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RESUMO

INTRODUCAO: A paralisia ndo é uma doenca degenerativa, por tanto no seu diagndstico,
criangas com paralisia cerebral (PC) apresentam alteragcdes posturais no seu desenvolvimento
neuropsicomotor, gerando complicagdes no equilibrio, movimentos involuntarios e marcha
atipica, cursando com vaérias limitacGes de atividade de vida diaria, 0s casos em menor grau
estdo associados ao tonus e persisténcia em reflexos primitivos. O sistema de classificacdo da
funcdo motora grossa (GMFCS), viabiliza os niveis da PC, sendo em 5 niveis, o nivel 1 é
devido a limitacGes de correr e pular, 0 5 é a auséncia da marcha. A fisioterapia aquatica
(hidroterapia) € um recurso de tratamento no qual atua nas afeccGes da patologia, de onde
vem sendo muito utilizados nas criancas portadoras de PC. OBJETIVO: Analisar a eficacia
da hidroterapia na paralisia cerebral e quais 0s beneficios que ela proporciona aos pacientes
com paralisia cerebral. METODOLOGIA: Revisdo bibliografica. Para este estudo foram
utilizados artigos cientificos das seguintes base de dados SciELO e Google académico,
publicados entre 2006 a 2022. RESULTADOS: Em varios estudos foi possivel constatar que
a fisioterapia aquatica, como tratamento em imersdo a agua aquecida, promove melhora nas
condicdes de pacientes com PC. CONCLUSAO: Os exercicios aquaticos é uma optacao
fidedigna para portadores da paralisia cerebral com beneficios de uma qualidade de vida
melhor e mais ativa, melhorando e favorecendo suas funcionalidades.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia aquatica, hidroterapia, paralisia cerebral, encefalopatia.
ABSTRACT:

INTRODUCTION: Paralysis is not a degenerative disease, therefore, in its diagnosis, children
with cerebral palsy (CP) present postural alterations in their neuropsychomotor development,
generating complications in balance, involuntary movements and atypical gait, presenting
with several limitations in daily life activities. The cases, to a lesser extent, are associated
with tone and persistence in primitive reflexes. The gross motor function classification system
(GMFCYS) allows the levels of CP, being in 5 levels, level 1 is due to limitations in running
and jumping, 5 is the absence of walking. Aquatic physiotherapy (hydrotherapy) is a
treatment resource that acts on the affections of the pathology, where it has been widely used
in children with CP. OBJECTIVE: To analyze the effectiveness of hydrotherapy in cerebral
palsy and what benefits it provides to patients with cerebral palsy. METHODOLOGY:
Literature review. For this study, scientific articles from the following databases SciELO and
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Google Scholar were used, which were published between 2006 and 2022. RESULTS: In
several studies, it was possible to verify that aquatic physiotherapy, as a treatment in
immersion in heated water, promotes improvements in the conditions of patients with CP.
CONCLUSION: Aquatic exercises are a reliable option for people with cerebral palsy with
benefits of a better and more active quality of life, improving and favoring their
functionalities.

KEYWORDS: Aquatic physiotherapy, hydrotherapy, cerebral palsy, encephalopathy.



1. INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) ndo € uma doenca degenerativa, porém no seu diagnostico as
criancas acometidas com estd patologia, apresentam alteracdes posturais no seu
desenvolvimento neuropsicomotor, cursando com varias limitacdes de atividades de vida
diarias (AVDS), tornando o individuo totalmente dependente de seus familiares e de cuidador.
Segundo Mancini (et. al., 2004), a paralisia cerebral (PC), € um disturbio de postura resultante
de uma encefalopatia ndo progressiva que acomete o cérebro imaturo, sendo de localizagdo
mdltipla ou Gnica e que podem desenvolver nos periodos pré, peri ou pés-natal. E necessario
adquirir adaptagdes tanto no aspecto social, econdmico e no ambiente que melhore tanto para
0 ambito familiar quanto para a crianca;

Segundo Correia (2016) a paralisia € a causa mais comum de deficiéncias fisicas
graves na infancia, acometendo duas criancas para cada 1.000 nascidos vivos no mundo todo,
paises em desenvolvimento tende-se a ter 7 para cada 1000 nascidos, sendo assim, através dos
conhecimentos da patologia e de que forma afeta os individuos, e como estad comorbidade
pode ser supervisionada. Sabe-se que consequéncias sdo decorrentes de traumas durante ao
parto, prematuridade, idade da mé&e, entre outras, prejudicando as caracteristicas
psicomotoras, etc., e dificultando e atrasando o desenvolvimento da crianga;

Para Rotta (2002), causas existentes como a hipdxia, ou seja, a pressdo parcial do
oxigénio durante a gestacdo, visualizadas no periodo pré-natal, mais adiante no perinatal
apontam causas com agentes presentes na méae, como o fator da idade e fetais, por exemplo, a
prematuriedade e partos onde o bebé precisar ser retirado por instrumentos cirdrgicos. Ja o
pOs-natal tem causas comumente por andxia anémica, no qual o sangue ndo transporta
oxigénio para o bebé, acarretando o desenvolvimento da paralisia cerebral. Diante destas
causas expostas, o diagndstico tende a ser preciso e precoce;

De acordo com Rebel (et.al.,2010) o diagnostico é uma pratica clinica que nao dispbe
de dificuldades. Porém, ao mesmo tempo que as capacidades motoras permanecem no
desenvolvimento, em recém-nascidos e bebés, a comprovacdo das comorbidades requer
atencdo, uma avaliagdo mais incrementada. Considerando a importancia de observar na faixa
etaria os desenvolvimentos neuropsicomotores, e seus graus, correlacionando-se a alteraces
de reflexos primitivos e tonus muscular, adiante a idade provavel. Apresenta que a
estimulacdo precoce é essencial até que de fato o diagnostico seja estabelecido. Para um

melhor diagnostico podem ser utilizadas algumas ferramentas de avaliagéo;



Segundo Palisano (2007), diz que o Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora
Grossa (GMFCS) na paralisia cerebral é embasado no inicio de movimentos voluntarios,
exaltando a mudanca de decubito ventral (transferéncias) para sentado e mobilidade. A
definicdo do sistema de classificacdo em cinco niveis, demonstra que o principal critério é que
as diferenciagdes entre pontos devem ser notaveis na vida diaria. Devem ser com base nas
limitacGes funcionais, e necessidades de dispositivos auxiliares para mobilidade, por exemplo,
0 andador, a cadeira de rodas com menos graus e com movimentos de qualidade. Em niveis |
e 11 ndo sdo tanto evidentes comparados aos outros niveis, principalmente em menores de dois
anos;

Cury afirma que:

“A gravidade da funcdo motora no GMFCS é descrita em cinco niveis
variando de 1 a 5, sendo: 1-limitacGes em atividades como correr e pular; 2-
limitagbes durante marcha em ambiente externo; 3- marcha com auxilio de
dispositivo de suporte; 4- marcha com auxilio em ambiente interno; 5-

auséncia de marcha” (et.al., 2009).

De acordo com Zanelato (et al., 2014) afirma que criangas grau 3 tendem-se a
apresentar controle de cabega, mas ndo apresentam controle de tronco para manter-se sentados
até mesmo aos dois anos, nessa faixa etaria 0s movimentos podem ser rolar livremente. A
partir dos 4 anos podem sentar em chdo com apoio das mdos para manter o equilibrio,
acometendo suas habilidades manuais. Afirma que é necessario para transferéncia de sentado
para de pé a utilizacdo de aparelhos adaptados. Ao decorrer da idade no sexto ano permitem o
sentar independente em cadeira, porém tem a necessidade de algo para estabilizacdo do
tronco, e consequentemente, ter uma maior funcdo em maos. Ja na deambulacdo condiz o
acompanhamento supervisionados e de aparelhos protetores em lugares de superficie
irregulares principalmente;

Conforme a (United Cerebral Palsy Association, 2016) fala que avaliacdo neurologica
de desenvolvimento e funcional fornece aos médicos importantes informacdes diagnésticas. E
fornecido na anamnese dados correlacionados a etiologia e clinica, o exame fisico em que
apontam o atraso motor, a visualizacdo da face, a mimica, 0s movimentos voluntarios,
comportamento das maos, postura e consciéncia corporal, o ténus muscular, estado dos
reflexos. InformagGes que consistem em facilitar o diagnostico preciso e precoce;

Tendo em vista as dificuldades de pacientes portadores da paralisia cerebral, o

tratamento consiste no plano individualizado em que a avaliagcdo tende a ser mais precisa e



minuciosa. Na avaliacdo, € importante incrementar testes funcionais para aquisicbes das
funcionalidades comprometidas, podem ser utilizadas escalas de funcionalidades como
Pediatric Reach Test (PRT) escala adaptada para mensurar equilibrio, escala Pediatric
Evaluation of Disability Inventory (PEDI) escala para avaliar as habilidades da crianga em
relagdo as atividades de vida diaria, sendo habilidades funcionais, assisténcia do cuidador,
modificagdes em ambiente, cognitiva, motora, etc. escala de Gross Motor Function Measure
(GMFM) escala de medida da funcdo motora grossa, escala Manul Abilities Classification
System (MACS), escala Gross Motor Function Classification System (GMFCS), podem ser
utilizadas teste de caminhada de 6 minutos (TC6), escala de Berg para avaliar desempenho
funcional e equilibrio;

A atuacdo da fisioterapia visa proporcionar bem-estar, por meio das funcionalidades
motoras, psicoldgicas, tornando o paciente mais funcional e independente. O acolhimento do
fisioterapeuta faz com que seu propdésito em fornecer conforto para seus pacientes com
paralisia cerebral seja um tratamento muito mais eficaz;

De acordo com Carginin (2003) o tratamento das sequelas da patologia pode
compreender a fisioterapia, uso de recursos como Ortese ou até mesmo cirurgia em alguns
casos. Fala que o tratamento fisioterapéutico é amplo, no qual devem sempre levar em
consideracdo em casos de alteracGes funcionais de origem secundaria ao comprometimento
neurologico e as biomecanicas. Traz que deve ser considerado praticas de alongamentos
muscular, a estabilidade articular, forca associadas ao controle de tronco, atuando nas
realizacBes de atividades de vida diaria, em que abrange a capacidade de adotar e manter
diferentes posturas e realizacdo de seus movimentos;

Diante de vérias alternativas e protocolos que podem ser utilizados positivamente para
reduzir e/ou amenizar bem como evitar as sequelas que um paciente com PC pode apresentar,
esta a fisioterapia aquatica também conhecida como hidroterapia, onde o uso da agua vem
aumentando gradativamente e os seus beneficios vem sendo notados de forma positiva na
melhoria das limitagfes e impactos;

Conforme Schmitz e Stigger (2014) traz que uma das atuacdes fisioterapéuticas onde
tem se tornado bastante conhecida é a hidroterapia e sendo realizada como tratamento em
criangas com paralisia cerebral. No qual possibilita o desenvolvimento global da crianga, visto
que em imersdo a agua facilitam os movimentos pelas propriedades fisicas que atuam no
Ccorpo;

Segundo Biasoli e Machado (2006) a fisioterapia aquatica consiste em realizar

exercicios terapéuticos em imersdo utilizando propriedades das dguas. Na area da hidroterapia



¢ fundamentada varias técnicas nas quais os rendimentos adquiridos nas sessdes sdo
extremamente notorios, atuando em variados sistemas sendo: renal, cardiorrespiratérios,
imunologicos, etc. Ha técnicas empregadas na fisioterapia aquatica como bad ragaz, watsu e
halliwick;

Por muito tempo a agua era utilizada de forma mais passiva com banhos de imerséo e
estd sendo utilizada mais ativamente, onde as suas propriedades fisicas, sdo empregadas para
auxiliar na realizacdo dos exercicios e garantir a evolugdo dos protocolos;

A hidroterapia vem sendo bastante conhecida e indicada no ambito da medicina e
utilizada por fisioterapeutas em programas de reabilitacdo multidisciplinar em diversificadas
areas. Desde o seu surgimento houve avanco significativo e desenvolvimento de variadas
técnicas e tratamento manipuladas no meio aquatico;

Souza (et. al., 2017) afirma que as propriedades fisicas da agua é dividida em
hidrostatica e hidrodinamica, no qual estd incluso comportamentos liquidos nos diferentes
modos, repouso e em movimento. Os efeitos fisioldgicos das atividades exercidas em
imersdo a agua, vem das propriedades fisicas das aguas, facilitando a execucdo dos exercicios.

Os efeitos fisiologicos e terapéuticos da agua sdo um conjunto entre o exercicio
realizado em imersédo a agua, a temperatura, a pressao hidrostatica, a duracéo do tratamento e
a intensidade dos exercicios propostos;

Segundo a Biasoli e Machado (2006), os efeitos terapéuticos obtidos em realizacdo
dos exercicios em imersdo a agua aquecida, como o relaxamento muscular, analgesia, reducao
de impactos e agressdes sobre as articulagBes, as quais sdo resultados possiveis de se obter
durante a execucdo dos exercicios explorando as propriedades fisicas da agua, como a

densidade relativa, tensao superficial, pressao hidrostatica, impacto.

JUSTIFICATIVA

Ao analisar diante de estudos a area da fisioterapia aquatica e neurolégica pediatrica,
visualizando as afeccdes deixadas devido as lesdes do sistema nervoso central, de que modo é
afetada a qualidade de vida dos portadores e familiares, visualizando com os familiares e
cuidadores tem suas rotinas modificadas em funcéo da dependéncia dessas criangas, tornando
a realidade esgotante por estar sempre a disposicdo das necessidades, abdicando suas
atividades como trabalhar, que surge a necessidade da busca e de como a técnica pode ser
utilizada potencializando os protocolos. A fisioterapia aquatica tem o objetivo de

proporcionar uma melhor qualidade de vida tanto para tornar os portadores de paralisia



cerebral quanto diminuir a demanda exaustiva dos cuidadores, tornando mais independente e
capazes de realizas suas atividades de vida diéria, tendo em vista que o sofrimento com
contraturas, rigidez articulares, atrofias, entre outras, dificultam em realizacbes de suas
atividades, e de que maneira a hidroterapia atuam nessas alteracoes;

Desse modo, este presente estudo tem como propdsito analisar a eficacia e efeitos da
fisioterapia aquéatica na paralisia cerebral, qual a sua atuacdo na diminuicdo das sequelas,
melhora dos distarbios psicomotores e na qualidade de vida dos portadores.

2 METODOLOGIA

As etapas deste artigo por se tratar de revisdo bibliografica, quantitativa e explicativa,
tem a finalidade mostrar os beneficios da fisioterapia aquética diante da encefalopatia crénica
nao progressiva. No entanto esta pesquisa tem intuito de discorrer de forma clara e objetivas
sobre a hidrocinesioterapia nos aspectos da patologia;

Sendo assim para obter informagfes foram excluidos os artigos que ndo tinham
relagdo com as buscas, coeréncia, concordancia e fundamentos tedricos com o tema desta
pesquisa, foram necessarios manusear critérios para que este trabalho se apresente
fundamentos técnicos cientificos, desfrutando de artigos da seguinte base de dados: SciELO e
Google Académico a partir do ano de 2006 a 2022, e somente aqueles que de fato somariam
para esta pesquisa, e no qual apresentavam uniformidade ao tema;

A pesquisa para obter artigos que comprovam com clareza os objetivos e 0s
beneficios da fisioterapia aquatica na paralisia cerebral, demonstrando em que de fato tem
acdo na patologia disposta nesse estudo, viabilizando em quais aspectos tende-se a ter
melhora, tornando ndo s6 uma boa qualidade de vida, mas também suas funcionalidades

corpdreas e cognitivas eficientes, suprindo suas reais necessidades.

3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA
3.1 PARALISIA CEREBRAL

A paralisia cerebral é estabelecida como repercussdo de uma lesdo ou uma deficiéncia
no desenvolvimento do cérebro, de integridade ndo progressiva, iniciando desde a infancia. A
incapacidade motora manifesta-se em padrées anormais dos movimentos e posturas,
correlacionados com um ténus postural anormal. O cérebro da crianca é atingido (lesionado)
ainda na fase imatura, onde interfere no desenvolvimento motor normal. Diversos autores

consideram a terminologia PC inadequada, ao poderem significar que as atividades motoras e



funcionais estejam totalmente estacionadas (Bobath; bobath, 1989 citado por Madeira;
Carvalho, 2009).

3.1.2 Etiologia e Incidéncia

A paralisia cerebral é uma das causas de deficiéncia fisica mais comum na infancia.
Essas desordens acometem o desenvolvimento cerebral ainda imaturo, deixando sequelas
neuromotoras, sendo atrofias, distUrbios musculoesqueléticos, espasticidade, rigidez
muscular, etc. (O’shea, 2008; Cans et. al.; 2007);

O estudo sobre a PC até 0 momento nao se tem um fator determinante para etiologia
dessa deficiéncia. (Leite; Prado, 2004) descreve que as condi¢cBes que mais auxiliam é a
hipoxemia (diminuicdo do oxigénio no sangue) e a isquemia (diminui¢do de irrigacdo do
sangue em partes especificas), conforme sua intensidade e periodo gestacional;

Nos casos da paralisia cerebral os comprometimentos do sistema nervoso central
(SNC) séo resultantes de fatores enddgenos e exdgenos, diferentes dimensdes em todos 0s
casos. Dentre os agentes enddgenos, o potencial genético herdado, ou seja, a maior
vulnerabilidade em lesar o cérebro. Entre os fatores exodgenos baseiam-se do tipo de
implicacdo, sejam agentes que atua, sua duracao e sua intensidade. Quanto a fator etioldgico
tem-se incidéncia sobre 0 SNC em desenvolvimento entre os periodos gestacionais (Rotta,
2002);

Quadro 1: Fatores etioldgicos da paralisia cerebral.

CAUSAS PRE NATAIS

Diminuicéo da presséo parcial de O?
Diminuicdo da concentracdo de hemoglobina
Diminuicdo da superficie placentaria
Alteracdes da circulagdo materna

Tumores uterinos

NO de cordao

Cordao curto

Malformacgdes de cordao

Prolapso ou pincamento de cordéo




CAUSAS PERINATAIS
Fatores maternos

Idade da mae

Desproporcéo cefalo pélvica
Anomalias da placenta
Anomalias do cordéo
Anomalias da contracao uterina
Narcose e anestesia

Fatores fetais
Premogenidade
Prematuridade
Dismaturidade

Gemelaridade

Malformagdes fetais
Macrossomia fetal

Fatores de parto

Parto instrumental

Anomalias de posicdo
Duracdo do trabalho de parto

CAUSAS POS NATAIS
Anoxia anémica

Anoxia por estase
Anoxia anoxémica
Anoxia histotoxica

Fonte: Rotta (2002).

Quadro utilizado do artigo cientifico Hidroterapia no paciente com paralisia cerebral, Helem Natalia
Moreira, 2018.

O aumento drastico da paralisia cerebral associado ao declivio da idade gestacional,

com ocorréncia de 4 a 12% das criangas pequenas para idade gestacional (P1G), ou seja,
apresentam baixo peso ao nascimento, no qual a probabilidade é maior em ter prejuizos
neurologicos. Um dos fatores de riscos para o desenvolvimento da PC é o nascimento
prematuro. A taxa de natalidade de prematuros tem prevaléncia em aproximadamente de
12,7%. O nascimento prematuro tem como influéncia de infeccdes, mas-formacdes, fatores
genéticos, congénitos, idade da mée avancada e reproducdo assistida. 25% dos casos de PC
representam a prematuridade, porém, ndao ha evidéncias de uma diminuicdo na predominancia
de PC entre criancas prematuras (Zanini; Cemim; Peralles, 2009);

3.1.2 Diagnostico

O diagnostico antecipado da PC, deve ser feito nos primeiros meses de vida, com a
descoberta mais rapida possivel, a identificacdo das alteragbes musculoesqueléticas
(aquisicdes das etapas motoras), em persisténcia de reflexos primitivos e manutencdo das

atitudes e posturas que condizem a um recém-nascido. Porém, a paralisia cerebral é raramente



detectada precocemente ap6s 0 nascimento, a justificativa da lesdo cerebral numa crianca é
constantemente especulativa (Navarro et al., 2009); (Leite; Prado, 2004);

A importancia de realizar exames pré-natais em gestantes, por facilitarem o
diagnostico precoce da PC, caso elas sofrerem algum evento agressivo, poderdo ter um
cuidado mais especializados, conforme os estudos afirmam, os eventos pré-natais sdo
acontecimentos responsaveis pela paralisia cerebral (Zanini; Cemim; Peralles, 2009);

Segundo Rotta (2002), no diagndstico antecipado da PC é importante verificar a
historia de comprometimento motor preeminente ndao evolutivo; exames neurolégicos capazes
de constatar o tipo de PC; EEG (eletroencefalograma) em casos epiléticos esta associada;
TAC (tomografia axial computadorizada) e RM (Resson&ncia magnética) em demonstraces
de alteracdes estruturais cerebrais;

Rotta (2002) citado por Moreira (2018):

“O diagnostico de PC usualmente envolve retardo ou atraso no
desenvolvimento motor, persisténcia de reflexos primitivos, presenca de
reflexos anormais, e o fracasso do desenvolvimento dos reflexos protetores.
Uma anamnese e exame fisico minuciosos devem eliminar a possibilidade de
distarbios progressivo do sistema Nervoso Central, incluindo as doencas
degenerativas, tumor da medula espinhal ou distrofia muscular” (2018, p.
18);

Quanto antes a crianca ter o diagnostico da paralisia cerebral, ha maiores chances de
iniciar o tratamento precoce e ainda mais chances da diminui¢do das sequelas nos portadores
com o tratamento adequado.

3.1.2 Classificacao
O comprometimento principal da paralisia cerebral € o motor, ocasionando um prejuizo
funcional na crianca. O comité Académico Americano de Paralisia Cerebral aceitou a
principal classificagdo da PC, onde foi publicada em 1956, considerando os tipos das
disfungbes motoras, entre eles estdo os tipos extrapiramidal ou discinético (atetoide, coréico e
distbnico), ataxico, misto e espastico, a topografia dos danos no qual estéo inclusos tetraplegia
ou quadriplegia, monoplegia, paraplegia ou diplegia e hemiplegia (Madeira; Carvalho, 2009);
Leite e Prado (2004) diz que o tipo espastico destaca-se pela presenca do ténus
elevado, aumento significativo dos reflexos miotaticos, clonus, reflexo cutneo plantar em
extensdo- sinal de babinski, no qual é ocasionado por lesdes no sistema piramidal. A
espasticidade tem predominancia em criangcas com paralisia cerebral de nascimento pré-termo.
Evidencia como disturbio do sistema sensorio-motor, reconhecida por aumento do ténus

muscular, submetido a velocidade, com exacerbacdo dos reflexos profundos, causados pela



hiperexcitabilidade do reflexo de estiramento. A espasticidade influencia o posicionamento
articular, impossibilitando a movimentagdo do musculo ou grupo muscular antagonista,
atingindo a deambulacdo e AVD’S (atividades de vida diarias) da crianca. A hipertonia pode
ser pela espasticidade e rigidez, a coincidéncia entre elas tende-se ser dificil a diferenciacéo.
Na rigidez articular a manifestacdo é mediante a resisténcia plastica ou continua ao
alongamento muscular passivo em toda amplitude de movimento (ADM), no entanto, a
espasticidade manifesta resisténcia em um ponto especifico ou trajeto reduzido pela ADM
passiva. Na paralisia cerebral, a forma espéstica é a mais identificada e constante em 88% dos
casos;

O tipo extrapiramidal é definido por movimentos e posturas anormais decorrente a
auséncia de coordenacdo motora ou alinhamento do tdnus. Mostra sinais de comprometimento
do sistema extrapiramidal, apresentacdo de movimentos involuntarios, distonia, ataxia e, em
alguns casos a rigidez muscular. A crianga tem movimentos padrdes como contor¢do dos
membros, entre um ponto de amplitude de movimento a outro. A distonia (tbnus musculares
bastante varidveis desencadeadas pelo movimento) e a coreoatetose (tdnus instaveis, com
frequéncia de tonus extrapiramidal, especialmente em nucleo de base), (corpo estriado-
striatum-globo palido, substéncia negra e nacleo subtalamico) (Hernandes; Mejia, 2015);

O tipo ataxico exibe indicios de comprometimento do cerebelo, manifestando-se pela
ataxia. E considerado um dos tipos raros da paralisia cerebral, ocorrendo frequentemente em
decorréncia de traumatismo craniano e em circunstancia tais como hidrocefalia ndo tratada
corretamente ou mal controlada. A PC atdxica tem caracterizacdo por um disturbio da
coordenacdo motora em razao da dissinergia, apresentando uma marcha com aumento da base
de sustentacdo e tremor intencional, devido uma disfungéo do cerebelo. No principio pode-se
traduzir por hipotonia, gradualmente, verificam-se alteracdes em equilibrio (ataxia axial) e,
menos regularmente, da coordenacdo (ataxia apendicular). Se faz a marcha com aumento em
base de sustentacdo com apresentacdo de tremores intencionais devido alteracdes em
equilibrio estatico (Madeira; Carvalho, 2009);

Além disso hd as formas mistas que sdo agregagdes das manifestacbes anteriores,
constituindo, ao encontro de movimentos distdnicos e coreoatetoide ou ajuste de ataxia com
plegia (sobretudo diplegia). Cerca de 75% dos portadores de paralisia cerebral apresentam
padr@es espastico (Madeira; Carvavalho, 2009);

Leite e Prado (2004) afirma que além dos disturbios motores, para comprovacao da PC, o
quadro clinico pode estar incluso também outras manifestagdes clinicas podendo ser variadas,

tais como, deficiéncia mental onde ocorre cerca de 30 a 70% dos pacientes. Associada as



formas tetraplégicas, diplégica ou mista; epilepsia varia de 25 a 35% dos casos, ocorre mais
com a forma hemiplégica ou tetraplégica da PC; disturbios da linguagem; disturbios visuais,
podendo ocorrer a perda discernimento visual ou movimentacdo oculares (estrabismo);
distarbios do comportamento, mais comum em criancas com inteligéncia normal ou limitrofe,
no qual se sentem frustrados pela sua limitagdo motora, tem-se quadro agravado em casos de
super protecdo ou em rejeicdo familiar; disturbios ortopédicos, submetidos a reabilitacdo bem
orientadas, comuns em retragdes fibrotendineas (50%) cifoescoliose (15%), “coxas valgas”
(5%) e deformidades nos pés. Esses disturbios devidos a alteragdes nas areas motoras
cerebrais na infancia.

Segundo Leite e Prado (2004) o quadro clinico de PC, deve-se levar em conta a
extensdo do distdrbio motor, a intensidade e caracteristica semioldgicas desses distarbios,
podendo ser manifestada de varias formas, a hemiplegia € a mais frequente na PC com maior
comprometimento do membro superior, acompanhado de sinais de liberacdo, como a
espasticidade, hiper-reflex&o e sinal de babinski. Assume atitude de semiflexdo do membro
superior, permanecendo o membro inferior hiperestendido e aduzido, e 0 pé em postura
equinovara. A hipertrofia € comum em ocorréncias de outras hemi-hipoestesia ou
hemianopsia; hemiplegia bilateral no sistema piramidal além da grave tetraplegia espéstica
com retragdes em semiflexdes intensas, sindrome de pseudobulbar (hipomimia, disfagia e
disartria), no qual pode ocorrer a microcefalia, deficiéncia mental e epilepsia; Diplegia entre
10 a 30% das criancas com PC, encontrada mais em prematuros. E um comprometimento dos
membros inferiores, onde acentua uma hipertonia dos adutores, deformidade que denomina a
sindrome de little (postura em cruzamento dos membros inferiores e marcha em tesoura). Ha
diferentes intensidades dos distdrbios, podendo ser moderado tendo restabelecimento e bom
progndstico com ajuste de atividades de vida diaria, enquanto outros tem-se grave limitacGes
funcionais e ndo evoluem. Sdo muitas variaveis os dados semiolégicos. Entre 1° ano de vida
da crianca, apresenta hipotonia, evoluindo progressivamente para outra fase onde se observa o

quadro de distonia intermitente, com tendéncia ao opistotono.

3.2HIDROTERAPIA

A hidroterapia ou a fisioterapia aquatica, no qual é a pratica de exercicio fisico em
imersdo a agua aquecida em mais ou menos 35 °C, promovendo relaxamento muscular,
fortalecimento muscular, regulacdo dos sistemas do corpo humano. Atuando com exercicios
especificos que sdo realizados em uma piscina, vem sendo usada constantemente para

tratamentos de paciente com paralisia cerebral, e quando associado com exercicios passivos e



de alongamento ajuda no relaxamento muscular e diminuicdo a contracdo permanente do
musculo (Maciel, 2022).

A utilizacdo da agua aquecida como meio de cura, vem sendo retratada desde a
civilizacdo grega (por volta de 500 a.C.), Hipdcrates utilizava dos recursos terapéuticos da
hidroterapia no tratamento de pacientes com doencas reumaticas, neuroldgicas, ictericia,
assim como no tratamento de espasmos musculares e doencas articulares. Romanos
utilizavam tanto para higiene quanto para prevenir lesdes em atletas. Cerca de 330 anos d.C.,
tinha a finalidade de curar e tratar as doengas reumaticas, paralisias e lesdes. Em razédo ao
declinio do Império Romano a pratica de banhos foi extinta 500 d.C., teve ressurgimento em
meados do século XV (Biasoli; Machado, 2006).

O aumento gradualmente do uso da dgua aquecida como recurso terapéutico iniciou-se
nos anos de 1700, por um médico alemao, Sigmund Hahn, e seus filhos que defenderam o uso
da agua no tratamento das Ulceras nas pernas e outros problemas médicos, definicdo de
Wyman e Glazer, que consiste na utilizacdo da &gua para qualquer tratamento de doenga.
Primeiros trabalhos publicados na Gra-Bretanha por Sir John Floyer em 1697, levados pelo
professor Currie para Franca e Inglaterra no qual foi pouco aceito, ao contrario da Alemanha.
Em 1747, John Wesley fundador do metodismo, escreveu um livro com enfoque na agua
como um meio curativo (Biasoli; Machado, 2006).

De acordo com Biasoli e Machado (2006), em meados do século XIX, o professor
austriaco Winterwitz (1834-1912) fundou um centro de hidroterapia e pesquisa em Viena,
realizando estudos cientificos, seus alunos Kelogg, Brixbaum e Strasser, apresentaram
contribuicdes consideraveis para o estudo dos efeitos fisiologicos do calor e frio sobre os
termorreguladores do corpo. O uso de banhos turbilhdo, exercicios subaquéticos teve o uso
regular somente no século XX.

O primeiro norte-americano a utilizar a hidroterapia foi o Dr. Simon Baruch onde
realizou seus trabalhos a partir dos estudos do Dr. Wintirwitz na Europa. Publicou livros
como “O uso da dgua na medicina moderna” e “Principios e praticas da hidroterapia”. A partir
deste periodo comeca a introducdo dos exercicios utilizando as propriedades fisicas da agua.
No ano de 1898 o nome hidroginastica foi recomendado por Von Reyden e Goldwater. No
ano de 1928, Walter Blount médico, descreveu o tanque turbilhdo por motor conhecido por
“tanque do Hubberd”. A hidroterapia cientifica iniciou no Brasil na Santa Casa do Rio de
Janeiro com banhos de agua doce e salgada. Na época a principal entrada da Santa Casa era
banhada pelo mar em 1922 (Biasoli; Machado, 2006).

3.2.1 Propriedades fisicas da agua



Para entender os efeitos da imersdo € necessario compreender alguns principios
hidrostatico (a imersdo em repouso), hidrodindmica (considera-se a &gua ou a movimentacdo
corporal) e da termodinamica (a troca de calor entre o corpo e 0 meio aquatico) (Caromano;
Nowotny, 20002).

Destacando-as:

e Densidade relativa

E definida como a capacidade de o corpo flutuar. A densidade da agua ¢ igual a 1, ja a
do corpo humano é igual a 0,93, tornando o capaz de flutuar; A forca de empuxo ou de
flutuacdo é a forca de sentido oposto a gravidade. Sendo assim ao realizar a inspiracdo faz
com gue 0 corpo boia e ao expirar o corpo afunde, com 5% da estrutura corporal acima da
agua, o corpo flutua. Esta propriedade € utilizada como resisténcia ao movimento, sobrecarga
natural, estimulos a circulacdo periférica, fortalecimento respiratorios, facilita o retorno

venoso e participacdo da agua (Biasoli; Machado, 2006).

e Tensdo superficial

De acordo com Biasoli e Machado (2006), atua como resisténcia ao movimento.

Possuindo valor apenas quando o musculo é pequeno ou fraco.

e Pressdo hidrostatica

Para Biasoli e Machado (2006), a &gua como qualquer outro liquido, exerce a pressdo
no objeto nela imerso. Objeto estando em repouso, a pressdo exercida em todos os planos sera
igual. Se estiver em movimento e a 4gua também se observa se a pressao estd reduzida bem
como o empuxo provocado do afundamento quando contido, é parcial. A lei de Pascal diz que
cada tipo de massa (corpo, liquido, gasoso ou solido) recebe e passa uma pressdo
determinada, no qual depende de uma profundidade de imersdo. Quanto maior a profundidade
que 0 corpo se encontra, maior é a pressao exercida sobre ele. Diz que quando o individuo
esta em pé na agua sofrera maior pressao nos pés. A hidrostatica, possui efeitos terapéuticos,

onde promove aumento significativo no débito cardiaco, e da pressdo pleural e da diurese;

e Viscosidade
A agua por ser um meio mais denso que o ar, criando resisténcia nos movimentos
devido o atrito entre as moléculas que contém na dgua em nosso corpo. Um dos principios
importantes para o trabalho de fortalecimento da musculatura corpdrea. (Caromano;
Nowotny, 2002);



e Turbuléncia

Corresponde ao fluxo irregular das moléculas de &gua, estando relacionadas com a
pressdo e a velocidade mediante a um fluxo de corrente. Quanto a maior velocidade do
movimento exercida, maior sera a turbuléncia (Costa; Lucena; Veloso, 2006).

e Impacto

Diferente dos exercicios praticado em solo, 0s aquéaticos sdo executados com baixa
velocidade, em diminui¢do do impacto, fazendo com que diminua os problemas devidos a tal

formac&o, quando praticados em solo (Biasoli; Machado, 2006).

3.2.2 Efeitos fisiologicos e terapéuticos da agua

No sistema termorregulador, a manutencdo do calor da dgua durante o tratamento
terapéutico diminui a sensibilidade das fibras nervosas, e a exposi¢do duradoura diminui a
dor, mediante a sensibilidade da fibra nervosa lenta. Diante da temperatura de 33 °C a 36 °C
havera: dilatacdo de vasos sanguineos, levando o aumento do suprimento sanguineo
periférico, aumento do metabolismo da pele e do musculo, aumento do metabolismo geral e
frequéncia respiratorio.

No sistema cardiorrespiratério tende-se a ter mudancas como: melhora da capacidade
aerébica, das trocas gasosas, reeducagdo respiratoria, aumento do consumo energético,
retorno venoso, irrigacdo sanguinea com resultado da estabilidade da pressao arterial e retardo
de varizes (Biasoli; Machado, 2006);

No sistema nervoso o calor reduz a sensibilidade das terminacfes sensitivas e, a
medida que os musculos estdo sendo aquecidos, o ténus diminui, proporcionando relaxamento
muscular.

No sistema renal com a variacdo do pH e a profundidade na qual o corpo esta
submerso, proporcionando o aumento da diurese profunda. Pois quando o sangue é bem
distribuido melhorar a circulacdo venosa, melhorando a resposta renal e o estimulo ao
processo de miccao, é necessario tomar-se cuidado com paciente com incontinéncia (Biasoli;
Machado, 2006);

No sistema imunoldgico alguns estudos trazem que com a exposicdo prolongada ao
calor imido e penetrante até 3,4 cm atinge a camada superficial do madsculo, carregando ao
aumento dos nimeros de leucdécitos, além da melhora das condicdes tréficas, melhorando o

quadro geral do paciente.



No sistema musculoesquelético podem ser comecados com exercicios fisicos nas
primeiras fases do tratamento, em que 0s musculos possam ser relaxados e 0 metabolismos
em geral estimulado, ocorrendo: reducédo das dores e dos espasmos musculares, diminuicao da
fadiga, melhora performance (trabalho dos musculos agonista e antagonistas igualmente),
recuperacgdes de lesdes, melhora do condicionamento fisico, etc.

Os efeitos fisiolégicos da agua aquecida tém como melhoria, preventivo:
deformidades e atrofias, piora do quadro do paciente, diminui o0 impacto e a descarga de peso
sobre as articulagdes, motor: melhora da flexibilidade, trabalha a coordenacdo motora global,
da agilidade e do ritmo, diminuicdo do tbnus, reeducacdo dos musculos paralisados,
facilitacdo do ortostatismo e da marcha, fortalecimento dos musculos, sensorial: estimula o
equilibrio e a no¢do de esquema corporal, a propriocep¢do e a nocdo espacial, pois a dgua é
um meio instavel, etc.

Os efeitos psicolégicos da dgua aquecida segundo Bates e Hanson (1998) e Degani
(1998) citado por Biasoli e Machado (2006) que como qualquer programa de salde, a
hidroterapia objetiva 0 bem-estar social do individuo, pois com qualquer desordem corporal
desencadeado de dificuldades, o organismo tende a desorganizar podendo trazer
consequéncias fisicas ou psiquicas.

Segundo estes autores o bem-estar ndo esta relacionado apenas em respostas corporais,
da estrutura fisica em si, mas também a integracdo do corpo junto a mente para obter
resultados desejados, proporcionando a uma perfeita condi¢do de exercicio da cidadania.

3.2.3. Contraindicacdes

Como qualquer tratamento ha contraindica¢es absolutas, como feridas infectadas,
infeccdes da pele e gastrointestinais, sintomas agudos de trombose venosa profunda, doencas
sisttmicas e tratamento radioterapico em andamento. Alguns processos infecciosos ou
inflamatorios agudos da face e do pescoco tende a piora com a imersao a agua por isso deve
representar contraindicacdo, alguns cuidados sdo importantes como vasos cutaneos, pressao
arterial, pacientes portadores HIV, entre outras, € necessario a higienizacdo da piscina longa
apos a utilizagao.

Existes algumas contraindicacOes gerais como: 1-Febre; 2-ferida aberta; 3-Erupcéo
cutdnea contagiosa; 4-Doenca infecciosa; 5-Doenga cardiovascular grave; 6- Histdria de
convulsdo ndo controlada; 7-Uso de bolsa ou cateter de colostomia; 8-Menstruacdo sem
protecdo interna; 9-Tubo de traqueostomia, gastrostomia e/ou nasogastrica; 10-controle
orofacial diminuido; 11-Hipotensdo ou hipertensdo grave; 12- Resisténcia gravemente

limitada.



3.2.4 Beneficios da hidroterapia em criangas com PC

Com o avanco da hidroterapia como modalidade de fisioterapia. As técnicas se
embasam em conceitos da fisiologia e a biomecénica humana. O manuseio das propriedades
fisicas da &gua como o empuxo, pressdo hidrostatica, densidade e a turbuléncia. A eficiéncia
da hidroterapia na reabilitacdo em pacientes neuroldgicos € global quando a 4gua aquecida a
uma temperatura agradavel ao paciente, entre 32°C a 33°C. o calor da 4gua faz com que tenha
redugdo do ténus muscular, temporariamente, permitindo a realizacdo da educacdo motora e
habilitacdo funcional (Bonono et al., 2007).

Segundo Schmitz e Stigger (2014) as propriedades da agua como flutuacdo, a
resisténcia e a pressdo hidrostatica atua na reabilitacdo fisioterapica potencializando o
fortalecimento muscular, o equilibrio, a funcionalidade e ao mesmo tempo um momento
divertido, motivador e seguro para criangas portadoras de PC.

O método Watsu, o shiatsu na agua, definido como uma terapia na agua para
reabilitacdo, tendo como objetivo reeducacdo muscular, ventilacdo e relaxamento sendo
descrita por movimentos ritmicos rotacionais, tragfes, manipulacdes e alongamentos passivos
(Schmitz; Stigger, 2014, p. 78-89).

O método Halliwick foi desenvolvido como uma atividade recreativa que visava a
independéncia individual na 4gua para paciente com incapacidades e treind-los a nadar. Foram
adotadas varias técnicas ao passar dos tempos com 0s seguintes principios: adaptacdo
ambiental, restauracdo do equilibrio, inibicdo e facilitacao.

Essas tecnicas tém sido utilizadas na reabilitacdo terapéutica tanto em pediatricos
como também em adultos com diferencas nas alteracbes do desenvolvimento e disfungbes
neuroldgicas (Biasoli; Machado, 2006).

Os beneficios da técnica de halliwick nas criancas com PC sdo bastante notdrios,
devidos as atividades ludicas em grupo, e sua aplicacdo de forma funcional. Tendo objetivos
como a normalizagdo do ténus muscular e controle do equilibrio (Schmitz; Stigger, 2014).

O método Bad ragaz trata-se de um programa com suma importancia na recuperacdo
musculoesqueléticas, no condicionamento pré e pos-cirdrgico, em algumas afecgdes
reumaticas neurologicas com juncéo de exercicios funcionais com base no método kabat com
equipamentos flutuadores, visa como objetivo fisioterapéutico reducdo do ténus muscular,
preparacdo da marcha em solo, estabilidade de tronco, forca muscular e melhora da ADM
(Schmitz; Stigger, 2014).

De acordo com Navarro (et al.,, 2009) a hidrocinesioterapia € um conjunto de

procedimentos e modalidades promovendo a manutencdo ou melhora da funcionalidade da



crianca portadora de paralisia cerebral, adequando o ténus muscular, aumentando a ADM e
estimulando a propriocepcao.

Segundo Schmitz e Stigger (2014) Além do ambiente aquatico em grupo ser
motivacional e promovendo a socializacdo dessas criangas com outras pessoas, e novas
vivéncias em que essas criangas estdo submetidas a hidroterapia permite o desenvolvimento
psicomotor. Os ganhos em equilibrio, coordenacdo, lateralidade e orientacdo (espacial e
temporal) favorecendo a percepgdo corporal e facilitam a aquisicdo de habilidades de
orientagdo na agua.

De acordo com Hernandes e Mejia (2015), O objetivo principal da reabilitacdo é
minimizar as sequelas da patologia e proporcionar maior grau de independéncia do individuo
nas atividades cotidianas. A hidroterapia deve fazer parte do programa, por mostrar 0s
beneficios exclusivos que possibilitam ao paciente contentamento e motivacao no decorrer do
seu procedimento terapéutico. 1) Adequacdo das respostas motoras; 2) Estimular seletividade
dos movimentos; 3) Prevenir contraturas; 4) Promover equilibrio; 5) Melhorar a dindmica
respiratoria; 6) Conscientizacao corporal: 0 movimento.

Muitos estudos sdo possiveis verificar que a hidroterapia, como tratamento em imerséo
a agua aquecida é bastante eficaz, e que tem melhora significativa na funcionalidade de
pacientes com paralisia cerebral, melhorando o equilibrio, coordenacdo motora, flexibilidade,
marcha e fung&o social desses individuos. Os exercicios aquaticos sdo uma das opcdes validas
para a paralisia cerebral pois tornam a vida dos portadores mais ativas, e favorece a
funcionalidade e melhora da qualidade de vida (Rezende, 2015).

4 RESULTADOS

Nesta revisdo, foram encontrados 15 artigos na base de dados, da SCiELO 6 e 9 no
Google Académico, apds a leitura dos resumos, foram excluidos aqueles que ndo tinham
relevancia para a busca, 10 foram selecionados para leitura completa e empregando critérios
de inclusdo somente 8 foram selecionados para este trabalho. Os resultados encontrados estdo
evidenciados na tabela abaixo.

A tabela 1 caracteriza amostra, métodos de avaliacdo e conclusdo dos artigos utilizados.

Tabela 1: Caracterizacdo dos objetivos, métodos de avaliacdo e concluséo:

Autores Titulo Objetivo Método Concluséo

Efeitos da




fisioterapia Escala
aquatica na Revisar os efeitos da GMEFCS; Que o condicionamento
marcha de fisioterapia aquatica no GMFM,; aerébico e equilibrio sdo mais
pacientes com | padrdo de marcha em criancas TC6; favorecidos na fisioterapia
Carneiro e paralisia com paralisia cerebral nivel MACS; aquatica, no qual resulta no
Franquine, | cerebral nivel Il na escala de GMFCS. PRT. melhor desempenho da marcha,
(2020) I1I: revisdo da sendo a fisioterapia associada a
literatura. uma avalicdo individualizada.
Que na hidroterapia o paciente
consegue realizar atividades
Compreender os beneficios gue podem sem dificeis em
Os beneficios | das propriedades fisiologicas solo, promovendo efeitos
da hidroterapia da dgua em pacientes com psicoldgicos e motores que sdo
Maciel, em pacientes | paralisia cerebral descrevendo | Alteracdes | favoraveis em seu processo de
(2022) com paralisia as alteracOes motoras motoras desenvolvimento. Que 0s
cerebral. causadas pela paralisia beneficios das propriedades na
cerebral, apontado os agua sdo melhora do equilibrio,
beneficios da fisioterapia. fortalecimento muscular,
coordenacdo motora, etc.
Atividades
aguaticas em Eficacia da hidroterapia na dor,
pacientes com Efeitos da fisioterapia no aumento da mobilidade
Schmitz e paralisia aquatica na paralisia cerebral Escala articular e na forca muscular,
Stigger, cerebral: um e as propriedades fisicas da GMFM na melhora da funcionalidade e
(2014) olhar na agua. do equilibrio; aumento do
perspectiva da condicionamento fisico.
fisioterapia
Continuagéo....
Tabela 1: continuagdo
Autores Titulo Objetivo Método Concluséo
Efeitos da
hidroterapia | Revisdo de estudos que
na abordem sobre efeitos Que o tratamento com exercicios
Scheffer espasticidade da hidroterapia na terapéuticos na agua ndo esta
Et.al., de pacientes melhora da Espasticidade totalmente esclarecido de forma
(2018) com espasticidade em na PC. concisa, devido & escassez de

diagndstico de
paralisia

cerebral.

pacientes com paralisia

cerebral.

estudos literarios.




Descrever os efeitos
fisioterapéuticos da

hidroterapia como

De acordo com os estudos sobre 0s
efeitos da hidroterapia em criangas

com PC se tornam importante, que

Moreira, Hidroterapia | tratamento de criangas Ganho e o tratamento deve ser de acordo
(2018) no paciente com paralisia cerebral. habilidades com as limitacdes, pois a paralisia
com paralisia Descreve como o funcionais. cerebral ndo € uma doenca
cerebral. ambiente aquético progressiva, mas o0s sintomas
proporciona o ganho e quando néo tratado pode alterar o
habilidades funcionais. prognostico da crianga.
Esclarecimento e
conscientizacdo para 0s
Biasoli e Hidroterapia profissionais que Reabilitacbes A atuacdo e os efeitos da
Machado, | aplicabilidades | utilizam das atividades | das alteragGes hidroterapia nos sistemas e nas
(2006) clinicas. aquéticas como parte | psicomotoras. patologias
de processo de
reabilitagdes.
Hidroterapia
na aquisicéo Verificar efeitos do
Bonomo, da tratamento Escala de A hidroterapia é eficaz na melhora
et.al., funcionalidade hidroterapéutico na Ashworth; funcional em pacientes com
(2007) de criangas funcionalidade e tonus PEDI. paralisia cerebral tetraplégicas
com paralisia muscula de criancas espasticas.
cerebral. com PC.
Continuacéo...
Tabela 1: Continuagéo
Autores Titulo Obijetivo Método Concluséo
Que a fisioterapia aquatica
Eficacia da A proposta do estudo foi Escalade | associado a tarefas orientadas
Santos e fisioterapia utilizar atividades Berg; Teste em crianca GMFCS | e
Vieira, aquatica no orientadas adaptado para | de Alcance hemiplégicas, no qual
(2018) equilibrio de uma piscina terapéutica Funcional; mostrou eficacia na melhora
criangas com para melhorar equilibrio TUG; do equilibrio funcional de
paralisia cerebral. em criangas com PC. GMFCS. criancas com PC.

Foram observadas as seguintes escalas: escala de Berg; FM-forca muscular; FRT-teste de
alcance funcional; GMFM-medicdo da funcdo motora; OGS-escala observacional de marcha; PEDI-
avaliacdo peditrica de inventério deficiéncia; SPS-escala autopercepcdo; TUG-timed up and go; TC6-
teste de caminhada 6 minutos; GMFCS-sistema de classificacdo da fungdo motora grossa; escala de

ashworth; MACS-Manual Abilities Classification System.




A tabela 1 propde-se a apresentar um breve resumo dos 8 artigos que fizeram parte
desta pesquisa no qual evidenciam cientificamente a eficacia dos exercicios aquaticos na
paralisia cerebral, nos 8 estudos ha diversas intervencdes terapéuticas sucederam a abordagem

no ambiente aquatico.

5 DISCUSSAO

No Brasil, cada 1000 nascidos vivos 7, tende-se a ser diagnosticada com PC. As
decorréncias das sequelas no desenvolvimento neuromotor podem ser variadas conforme a
area do cérebro lesionada. Sendo assim a GMFCS tem como finalidade avaliar o nivel
funcional da crianca portadora de paralisia cerebral, recorrendo para programas de
reabilitacéo.

Sabe-se que a paralisia cerebral € caracterizada por disturbio cerebral ndo progressivo
em que apresentam dificuldades motoras sensorias e cognitivas. A limitacdo decorrente da
patologia € composta pelo comprometimento motor devido a lesdo ocorrida no sistema
nervoso central, onde é perceptivel as desordens musculares como a rigidez muscular,
contraturas, atrofias, etc. Portadores da PC tendem a terem habilidades motoras entre outras
afetadas de acordo com (Schmitz e Stigger, Out / Dez, v12, 2014, p79.).

Segundo Schmitz e Stigger (2014), criancas com encefalopatia crénica sdo menos
ativas na fase da vida inicial onde permanecem sempre sentadas em questdo a outras criangas
da mesma idade sem comprometimentos motores. Estas criangas s&0 menos participativas até
mesmo nas atividades de vida diarias, ao ter suas atividades motoras comprometidas em razao
da lesdo impedido a realizacdo de movimentos corpéreo como andar, correr, pular, etc.

Pacientes com paralisia cerebral apresentam variaveis desfites de controle postural,
adotar a posicdo ereto é extremamente importante para o desenvolvimento de atividades de
vida diaria. Levando essa informacdo em consideracdo, adotar tratamentos de visam o
controle motor proporciona maior independéncia ao paciente. (Borguen et. al., 2001; citado
por Maciel, 2022).

As abordagens fisioterapéuticas atuam além de comprimentos motores, sensorias e
cognitivas, mas também a qualidade de vida dos portadores e de seus familiares. O contexto
no qual incluem a estrutura ambiental e familiar entram de acordo com o tratamento
fisioterapéutico, uma vez que o apoio desses dois os resultados dos tratamentos se

intensificam. Com isso abordaremos a hidroterapia nas afeccOes da paralisia cerebral.



A fisioterapia aquatica é feita por exercicios fisioterapéuticos em imersdo a agua
através de varias técnicas, no qual trabalha todos os sistemas e tratando ndo somente um Gnico
sistema. Em consonancia com Schimitz e Stigger (2014), a hidroterapia utiliza as
propriedades da dgua como flutuacdo, resisténcia e pressdo hidrostatica no qual auxiliam o
fisioterapeuta durante a reabilitacdo do paciente e ajuda no relaxamento pois devido as
contraturas, rigidez se tornam dificil a reabilitacdo em paralisia cerebral infantil.

A hidroterapia atua com exercicios especificos realizados imergidos em uma piscina
com agua aquecida em 35 °C, vem sendo usada constantemente para tratamentos de paciente
com paralisia cerebral, e quando associado com exercicios passivos e de alongamento ajuda
no relaxamento muscular e diminuicao do tonus. (Maciel, 2022).

Segundos Santos e Vieira, 2018:

“O Protocolo de fisioterapia aquatica baseado em tarefas orientadas desenvolveu
tarefas funcionais envolvendo treino de equilibrio, treino aerébico, fortalecimento de
MMII, atividades envolvendo a melhora da flexibilidade e treino de marcha em
varias diregdes, contribuindo para realizagdo de movimentos funcionais o que
impacta diretamente na melhora do equilibrio e na mobilidade das criangas com PC.
Na tese de FERREIRA MJG [25] a autora aborda a importancia da intervencdo com
tarefas orientadas em pacientes com acidente vascular encefalico, pois esse tipo de
intervengdo melhora o desempenho na execucdo das tarefas diarias, do equilibrio e
da marcha. ” (P. 17, 2018).

A fisioterapia aquéatica atua na melhora da qualidade de vida dos pacientes com
paralisia cerebral, a intervencdo tem beneficios no equilibrio, no fortalecimento, na marcha,

na espasticidade, na flexibilidade, etc.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Gradativamente a fisioterapia vem se destacando em varios ambitos da saude, e é
perceptivel a importancia, possuir conhecimentos que possibilitam o fisioterapeuta conduzir
um programa de reabilitacdo mais eficaz para o paciente é de suma relevancia, cada vez mais
procurando novas técnicas se atualizando conforme as atualidades e necessidades dos

pacientes.



A pesquisa evidencia a importancia da fisioterapia aquatica na paralisia cerebral e
como os ganhos e evolugdes, na qual apresentam melhora na capacidade funcional dessas
criancas.

Os estudos sobre a atuacdo da fisioterapia aquatica em criancas com paralisia cerebral
sdo importantes, para adequar e melhorar a terapia e a qualidade de vida dessas criancas,
viabilizando suas limitagdes, para o tratamento dispor de bons resultado, tendo em vista que a
paralisia cerebral ndo se caracteriza uma doenga progressiva, porém seus sintomas quando
ndo tratados precocemente e da melhor forma possivel, pode evoluir para uma piorar do
prognostico clinico da crianga com PC.

Vale ressaltar sobre o atendimento acolhedor, nos quais o fisioterapeuta em conjunto
com o familiar entenda que aquele individuo qudo ele é capaz e torna-se independente, e pode
ter uma vida social, diminuindo a frustracdo desses pacientes, evoluindo nem somente o
quadro fisico, mas também o mental.

Embora a paralisia cerebral seja uma condicdo de grande relevancia, pois 0S
diagndsticos s@o bastante recorrentes com o nimero de caso aumentando gradativamente ao
passar dos anos, e como as intervencdes fisioterapéuticas e a modalidade aquética atua e seus

beneficios diante da patologia, a quantidade de pesquisas sobre o tema ainda € muito limitada.
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