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Resumo.  A paralisia cerebral (PC) é uma lesão decorrente do sistema nervoso central, de característica não progressiva, adquirida 
na infância quando o cérebro ainda está em processo de maturação. Não há tratamento específico para a PC, contudo, terapias 
convencionais e alternativas auxiliam  na prevenção de complicações secundárias decorrentes da lesão, dentre elas a fisioterapia 
aquática. Nesta pesquisa, o objetivo é analisar as evidências científicas sobre  os efeitos da fisioterapia aquática em crianças com 
PC, através de uma revisão integrativa da literatura. O estudo é caracterizado como revisão integrativa, realizada por meio de 
pesquisa em publicações disponibilizadas nas bases de dados da PubMed, BVS e PEDro, em que foram encontrados 100 artigos. 
Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, apenas seis foram incluídos para análise qualitativa, conforme os critérios 
de elegibilidade. Quanto aos resultados e discussões foi observado um maior risco de viés no domínio 2, que diz respeito ao sigilo 
da alocação. Contudo, o alto risco de viés deste domínio pode ser justificado devido à natureza da intervenção. Constatou-se que 
a fisioterapia aquática mostrou ser um recurso eficaz no tratamento de crianças com PC, com impacto significativo na melhora da 
função motora, funcionalidade, controle postural, qualidade de vida e na aceitação do paciente ao realizar a atividade. Dessa forma, 
justifica-se a utilização deste recurso na assistência fisioterapêutica em crianças com PC.

Palavras-chave: Fisioterapia. Paralisia Cerebral. Hidroterapia. 

Abstract: Cerebral Palsy (CP) is a non-progressive lesion of the central nervous system acquired in childhood when the brain is 
still maturing. There is no specific treatment for CP; however, conventional and alternative therapies help to prevent secondary 
complications resulting from the injury, among them aquatic physical therapy. The objective of this study is to investigate the effects 
of aquatic physical therapy in children with cerebral palsy through clinical trials studies. In this sense, an integrative literature review 
was carried out using studies available in the PubMed, BVS, and PEDro databases, in which 100 articles were found in these databases 
and, after applying the inclusion and exclusion criteria, only 6 presented eligibility characteristics for inclusion in this review. 
Among the activities performed in the water, therapies based on the Halliwick concept, stretching, and functional exercises were 
highlighted in the studies included in this review. From the interventions, the main results found in the studies were improvement 
in gross motor function, improvement in functionality, improvement in trunk control, improvement in quality of life, and pleasure 
in performing the activity. However, a deficit was observed in the national and international literature on the disposition of clinical 
trials referring to aquatic therapy as a form of intervention.

Keyword: Physical Therapy. Cerebral Palsy. Hydrotherapy.
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 Em 1843, Little descreveu a 
encefalopatia crônica da infância como 
uma condição patológica ligada a 
diferentes causas e características, sendo, 
a principal delas, a rigidez muscular. No ano 
de 1862, foi observado que a causa para 
essa condição  poderia estar interligada 
com problemas ocorridos durante o 
parto. Já em 1897, Freud foi responsável 
pela denominação da paralisia cerebral 
(PC) que, posteriormente, seria mais bem 
definida por Phelps ao referir-se a ela como 
um grupo de crianças que apresentam 
transtornos motores variáveis no grau de 
severidade, decorrentes de uma lesão do 
sistema nervoso central1.
 A PC é uma lesão decorrente do 
sistema nervoso central, de característica 
não progressiva, adquirida na infância. 
Essa patologia se desenvolve quando o 
cérebro ainda está na fase de maturação 
e apresenta, clinicamente, como principais 
alterações, distúrbios na motricidade, 
como, por exemplo, alterações de 
postura, de equilíbrio, de movimento e da 
coordenação, podendo ainda apresentar 
movimentos involuntários2. Além disso, 
a criança com PC pode ter distúrbios 
envolvendo o sistema sensorial, cognitivo, 
comunicativo e comportamental, 
caracterizando, assim, um atraso global no 
desenvolvimento3.
 Embora, inicialmente, tenha 
suposto que a principal causa da PC seja  
decorrente apenas de complicações 
relacionadas ao momento do parto, 
atualmente, sabe-se que esta condição tem 
etologia multifatorial, não se restringindo 
apenas ao ato do parto, mas sim a fatores 
pré-natais, perinatal e pós-natais. Dentre 
os fatores de risco para PC, destacam-se a 
prematuridade, asfixia, infecção perinatal, 
uso de drogas, durante a gestação, e 
acidentes como afogamento e traumatismo 

crânio encefálico4.
 Segundo Pereira5, a prevalência 
estimada de pessoas com PC é em torno 
de 2,1 casos para 1.000 nascidos vivos e 
mantém-se constante ao longo de décadas 
em diversos estudos. Esse prevalecimento 
é maior em países em desenvolvimento, 
como o Brasil, devido às diferentes 
posições socioeconômicas e condições 
de saúde variadas que estão diretamente 
relacionadas ao predomínio de doenças 
potencialmente incapacitantes5.
 De acordo com a Política Nacional 
de Saúde da Pessoa Portadora de 
Deficiência (PNASPD), o conhecimento da 
predominância de doenças e deficiências 
potencialmente incapacitantes é essencial 
para realização de ações de prevenção 
e medidas destinadas a reduzir  a causa 
destas deficiências. Tais medidas envolvem 
informações à população relacionadas ao 
pré-natal adequado, à detecção precoce 
de possíveis deficiências, à conscientização 
para mudanças no estilo de vida e ao 
abandono de hábitos nocivos. 
 Com relação aos programas de saúde 
da criança, a PNASPD tem como principal 
estratégia de prevenção os procedimentos 
relacionados ao acompanhamento 
de gestantes de risco e a vigilância do 
desenvolvimento infantil nos seus aspectos 
motores, cognitivos e emocionais6. Na PC, 
atividades e intervenções precoces que 
estimulem a movimentação ativa é de 
vital importância para manter a atividade 
do córtex motor em funcionamento, visto 
que uma lacuna gerada pela inatividade 
reflete diretamente na perda das funções 
corticais7. Além disso, a exposição da criança 
a diferentes estímulos e sua interação 
com  o meio ambiente proporcionam o 
desenvolvimento de diferentes sistemas 
corporais e estímulos favoráveis para 
ocorrência da neuroplasticidade7.
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 Um recente estudo publicado 
por Novak et al.8, sobre propostas de 
intervenções em crianças com PC, reuniu as 
melhores evidências de ações disponíveis 
para prevenir e controlar a PC. Esta 
pesquisa mostrou que a terapia aquática é 
eficaz na melhora da função motora grossa 
em crianças com PC, sendo classificada 
positivamente como uma possível forma 
de intervenção. Contudo, ainda existe uma 
limitação  de ensaios clínicos acerca dos 
efeitos da terapia aquática em crianças 
com PC.
 De acordo com Becker9, a terapia 
proporcionada pelo ambiente aquático 
promove inúmeros benefícios na reabilitação 
de pacientes com doenças crônicas, agudas, 
reumáticas e neurológicas. O referido 
estudo ainda defende positivamente a 
utilização da terapia aquática como meio de 
reabilitação devido às mudanças fisiológicas 
proporcionadas durante a imersão. As 
propriedades físicas presentes na água, 
contribuem e trabalham ativamente com 
os diversos sistemas do corpo permitindo, 
assim, que a água atue como um potencial 
reabilitador9.
 A utilização da terapia aquática na 
população pediátrica tem sido utilizada por 
ser considerada um ambiente estimulante, 
prazeroso e lúdico. Nesse sentido, a 
fisioterapia aquática promove um aumento 

na amplitude de movimento, proporciona 
o relaxamento, analgesia, melhora da 
circulação sanguínea, da força e resistência 
muscular e do equlíbrio. Ainda diminui a 
tensão muscular e impulsiona a estimulação 
proprioceptiva10.
 As intervenções proporcionadas e 
realizadas em crianças com PC favorecem 
à prevenção de possíveis complicações 
secundárias, melhora a qualidade de vida 
e a interação do paciente com o meio 
em que vive11. É dever do fisioterapeuta 
ter um olhar para além da patologia e do 
tratamento, visando um atendimento 
biopsicossocial para contribuir  e se 
adequar às necessidades apresentadas pela 
criança e pela família, reduzindo, assim, as 
dificuldades que podem ser apresentadas 
no decorrer do tratamento12.
 Dada a importância da exposição a 
diferentes tipos de ambientes para a criança 
com PC, o presente estudo teve como 
objetivo analisar as evidências científicas 
sobre  os efeitos da fisioterapia aquática 
em crianças com PC, através de uma revisão 
integrativa da literatura. Ademais, o estudo 
visa ampliar os conhecimentos relacionados 
à fisioterapia aquática, além de contribuir 
no enriquecimento para prática assistencial 
sobre intervenções que podem ser 
oferecidas na água direcionadas à crianças 
com  PC. 

 Este estudo é caracterizado como 
uma revisão integrativa de literatura, que teve 
como finalidade reunir e sintetizar os resultados 
obtidos do tema em questão de forma 
sistemática e ordenada, contribuindo para um 
melhor aprofundamento do conhecimento da 
temática abordada13.
 Para a execução desta pesquisa foram 
trilhadas as seguintes etapas: 1- elaboração da 
pergunta norteadora, 2- busca ou amostragem 
na literatura, 3- coleta de dados, 4- análise crítica 

dos estudos incluídos, 5- discussão dos resultados 
e 6 - apresentação da revisão integrativa14.A 
busca eletrônica ocorreu nas seguintes bases 
de dados: PubMed, BVS (Biblioteca Virtual 
em Saúde) e PEDro (Physiotherapy Evidence 
Database).
 A busca nas bases de dados se deu 
por meio da utilização de descritores na lígua 
inglesa indexados nos Descritores em Ciências 
da Saúde (DeCS): “Hydrotherapy” e “ Cerebral 
Palsy” e como descritores não controlados 
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 Após a realização da pesquisa nas 
bases de dados utilizando as estratégias 
de busca definidas, foram encontrados um 
total de 100 artigos que, após aplicação 
dos critérios de inclusão e exclusão, 
selecionou-se o total de 6 artigos elegíveis 
para esta revisão, conforme observado.

 Os estudos que compõem esta 
revisão foram analisados em função 
de: objetivo, participantes, métodos e 
resultados. Considerou-se a estratégia 
PICOT na descrição de cada estudo 
(Quadro 1).

foram delimitados “Aquatic Exercise”, “ 
Aquatic Intervention” e ‘’Aquatic Therapy” 
que, por sua vez, foram conectados pelos 
operadores booleanos OR e AND,  formando 
assim o seguinte cruzamento: “Aquatic 
Exercise” OR “Hydrotherapy” OR “ Aquatic 
Intervention” OR “ Aquatic Therapy” 
AND “Cerebral Palsy”. Essa estratégia de 
busca foi aplicada nas três bases de dados 
utilizadas.
 Foram adotados como critérios 
de inclusão: ensaios clínicos completos e 
originais disponíveis na íntegra nos idiomas 
português, inglês ou espanhol, com data 
de publicação entre os anos de 2011 e 2021, 
participantes com faixa etária entre 6 
meses e 17 anos. Excluiram-se  estudos com 
títulos repetidos ou que não envolviam 
abordagens hidroterapêuticas. Além 
de análises observacionais de qualquer 
natureza.
 A coleta de dados foi realizada no 
período compreendido entre agosto e 
outubro de  2021, em que os artigos foram 
primeiro selecionados, a partir da leitura de 
títulos e do resumo, sendo escolhidos para 
a leitura na íntegra aqueles que fizessem 
referência ao tema abordado no presente 
estudo. Este seguiu as diretrizes do 
Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)15.

 Para que houvesse uma melhor 
organização e compreensão das 
informações coletadas, foi aplicado um 
formulário abordando critérios relevantes 
ao estudo, levando-se em consideração 
o ano de publicação, autores, estratégia 
PICOT (P- População, I- Intervenção, C- 
Comparação, O- Desfecho, T- Tempo), 
objetivo, participantes, tipo de intervenção, 
instrumentos para avaliação e resultados 
obtidos com a intervenção. Os artigos 
selecionados para análise qualitativa foram 
apresentados de forma descritiva a partir 
da extração das informações referentes a 
metodologia, características e os resultados 
que correspondessem ao objetivo desta 
pesquisa.
 Os estudos selecionados foram 
avaliados quanto ao risco de viés por meio 
da Cochrane Risk Of Bias Tool, que tem 
como objetivo analisar a qualidade das 
evidências referentes a ensaios clínicos. Ela 
utiliza como base sete domínios, sendo eles: 
(1) Geração da sequência de randomização; 
(2) Sigilo da alocação; (3) Mascaramento de 
participantes e equipe; (4) Mascaramento 
na avaliação de desfecho; (5) Dados 
incompletos de desfechos; (6) Relato 
seletivo de desfechos; (7) Outras fontes de 
vieses. Sendo eles classificados como: alto, 
incerto ou baixo risco de viés.

RESULTADOS
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A síntese do risco de viés dos artigos selecionados pode ser observadas na Figura 1.

Fígura 1. Síntese da avaliação do risco de viés dos estudos selecionados.

 Foi observado um maior risco de viés no 
domínio 2, que diz respeito ao sigilo da alocação. 
Contudo, o alto risco de viés deste domínio pode ser 
justificado devido à natureza da intervenção. Além 
disso, nota-se que entre os estudos, a pesquisa de 
Ramalho et al.22 possuía maior risco de viés, devido 

não só ao componente do sigilo da alocação, como 
também ao componente de mascaramento da 
avaliação de desfecho, visto que não houve um 
cegamento para realização da avaliação. Ademais, os 
estudos de Lai et al.20 e Araújo et al.21 foram os   que 
apresentaram menor risco de viés.
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 Este estudo teve como objetivo 
analisar as evidências científicas sobre  os 
efeitos da fisioterapia aquática em crianças 
com PC, através de uma revisão integrativa da 
literatura. Dentre as evidências disponíveis, 
observou-se que os principais protocolos de 
fisioterapia aquática envolviam aquecimento, 
alongamento, treinamento funcional e 
conceito Halliwick como formas de intervenção 
em crianças com PC. Dentre os principais 
desfechos avaliados, destacou-se a melhora da 
função motora grossa, da funcionalidade, do 
controle de tronco, na qualidade de vida e no 
prazer ao realizar a terapia.
 Segundo Chong et al.16, a função 
motora grossa tem um papel primordial na 
integração das habilidades motoras e tem 
como base principal o controle de tronco. O 
seu desenvolvimento é um processo complexo 
e vulnerável a possíveis adversidades  na 
fase inicial da vida e problemas relacionados 
a esta função interferem diretamente nas 
atividades de vida diária do indivíduo. Uma 
das características da PC é a alteração no 
controle de tronco que interfere diretamente 
na função motora do indivíduo. Variações 
na função motora favorecem a ocorrência 
de quedas, redução da mobilidade e maior 
nível de dependência funcional o que, 
consequentemente, gera diminuição da 
interação social do indivíduo17.
 Nos estudos realizados por Akinola 
et al.18, Ballington et al.19, Lai et al.20, Araújo 
et al.21 e Ramalho et al.22, foi observada a 
melhora da função motora grossa em crianças 
com PC em favor do programa de treinamento 
de exercícios aquáticos, o que contribuía para 
mudanças positivas do GMFCS das crianças 
e na sua funcionalidade. As intervenções 
realizadas por Akinola et al.18 compreenderam 
exercícios de alongamento e treinos funcionais. 
Bellington et al.19 e Lai et al.20 adotaram 
intervenções baseadas no conceito Halliwick 

para o programa de intervenção, além de 
aquecimentos e exercícios de resfriamento. 
Já Araújo et al.21 e Ramalho et al.22 adotaram 
protocolos específicos para trabalhar o controle 
de tronco na água.
 As alterações musculoesqueléticas 
presentes na PC possuem caráter variável, 
estando diretamente ligadas às limitações da 
criança, visto que o desempenho funcional é 
dependente não só de questões que lhe são 
inerentes, mas também, das suas características 
biopsicossociais23.
 Exercícios terapêuticos que atuam em 
conjunto com a água aquecida proporcionam 
a atividade do sistema respiratório, muscular, 
cardíaco, nervoso, renal e imunológico 
que, por sua vez, favorecem alterações 
fisiológicas nestes sistemas. Os benefícios 
dos efeitos terapêuticos fornecidos na água 
estão diretamente relacionados às suas 
propriedades físicas, sendo elas: densidade 
relativa, força de empuxo, tensão superficial, 
pressão hidrostática, viscosidade e fluxo. 
Tais propriedades atuam em conjunto com 
a gravidade e a resistência da terra, o que 
contribui positivamente como potencial 
reabilitador24.
 Corroborando com o discorrido, 
Ramalho et al.22 observaram, após a aplicação 
do período de intervenção,  melhora na 
funcionalidade das crianças submetidas ao 
protocolo de controle de tronco no meio 
aquático. Esse estudo ainda pode relatar que 
os exercícios com enfoque no tronco auxiliam 
a estabilização proximal, o que proporciona 
uma maior qualidade das funções de membros 
superiores da criança, além de contribuir na 
melhoria das reações de equilíbrio. Ramalho 
et al.²² ainda descrevem que o aprimoramento 
das reações de equilíbrio está possivelmente 
ligado às propriedades físicas da água e aos 
manuseios oferecidos pelo fisioterapeuta 
durante a conduta.
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 Crianças com PC podem apresentar 
limitações na realização de atividades como 
alimentação, higiene, locomoção, bem 
como nas atividades de participação, o que 
afeta  na rotina delas e no funcionamento 
familiar, já que o desempenho do portador 
de PC está diretamente relacionado à 
qualidade de vida deles. Além disso, 
estudos apontam que a qualidade de 
vida está baseada principalmente com a 
funcionalidade25.
 Consolidando ainda mais os 
resultados deste estudo, Adar et al.26 
esclarecem que exercícios na água 
auxiliam na elevação dos escores de 
qualidade de vida e contribuem para 
o aprimoramento do controle de 
espasticidade e função motora. Tais 
resultados podem ser justificados, devido 
aos estímulos que o ambiente aquático 
oferece ao paciente para realização de 
movimentos complexos, os quais não 
são possíveis de serem realizados no 
ambiente terrestre. A fisioterapia aquática 
ainda proporciona maior independência 
e, consequentemente, contribui para 
uma melhor qualidade de vida e na 
funcionalidade do paciente27.
 Santos et al.28 acrescentam que 
um bom terapeuta necessita adequar-se às 
características pessoais de cada paciente, 
traçando alternativas para aprimorar e 
facilitar a adesão do indivíduo ao exercício 
proposto para que, assim, possa atingir 
resultados mais eficazes. A fisioterapia 
aquática apresenta uma grande variedade 

A fisioterapia aquática mostrou ser um recurso 
eficaz no tratamento de crianças com PC, com 
impacto significativo na melhora da função 
motora, funcionalidade, controle postural, 
qualidade de vida e na melhor aceitação do 

de opções de tratamento, devido ao seu 
ambiente altamente dinâmico para a 
realização das condutas terapêuticas, 
principalmente, quando relacionada ao 
tratamento de crianças.27

 No estudo de Lai et al.20, 
observou-se significativamente  o prazer 
da criança ao realizar atividades no 
ambiente aquático, mesmo em crianças 
com nível IV de GMFCS, que apresentam 
uma grande limitação na capacidade de 
realizar exercícios no ambiente terrestre. 
Estes autores justificam que essa melhora 
pode estar relacionada à ludicidade 
proporcionada no ambiente aquático e 
na redução da dor ao realizar a atividade, 
devido aos princípios físicos presentes na 
água, o que gera o aumento da motivação 
da criança e dos pais ao fazerem os 
exercícios.
 Este estudo teve como principais 
limitações as dificuldades em acesso a 
textos disponíveis na íntegra; escassez 
de material do tipo ensaio clínico 
randomizado, o tamanho da amostra das 
pesquisas e análises atuais referentes 
à temática abordada. Sugere-se para 
pesquisas futuras, ensaios clínicos 
relacionados à fisioterapia aquática que 
abordem outros tipos de desfechos como 
a qualidade do sono, interação social e 
capacidade respiratória. Em adição se 
faz relevante explorar estudos crônicos 
de longa duração com follow-up para 
identificar se houve a manutenção ou não 
dos ganhos observados nos estudos.

paciente ao realizar a atividade. Dessa forma, 
justifica-se a utilização deste recurso na 
assistência fisioterapêutica em crianças com 
PC.
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