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RESUMO

Introducdo: A encefalopatia crbnica ndo progressiva € um grupo de desordens do
cérebro que estd em desenvolvimento, seus distirbios motores sdo frequentemente
acompanhados de déficits funcionais no autocuidado e na mobilidade com influéncia na
comunicacdo e comportamento. A Fisioterapia Aquatica através das propriedades fisicas
da agua possibilita a execugcdo de tarefas funcionais, atua diminuindo movimentos
espasmodicos involuntarios e promove uma amortizacdo de possiveis quedas na
estimulacdo da ortostase e do equilibrio. A Fisioterapia Aquatica(FA) Estd entre as
modalidades de atividade fisica mais selecionadas por criangas com ECNP e seus pais,
pois viabiliza o senso de realizacdo, oportuniza a criatividade, e o extravasamento
emocional. Objetivo apontar os efeitos da Fisioterapia Aquatica(FA) na funcionalidade de
criangcas com encefalopatia cronica ndo progressiva. Material e métodos (ou
metodologia): Este estudo teve como objetivo apontar os efeitos da FA na funcionalidade
de criangcas com encefalopatia crénica ndo progressiva, através de uma revisdo
sisteméatica da literatura em consulta a referéncias publicadas nos ultimos 05 anos nos
idiomas portugués e inglés. Resultados: Para o estudo foram utilizados 10 artigos, sobre
os efeitos da fisioterapia aquatica sobre os diferentes aspectos da funcionalidade, como
melhora do autocuidado, da mobilidade, melhor alinhamento postural, e evolugao motora.
De acordo com a recolha, observou-se que os efeitos da FA em criancas com PC
obtiveram resultados positivos e satisfatorio, nos quesitos de melhora do autocuidado e
independéncia dessas criancas, como também alteracdes significativas nas funcbes e
estruturas musculares das mesmas. Consideracdes finais: verificou-se que h& varios
estudos cientificos sobre a fisioterapia aquatica aplicada em criancas com PC, que
relatam evolug¢des tanto na funcdo motora, como uma maior participacdo nos diferentes
ambientes sociais, 0 que pode interferir positivamente na funcionalidade dessas criancas.

Descritores: Paralisia Cerebral. Encefalopatia Cronica Nao Progressiva. Fisioterapia

Aquatica. Fisioterapia Aquatica. Funcionalidade.
ABSTRACT

Introduction: chronic non-progressive encephalopathy is a group of brain disorders that is
developing, its motor disorders are often accompanied by functional deficits in self-care
and mobility that influence communication and behavior. Aquatic Physiotherapy through
the physical properties of water allows the execution of functional tasks, acts by reducing
spontaneous spontaneous movements and promotes the amortization of possible falls in
the stimulation of orthostasis and balance. Aquatic Physiotherapy (AF) is among the most
selected types of physical activity by children with ECNP and their parents, as it enables
the sense of accomplishment, provides creativity, and emotional outflow. Objective to
point out the effects of Aquatic Physiotherapy (AF) on the functionality of children with
chronic non-progressive encephalopathy. Material and methods (or methodology): This
study aimed to point out the effects of AF on the functionality of children with chronic non-
progressive encephalopathy, through a systematic review of the literature in consultation
with references published in the last 05 years in Portuguese and English. Results: For the
study, 10 articles were used, on the effects of aquatic physiotherapy on different aspects
of functionality, such as improved self-care, mobility, better postural alignment, and motor
evolution. According to the collection, it was observed that the effects of AF in children with



CP obtained positive and satisfactory results, in terms of improving self-care and
independence of these children, as well as significant changes in their functions and
muscle structures. Final considerations: it can be noted that there are several scientific
studies on aquatic physiotherapy applied to children with CP, who report evolutions both in
motor function, as well as greater participation in different social environments, which can
positively interfere in the functionality of these children.

Descriptors: cerebral palsy; chronic non-progressive encephalopathy; aquatic

physiotherapy; hydrotherapy and functionality.
INTRODUCAO

A encefalopatia crénica ndo progressiva é conhecida como um distarbio de
movimento e postura resultante de uma les&o no cérebro em desenvolvimento. E a causa
mais comum de disfuncdo neuromotora em criancas. Nela a interacdo entre os sistemas
nervoso central e periférico e o musculoesquelético é afetada o que gera varios prejuizos,
como a alteragdo do tonus muscular que afeta diretamente os movimentos e a postura

estavel, podendo levar a algum grau de deficiéncia fisica.

O reconhecimento precoce de problemas associados com a ECNP ajuda, a projetar
intervencgdes apropriadas para reforgcar a independéncia funcional e a qualidade de vida
das criancas com ECNP. A Fraqueza muscular, o mau alinhamento articular e contratura
muscular séo caracteristicas comuns em criancas com ECNP, o que pode leva-las a dor e
fadiga, causando problemas no engajamento e no cumprimento das normas

convencionais de terapia terrestre.

A Fisioterapia atua na reabilitacdo fisica e funcional em casos de disturbios
neuroldgicos, que visam, melhorar o controle de movimentos, e prevencao da fraqueza
muscular decorrentes dos danos ao desenvolvimento motor normal. Além disso a FA
apresenta-se como uma atividade fisica ludica e motivadora, apoiando o desenvolvimento
fisico, social e emocional das criancas e jovens e assim encontra-se entre uma das

modalidades mais selecionadas por criancas com ECNP e seus pais.

Nesse contexto este estudo objetiva analisar os efeitos da FA na funcionalidade de
criangas com encefalopatia crénica ndo progressiva tendo por hipotese que esse
tratamento interfere na funcionalidade das criancas com ECNP, contribuindo com a

melhora do autocuidado, da mobilidade e nos aspectos emocionais associados.



MATERIAL E METODOS
Tipo de Pesquisa

Este estudo se tratou de uma pesquisa de revisdo sistematica com intuito de

verificar a contribuicdo da Fisioterapia Aquética na funcionalidade de criangcas com ENCP.
Periodo de realizacao

O trabalho teve inicio em de fevereiro de 2020 com a escolha do tema e a
elaboracgdo do projeto e sera finalizado em dezembro de 2020 com a finalizacdo do artigo

e apresentacado do trabalho para a Banca Examinadora.
Procedimentos metodolégicos

Para a busca de materiais online foram utilizadas de forma isolada e/ou associada os
seguintes descritores: paralisia cerebral; encefalopatia cronica nao progressiva;
fisioterapia aquética; Fisioterapia Aquatica e funcionalidade. O material para analise foi
obtido em bancos de dados como BIREME, GOOGLE ACADEMICO e PUBMED, sites,
blogs, livros e anais de congressos online. Para a revisdo sistematica fora utilizado o
fluxograma PRISMA 2009 apresentado na figura 1. Foram selecionadas publicacbes em
portugués, e inglés. Os dados encontrados foram selecionados, compilados e

apresentados sob forma de discusséo
Aspectos Eticos

Todas as informag6es foram obtidas em materiais ja publicados e disponibilizados na
literatura n&o havendo intervengao ou abordagem direta aos seres humanos, portanto, de
acordo com a Resolugéo 466/2012, ndo houve necessidade de aprovacéao pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP). Com relag&o aos estudos praticos, serdo exclusos os estudos

gue néo informar a aprovacgéao pelo CEP.
DESENVOLVIMENTO

Encefalopatia crénica ndo progressiva



A encefalopatia cronica ndo progressiva (ECNP) anteriormente conhecida por
Paralisia Cerebral é definida como um grupo de desordens néo progressivas do cérebro
gue estd em desenvolvimento. Suas consequéncias séo variadas e dependem do nivel e

gravidade da lesédo sofrida pelo sistema nervoso central.

A ECNP pode ser classificada pelo comprometimento motor: unilateral (hemiplegia)
e bilateral (diplégico e quadriplégico); espastica; ataxica, discinética e mista. A espastica é
o tipo mais comum, ocorrendo em 70-80% dos casos?.

E a principal causa de limitagbes motoras em criancas e suas consequéncias
permanecem durante toda a vida do portador, causando Complicacdes motoras sao
constantemente seguidas por distarbios sensoérios, cognitivos e de comunicacdo. Os
principais distarbios motores sdo as alteracdes de tbnus muscular principalmente a
hipertonia ou espasticidade, que altera o controle sobre os movimentos, as habilidades de
posicionamentos, e os alinhamentos corporais. Essas alteragcdes modificam o equilibrio, a
coordenacdo motora e dificultam o controle postural, importante no desenvolvimento da
crianca em suas de habilidades sociais, cognitivas e comunicativas, e na interacdo com o

ambiente?,

Para a realizacdo de tarefas funcionais basicas esses elementos sdo necessarios,
pois, interferem no controle postural, na mobilidade e/ou no deslocamento muitas vezes
prejudicado em individuos com ECNP. A motricidade quando alterada pode comprometer
a assimetria corporal e resultar em modificacdbes do comprimento muscular e em
deformidades 6sseas. A auséncia do controle postural faz com que a crianca passe a
maior parte do seu tempo em sedestacdo. Atualmente ha um interesse progressivo em
estudar a postura sentada de criangas com ECNP uma vez que é a principal postura para
as atividades de vida diaria, e que supostamente também seria a postura mais adequada
para avaliar o nivel funcional e a capacidade de equilibrio, onde haveria uma ligacao entre

o controle da postura e funcionalidade3.

Funcionalidade e a avaliacdo do autocuidado; da mobilidade e dos aspectos

emocionais

A funcionalidade pode ser descrita como a interacao entre o individuo, a tarefa e o

meio ambiente. Serve como modelo de estruturacdo para avaliacdo, formulacdo de



problemas e metas para intervencdo no tratamento de pacientes com deficiéncia.
Baseando-se nelas, surgiu o que chamamos de objetivo funcional, que é tracado
especificamente para cada paciente, o qual entendemos como uma tarefa a ser

alcancada dentro do que o paciente almeja e do que é possivel*.

Criancas com ECNP podem apresentar limitacbes para realizar atividades basicas
como alimentacdo, higiene, vestuario e locomocdo, além do aspecto social como a
restricdo de participacdo na escola e na comunidade. Ao longo da ultima década, houve
um aumento substancial em intervencdes de terapia que se constituissem na reabilitacéo
de habilidades motoras dessas criancas. A pratica de exercicios fisicos tem se
demonstrado facilitador e promotor no desempenho de tarefas motoras otimizando por

meio de um treinamento especifico, relacionado a funcionalidade®®.

O desempenho do autocuidado, que incluem atividades e participacdo como andar,
se deslocar, transportar, mover, manusear objetos, vida doméstica como as atividades
usuais, fazem também parte da funcionalidade. As oportunidades para 0 movimento e a
exploracédo do ambiente Ihe oferecidos, favorecem a aprendizagem, modificacdo de acbes
de acordo com as caracteristicas de seus corpos e de seus niveis de habilidades, além
gue o contato com um novo ambiente pode vir acrescentar experiéncias e vivéncias

novas, bem estar psicolégico como no humor e emocdes’

Além da importancia da realizacdo de medidas de funcionalidade, nas ultimas
décadas houve crescente interesse a respeito da qualidade de vida de criancas com
incapacidades. Estudos tém demonstrado que criangas com ECNP apresentam escores
inferiores de qualidade de vida quando comparadas a populacdo normativa. O termo
gualidade de vida ndo inclui somente conceitos do distarbio, estado funcional, saude
mental e conforto, mas o impacto de funcionamento familiar também deve ser levado em
consideracao. Além disso, alguns estudos descrevem que muitas definicbes de qualidade
de vida se baseiam fortemente na funcionalidade®. Para avaliar a qualidade de vida de
criangas com ECNP, ha muitas dificuldades devido ao comprometimento cognitivo ou de
fala, por isso alguns instrumentos de avaliacdo séo feitos sob a perspectiva dos pais. No
entanto, estudos mostram que os pais tendem a relatar pontuacdes mais baixas do que
os préprios filhos, pois parecem subestimar a capacidade do mesmo de se adaptar e lidar

com o diagndstico®.



Mesmo com essas consideracfes a avaliacdo da qualidade de vida € um
importante parametro para adocdo de medidas de saude publica e educacéo, além de
permitir mensurar ou analisar a eficacia de tratamentos. Nesse estudo, em especial,
desejamos observar os resultados da FA na funcionalidade e no autocuidado; na
mobilidade e saude mental ou emocional que muitas vezes sdo dominios que compdem a
gualidade de vida geral que avalia ainda outros dominios como aspectos fisicos, sociais e

ambientais.

Dentre os varios instrumentos para avaliar a QV de criancas com ECNP,
apresentamos 0s que mais se destacam e vém em encontro as variaveis desse estudo: o
Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant Imagé (AUQEI), o Child Health Questionnaire
Parent Form 50 (CHQ-PF50), o Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL ™) version 4.0

e o Kidscreen-521°,
Escala de Qualidade de Vida da Crianga (AUQEI)

Foi desenvolvida por desenvolvida por Manificat & Dazord , € uma escala de
gualidade de vida, que tem o intuito de avaliar a sensacdo subjetiva de bem-estar,
partindo do pressuposto de que o individuo em desenvolvimento €, e sempre foi, capaz de
se expressar quanto a sua subjetividade. O questionario possui 26 questdes, abrangendo
os dominios: autonomia, lazer, funcbes e familia. Para facilitar a aplicacdo e a
compreensao, o questionario utiliza imagens de faces que expressam diferentes estados

emocionais (muito infeliz; infeliz; feliz; muito feliz)**.
Questionario de Saude da Crianga (CHQ — PF50)

E um instrumento genérico que avalia a qualidade de vida relacionada a satde
de criangas. O questionario CHQ—PF 50 é composto de 50 questdes, desenvolvido para
avaliar o bem-estar fisico e psicossocial de criancas e adolescentes de cinco a 18 anos de
idade, sendo respondido pelos pais ou responsaveis. O constituido de 15 dominios para
avaliacdo, entre ele estdo; limitacbes das atividades diarias, aspectos emocionais e
comportamentais, autoestima, etc. Cada um com pontuacdo em escala de zero a 100 e,
guanto maior a pontuacdo, melhor o estado de saude, o grau de satisfacdo e o bem-

estarl?,



Inventario Pediatrico de Qualidade de Vida (PedsQL)

E uma breve medida da qualidade de vida relacionada a saide em criancas e
jovens. A medida pode ser concluida pelos pais, bem como criangas e jovens (0o Auto-

relatorio). Os 23 itens no PedsQL incluem quatro escalas genéricas principais:

Funcionamento fisico (8 itens)
Funcionamento emocional (5 itens)
Funcionamento Social (5 itens)

Funcionamento da escola (5 itens)

Uma vantagem do PedsQL € apresentar duas versdes, uma para 0s pais e outra para
a crianca ou adolescente o que permite maior possibilidade de utilizacdo segundo as

caracteristicas do estudo a ser realizado?3.
KIDSCREEN-52

E um questionario desenvolvido em paises europeus para avaliar a qualidade de
vida relacionada a saude de criancas e adolescentes. Em linhas gerais, o questionario
KIDSCREEN-52 consiste de 52 questdes direcionadas a percepcdo de dez dimensdes,
guanto a qualidade de vida relacionada a saude(QVRS) que procura identificar como por
exemplo a frequéncia de comportamentos/sentimentos, estado emocional,

autopercepcao, amigos, apoio social entre outros!4.
Fisioterapia Aquatica

Dado que a caracteristica principal da ECNP é a deficiéncia motora, a fisioterapia
tem sido central no tratamento clinico de criancas com esses disturbios. E dentre os
recursos fisioterapéuticos disponiveis na reabilitagcdo fisica e funcional encontra-se a
Fisioterapia Aquatica (FA). Esse tratamento emprega técnicas cinesioterapicas que se
associam aos efeitos terapéuticos da imersdo em piscina para promover a reabilitacdo de
pacientes com diferentes distlirbios motores. Estd entre as modalidades de atividade
fisica mais selecionadas por criangcas com ECNP e seus pais. Os exercicios aquaticos
podem ser uma atividade divertida e motivadora, apoiando o desenvolvimento fisico,

social e emocional das criangas e jovens?®.



Terapeuticamente as propriedades fisicas da éagua, como a flutuabilidade,
possibilitam a execucao de tarefas funcionais que seriam dificeis de serem realizadas no
solo devido & sobrecarga da gravidade. A pressdo hidrostética pode atuar diminuindo
movimentos involuntarios espasmaodicos involuntarios, além de seu efeito associado a
viscosidade da agua promove uma amortizacdo de possiveis quedas na estimulacdo da
ortostase e do equilibrio. Exercicios aquaticos protegem a integridade das articulacdes e
provou ser util na melhoria da fungdo motora grossa. Promove também o relaxamento da
musculatura esquelética e aumentam o metabolismo gracas aos efeitos térmicos da agua
aquecida que aumentam a elasticidade dos tecidos moles, reduzem a dor e melhoram
temporariamente o tbnus, permitindo, assim, um melhor manuseio, o que facilita a

reeducacdo motora e reabilitacdo funcional em criancas com ECNP16,

A FA visa a reabilitacdo e utiliza-se dos principios fisicos da dgua para executar 0s
movimentos, que auxilia no tratamento dos distirbios do desenvolvimento, ajuda no
controle postural, redugédo da espasticidade, facilitacdo dos movimentos, melhora do
tbnus muscular e controle de movimentos involuntarios. Existem varias modalidades de

tratamento, dentre as mais utilizadas destacam-se: o método Halliwick e o Watsu?’.

O método Halliwick é baseado no Conceito Neuroevolutivo Bobath, que tem como
principios manuseios que promovem maior adequacgdo do ténus muscular, alinhamento
biomecanico e estabilidade postural que facilitam o aprendizado motor e a realizacdo de
atividades funcionais. Além de melhorar a forca muscular, o controle motor no tronco e
extremidades, ativa a circulacdo, padrdes respiratorios, equilibrio estatico e dinamico,
sendo muito empregado em pacientes neurolégicos e pediatricos. JA& o Watsu é uma
técnica que promove o0 relaxamento passivo com movimentos lentos e repetidos
empregado em pacientes com alteragcbes neurolégicos e musculoesqueléticas tendo
como outros beneficios: a reducdo da dor e da musculatura tensionada, alonga os
musculos contraturados, ganho da amplitude dos movimentos e de padrdes de

movimento funcionais?!®.
RESULTADOS

Yamaguchi et al, (2015) realizaram um estudo pratico utilizando a fotometria, como
objeto de avaliacdo, comparando o antes e depois da intervencdo de aquatica com intuito

de observar os efeitos agudo em uma Unica sessdo de 30 minutos em 4 criancas com



ECNP. No protocolo da fotometria, foram utilizados como pontos de referéncia os
acidentes anatémicos; acrémio, Ultima costela e espinha iliaca antero-superior (EIAS)
bilateralmente. Apds a intervengcdo com a FA observou-se melhor alinhamento e simetria
corporal do tronco, nos pontos demarcados como acréomios e EIAS, houveram diferenca
em centimetros, na avaliagdo pré e pos intervencdo. Concluindo que a FA gerou efeito
agudo para o melhor alinhamento postural, o que pode interferir positivamente na

funcionalidade dessas criangas

O estudo de Martins et al., (2015) usou duas abordagens terapéuticas na
reabilitacdo de criancas com ECNP, o conceito neuroevolutivo Bobath e a terapia aquatica
usando técnicas e manuseios especificos como; Watsu, Bad Ragaz e Halliwick. O estudo
contou com uma amostra de 8 criangas, o instrumento de avaliagdo do desempenho
funcional foi medido pela escala GMFM usado na avaliacdo inicial, posteriormente
receberam atendimento fisioterapéutico por 9 meses 2 vezes semanais, apos o tempo de
tratamento as criangas foram reavaliadas novamente pela GMFM. Ao fim do tratamento
resultou uma evolucao na fungdo motora grossa das criancas com paralisia cerebral que

participaram deste estudo.

Roostaei et al (2016) realizou um estudo de revisao de literatura sobre os efeitos da
intervencdo aquatica em habilidades motoras em criangas com ECNP. Foram usados 11
artigos, a qualidade dos mesmos fora avaliada pela escala de Pedro e esta foi de 80% de
moderada a alta qualidade, todos os artigos usaram a GMFM. Os resultados foram
variaveis devido a intensidades dos exercicios, bem como a frequéncia e duracédo dos
mesmos e amostra. No entanto a evidencia atual sugere que 0s exercicios aquaticos sédo
vidveis a essas criancas com ECNP, por possuir efeitos adversos minimo, sendo possivel
os terapeutas considerar e orientar a familia sobre a possibilidade de tal abordagem

terapéutica.

Aidar et al. (2016) elaborou um estudo de ensaio clinico randomizado que contou
com a participacéo de 25 criangas, portadora da ECNP do tipo moderada ou severa, com
predominancia espasticas e atetosa, a classificacdo foi ndo se locomover fazer o uso de
cadeiras de rodas. Foram submetidas a diversas avaliagbes como o0 sistema de
classificacdo GMFM, o inventario PEDI, e um teste destinado a verificar a habilidade
manuais de manipular papel e lapis. Os mesmos foram avaliados antes de iniciarem a

intervencdo e apos as 16 semanas do trabalho proposto. Comparando os dados antes e



depois do inicio dos exercicios fisicos aquaticos nota-se estatisticamente uma melhora no
nivel da funcao social e na habilidade para manusear papel e lapis do grupo experimental,
contrapondo o grupo controle que o mesmo n&o ocorreu. Por outro lado o que se refere
ao tamanho do efeito, houve um efeito considerado grande para a funcédo social e um
efeito considerado pequeno para as habilidades manuais, especificamente pela pratica de
exercicios aquaticos que permitiram uma maior interacdo, demonstrando sua importancia
no processo de ensino-aprendizagem e promovendo uma maior independéncia para as

criancas portadores de ECNP.

O estudo de Gieita-Rodriguez et al, (2017) de estado qualitativo objetivou
descrever as experiéncias dos pais de criancas com ECNP, por meio da fisioterapia
aquética, visando sua funcionalidade como intervencgdo de tratamento, sendo guiada por
meio de entrevistas formuladas e estruturadas baseadas na classificacdo internacional de
funcionalidade (CIF). O item de funcbes e Estruturas do Corpo foi uma das categorias
mais mencionados pelos pais, principalmente pela alteragdo tbnica. O segundo mais
citados pelos pais foi o item de atividade e participagdo, como a mobilidade, alteracdo de
postura, tronco e posicionamento. Além disso varios pais também enfatizaram que a agua
€ um facilitador para as rela¢des familiares e sociais. O estudo indica a importancia desta

terapia mesmo que as criangas possuam niveis de GMFM pobres.

Seyyar, Aras e Aras,(2018) em sua pesquisa pratica alvejou investigar a relacéo
entre o controle de tronco sentado e a funcionalidade em criancas com ECNP espasticas.
A aquisicdo de sentar, e o controle postural tem se demonstrado ser um preditor da
funcionalidade em criancas com disturbios neurol6gicos como a ECNP. No estudo
participaram 58 criangas com ECNP espasticas de forma unilateral e bilateral, que fossem
capazes de se sentar sem qualquer apoio pelo menos 30 segundos. No presente estudo
foi notado que as criangas com ECNP espastica unilateral (hemiplegia) apresentaram
uma melhor performance nos escores de controle do tronco do que as criangcas com
ECNP espastica bilateral (diplégico e tetraplégico. Concluindo que essa evidencia
adicional de controle de tronco em sentar estd fortemente relacionada com a

funcionalidade em criancas com ECNP espastica.

Plasschaert et al., (2019) referiu-se como um preditor da limitacdo das atividades

de vida didrias e a restricdo de participacdo, devido a inexisténcia ou limitacdo de

manipular objetos com as maos. Visando a funcdo do membro superior de criangcas com



ECNP, o estudo teve como intuito rever sistematicamente a eficacia de intervencdes em
funcdo do membro superior em criangcas com ECNP com base em medidas de resultados
da classificagdo internacional de funcionalidade (CIF). Foram incluidos 15 estudos, nesta
revisdo, apesar do numero limitado e da baixa evidéncia de metodoldgica concluiu-se que
0 uso efetivo do membro superior € essencial para proporcionar independéncia para

essas criangas.

Kafkiana et al. (2019) No vigente estudo contou com 22 criangas com ECNP do tipo
diparesia espastica classificados nos niveis IV da escala GMFM, para verificar o efeito de
um protocolo de tratamento de tronco no ambiente aquatico. Os grupos foram avaliados
pré e poés-intervencdo através da Trunk e também por outros varios instrumentos de
pesquisa com o TCMS, PEDI, e alguns Softwares. No equilibrio de tronco por meio dos
resultados do (TCMS), verificou-se uma melhora nos dominios de equilibrio estatico
sentado e reacfes de equilibrio, apresentou também um aumento do deslocamento do
membro superior no momento pos-intervengdo, durante analise da funcdo motora da
GMFM obteve aumento da pontuagcdo nas duas dimensdes de deitar e rolar e sentar,
constatando que o principal ganho estava relacionada com o controle de tronco este

achado € justificado, uma vez que contribui para uma melhor postura sentada,

proporcionando assim uma melhora nas atividades funcionais.

Geijen et al.(2019) em sua revisdo de literatura quis apurar sobre definicdes e
elementos de intervencBes em estudos de revisdo, que usou a palavra “funcional”’ para
descrever a sua intervencédo em criangcas com ECNP. Um total de cinco bases de dados
foram usados, onde 27 estudos preencheram os critérios como por exemplo ter; focado
na funcionalidade ao invés de normalidade, possuir tarefas especificas e envolvimento
ativo entre outros. Os resultados mostraram que apenas 39% das intervengdes foram
descritas adequadamente, e quando sao claramente detalhadas nas orienta¢des clinicas
OuU em consensos, 0s protocolos tendem a ser mais facilmente incorporados na pratica
clinica. As Reabilitacdo e ou abordagens em criancas com ECNP s&o inerentemente
complexas, e compreendem um numero de elementos interligados, sendo assim uma
descricdo clara de cada um dos elementos de intervencdo € necessario para a

normalizacéo, a facilidade de utilizac&o e de replicacdo do mesmo.

Mufoz-blanco et al. (2020) teve como objetivo descrever a experiéncia de 27 criangas

e jovens com paralisia cerebral participantes de um programa de fisioterapia aquatica em



uma escola de educacdo especial, considerando suas perspectivas educacionais e
terapéuticas, por meio de um estudo qualitativo. Principal objetivo deste programa era
aumentar o potencial cognitivo, sensério-motor e social entre criancas e jovens com PC,
as intervencbes realizadas pelos terapeutas aquaticos incluiram Watsu, terapia
craniossacral em agua, e Halliwick. As sessfes individuais foram realizadas pelo mesmo
fisioterapeuta, duas vezes por semana, com duracdo meédia de 45 min, dependendo da
idade. As mesmas foram analisadas dentro de quatro temas; a conexdo com 0 meio
ambiente; melhorias posturais e mobilidade; oportunidade de realizar tarefas; e
aprendizagem e transferéncias. No primeiro item o0s participantes descreveram as
numerosas funcdes sensoriais, cognitivas e emocionais, embora especificas, que
sentiram ter sido 'despertadas’ ao entrar em um novo ambiente como a piscina, e também
se tornou perceptivel 0o gozo e prazer demonstradas pelas criancas durante o0s
tratamentos na piscina. No quesito melhorias posturais e mobilidade os participantes
descreveram a melhora postural e a fluidez de movimento percebida durante as diversas
atividades diarias, devido as alteragbes percebidas na musculatura das criangas. Ja na
parte de possibilidade de realizar tarefas foi destinado ao momento em que o0s
participantes realizavam atividades educacionais ou terapéuticas apdés as sessfes na
piscina, com maior envolvimento cognitivo, sensério-motor, emocional e social. Tanto os
profissionais de saude quanto os educadores falaram de uma maior intencdo de
comunicar, descrevendo como isso afetava as criangas nos outros lugares da escola. E
no ultimo de Aprendizagem e Transferéncia demonstraram um melhor desempenho de
tarefas subsequentes que requerem processos de pensamento mais avancados, como
leitura e escrita, processos matematicos ou participativos atividades e contextos com
materiais de aula. Com isso o0 presente estudo conclui que estas descobertas fornecem
informacdes sobre as areas de influéncia praticas e significativas relevantes que o TA visa
para a melhoria da fungé@o cognitiva e sensorio-motora, e que esses resultados podem ser
usados para desenvolver e coordenar programas de intervencdo em ambientes

controlados, como escolas especializadas.
DISCUSSAO

Foram encontrados um total de 63 artigos nas seguintes bases de dados; BIREME 14,
Google académico:24, PUBMED:25, ap6s a aplicacdo dos critérios de exclusdo foram
excluidos 53 artigos, sendo excluidos 20 artigos duplicados, 27 artigos excluidos apds a



leitura dos resumos, e 6 excluidos por terem sido publicados nos anos anteriores a 2015

Resultando em apenas 10 artigos elegiveis.

De acordo com o levantamento das pesquisas, observou-se que a fisioterapia
aquatica possui muitos indicativos positivos, na funcionalidade de criancas com paralisa
cerebral, Yamaguchi et al, (2015) em seu estudo observou uma diferenca em centimetros,
na avaliacdo pré e pds intervencdo. Concluindo que a FA gerou efeito agudo para o
melhor alinhamento postural das criangas com PC. J& no estudo de Roostaei et al (2016)
os resultados foram variaveis devido a intensidades dos exercicios, bem como a
frequéncia e duracdo dos mesmos e amostra, pois possuiam uma amostra pequena, e
mesmo que haja evidencia que sugere que 0s exercicios aquaticos é viavel a essas

criangas com ECNP, nao foi possivel uma resultado mais categorico.

PRISMA 2009 Flow Diagram
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Aidar et al. (2016) em seu estudo, quando comparando os dados antes e depois do
inicio dos exercicios fisicos aquaticos nota-se estatisticamente uma melhora no nivel da
funcdo social e na habilidade para manusear papel e lapis do grupo experimental,
contrapondo o grupo controle que o0 mesmo ndo ocorreu. Por outro lado, o que se refere

ao tamanho do efeito, houve um efeito considerado grande para a funcéo social e um



efeito considerado pequeno para as habilidades manuais, especificamente pela préatica de

exercicios aquaticos que permitiram uma maior interacao.

Concordando assim com nossa hipétese que O tratamento através da fisioterapia
aquatica tem efeito na funcionalidade de criancas com ECNP, contribuindo com melhora
do autocuidado, da mobilidade e nos aspectos sociais. Seyyar, Aras e Aras,(2018) e
Kafkiana et al. (2019) em suas pesquisas praticas aperceberam uma melhora
performance tanto nos escores de controle de tronco em sentar estd fortemente
relacionado com a funcionalidade, como também uma melhora nos dominios de equilibrio
estatico sentado e reacfes de equilibrio. Obtendo ainda um aumento da pontuacdo nas
duas dimensdes de deitar e rolar e sentar, constatando que o principal ganho estava
relacionado com o controle de tronco este achado é justificado, uma vez que contribui
para uma melhor postura sentada, proporcionando assim uma melhora nas atividades

funcionais. O que também pactuam da nossa hipotese de trabalho
CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se frisar que ha varios estudos cientificos sobre a fisioterapia aquatica, que
relatam e descrevem varios efeitos, desta terapia aplicada em criancas com PC. Que
apontam diferentes niveis de resultados na funcionalidade, como no autocuidado, na
mobilidade. No entanto nos aspectos emocionais ndo foram encontradas muitas
descricbes de metodologia e resultados satisfatérios contudo foram
encontrados na literatura em sua maioria resultados adequados, de promocao de
independéncia, e facilitacdo na execucdo das atividades diarias, demonstrando uma

grande importancia para o uso e indica¢do desta terapia.
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