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INTRODUCAO

Em 1843, Little descreveu a
encefalopatia crénica da infancia como
uma condicdo patoldgica ligada a
diferentes causas e caracteristicas, sendo,
a principal delas, arigidez muscular. No ano
de 1862, foi observado que a causa para
essa condicdo poderia estar interligada
com problemas ocorridos durante o
parto. J& em 1897, Freud foi responsavel
pela denominacdo da paralisia cerebral
(PQ) que, posteriormente, seria mais bem
definida por Phelps ao referir-se a ela como
um grupo de criangas que apresentam
transtornos motores varidveis no grau de
severidade, decorrentes de uma lesdao do
sistema nervoso central’.

A PC é uma lesao decorrente do
sistema nervoso central, de caracteristica
ndo progressiva, adquirida na infancia.
Essa patologia se desenvolve quando o
cérebro ainda estd na fase de maturagao
e apresenta, clinicamente, como principais
alteracbes, distdrbios na motricidade,
como, por exemplo, alteracbes de
postura, de equilibrio, de movimento e da
coordenacdo, podendo ainda apresentar
movimentos involuntdrios2. Além disso,
a crianga com PC pode ter disturbios
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 complicagbes
relacionadas ao momento do parto,
atualmente, sabe-se que esta condicao tem
etologia multifatorial, ndo se restringindo
apenas ao ato do parto, mas sim a fatores
pré-natais, perinatal e pds-natais. Dentre
os fatores de risco para PC, destacam-se a
prematuridade, asfixia, infeccdo perinatal,
uso de drogas, durante a gestacdo, e
acidentes como afogamento e traumatismo

cranio encefalico®.

Segundo Pereira5, a prevaléncia
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
€ maior em paises em desenvolvimento,
como o Brasil, devido as diferentes
posi¢cbes socioecondmicas e condigdes
de salde variadas que estdo diretamente
relacionadas ao predominio de doencas
potencialmente incapacitantes>.

De acordo com a Politica Nacional
de Saude da Pessoa Portadora de
Deficiéncia (PNASPD), o conhecimento da
predominancia de doencas e deficiéncias
potencialmente incapacitantes é essencial
para realizacdo de agbes de prevencao
e medidas destinadas a reduzir a causa
destas deficiéncias. Tais medidas envolvem
informacdes a populagdo relacionadas ao
pré-natal adequado, a deteccao precoce
de possiveis deficiéncias, a conscientizacdo
para mudangas no estilo de vida e ao
abandono de habitos nocivos.

Comrelacaoaosprogramasdesaude
da crianga, a PNASPD tem como principal
estratégia de prevencao os procedimentos
relacionados ao acompanhamento
de gestantes de risco e a vigilancia do
desenvolvimento infantil nos seus aspectos
motores, cognitivos e emocionais6. Na PC,
atividades e intervencbes precoces que
estimulem a movimentacdo ativa é de
vital importancia para manter a atividade
do cértex motor em funcionamento, visto
que uma lacuna gerada pela inatividade
reflete diretamente na perda das fun¢des
corticais’. Alémdisso,aexposicaodacrianga
a diferentes estimulos e sua interagao
com o0 meio ambiente proporcionam o
desenvolvimento de diferentes sistemas
corporais e estimulos favoraveis para
ocorréncia da neuroplasticidade?.
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Um recente estudo publicado
por Novak et al.8, sobre propostas de
intervengdes em criangas com PC, reuniu as
melhores evidéncias de acdes disponiveis
para prevenir e controlar a PC. Esta
pesquisa mostrou que a terapia aqudtica é
eficaz na melhora da fun¢do motora grossa
em criangas com PC, sendo classificada
positivamente como uma possivel forma
de intervencao. Contudo, ainda existe uma
limitacdo de ensaios clinicos acerca dos
efeitos da terapia aqudtica em criangas
com PC.

De acordo com Beckerg, a terapia
proporcionada pelo ambiente aquatico
promoveinimerosbeneficiosnareabilitacdo
de pacientes com doencas crénicas, agudas,
reumdticas e neuroldgicas. O referido
estudo ainda defende positivamente a
utilizacdo da terapia aqudatica como meio de
reabilitacdo devido as mudangas fisioldgicas
proporcionadas durante a imersdao. As
propriedades fisicas presentes na 3agua,
contribuem e trabalham ativamente com
os diversos sistemas do corpo permitindo,
assim, que a agua atue como um potencial
reabilitador®.

A utilizacao da terapia aqudtica na
populacao pediatrica tem sido utilizada por
ser considerada um ambiente estimulante,
prazeroso e lddico. Nesse sentido, a
fisioterapia aquatica promove um aumento

METODOLOGIA

Este estudo é caracterizado como
uma revisdo integrativa de literatura, que teve
como finalidade reunir e sintetizar os resultados
obtidos do tema em questdao de forma
sistematica e ordenada, contribuindo para um
melhor aprofundamento do conhecimento da
temdtica abordada'3.

Para a execu¢do desta pesquisa foram
trilhadas as seguintes etapas: 1- elaboracao da
pergunta norteadora, 2- busca ou amostragem
na literatura, 3- coleta de dados, 4- andlise critica

na amplitude de movimento, proporciona
o relaxamento, analgesia, melhora da
circulagao sanguinea, da forga e resisténcia
muscular e do equlibrio. Ainda diminui a
tensao muscular e impulsiona a estimulacao
proprioceptiva'©.

As interveng¢bes proporcionadas e
realizadas em criancas com PC favorecem
a prevencao de possiveis complicacoes
secunddrias, melhora a qualidade de vida
e a interacdo do paciente com o meio
em que vivell. E dever do fisioterapeuta
ter um olhar para além da patologia e do
tratamento, visando um atendimento
biopsicossocial para contribuir e se
adequar as necessidades apresentadas pela
crianca e pela familia, reduzindo, assim, as
dificuldades que podem ser apresentadas
no decorrer do tratamento®2.

Dada a importancia da exposicao a
diferentes tipos de ambientes para a criancga
com PC, o presente estudo teve como
objetivo analisar as evidéncias cientificas
sobre os efeitos da fisioterapia aquatica
em criangas com PC, através de uma revisao
integrativa da literatura. Ademais, o estudo
visa ampliar os conhecimentos relacionados
a fisioterapia aqudtica, além de contribuir
no enriquecimento para pratica assistencial
sobre intervencbes que podem ser
oferecidas na 4gua direcionadas a criancas
com PC.

dosestudosincluidos, 5-discussdo dosresultados
e 6 - apresentacdo da revisdo integrativai4.A
busca eletrénica ocorreu nas seguintes bases
de dados: PubMed, BVS (Biblioteca Virtual
em Saude) e PEDro (Physiotherapy Evidence
Database).

A busca nas bases de dados se deu
por meio da utilizacdo de descritores na ligua
inglesa indexados nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): “Hydrotherapy” e “ Cerebral
Palsy” e como descritores ndo controlados
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foram delimitados “Aquatic Exercise”,
Aquatic Intervention” e “Aquatic Therapy”
que, por sua vez, foram conectados pelos
operadoresbooleanos 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 trés bases de dados
utilizadas.

Foram adotados como critérios
de inclusdo: ensaios clinicos completos e
originais disponiveis na integra nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, com data
de publicacdo entre os anos de 2011 e 2021,
participantes com faixa etdria entre 6
meses e 17 anos. Excluiram-se estudos com
titulos repetidos ou que nao envolviam
abordagens  hidroterapéuticas. = Além
de andlises observacionais de qualquer
natureza.

A coleta de dados foi realizada no
periodo compreendido entre agosto e
outubro de 2021, em que os artigos foram
primeiro selecionados, a partir da leitura de
titulos e do resumo, sendo escolhidos para
a leitura na integra aqueles que fizessem
referéncia ao tema abordado no presente
estudo. Este seguiu as diretrizes do
Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)15.

RESULTADOS

Apds a realizacao da pesquisa nas
bases de dados utilizando as estratégias
de busca definidas, foram encontrados um
total de 100 artigos que, apds aplicacao
dos critérios de inclusdo e exclusao,
selecionou-se o total de 6 artigos elegiveis
para esta revisdo, conforme observado.

Para que houvesse uma melhor
organizagao e compreensao das
informacdes coletadas, foi aplicado um
formuldrio abordando critérios relevantes
ao estudo, levando-se em consideracao
0 ano de publicagdo, autores, estratégia
PICOT (P- Populacdo, I- Intervencdo, C-
Comparagdo, O- Desfecho, T- Tempo),
objetivo, participantes, tipo de intervencao,
instrumentos para avaliacao e resultados
obtidos com a intervencdo. Os artigos
selecionados para andlise qualitativa foram
apresentados de forma descritiva a partir
da extracdo das informacdes referentes a
metodologia, caracteristicas 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
evidéncias referentes a ensaios clinicos. Ela
utiliza como base sete dominios, sendo eles:
(1) Geracdo da sequéncia de randomizacao;
(2) Sigilo da alocacdo; (3) Mascaramento de
participantes e equipe; (4) Mascaramento
na avaliagdo 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.

Os estudos que compbem esta
revisdo foram analisados em funcdo
de: objetivo, participantes, métodos e
resultados. Considerou-se a estratégia
PICOT na descricao de cada estudo
(Quadro 1).
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A sintese do risco de viés dos artigos selecionados pode ser observadas na Figura 1.
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Figura 1. Sintese da avalia¢do do risco de viés dos estudos selecionados.

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

nao sé ao componente do sigilo da aloca¢ao, como
também ao componente de mascaramento da
avaliacdo de desfecho, visto que ndao houve um
cegamento para realizacao da avalia¢do. Ademais, os
estudos de Lai et al.20 e Aratjo et al.21foramos que
apresentaram menor risco de viés.
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DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo
analisar as evidéncias cientificas sobre os
efeitos da fisioterapia aquatica em criancas
com PC, através de uma revisao integrativa da
literatura. Dentre as evidéncias disponiveis,
observou-se que os principais protocolos de
fisioterapia aqudtica envolviam aquecimento,
alongamento, treinamento funcional e
conceito Halliwick como formas de intervencao
em criangas com PC. Dentre os principais
desfechos avaliados, destacou-se a melhora da
funcdo 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 funcdo
motora grossa tem um papel primordial na
integragdo das habilidades motoras e tem
como base principal o controle de tronco. O
seu desenvolvimento é um processo complexo
e vulneravel a possiveis adversidades na
fase inicial da vida e problemas relacionados
a esta fun¢do interferem diretamente nas
atividades de vida didria do individuo. Uma
das caracteristicas da PC é a alteracao no
controle de tronco que interfere diretamente
na fun¢do motora do individuo. Variagbes
na funcdo motora favorecem a ocorréncia
de quedas, reducdao da mobilidade e maior
nivel de dependéncia funcional o que,
consequentemente, gera diminuicao da
interagao social do individuo.

Nos estudos realizados por Akinola
et al.18, Ballington et al.19, Lai et al.20, Aratjo
et al.21 e Ramalho et al.22, foi observada a
melhora da fun¢d@o motora grossa em criangas
com PC em favor do programa de treinamento
de exercicios aquaticos, o que contribuia para
mudangas positivas do GMFCS das criangas
e na sua funcionalidade. As intervencdes
realizadas por Akinola et al.18 compreenderam
exercicios de alongamento e treinos funcionais.
Bellington et al.ig e Lai et al.20 adotaram
intervencbes baseadas no conceito Halliwick

para o programa de intervencdo, além de
aquecimentos e exercicios de resfriamento.
Ja Aradjo et al.21 e Ramalho et al.22 adotaram
protocolos especificos para trabalhar o controle
de tronco na dgua.

As alteracbes musculoesqueléticas
presentes na PC possuem carater varidvel,
estando diretamente ligadas as limitagdes da
crianca, visto que o desempenho funcional é
dependente n3ao sé de questdes que lhe sdo
inerentes, mas também, das suas caracteristicas
biopsicossociais?3.

Exercicios terapéuticos que atuam em
conjunto com a dgua aquecida proporcionam
a atividade do sistema respiratdrio, muscular,
cardiaco, nervoso, renal e imunoldgico
que, por sua vez, favorecem alteracbes
fisioldgicas nestes sistemas. Os beneficios
dos efeitos terapéuticos fornecidos na agua
estdo diretamente relacionados as suas
propriedades fisicas, sendo elas: densidade
relativa, forca de empuxo, tensdo superficial,
pressdao hidrostdtica, viscosidade e fluxo.
Tais propriedades atuam em conjunto com
a gravidade e a resisténcia da terra, o que

contribui  positivamente como potencial
reabilitador?4.
Corroborando com o discorrido,

Ramalho et al.22 observaram, apds a aplicagao
do periodo de intervencao, melhora na
funcionalidade das criangas submetidas ao
protocolo de controle de tronco no meio
aquatico. Esse estudo ainda pode relatar que
os exercicios com enfoque no tronco auxiliam
a estabilizacdo proximal, o que proporciona
uma maior qualidade das fun¢6es de membros
superiores da crianga, além de contribuir na
melhoria das reacbes de equilibrio. Ramalho
et al.?2 ainda descrevem que o aprimoramento
das reacdes de equilibrio estd possivelmente
ligado as propriedades fisicas da agua e aos
manuseios oferecidos pelo fisioterapeuta
durante a conduta.
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Criangas com PC podem apresentar
limitacbes na realizacdo de atividades como
alimentac¢ao, higiene, locomoc¢do, bem
como nas atividades de participacao, o que
afeta na rotina delas e no funcionamento
familiar, ja que o desempenho do portador
de PC estda diretamente relacionado a
qualidade de vida deles. Além disso,
estudos apontam que a qualidade de
vida estd baseada principalmente com a
funcionalidade2s.

Consolidando ainda mais os
resultados deste estudo, Adar et al.26
esclarecem que exercicios na 3Jgua
auxiliam na elevacdao dos escores de
qualidade de vida e contribuem para
o aprimoramento do controle de
espasticidade e funcdao motora. Tais
resultados podem ser justificados, devido
aos estimulos que o ambiente aquatico
oferece ao paciente para realizacao de
movimentos complexos, os quais nao
sao possiveis de serem realizados no
ambiente terrestre. A fisioterapia aquatica
ainda proporciona maior independéncia
e, consequentemente, contribui para
uma melhor qualidade de vida e na
funcionalidade do paciente?7.

Santos et al.28 acrescentam que
um bom terapeuta necessita adequar-se as
caracteristicas pessoais de cada paciente,
tracando alternativas para aprimorar e
facilitar a adesao do individuo ao exercicio
proposto para que, assim, possa atingir
resultados mais eficazes. A fisioterapia
aquatica apresenta uma grande variedade

CONSIDERAGOES FINAIS

A fisioterapia aqudtica mostrou ser um recurso
eficaz no tratamento de criangcas com PC, com
impacto significativo na melhora da funcao
motora, funcionalidade, controle postural,
qualidade de vida e na melhor aceitacao do

de op¢Oes de tratamento, devido ao seu
ambiente altamente dinamico para a
realizacdo das condutas terapéuticas,
principalmente, quando relacionada ao
tratamento de criangas.??

No estudo de Lai et al.20,
observou-se significativamente o prazer
da crianga ao realizar atividades no
ambiente aqudtico, mesmo em criancas
com nivel IV de GMFCS, que apresentam
uma grande limitacdo na capacidade de
realizar exercicios no ambiente terrestre.
Estes autores justificam que essa melhora
pode estar relacionada a ludicidade
proporcionada no ambiente aqudtico e
na reducao da dor ao realizar a atividade,
devido aos principios fisicos presentes na
agua, o que gera o aumento da motivacao
da crianca e dos pais ao fazerem os
exercicios.

Este estudo teve como principais
limitacbes as dificuldades em acesso a
textos disponiveis na integra; escassez
de material do tipo ensaio clinico
randomizado, o tamanho da amostra das
pesquisas e andlises atuais referentes
a tematica abordada. Sugere-se para
pesquisas  futuras, ensaios clinicos
relacionados a fisioterapia aquatica que
abordem outros tipos de desfechos como
a qualidade do sono, interacao social e
capacidade respiratéria. Em adicdo se
faz relevante explorar estudos crénicos
de longa duracdo com follow-up para
identificar se houve a manutencao ou nao
dos ganhos observados nos estudos.

paciente ao realizar a atividade. Dessa forma,
justifica-se a utilizacdo deste recurso na
assisténcia fisioterapéutica em criancas com
PC.
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