propriedades fisicas da dgua'®3%; diferentes
abordagens terapéuticas e exercicios na dgua*'>**% e
artigos que evidenciassem cientificamente a prdtica de
atividades aqudticas em criancas com PC*'"208,

No total dos 17 estudos, dois’*>? utilizaram o ensaio
clinico controlado; trés**>'57 utilizaram o ensaio clini-
co quase-controlado, trés'"*">> eram ensaio clinico nao
controlado, um™ era estudo piloto e oito?*!%15:20:30:53,54
séries/relatos de caso.

A tabela 1 apresenta um breve resumo dos 17 arti-
gos utilizados que evidenciam cientificamente a prética
de exercicios aqudticos na PC. A popula¢io destes estu-
dos consistiu principalmente por criangas com paralisia
cerebral espdstica. Dentre as distribui¢des topograficas
das sequelas motoras, foram encontradas, mais especi-
ficamente, a diplegia (n= 48), a hemiplegia (n= 17) e
a quadriplegia (n= 16). A faixa etdria dos participantes
envolvidos variou entre 1 e 34 anos de idade.

Nos 17 estudos, diversas intervencbes tera-
péuticas foram abordadas no ambiente aqudtico
como: 13 estudos indicaram os treinamentos ae-
r(’)bicos9,l1,20,22,30,31,50,51,52,54,55,57,58 e cinco os anaeré_
bios”?"3%52%5 ¢ 11 estudos foram classificados como “ou-
tro” tipo de treinamento®!%!115:22:30:31,50-52.54,

No treinamento aerdbico, foram citadas atividades
hidrocinesioterapéuticas, como caminhar/correr, chu-
tar, exercicios resistidos e exercicios de natacio. J4 nos
treinamentos anaerdbicos, as atividades foram limita-
das a saltos, nado livre e exercicios de fortalecimento
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Tabela 1: Resumo dos 17 artigos utilizados na revisdo dos efeitos dos exercicios aquaticos na PC

METODO
AUTOR/ DESENHO DO AMOSTRA! —— ————— - -
ANO ESTUDO OBJETIVO IDADE VARIAVEL INTERVENCAO CONCLUSAO
AVALIADA
A combinaca
Avaliar a efetivida- At= 6 meses- 30min; d ce lango
e musculagio
de de um progra- Capacidade vital, ~Criangas divididas . (;.
n= 46; . . e hidroterapia
Hutzler . ma de nata¢io e ) questiondrio em dois grupos: (1) B
Ensaio clinico . criancas com PC; L melhorou a fungio
etal., movimentos na de avaliagao natagao- 2X/sem .
quase-controlado B . 5 e 7 anos . B . L. respiratdria das
1998a* funcao respiratdria da orientagio  associada 2 atividade .
ofla L. criangas com PC,
e habilidades de aqudtica terrestre 1X /sem (2) .
. . , assim como sua
orienta¢do na dgua Bobath 4X/sem . ) L.
orientacio aqudtica
. At= 6 meses- 30min;
Descrever o efeito ) o
Criangas divididas . .
de um programa . ] A hidroterapia
g . Questiondrio  em dois grupos: (1)
Hutzler o de natagao e movi- n= 46; y ) melhorou
Ensaio clinico ) ) de avaliagio da natagio 2X/sem . B L.
et al., mentos globais na  criangas com PC; . y ] L orienta¢io aqudtica
quase-controlado ) orienta¢do aqud- associada a atividade ;
1998b°"! fun¢io motora na 5 e 7 anos . das criangas com
. B tica; Escala SPS  terrestre em grupo PC
e autopercepcio na
P, be 1X/sem.(2) Bobath
dgua
& 4X/sem
Avaliar o resultado
de um program
€ u prog ? : At= 10 sem- 45min; ) .
de hidroterapia na n=7; 3%/ A hidroterapia
sem
forca de membros criangas com ) promove a melhora
. . . L. Teste TUG; Sessdo composta por .
Thorpe ez . inferiores, veloci- ~ PC espdstica (6 da mobilidade fun-
. Série de casos o GMEM; Gasto  alongamentos, exer- .
al., 2005° dade da marcha, diplégicas e 1 " L. o cional, da velocida-
N o energético cicios resistidos, de
mobilidade fun- hemiplégica); . ) de da marcha e da
. L resisténcia, caminha- _
cional e equilibrio 7 a 13 anos ) ) fun¢io motora
. das e brincadeiras
em criangas com
diagnéstico de PC
Verificar o efeito
A hidroterapia
do tratamento n=6
. . . promove a melhora
B hidroterapéutico criangas com funcional sienifi
onomo uncional significa-
-l Ensaio clinico nao  na funcionalidade  diagndstico de Escala de At= 5 meses-40min; + g. .
et al, . iva para pacientes
controlado e tono muscular PC tretaparesia ~ Ashworth; PEDI 2X/sem P P .
200731 . L, com paralisia cere-
de criangas com espdstica; L
i bral e tetraparéticas
tetraparesia 2 a 6 anos o
. espésticas
espéstica
A hidroterapia é
Verificar os bene- eficaz no aumento
ficios da hidrote- | do equilibrio, e da
n=
Cardoso rapia na melhora . Cinemdtica da . . confianca durante
. crianga com PC At= 1 més-50min;
et al, Estudo de caso do equilibrio da . ; L. marcha e do a marcha, quan-
o ) diplegia espdstica; L 2X/sem .
2007 marcha em pacien- . equilibrio do combinado
sexo masculino
te portador de PC com o tratamento
diplégica espdstica fisioterapéutico
convencional
continua...
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Tabela 1: Continuacdo

METODO
AUTOR/ DESENHO DO AMOSTRA! ——————— - -
OBJETIVO VARIAVEL INTERVENCAO CONCLUSAO
ANO ESTUDO IDADE
AVALIADA
Investigar a
o influéncia de um As atividades aqud-
Teixeira- . . .
programa de ativi- n=2; ticas sao indicadas
Arroyo Estudo de caso L. . L . . B
D deseritl dades aqudticas no PC espdstico; Avaliagao At= 5 meses- 60min  para a estimulagio
e De escritivo e
L. L. comportamento 12 e 7 anos; psicomotora 2X/sem psicomotora de
Oliveira, exploratdrio ) . . .
20072 psicomotor de sexo masculino criangas com parali-
criangas com para- sia cerebral
lisia cerebral
At= com duracio de
) g Ambos os trata-
40 sessoes. 10 efeti
mentos sio efetivos
Comparar dois mé- Criangas divididas
n=22 . para o tratamento
. todos de tratamen- . Escala de em dois grupos: .
Torres ez Ensaio clinico . criangas com PC .. . de criangas com PC
5 to fisioterdpico: fi- . Ashworth, (1) Fisioterapia .
al., 2007%7  quase-controlado . L. espéstica; . espdstica promo-
sioterapia aqudtica . GMEM convencional asso-
. 1416 anos . . vendo a melhora
e a convencional ciada 4 aqudtica (2) o )
. ) significativa da
somente fisioterapia o
. espasticidade
convencional
L. Criangas divididas
Inventirio de )
. em dois grupos: (1 -
Determinar o Comportamentos .
) ) ) controle) mantinha
efeito do treina- para Criangas e .
seu tratamento con- O treinamento
mento envolvendo Adolescentes - . L. o
B . ) vencional (Bobath)  aqudtico possibili-
" . a natagio sobre a n= 23; Child Behavior
Ozer atal,  Ensaio clinico . . . . (2) At= 14 sem de tou uma melhora
% competéncia social, criancas com PC; Checklist; ) ) ) )
2007 controlado hidroterapia-30min;  na percepg¢ao cor-
0s comportamen- 5 a 10 anos .
. o 3X/sem; poral em criancas
tos e a consciéncia Sensibilidade
) Envolvendo alonga- com PC
corporal em crian- corporal (Body L
mentos, exercicios
¢as com PC Awareness L. .
. estdticos, jogos com
— Kirkendall) Jog
bolas e nado
Avaliar a
efetividade e a L.
Os exercicios
seguranga de L
. aerébicos
um programa At= 14 sem-45min
romovem a
Fragala- de atividade em Teste de corrida 2X/sem .
) . ) ) n=16 (2 com melhora da
Pinkhan  Ensaio clinico nao  grupo de criancas PC) de 500m; Envolvendo alonga- .
. 2 . resisténcia
et al., controlado com necessidades M-PEDI; Teste mentos, exercicios . .
" . 7 e 10 anos L L. cardiorrespiratdria
2008 especiais, no de sentar-levantar resistidos e exercicios K
. L em criangas com
condicionamento aerébicos .
) . necessidades
cardiorrespiratério, .
especiais
forca e habilidades p
motoras
continud...
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Tabela 1: Continuacdo

METODO
AUTOR/ DESENHO DO AMOSTRA/] ———————— - -
ANO ESTUDO OBJETIVO IDADE VARIAVEL INTERVENCAO CONCLUSAO
AVALIADA
A terapia aqudtica
m rincipi
At= 11 meses-45min C; . osg ,CIP ?S
si
Verificar a 2X/sem; sicos da aghia €
. . . eficaz para o rela-
importincia da n=1; O procedimento
Relato d Rt . PC . Marcha; fo d xamento muscular,
t idrocinesioterapi tetraparesi iem tapas:
Navarro et < O. ‘e o ocifiesloterapia ) f.: apares .a AVD’s. ADM ob e quas f_: apas diminuicdo de
descritivo e no tratamento de  espdstica e ataxia; ) (1) adaptagio no
al, 2008% L. e coordenagio ’ L. espasmos muscula-
exploratério PC para melhora e/ 34 anos; meio aqudtico e (2) .
) . motora . res e espasticidade,
ou manuten¢io do  sexo masculino aumento progressivo
0 , melhora da muscu-
quadro clinico do nivel dos .
L. latura respiratoria,
exercicios o
melhora do equili-
brio e ADM
O progr: d
Verificar o efeito de . Fj o5 arna‘l ¢
4 At= 10 sem-55min  natagio possuiu um
um programa de
Chrysagis Ensaio clini p, & n=12; GMFM; Escala 2 X/sem efeito positivo na
nsaio clini nat no tono, .
et al, Sao cHmico : ag‘ao © fone com PC; de Ashworth; Envolvendo warm  atividade motora,
controlado fun¢io motora e ..
2009> 12 a 20 anos ADM -up, nado crawl, coll- espasticidade e
ADM de estudan- .
down e nado livie  ADM de estudantes
tes com PC
com PC
Descrever a
=2; A iacao d
implementagao de - 1110 GMEFM; Dor; G assocllagao N
a 10 anos; sioterapia terrestre
um programa de . FM; ADM; PED; At=de 6 sema 8 i 'p
Fragala- . . ) criancas com . e aqudtica favoreceu
. fisioterapia aqud- FRT; Indice de meses
Pinkhan . . . PC, sendo 1 com . a melhora tanto dos
Ll Série de casos tica num hospital rite idiondti gasto energético; 1 a 2X/sem; e PC
et al., artrite idiopdtica acientes com
pedidtrico e docu- p COMP; Atividades terrestres P .
2009 e outra com 2 quanto das criangas
mentar as melhoras , OGS; Teste de e aqudticas
) sindrome de portadoras de
encontradas ap6s a . sentar-levantar .
. ) Prader-Willi outras patologias
intervengio
Verificar se o
i O método
método Watsu o
) Watsu auxilia
¢ capaz de atuar L
. ) na reabilitagao
na Fisioterapia
Aqudtica n=1; motora € na
Pastrello, q PC tetraparética; At= 4 meses-30min funcionalidade,
Estudo de caso complementar, GMFM .
2009 4 anos; 2X/sem visto que
no processo de ) -
o sexo masculino proporciona
reabilitacdo de .
. maiores
uma crianc¢a com .
experiéncias
PC tetraparética P
L. motoras
espdstica
continud...
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Tabela 1: Continuacdo

ATIVIDADES AQUATICAS EM PACIENTES COM PARALISIA CEREBRAL

METODO
AUTOR/ DESENHO DO AMOSTRA/ ———————— - »
ANO ESTUDO OBJETIVO IDADE VARIAVEL INTERVENCAO CONCLUSAO
AVALIADA
Avaliar o efeito do
. ‘bi CIF; COMP; A hidroterap
exercicio aerébico idroterapia
> GMEM; TC6; "
aqudtico na par- 3 romove melhora
,q, P n=1; Indice de At= 12 sem-30min; P
Retarekar ticipacdo, funcio ; . L. de todos os
. .. DPCcomdiplegia gasto energético 3X/sem
et al., Estudo de caso  motora, resisténcia . . componentes da
. espéstica; modificado; Envolvendo
2009° para caminhar e . . L. L. CIE, sendo eficaz
. 5 anos de idade Questiondrio exercicios aerobicos )
gasto energético . . para este paciente
> relacionado s
em uma crianga . . com PC
atividades fisicas
com PC
Avaliar o efeito e .
L n= 12; O treinamento
a viabilidade do . »
. ; PC espéstica L. aqudtico em grupo
. treinamento aqua- . Gasto energético; At= 20 .
Ballaz ez  Ensaio clinico nio | o (hemiplégicos, ) . foi capaz de melho-
tico na eficiéncia . FM; Marcha; sessoes-45min .
al., 2010 controlado diplégicos, rar a eficiéncia da
da marcha em um Lo GMFM 2X/ sem
quadriplégicos); marcha em adoles-
grupo a adolescen-
14 a 21 anos centes com PC
tes com PC
A hidroterapia
romove melhora
Avaliar a flexibi- b o
) ; da flexibilidade em
lidade da cadeia . .
relagio a cadeia
muscular poste- .
, . » muscular posterior,
Espindula rior, utilizando o n= 3; . . .
) . Flex6metro de rt= 1 més-30min pelo relaxamento
et al., Estudo de caso método PC diparética;
Wells 1X/sem global e consequen-
2010% proposto por Wells 7 a 10 anos .
. te diminui¢do do
e Dillon, antes e .
i ) tonus muscular,
ap6s cada sessao de .
. ) quando associada a
hidroterapia L
exercicios de alon-
gamentos passivos
Comparar os
resultados do Concluimos que
programa de tanto os programas
treinamento aqudticos quanto
no ecossistema os terrestres foram
aqudtico com eficazes na melhoria
q n=17; Teste de .
0 programa em . . . 10-m velocidade,
Getz et . ) PC espéstica caminhada de 10  rt= 4meses- 30min
Estudo piloto terra, analisando o . enquanto os
al., 2012% . diplégica; metros; GMFM; 2X/sem L. i
custo metabdlico aquéticos também
3 a 6 anos PEDI

da caminhada, a
fun¢io motora
grossa e o
desempenho
locomotor em

criangas com PC

melhoraram a
marcha estaciondria
em criang¢as com
PC diplégica

espdstica

n- quantidade de participantes da amostra; rt- tempo total das intervengoes e a duragio de cada sessio; COPM- medida de desempenho ocupacional cana-

dense; FM- forca muscular; FRT- teste de alcance funcional; GMFM- medigio da fungio motora; OGS- escala observacional de marcha; PEDI- avaliagio

pedidtrica de inventdrio deficiéncia; SPS- escala autopercepcio; TUG- timed up and go; TC6- teste de caminhada 6 minutos; CIF- Classificagdo Internacional

de Funcionalidade Incapacidade e Satde.
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de membros superiores e inferiores. Estes treinos de
forca ou de resisténcia se baseavam no uso de halteres
e flutuadores. E, nos artigos classificados como “outro”
treinamento, eram inseridas atividades de relaxamento,
alongamento, técnicas de adaptagio no meio aqudti-
co, atividades lddicas e, ainda, os métodos Halliwick
e Watsu. As intervencoes realizadas variaram de uma a
trés vezes por semana, com duragao de 30 a 60 minutos
didrios durante um periodo que variou entre dez sema-
nas e 11 meses, de acordo com os objetivos propostos.

Discussao

As experiéncias motoras sao importantes para a ma-
turagio do sistema nervoso e, consequentemente, res-
ponsdveis por um melhor desempenho neuromuscular
na adolescéncia e na vida adulta®.

As criangas com PC, no periodo inicial de vida, sao
menos ativas, permanecem mais tempo sentadas e tém
menor participagdo em atividades como correr, pular
e caminhar®. As limitacoes das atividades durante este
periodo crucial do desenvolvimento motor potenciali-
zam as desordens sensoriais e motoras que resultam em
diminui¢io da for¢a muscular, do equilibrio, da coor-
denagio, da resisténcia cardiorrespiratéria, e também
alteracoes do tonus muscular'®!!,

As abordagens fisioterapéuticas no tratamento de
pacientes com PC vém se aprimorando na busca de um
atendimento integral ao paciente. Os exercicios tera-
péuticos e o treinamento funcional so os instrumentos
mais utilizados'. Entre as abordagens terapéuticas, po-
demos citar a hidroterapia, cada vez mais utilizada na
atuacio do fisioterapeuta para a recuperagio e melhora
dos pacientes com PC".

As propriedades da dgua como a flutuagio, a resistén-
cia e a pressao hidrostdtica auxiliam o fisioterapeuta na
reabilitagio', potencializando o fortalecimento muscular,
a funcionalidade e o equilibrio, proporcionando, ao mes-
mo tempo um ambiente divertido, motivante e seguro’.

Os fisioterapeutas precisam possuir um conhecimen-
to, detalhado e atualizado, em relagio as propriedades
da dgua e dos possiveis exercicios terapéuticos realizados
no ambiente aqudtico. Sendo assim, é essencial embasar
sua atuacio tendo como base evidéncias clinicas e cien-
tificas, favorecendo a tomada de decisdes com objetivos
e condutas adequadas para os pacientes com PC no 4m-
bito da hidroterapia’.

As propriedades fisicas da dgua

O uso da dgua com o objetivo terapéutico vem
sendo descrito desde a antiguidade e obtendo grandes
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avangos como uma modalidade da fisioterapia, ganhan-
do seu espago como recurso auxiliar da reabilitagao e na
prevencio de alteragdes funcionais'®.

Tendo em vista as caracteristicas especificas do am-
biente aqudtico, a hidroterapia ¢ considerada um dos
recursos mais utilizados no tratamento de criangas com
PC". Os programas de exercicios neste ambiente apre-
sentam intimeras vantagens quando comparados com o
solo'. Durante a imersio, o corpo sofre influéncia de
diversas propriedades fisicas, que juntas desencadeiam
alteracoes fisioldgicas extensas que afetam quase todos
os sistemas do organismo'® e possibilitam a vivéncia de
atividades mais complexas de serem realizadas no am-
biente terrestre.

Dentre as propriedades fisicas da 4gua abordadas na
hidroterapia e os intimeros efeitos terapéuticos desenca-
deados, destacam-se: a pressao hidrostdtica, a viscosida-
de, a flutuagio e a temperatura.

A pressao hidrostitica é a pressao exercida pelo liqui-
do no corpo submerso'® influenciada pela densidade do
liquido e pela profundidade”. Com isso, quanto maior
a profundidade em que o corpo se encontra, maior serd
a pressdo exercida sobre ele?. Este principio fisico pos-
sui vérios efeitos terapéuticos, como a oferta de estimu-
los proprioceptivos e titeis que auxiliam na adequagao
do tdénus, na resposta sensorial e também na resisténcia
aos movimentos®'. Fisiologicamente a pressio hidrosta-
tica tem impacto sobre os vasos sanguineos, aumentan-
do a circulagio e a atividade respiratéria, o que condi-
ciona maior eficiéncia na manutengio da aptidio geral
do corpo™.

A viscosidade representa o atrito que o liquido exerce
em um corpo submerso em movimento. Assim, quanto
mais viscoso o liquido, maior a for¢a requerida para se
criar um movimento'. A viscosidade e a pressao hidros-
tdtica atuam de forma concomitante, podendo ser utili-
zadas no tratamento de pacientes com PC por facilitar
o fortalecimento da musculatura hipotonica sem sobre-
carregar o tecido mole ou estressar partes especificas do
corpo®.

A flutuagao pode ser considerada como uma for¢a
que atua em sentido contrdrio a for¢a da gravidade'. Os
beneficios da flutuagao nos pacientes com PC devem-se
ao fato de que, na dgua, o efeito da forca da gravidade
pode ser minimizado, auxiliando no alivio do estresse
sobre as articulagoes**?. Isto permite o inicio de movi-
mentos independentes dificeis de serem alcangados em
solo, devido as restri¢des gravitacionais®. A flutuagao
também pode ser utilizada como uma forma de resistén-
cia a0 movimento. Os exercicios resistidos possibilitam
aos pacientes hipotonicos aumentar sua for¢a muscular
e suas habilidades®.

A viscosidade e a flutuagdo, consideradas pro-

priedades de suporte’” %, favorecem o tratamento
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hidrocinesioterapéutico das criangas com PC, por fa-
cilitar a posicio ortostdtica'®, melhorar o equilibrio e
auxiliar na deambula¢iao®. Tendo em vista que o meio
aqudtico ¢ um ambiente de baixa gravidade, o corpo
¢ mais facilmente desestabilizado. Sendo assim, estes
principios alteram os pontos de referéncia para o equi-
librio em todas as posturas, gerando a necessidade de
uma reeducagio do movimento para a aquisi¢io da
funcionalidade*-°.

A eficdcia da hidroterapia com pacientes neuroldgi-
cos ¢ atingida quando a dgua da piscina for mantida
aquecida com uma temperatura entre 32 e 35 °C'3'. A
temperatura e a turbuléncia da dgua sao capazes de pro-
mover a normalizacio do tdnus muscular, favorecendo
o movimento mais eficiente das criancas com PC*. O
mecanismo que faz com que esses dois principios facili-
tem a normalizagio do tonus muscular é a depressao da
sensibilidade do fuso muscular e a redugao da atividade
das fibras gama. O efeito é a promogio do relaxamento
muscular, com diminui¢do dos espasmos musculares,
garantindo a optimizagio da reabilitagao funcional'” .

A combinagio adequada de todas as forgas fisicas
que atuam na dgua geram resisténcia ou assisténcia aos
movimentos. O uso correto dos flutuadores e das torno-
zeleiras, aumentam a estabilidade corporal, evitam com-
pensagoes e propiciam a marcha®, fornecendo, além do
beneficio terapéutico, um ambiente divertido e motiva-
dor para criangas com PCP.

Exercicios terapéuticos na agua

As intervengdes tradicionais usadas para melhorar a
performance motora de criangas com PC sio baseadas
na abordagem do desenvolvimento neuromotor®. A
hidroterapia, sendo considerada uma nova abordagem
nos programas de reabilitacio, também estimula as fases
do desenvolvimento neuropsicomotor, como o controle
de tronco, a marcha e a melhora do equilibrio, propor-
cionando estimulos multissensoriais, facilitando os mo-
vimentos e treinando as atividades funcionais*"*>.

Estudos recentes recomendam intervengoes que en-
fatizem a aprendizagem e a reaprendizagem das tarefas
prdticas com base na abordagem funcional**”. Uma
abordagem funcional considera uma pessoa como parte
de um sistema, que engloba tanto contextos ambientais
quanto os da tarefa, necessitando a interagio de vérios
subsistemas em referéncia a uma habilidade especifica,
no contexto em que ¢é realizada®.

O fisioterapeuta é considerado um agente transfor-
mador, que facilita a busca de solugbes para déficits
funcionais, permitindo, assim, o aprimoramento das
habilidades da crianga®. A partir desta perspectiva,
devem-se usar diversos estimulos ambientais e priticas

que permitam 2 crianca selecionar um padrio de mo-
vimento mais eficaz. Na abordagem da hidroterapia,
tanto as propriedades fisicas da dgua quanto o con-
texto ambiental sio utilizados para facilitar a aquisi-
¢ao de padroes funcionais®’. O contato com um novo
ambiente permitird as criangas com PC a melhora no
comportamento motor e emocional’. O ambiente
aqudtico é apropriado para a prética de fisioterapia,
permitindo o atendimento em grupo e facilitando a
recreago e a socializacdo que, associadas a melhoras
funcionais, elevam a autoestima e autoconfianga do
paciente®.

Estudos sobre a hidroterapia envolvendo criangas
com problemas neurolégicos descrevem os efeitos de
intervencoes aqudticas individualizadas®. Em con-
trapartida, alguns autores*' acreditam que o exercicio
aqudtico em grupo estimula as criancas, além de pro-
mover motivagao e socializagao. Dentro de um contex-
to em grupo, jogos e atividades de coopera¢io podem
ser usados para melhorar o envolvimento das criangas
com as intervengoes fisioterapéuticas. Embora, em
alguns casos, seja indicado o atendimento individua-
lizado, para garantir qualidade técnica e intensidade
adequada dos exercicios, devem-se enfatizar os trata-
mentos em grupo para estimular a participagio global
das criancas'.

Os objetivos estabelecidos pelo fisioterapeuta permi-
tem o emprego de diferentes técnicas, em destaque o
Watsu, o método Halliwick, o Bad Ragaz e a hidroci-
nesioterapia. Fundamentado no Zen Shiatsu que utiliza
pontos de fluxo de energia (meridianos), com o objetivo
de reeducacio muscular, ventilagio e relaxamento!'®%2, o
Watsu se caracteriza por movimentos ritmicos rotacio-
nais, tragoes e manipulagoes articulares, sequenciais ou
livres, alongamentos passivos'®.

O método Halliwick foi desenvolvido como uma
atividade recreativa para facilitar a independéncia na
dgua dentro do processo de aprendizagem para pacien-
tes com alguma incapacidade'®®. As criancas com PC
se beneficiam deste método baseado no controle pos-
tural* e nos principios cientificos da hidrodinimica e
da mecanica corporal, propondo a independéncia no
meio liquido®. E realizado por meio de atividades lt-
dicas em grupo, sendo aplicado de forma individua-
lizada, tendo énfase nas habilidades e nio em déficits
funcionais®. Este método objetiva a normalizacio do
tonus muscular e o controle do equilibrio, aumentan-
do a estabilizagao postural do tronco, da pelve e dos
membros inferiores*.

O Bad Ragaz associa a realizagao de exercicios fun-
cionais baseados na técnica de facilitacgio neuromus-
cular proprioceptiva (FNP) de Kabat com o uso de
flutuadores”. Os objetivos terapéuticos sio: a redugao
do ténus muscular, o pré-treinamento para a marcha, a
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estabilizacio do tronco, o fortalecimento muscular e a
melhora da amplitude articular'®.

A hidrocinesioterapia ¢ fundamentada na teoria do
Controle Motor. Esta técnica ¢ definida como um conjun-
to de procedimentos e modalidades para promover a ma-
nutengio ou melhora da capacidade funcional do paciente,
adequar o tonus muscular, aumentar as amplitudes de mo-
vimentos das articulagées e estimular a propriocepgao®’ .

Desta forma, quando um programa de hidrocinesio-
terapia é utilizado com criangas com PC, deve-se realizar
uma avaliagdo fisioterapéutica criteriosa. Identificando
as limita¢oes funcionais, diminuem-se os riscos de inter-
corréncias, como dores musculares tardias e microlesoes
articulares, e adequa-se o planejamento terapéutico as

necessidades do paciente'®.

Evidéncias cientificas

Atualmente a hidroterapia vem se consolidando
como um importante recurso na recuperagao cinético-
-funcional dos pacientes com PC. Considerada como
uma estratégia terapéutica, a ﬁsioterapia aquatica ¢é
fundamentada na apropriagao e utilizacdo dos efeitos
provenientes da imersao do corpo com o intuito de ad-
quirir, manter ou melhorar a capacidade funcional. De
acordo com evidéncias cientificas, os beneficios da hi-
droterapia sao amplos e diversos podendo variar desde
o desenvolvimento das capacidades psicomotoras até a
melhora da marcha e funcionalidade.

Além do ambiente aqudtico em grupo ser motivante
e permitir a socializagao de criangas com PC", as novas
experiéncias as quais as criangas sio submetidas durante
a hidroterapia permitem o desenvolvimento psicomo-
tor. Os ganhos em equilibrio, coordenagao, lateralidade
e orientacio (espacial e temporal)? favorecem a percep-
¢ao corporal® e facilitam a aquisi¢ao de habilidades de
orienta¢io na dgua*°'.

A hidroterapia pode atuar na diminuicio da sensi-
bilidade do fuso muscular e, consequentemente, redu-
zir os espasmos musculares desencadeando um relaxa-
mento global e a normaliza¢do do t6nus muscular'”.
Estudos comprovam que, em criangas com PC espdsti-
ca, este tratamento proporciona a normalizagio do t6-
nus e permite o aumento da amplitude de movimentos,
promovendo a melhora das atividades motoras e, conse-
quentemente, funcionalidade®*>%3.

A melhora da funcio motora representada pelo au-
mento de habilidades motoras grossas (com base na es-
cala de medigao da fun¢io motora GMFM) pode ser
adquirida tanto pela elaboragao de um programa hidro-
cinesioterapéutico convencional®** quanto pela utiliza-
¢ao de técnicas especificas como o Watsu'’, ou a partir
de um protocolo de exercicios aerébicos’.
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Considerando os efeitos jd citados da hidroterapia
na espasticidade e na fungio motora, em protocolo hi-
droterapéutico para analisar a cinemdtica da marcha e o
equilibrio, foi possivel verificar a melhora do equilibrio
e o aumento de confianga durante os ciclos da marcha®.
Esta eficiéncia do treinamento aqudtico na marcha nos
individuos com PC estd associada a adaptagoes cardior-
respiratdrias”. Portanto, um programa de hidroterapia
¢ eficaz na melhora da fungio respiratéria e no gasto
energético de pacientes com PC*>*,

Pesquisadores'' concordam com este achado cienti-
fico e evidenciam os beneficios dos exercicios aqudticos
aerdbicos em criangas com necessidades especiais na
melhora da resisténcia cardiorrespiratéria. Embora este
estudo forneca informagoes sobre os efeitos do exercicio
aerébico aqudtico nas criangas com PC, os resultados
nao sio conclusivos.

A combinagio de exercicios aqudticos com os terres-
tres permite a realizagio de movimentos com amplitu-
des e padroes diferenciados, viabilizando a recuperagao
cinético-funcional de forma mais completa e precoce®.
Diversos estudos ressaltam que a associagio destes am-
bientes promove a diminui¢io da espasticidade”, do
equilibrio e da confianca durante a marcha®, garantindo
a funcionalidade’. Da mesma forma, outros autores®®
afirmam que, com bases nos principios fisicos, ¢ prova-
vel que, por realizar atividades fisicas por um longo pe-
riodo de tempo no ambiente aqudtico, as criancas com
PC garantem um melhor condicionamento muscular,
diminuindo a fadiga quando comparado com exercicios
terrestres.

Conclusao

Cada vez mais percebemos a importincia do fisio-
terapeuta em possuir um conhecimento, detalhado
e atualizado, em relagio as suas condutas e objetivos.
Atualmente, vem crescendo bastante a necessidade de
uma atuacio fisioterapéutica baseada em evidéncias,
em que o fisioterapeuta fundamenta sua atuagio em
evidéncias clinicas e cientificas. Tomando como base
a Fisioterapia Aquatica, esta visdo auxilia a tomada de
decisoes, permitindo ao fisioterapeuta a elaboragio de
objetivos e condutas mais adequadas para uma ampla
classe de pacientes como os com PC.

Conforme apresentado nesta revisio bibliografica, a
grande maioria dos artigos encontrados que abordavam
a atuagio fisioterapéutica era constituida por uma amos-
tragem reduzida e por uma metodologia nio detalhada.
Entretanto, mesmo mediante este fato, foram encontra-
das evidéncias cientificas que demonstram a eficicia da
hidroterapia na dor; no aumento da mobilidade articu-
lar e na forca muscular; na melhora da funcionalidade e
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do equilibrio; e no aumento do condicionamento fisico.
Os exercicios aqudticos podem ser divertidos, motivan-
tes, trazendo mais seguranca e conflanca para a crianga
com PC, dessa forma auxiliando na adesdo a um progra-
ma de intervencio terapéutica.

Na literatura, hd um consenso sobre os beneficios do
ambiente aqudtico no tratamento de pacientes com di-
ferentes disfungoes cerebrais, porém existem divergén-
cias em relacdo a abordagem terapéutica especifica a ser
utilizada, assim como o embasamento tedrico-cientifi-
co da sua prética. Devido a este fato, na perspectiva da
Fisioterapia, ressalta-se a importancia do conhecimento
tedrico sobre a Fisioterapia Aqudtica, sua prdtica e seus
beneficios em PC, para que, assim, o fisioterapeuta pos-
sa elaborar seu plano de tratamento com mais proprie-
dade, baseando-se nas necessidades de cada paciente.
Para tanto, é essencial haver mais publicagoes referentes
a esta temdtica associada a PC, com maior rigor meto-
dolégico e delineamento do tratamento proposto.
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