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RESUMO
Objetivo: Apresentar uma sintese do conhecimento sobre os efeitos da fisioterapia aquética na

funcdo motora de pacientes com paralisia cerebral. Métodos: Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura. Buscou-se estudos originais, divulgados nas bases de dados: BVS,
PubMed, PEDro e busca manual de referéncias nos artigos selecionados. O processo de busca
e selecdo dos artigos aconteceu entre agosto de 2022 a setembro de 2022 e como estratégia de
busca, usou-se palavras-chaves, através da abordagem PICO, e os idiomas portugués, inglés e
espanhol. Optou-se por selecionar aqueles publicados no periodo de 2017 a 2019. Ao total,
utilizando-se os critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados cinco estudos para compor
este trabalho. Resultados: Destes cinco artigos incluidos, os resultados mostraram-se
satisfatorios utilizando a fisioterapia aquatica em criancas com paralisia cerebral classificadas
nos niveis I, 111 e IV do GMFCS. Foram aplicados protocolos para controle de tronco, treinos
de marcha, fortalecimento, alongamentos e equilibrio estatico e dindmico. Conclusdes: A
fisioterapia aquética é eficaz na evolugéo ou ganho da fun¢do motora de criancas e adolescentes
com paralisia cerebral classificadas nos niveis I, Il e IV do GMFCS. Contribui também para a
diminuicdo de dor, melhora do controle de tronco, do alcance, equilibrio, elasticidade muscular,
amplitude de movimento, marcha, independéncia funcional e da qualidade de vida.
Palavras-chave: Fisioterapia aquatica. Paralisia cerebral. Hidroterapia.

ABSTRACT

Objective: To present a synthesis of knowledge about the effects of aquatic physiotherapy on
the motor function of patients with cerebral palsy. Methods: This is an integrative literature
review. Original studies published in the databases: BVS, PubMed, PEDro and manual search
of references in selected articles were sought. The process of search and selection of articles
took place between August 2022 and September 2022 and as a search strategy, keywords were
used, through the PICO approach, and the Portuguese, English and Spanish languages. It was
decided to select those published in the period from 2017 to 2019. In total, using the inclusion
and exclusion criteria, 5 (five) studies were selected to compose this work. Results: Of these 5
included articles, the results were satisfactory using aquatic physiotherapy in children with
cerebral palsy classified in levels I, 11l and IV of the GMFCS. Applying protocols for trunk
control, gait training, strengthening, stretching and static and dynamic balance. Conclusions:
Aquatic physiotherapy is effective in the evolution or gain of gross motor function in children
and adolescents with cerebral palsy classified as levels I, Il and 1V of the GMFCS. It also

contributes to reducing pain, improving trunk control, reach, balance, muscle elasticity, range
of motion, gait, functional independence and quality of life.



INTRODUCAO

A paralisia cerebral é descrita como um grupo de desordens permanentes, do movimento
e postura da crianga, causando deficiéncias e limitacbes motoras. O quadro clinico pode evoluir
com o tempo, tendo como caracteristicas, déficits posturais e uma motricidade prejudicada.
Dentre as deficiéncias musculoesqueléticas citam-se a espasticidade muscular, a luxa¢do do
quadril e deformidades na coluna. As deficiéncias motoras podem levar a limitagcdes, como por
exemplo, na deambulacdo, na alimentacdo, no comportamento e restricbes na participacéo
social 1. Além disso, pode vir acompanhada de transtornos e sintomas de satide mental. Cerca
de 19,6% criancas com paralisia possuem algum diagnéstico de deficiéncia intelectual e/ou

transtorno de ansiedade 2.

A prevaléncia da paralisia cerebral é de 3,2 por 1.000 nascidos vivos em paises
desenvolvidos 3. Considerando a incidéncia, por peso ao nascer, destaca-se que esta é
significativamente menor em criancas com peso entre 1.500g e 2.499g do que naquelas com
peso abaixo de 1.500g. E em relacdo a idade gestacional, a prevaléncia € maior em criangas
nascidas antes de 28 semanas de gestacdo, e menor para criangas nascidas apds 36 semanas “.
Concluindo assim, que sua incidéncia € maior para crian¢cas com baixo peso ao nascer e de
familias com menor escolaridade dos pais, baixa renda e com seguro publico para assisténcia a
salde. Além disto individuos do sexo masculino s@o mais propensos a ter diagnostico de

paralisia cerebral 3.

Houve um significativo aumento na prevaléncia global da paralisia cerebral, sendo
justificado por niveis socioeconémicos da familia, resultando muitas vezes no atendimento de
salde inapropriado ou ausente no periodo gestacional °. Ha necessidade de diminuir a
prevaléncia dessa condi¢do de saude, através de um bom acompanhamento nos periodos de pre,
peri e pos-natal, ou seja, facilitando o acesso aos servigos nos hospitais e maternidades para
pessoas de baixa renda. Também o desenvolvimento de programas e a divulgacdo de
informacdo a respeito da paralisia cerebral, enfatizando essa necessidade de um

acompanhamento gestacional .

A paralisia cerebral pode ser classificada em trés grupos de acordo com a caracteristica
clinica dominante, conforme as alteracfes de tbnus muscular, sendo a predominante a forma

espastica, seguida da discinética e ataxica. A espastica ocorre quando o sistema piramidal é



afetado, a discinética € decorrente de lesdo no sistema extrapiramidal e a ataxica ocorre uma
disfungdo no cerebelo ocasionando uma dissinergia. As deficiéncias motoras da paralisia
cerebral, geralmente surgem antes dos 18 meses de idade, de forma progressiva, podendo

aparecer ao longo da infancia ou mais tarde *.

Quanto a distribuicdo do comprometimento motor temos: a quadriplegia definida como
0 comprometimento dos quatro membros e tronco, sendo 0s membros superiores mais
acometidos do que os membros inferiores, esta é a forma mais grave da paralisia cerebral; a
diplegia, com maior comprometimento dos membros inferiores do que os superiores; a forma
hemiplégica, com maior comprometimento de um hemicorpo; a monoplegia e triplegia sao

incomuns ®.

As alteracdes de funcdes motoras podem ser avaliadas por meio de escalas, sendo uma
delas, o (GMFM) Mensuragdo da Funcdo Motora Grossa que € um instrumento que avalia a
motricidade ampla, de forma quantitativa. A qualidade com que o individuo realiza as
atividades nao é descrita no GMFM, apenas se consegue ou ndo realizar a tarefa descrita em
cada item da escala. Para melhor interpretacdo da escala, foi criada 0 GMFM-66, no qual sdo
avaliados 66 itens dos 88 existentes na escala original. Ao final da avaliacdo, é calculada a
pontuacéo final que foi obtida em cada dimens&o, e este resultado é multiplicado por 100 para
calcular a porcentagem que o paciente conseguiu realizar em cada dimensdo ’. Outro
instrumento bastante utilizado nas avaliacbes dessa populacdo, € 0 GMFCS, este avalia 0s
movimentos voluntarios, com énfase no sentar-se, transferéncias e mobilidade. E classificada
em cinco niveis baseados nas limitacGes funcionais, na necessidade de dispositivos manuais
para mobilidade (tais como andadores, muletas ou bengalas) ou mobilidade sobre rodas, e em

menor grau, na qualidade do movimento &,

A respeito do tratamento convencional e apoio a essa populacdo, existem centros
especializados e que oferecem cursos intensivos, apoiam 0s pais no tratamento e manejo da
condicio de seus filhos °. Outra condicéo presente na paralisia cerebral é a espasticidade, ha
algumas possibilidades para o tratamento desta, tais como, uso de toxina botulinica, rizotomia
dorsal seletiva (RDS), diazepam e uso de anticonvulsivantes. Além disso, o treinamento
bimanual, treinamento funcional, ou seja, atividades voltadas a um objetivo funcional séo
eficazes na melhora do desempenho da atividade motora e/ou autocuidado na paralisia cerebral;

e ainda, os programas domiciliares 1°.



A fisioterapia desempenha um papel fundamental no tratamento da paralisia cerebral e
possui Varias intervencdes terapéuticas para melhora das deficiéncias presente nessa condigdo
clinica !*. Atuando ndo s6 para ganho de funcionalidade, mas na manutengéo do que ja possui,
para que num futuro, possa realizar suas proprias atividades, permitindo sua participacgdo efetiva
na sociedade °. O uso de tecnologia assistiva, como drteses, dispositivos computadorizados e

robdticos, também podem auxiliar e potencializar o processo de reabilitagdo °.

O Pilates € outra intervencao terapéutica que pode ser utilizada na paralisia cerebral para
melhora das fungBes motoras grossas e equilibrio 2. O treinamento de forca funcional
combinado com exercicios pliométricos, resulta em uma melhora significativa na limitacéo de
marcha e equilibrio dindmico, na deficiéncia de fungdo motora grossa e forca muscular *.A
utilizacdo da kinesio taping associada ao Bobath, se mostra eficaz na melhora da hipercifose

toracica, por estimular a propriocepcdo e melhorar a reeducagéo postural 4.

Além dos tratamentos mencionados anteriormente, a fisioterapia aquatica € outra forma
diferenciada de tratamento na paralisia cerebral, com ela € possivel obter relaxamento,
fortalecimento muscular, liberdade de movimentos devido aos principios fisicos da agua, e o
desenvolvimento da independéncia, assim melhorando a funcionalidade e autonomia
permitindo realizar movimentos que em solo sdo limitados para essa populacéo.

As tecnicas utilizadas em pacientes neuroldgicos comumente sdo Halliwick, Bad Ragaz
e Watsu *°. O Halliwick combina brincadeira e diversdo para ganho de forga muscular, controle
de tronco e extremidades, equilibrio estatico e dindmico '®. O Bad Ragaz tem foco na
estabilizacdo do tronco e extremidades, e trabalha com exercicios resistidos fortalecendo a
cadeia muscular anterior e cadeia muscular posterior. Ja no Watsu, € utilizada a flutuacéo para
o relaxamento, possibilitando a realizacdo de alongamentos e rota¢des de tronco gerado a partir
dos movimentos da agua e relaxamento profundo *°. Embora, ainda ha uma necessidade de
maior reconhecimento e evidéncia quanto ao uso da fisioterapia aquatica na paralisia cerebral®°,

Diante do exposto, fica evidente o impacto da paralisia cerebral na vida de criancas e
adolescentes, sendo a fisioterapia aquatica uma modalidade terapéutica indicada no tratamento
das deficiéncias apresentadas por essa populacdo. Por conseguinte, é importante avaliar as
evidéncias cientificas que abordam os efeitos da fisioterapia aquatica na melhora motora dessa
populacdo preenchendo assim, as lacunas existentes sobre a fisioterapia aquatica no tratamento

da paralisia cerebral. Os dados orientardo a pratica clinica dos fisioterapeutas na reabilitagdo



desta populacdo. Portanto, estd revisdo tem como objetivo apresentar uma sintese do
conhecimento sobre os efeitos da fisioterapia aquéatica na funcdo motora de pacientes com
paralisia cerebral.



METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa. Método de revisdo que sumariza a
literatura tedrica ou empirica anterior para prover o entendimento compreensivo de um
fenbmeno particular ou problema relacionado a salde. Neste contexto, a revisdo integrativa
oferece aos profissionais da area da salde o acesso rapido aos resultados relevantes de pesquisas
que fundamentam as condutas ou a tomada de decisdo 1’. Nesta revisdo, serdo adotadas para a
analise dos artigos as seguintes etapas: selecdo da questdo de pesquisa e hipdteses; selecdo dos
estudos primarios; apresentacdo das caracteristicas dos estudos primarios; analise dos estudos
primarios; interpretacdo dos resultados e relato da revisdo 8.

Para nortear e definir os elementos de investigacdo da pesquisa, utilizamos a estratégia
PICO, em que P corresponde a Populacdo/problema/doenca, | a intervencéo, C a comparacao,
O é o desfecho ou resultado. Foram utilizados descritores na lingua portuguesa e inglesa. Os
termos em portugués foram pesquisados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS, no
endereco eletronico https://decs.bvsalud.org/) e os termos relacionados em inglés no Medical
Subject Headings (MeSH, no endereco eletrénico https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/) e
combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR. A estratégia PICO esta

representada no quadro 1.

Quadro 1 — Estratégia PICO.

Estratégia PICO Descritores em portugués Descritores em inglés
Population Paralisia Cerebral Cerebral Palsy
Populacao/problema/doenca

AND AND
Intervention Fisioterapia aquatica Aguatic physiotherapy
Intervencgédo

AND AND
Compansorj N&o foi utilizado N&o foi utilizado
Comparacéo

AND AND
Outcome Desempenho Psicomotor OR Funcéo motora Psychomotor
Desfecho/resultado performance OR Motor

Function OR Gross Motor
Function
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As bases de dados escolhidas para as buscas dos artigos foram a Biblioteca Virtual em
Saude (BVS)/interface LILACS, PubMed, Physiotherapy Evidence Database (PEDro), e busca
manual nas listas de referéncias dos artigos selecionados. O processo de busca e sele¢cdo dos
artigos aconteceu entre agosto de 2022 a setembro de 2022. Para a organizagdo das
combinagdes nas bases de dados e quantificacdo dos artigos encontrados, elaborou-se quadro
2.

Quadro 2 — Combinagdes dos descritores nas bases de dados.

Total de
Base de Dados Estratégia de busca artigos
encontrados
BVS (Hidroterapia OR fisioterapia aquatica) AND Paralisia cerebral 3
(Physical Therapy OR Aquatic physiotherapy) AND Cerebral Palsy
5

Filtro: ensaio clinico controlado
PubMed (Hydrotherapy OR Aquatic physiotherapy) AND Physical Therapy 6
AND Cerebral Palsy

Filtro: Clinical atrial
PEDro Physical Therapy Aquatic* Cerebral Palsy 7

Hydrotherapy AND gross motor AND cerebral palsy 10

Filtro: Nenhum

Buscou-se estudos originais, divulgados nas bases de dados descritas acima e que
permitissem responder a seguinte questdo de pesquisa: quais efeitos da fisioterapia aquatica
na funcdo motora de criancas e adolescentes com paralisia cerebral? Assim, o desfecho
estudado foi identificar os efeitos da fisioterapia aquatica na funcdo motora de criangas e
adolescentes com diagnostico de paralisia cerebral, descrevendo as técnicas de fisioterapia
aquatica utilizadas nos protocolos de intervencao e a evolugdo da funcdo motora apos esses
protocolos.

Logo apos a busca, excluiu-se os titulos duplicados e em seguida aplicou-se os critérios
de inclusdo e exclusdo. Os critérios de inclusdo foram: 1) ensaios clinicos ou estudos
experimentais; 2) artigos que descreveram o protocolo de utilizacdo da fisioterapia aquatica
como recurso fisioterapéutico na paralisia cerebral; 3) estudos publicados nos idiomas
portugués, inglés e espanhol que demonstraram os resultados obtidos utilizando a fisioterapia
aquética no tratamento fisioterapéutico da paralisia cerebral em criancas; 4) publicacfes citadas

como referéncias nos artigos selecionados, quando atendiam os critérios de inclusdo. Os



11

critérios de exclusdo foram: 1) artigos duplicados; 2) artigos de revisao literéaria e protocolos de
estudos, 3) estudos quase-experimentais; 4) artigos que ndo descreveram detalhadamente as
avaliacOes, comparagdes e resultados; 5) estudos piloto; 6) estudos cujo foco principal ndo era
o tratamento com a fisioterapia aquética; 7) artigos que ndo abordavam o assunto proposto.
Construiu-se um fluxograma com base na metodologia PRISMA, ilustrando as quatro
etapas utilizadas: a identificagdo dos artigos, a seleco, elegibilidade e inclusdo (Figura 1) °.

)

Estudos identificados através de busca nas Artigos incluidos pela busca manual (n=2)
bases: BVS, PubMed, PEDro (n=31)

Identificados

— il {0

S
& NUmero de estudos ap6s a leitura dos resumos (n=18)
=
—
S O
Razdes para excluir 13 artigos:
Estudos selecionados para a leitura do texto - Artigos duplicados: 4
2 completo
> — - Reviséo de literatura: 4
*053 (n—18)
w - Estudos quase-experimentais: 1
- Foco principal ndo era o tratamento com
a fisioterapia aquatica: 1
—
VSN - Né&o correspondia ao tema: 2
Estudo piloto: 1
(72}
o
E Estudos incluidos na revisao
2 (n=5)
—

Figura 1. Fluxograma PRISMA do processo de sele¢do dos artigos.
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RESULTADOS

Localizou-se 31 titulos, através da busca nas bases de dados e dois titulos por busca
manual. Apds a leitura dos resumos restaram 18 titulos sujeitos a triagem. Destes, 13 foram
removidos apos a leitura do texto completo, por ndo se enquadrarem nos critérios de inclusao.
Ao final da sele¢do, cinco artigos foram atribuidos nesta revisdo, ap6s atenderem aos critérios
de incluséo.

Os estudos selecionados foram publicados, entre 2017 e 2019, um foi conduzido com
populacdo nigeriana, dois com populacéo brasileira, um com africanos e um com turcos. Em
geral incluiram criangas e adolescentes, de ambos o0s sexos, com idades entre quatro e quinze
anos, somente um dos estudos tiveram participantes com 18 anos.

Os instrumentos utilizados para avaliacéo e classificacdo no desempenho motor foram:
Gross Motor Function Measure (GMFM-66)* (GMFM-88) #t2222¢ @ Gross Motor Function
Classification System (GMFCS) %, Pediatric Reach Test (PRT)?, Trunk Control Measurement
Scale (TCMS) 22, teste de caminhada de 6 minutos (TC6) # e Timed up and Go (TUG) 24,
Além da avaliacdo motora e/ou funcional, foi utilizado o Pediatric Quality of Life Inventory
(PedsQL)-PC 2 para mensurar aspectos sociais, fala e comunicacéo, fadiga, dor e qualidade de
vida nas atividades da vida diaria e o Child Health Questionnaire (CHQ PF-50) % na qualidade
de vida. Para avaliar o autocuidado e independéncia funcional o instrumento utilizado foi o
Pediatric Functional Independence Measure (WeeFIM)?*. A eletromiografia avaliou a ativagio
dos musculos grandes dorsal, reto abdominal. Na flexibilidade dos musculos posteriores de
tronco e membros inferiores, foi utilizado o fluxémetro de Wells ?°. Para avaliar a espasticidade
dos musculos flexores de joelho bilateral, flexores plantares bilateral, adutores bilaterais, foi
utilizado a Escala Modificada de Ashworth (MAS) 24, Por fim, foi utilizado o MyLab70 XVision
Gold para avaliagdo 2* ultrassografica do mlsculo gastrocnémio e a escala visual analdgica
(EVA)? usada para avaliar a qualidade de marcha na percepcio dos pais.

Construiu-se um quadro para organizar a sintese dos artigos selecionados contendo:
autor, ano, pais de publicacdo, fator de impacto, titulo, objetivos; tipos de estudo e
caracteristicas da amostra; protocolo de treinamento e intervencao; instrumento de avaliacdo e

0s principais resultados (Quadro 3).



Quadro 3 - Sintese dos dados dos cinco artigos selecionados
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Autor
Ano
Pais
Fator de impacto (FI)
Titulo
Objetivos

Tipos de estudo
Caracteristica da amostra

Protocolo de treinamento/Intervencéo

Instrumento de
avaliacdo

Principais resultados

Akinola et al. &
2019

EUA
Fl: 2.884

Effect of a 10-week aquatic
exercise training program
on gross motor function in
children with spastic
cerebral palsy.

O efeito de um
programa estruturado de
exercicios aquéaticos na
funcdo motora grossa em
criancas com PC.

- Ensaio clinico controlado randomizado

- Critérios de inclusdo: criancas com até
12 anos de idade diagnosticadas com PC
espastica que deambulavam ou ndo com
Ou sem apoio.
- Critérios de exclusdo: néo relata.

-Amostra de estudo: 30 criancas com até
12 anos de idade diagnosticadas com PC
espéstica.

(GI): 15 participantes, sendo 5 com
GMFCS 1I, 7 com GMFCS IV e 2
GMFCS V.

(GC): 15 participantes, sendo 6 com
GMFCS 11l e 9 com GMFCS IV.

O total de sessdes em ambos os grupos foram de
20 sessdes.

- Frequéncia de intervencao:
2x por semana durante 10 semanas com as partes
exercitadas totalmente imersas na dgua. A
temperatura da agua variou de 28°C e 32°C
durante a intervenc&o.

O GC realizou os mesmos exercicios do Gl, porém
em terra.

- Protocolo: dividiu-se em 2 momentos: Exercicio
1 (alongamento passivo) por 60 seg, por 5x, por 5
min. Exercicio 2 (treinamento funcional),
funcional em 4 niveis, cada nivel o treinamento foi
de 15 min.

Todas as medidas foram
feitas no inicio, final da
quarta e oitava semana €|
apos 10 semanas de
intervencao.
Exceto quanto ao nivel
de mobilidade sendo
avaliado apenas na linha|
de base para descricdo
dos participantes.

Ambos o0s grupos eram
semelhantes quanto a
funcdo motora e
clinicamente.

- Instrumentos:

GMFCS: Avaliacdo do
nivel de mobilidade

(GMFM-88)

O Gl intervencdo obteve uma melhora
significativa em todos os dominios do GMFM,
exceto na dimensdo E (andar, correr e pular), ao
longo das 10 semanas. N&o houve evolucéo da
fungdo motora no GC durante as 10 semanas.

N&o houve melhora significativa para o GC.

Ramalho et al. %

2019

Ensaio clinico controlado,
randomizado, estratificado, cego,
descritivo-analitico e quantitativo.

- Frequéncia da intervencdo: 16 sessbes com
duracéo de 35 min, 2x por semana, com intervalo
de um dia entre as sessdes durante 8 semanas
consecutivas.

Duas avaliagdes foram
realizadas pré e pos-
intervencoes.

Na avalia¢do inicial do controle de tronco o Gl
obteve 17 pontos, apds a intervencéo, evoluiu
para 21 pontos, enquanto 0 GC néo obteve
melhora significativa;
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Brasil
FI: 1:008

Protocolo de Controle de
tronco em Ambiente
Aquatico para Criancas
com Paralisia Cerebral:
Ensaio Clinico
Randomizado.

Avaliar os efeitos de
um protocolo de controle
de tronco em ambiente
aquatico e sua repercussdo
na funcionalidade de
individuos com PC
diparético espastico,
classificados no nivel 1V do
GMFCS.

- Critérios de incluséo:
criangas com PC do tipo diparesia
espastica, classificados nos niveis IV do
GMEFCS, entre 4 a 10 anos e 11 meses.
-Critérios de exclusao: pacientes ndo
colaborativos, incapazes de compreender
as atividades propostas, submetidos
a cirurgia ortopédica a menos de 12
meses e a bloqueios periféricos a menos
de 06 meses.

Amostra de estudos: 24 pacientes.

(GC): 13 participantes, 4 do sexo
feminino e 9 do sexo masculino; 8 faziam
uso de 6rtese.

(GI): 11 sendo 5 do sexo feminino e 6 do
sexo masculino e 10 faziam uso de
ortese.

A temperatura da piscina era de 33°C.

As criancas do GC realizaram fisioterapia aquatica

convencional com a mesma quantidade de
terapias, duracdo e mesmo local.

- Protocolo: foram realizados alongamento de
tronco e flexores de joelhos (por 30 seg), ativacdo
de estabilizadores de escapula e extensores de
tronco, ativacdo de extensores de tronco, ativacao
de estabilizadores e rotadores de tronco, ativacao
de estabilizadores e extensores de tronco. Todos
feitos com 10 repeticdes.

- Instrumentos:
(TCMS)

(GMFM-88)

Eletromiografia: analise
da ativacdo muscular e
o nivel de resposta em
relacéo ao esforgo, tipo
de contracéo e posicdo
dos musculos reto
abdominal e grande
dorsal.

Pediatric Reach Test
(PRT): escala adaptada
para mensurar o
equilibrio.

na analise da ativacdo muscular dos musculos

reto abdominal e grande dorsal, foi observada

melhora significativa nas suas ativacdes; por fim
na avaliacdo da funcdo motora grossa, o Gl

adquiriu aumento importante na pontuagao nas

duas dimensdes, A (deitar e rolar) e B (sentado),
assim como no escore total, ja 0 GC estas

mudangas foram observadas na dimenséo A

(deitar e rolar).

O protocolo de controle de tronco aplicado nesta
pesquisa, por meio de exercicios realizados em
ambiente aquético, demonstrou ser efetivo para
ganhos motores relacionados ao controle de
tronco, alcance e funcionalidade para criangas
PC diparéticas espasticas GMFCS nivel IV.

Araljo et al. 2
2018
Brasil

Fl: 2.100

Efeitos da fisioterapia
aquética na fungdo motora
de individuos com paralisial

cerebral: ensaio clinico
randomizado.

Avaliar os efeitos de um
protocolo de controle de
tronco em ambiente

Ensaio clinico, prospectivo, analitico,
randomizado, controlado, cego.

Critérios de inclusdo: diagnostico
clinico de PC do tipo diparesia espastica,
classificados nos niveis Il ou Il do
GMFCS, idade entre 7 e
15 anos e 11 meses.

Os critérios de exclusdo foram: pacientes
ndo colaborativos, incapazes
de compreender as atividades propostas,
submetidos a cirurgia ortopédica ha
menos de 12 meses e a bloqueios
periféricos hd menos de 6 meses.
(GC): 10 pacientes que realizaram

- Frequéncia da intervencao: 16 sessfes FA, com
duracgdo de 35 min, 2x por semana, com intervalo
de um dia entre as sessdes, durante 8 semanas
consecutivas.

Foram realizadas no setor de fisioterapia aquatica,
em uma piscina coberta, terapéutica, com
temperatura de 33°C, por 3
fisioterapeutas experientes em casos neuroldgicos.

Protocolo:

Alongamento de tronco e flexores de quadril
(mantido por 30 seg); ativacio de estabilizadores
de escéapulas, extensores de tronco; ativacao de
rotadores, flexores e extensores de tronco e

Instrumentos:
(TCMS)
(GMFM-88)

Eletromiografia de
Superficie
(EMG) (Miotec®) para
verificar sinais de
ativacdo muscular dos
musculos reto
abdominal e grande
dorsal

Na avaliacdo inicial do controle de tronco, o Gl
teve uma pontuacédo de 23 dos 58 pontos, apds a
intervencéo essa pontuagdo foi para 39(Gl),
enguanto a pontuacdo do GC diminuiu; na
avaliacdo da funcdo motora grossa inicial, as
criangas estavam evoluindo na dimenséo D e E
em ambos 0s grupos, portanto a pontuacéo ndo
teve diferenca significativa nesta dimenséo.
Apos a intervencdo apenas o Gl obteve aumento
importante nas dimensdes D (em pé), e na
dimensdo E (andando, correndo e pulando). Na
avaliaco da ativacdo muscular, observou-se
aumento da ativagdo do masculo latissimo do
dorso enquanto o GC apresentou melhora na
ativacdo do musculo reto abdominal; quanto a

aquatico e sua repercussao

fisioterapia convencional 2x por semana.

capacidade funcional, o GC percorreu a distancia
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na fungéo motora de
individuos com PC
diparética espastica

classificados no nivel 11 ou

111 do GMFCS.

(GI): 10 pacientes que realizaram o
protocolo de fisioterapia aquatica 2x por
semana.

controle postural em pé, ambos realizaram 3 séries
de 12 repeticoes.

GC realizou fisioterapia convencional em solo que
constituia alongamentos e fortalecimento dos
MMI|, treino de marcha e de equilibrio por 8

semanas, 2 X por semana durante 30 a 40 min.

Teste de Caminhada de
6 minutos (TC6)

Timed up and Go
(TUG): mobilidade
funcional

Escala Visual Analdgica
(EVA): foi utilizada
para avaliar a qualidade
da marcha.

Flexémetro de Wells:
flexibilidade da
musculatura posterior
do tronco e membros
inferiores.

O Child Health
Questionnaire (CHQ
PF-50): aplicado com
0S responsaveis, para

mensurar a qualidade de
vida da crianca.

de 324m, e 0 Gl de 360,6m, apds a intervencéo;
Na mobilidade funcional, ambos os grupos
obtiveram uma melhora ndo muito significativa,
comprovado pela diminui¢do no tempo em
segundos para a realizacdo do teste; na avaliacdo
da qualidade da marcha utilizando a escala EVA,
tanto o GC quanto o GI obtiveram melhora
significativa; a flexibilidade dos musculos
posteriores de tronco e MMII, houve melhora no
GC, uma diferenca de 2 cm, que néo foi
significante no GI; na avaliacdo da qualidade de
vida ndo houve diferencga significativa.

O protocolo de exercicios aquaticos para os
pacientes que participaram da intervengéo
apresentou beneficios para o controle de tronco
para individuos com PC diparética espastica
classificados no nivel 11 ou 11l do GMFCS sendo
efetivo na melhora das reacdes de equilibrio e no

equilibrio dindmico.

Ballington et al. 2°
2018

Africa
FI: 1.173

The carry-over effect of an
aquatic-based intervention

in children with cerebral
palsy.

Estudo randomizado, delineamento
cruzado.

- Critérios de inclusdo: diagndstico de
PC; escore GMFCS entre | e 111; ndo
possuir outras condi¢des médicas, como
convulsdes
- Critérios de exclusdo: pontuacdo
GMFCS maior que Il e outras condigdes
médicas que alertam contra a terapia com
agua.

-Frequéncia da intervencéo: O grupo de
intervencdo participou de duas sess@es aquaticas
por semana durante 8 semanas, totalizando 16
sessdes, com duracdo de 30 min.

O GC manteve as atividades normais.

A sessdo de 30 min compreendeu um aquecimento
de 5 min, seguido de uma sessdo de 20 min
baseada no conceito Halliwick e terminou com um
desaquecimento de 5 min (jogos livres).

Testes de funcéo
motora

grossa pré e pos-

intervencdo foram
realizados

individualmente
na escola durante o
horéario escolar em todas
as criancas.

- Instrumentos:

Duas criangas ndo completaram o programa de
10 pontos dentro do periodo de intervengdo de 8
semanas, pela dificuldade em 2 pontos do
Halliwik e por ser a primeira vez em ambiente
aquético. As oito criancas restantes completaram
0 programa de 10 pontos dentro do periodo de
intervencéo de 8 semanas.

Os resultados demonstraram que a terapid
aquética teve um efeito significativo na funcao
motora grossa. O grupo baseado no programa
aquético mostrou fungdo motora aumentada ap6s

Protocolo: Os 10 pontos do Halliwick.
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Determinar o efeito residual
de transferéncia de um
programa aquético
(controle postural e
equilibrio) para o
movimento em terra
(caminhada, corrida e salto)
em criangas com PC.

- Amostra de estudo: 10 criancas (2 do
sexo masculino e 8 do
sexo feminino) com idades entre 8 e 12
anos.

(GI): 5 participantes

(GC): 5 participantes

Durante a intervencdo, cada crianca iniciou o
Conceito Halliwick no Ponto 1 do programa de 10
pontos, progredindo gradualmente para o préximo

ponto em sua prépria velocidade confortavel.

Ao final das 8 semanas, 0s
testes pds-intervencdo foram realizados antes do
periodo de férias escolares. A partir dai, houve um
cruzamento entre 0s grupos, 0 GC passou a
realizar as atividades feitas pelo GI por um
periodo de 8 semanas, enquanto o GI anterior
agora continuava com as atividades normais.

(GMFM:- 66)

a intervengdo, em comparacdo com o grupo de
controle (z =-2,803, p = 0,005).




- Frequencia da intervencdo: 30 sessdes (5x por

As avaliages foram
realizadas antes do

17

No GC houve melhorias significativas na
mobilidade funcional, funcdo motora grossa (em

Adar et al.
2017

Republica da Turquia
Fl: 1.196

The effect of aquatic
exercise on spasticity,
quality of life, and motor
function in cerebral palsy.

Comparar os efeitos de
exercicios aquaticos e
exercicios terrestres na

vida e funcdo motora em
criangas com PC. O

objetivo secundério foi

avaliar a morfologia do

de ultrassonografia.

espasticidade, qualidade de

musculo espastico por meio

Ensaio clinico controlado randomizado

-Critérios de inclusdo: diagnostico de PC,
idade entre 4 e 18 anos, espasticidade
Grau 1 nas extremidades inferiores de
acordo com a Escala de Ashworth
modificada, capaz de responder a
perguntas sobre seu estado de salde, nao
possuir nenhuma doenga médica grave
além da PC, capaz de seguir instrucdes e
aderir ao programa de exercicios.
-Critérios de exclusdo: criancas com
feridas abertas, qualquer doenca
cardiovascular, intervencdo cirlrgica
ortopédica recente e injecdo de toxina
botulinica A nas extremidades inferiores
nos Ultimos 6 meses e medo de agua.

-Amostra de estudo: 32 pacientes (17
meninos, 15 meninas) PC do tipo
espéastica com diplegia ou hemiplegia.

(GI): 17 (9 meninas, 8 meninos; 11
diplegia espéstica, 6 hemiplegia) sendo
seis criangas classificadas no GMFCS
nivel 111 e duas com nivel IV.
(GC): 15 (6 meninas, 9 meninos; 10
diplegia espéstica, 5 hemiplegia)
participantes, sendo seis criangas com

com nivel 111 e trés com nivel 1V.

como nivel I, seis com nivel Il, trés com

GMFCS nivel I, duas com nivel Il, quatro

semana durante 6 semanas) em piscina a 33°C,
com duragdo de 60 min, sendo 25 min de
exercicios aerébicos, 20 min de ADM ativa,
exercicios de alongamento e
fortalecimento (extensor de joelho, flexor de
quadril e dorsiflexores de tornozelo) e 5 min de
desaquecimento.

Durante os exercicios de fortalecimento muscular,
foram utilizados macarrdo aquatico, pesos de
perna, nadadeiras por 2 a 3 séries de 10 repeti¢des.

Cada um dos 17 pacientes realizou os mesmos
exercicios; no entanto, as adapta¢es quanto a

de forma individualizada.

-Protocolo: 10 minutos de exercicios a beira da

piscina, incluindo aquecimento, exercicios ativos

de ADM e alongamento, seguidos de 50 min de
exercicios aquaticos na piscina.

No GC o protocolo foi em terra com a mesma
duracéo do GlI, comegando com 10 min de
exercicios de ADM ativos e exercicios de

alongamento, seguidos de 30 min de exercicio

aerobico (cicloergdbmetro para MMII, etc.), com
min de treino sentado, em pé e de marcha.

intensidade e nimero de series e repeticdes foram

tratamento e apds o
tratamento (semana 6)

Instrumentos:
Pediatric Quality of Life
Inventory (PedsQL) -
CP: avaliar a qualidade
de vida
MyLab70 XVision
Gold: avaliagdo
ultrassonogréafica do
musculo gastrocnémio

GMFCS

TUG: avaliar
mobilidade funcional

GMFM-88

Pediatric Functiona
Independence Measu
(WeeFIM): avaliar

aindependéncia

20
funcional.

Ashworth (MAS):
avaliar a espasticida

Escala Modificada de

todas as dimensdes e pontuacao total), na
independéncia funcional total e motora, no auto-
relato da crianga-PedsQL, apds o tratamento.
Jano Gl os resultados mostraram uma melhora
nos escores de qualidade de vida, na elasticidade
do musculo gastrocnémio; quanto a
espasticidade de MMII, houve melhorias
significativas em ambos 0s grupos no pds-
tratamento.

Exercicios aquaticos para espasticidade e funcédo

motora sdo tdo eficazes quanto os exercicios
terrestres em criangas com PC.

I
re

de

PC: paralisia cerebral; MMII: membros inferios; GC: grupo controle; Gl: grupo intervencdo; GMFM: Gross Motor Function Measure; TCMS: Trunk Control Measurement Scale.
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DISCUSSAO

Os estudos apontaram resultados positivos, e significativos quanto a evolucdo da funcao
motora grossa apos as intervengdes com a fisioterapia aquatica. Os participantes incluidos nas
pesquisas tinham variado comprometimento da fungdo motora, com predominancia de criancas
e adolescentes classificados nos niveis Il e IV do GMFCS, os estudos nao incluiram criancas
classificadas no nivel V.

Dois estudos 222 realizaram um protocolo de intervencdo semelhante, contendo:
alongamentos de membros inferiores, ativacdo de estabilizadores de escapula, dos extensores,
flexores e rotadores de tronco. Os protocolos diferenciavam-se, apenas quanto ao nimero de
séries, repeticdes e estimulagdo do controle de tronco em ortostatismo 2 O trabalho desses
musculos especificos foi essencial para melhorar ativacdo de tronco, performance, equilibrio
estatico e dindmico durante a marcha.

Embora a espasticidade esteja presente na maioria dos casos de paralisia cerebral °,
apenas um dos cinco estudos incluidos realizaram a sua avaliagdo como medida de resultado
pos fisioterapia aquatica. Porém, ndo foi observado diminuicdo da espasticidade dos musculos
avaliados (flexores de joelho bilateral, flexores plantares bilateral e adutores bilaterais) 24,

Outro aspecto essencial quando se atende criangas em ambiente aquatico € a criatividade
e ludicidade. Por meio do uso destes recursos é possivel criar um vinculo entre terapeuta e
paciente, facilitando também o processo de aprendizado tornando a fisioterapia mais atrativa®.
Entretanto apenas dois estudos dos cinco selecionados, realizaram como forma de
desaquecimento, jogos livres e caminhadas lentas com os participantes 2024,

O treinamento funcional na paralisia cerebral, assim como nas demais condicdes
neurologicas é fundamental para que a crianca e adolescente conquiste uma maior
independéncia em suas atividades 2. Sendo assim, esta revisdo trouxe como comprovagao desta
importancia, um estudo 2! que implementou além dos alongamentos, um treinamento funcional
individualizado de acordo com o comprometimento dos participantes.

Além da fisioterapia aquatica proporcionar ganhos na funcdo motora grossa e controle
de tronco 222 utilizando ou ndo resistores fisicos como nadadeiras, macarrdo, caneleiras,
palmares, ou a propria viscosidade e pressao que a agua fornece, contribui para melhora na
mobilidade, resultando em uma diminuicdo no tempo de execucdo no Timed up and Go e na
capacidade funcional em criangas e adolescentes classificados nos niveis 11 ou 111 do GMFCS?,

Dentre esses efeitos, destaca-se também uma melhora significativa na qualidade de vida, dor e
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fadiga 24. O treinamento aerébico, assim como o treino funcional, é essencial para o aprendizado
motor e cognitivo. Exercicios para ganho de amplitude e fortalecimento também sdo
indispensaveis para que seja possivel a realizacdo de atividades basicas e funcionais °.
Entretanto, exercicios de forca, flexibilidade e aerdbico, realizados em solo ou em piscina
terapéutica, melhoram igualmente a funcdo motora grossa, mobilidade funcional, e
independéncia das criancas e adolescentes 24,

Um dos conceitos muito utilizado na fisioterapia aquatica é o Halliwick, que emprega
controle do equilibrio, ajuste mental e movimento, proporcionando mecanismos necessarios da
aprendizagem motora, com intuito de produzir um efeito de transporte, ou seja, melhora da
funcdo motora grossa refletindo em uma melhor caminhada e corrida °. Como afirmado em
um dos estudos 2, para que esses ganhos motores n3o sejam a curto prazo, é necessaria uma
periodicidade no tratamento para que tenham efeitos duradouros e efetivos.

Os resultados incluidos e analisados indicam que ha concordancia sobre os beneficios
da fisioterapia aquatica na evolugdo da funcdo motora grossa de criangas e adolescentes com
paralisia cerebral, classificados nos niveis I, I1l e IV do GMFCS.

Entretanto, torna-se necessario a realizacdo de novos estudos, com amostra maior e com
um tempo maior de intervencdo, isto permitiria mensurar se os ganhos serdo confirmados. E
ainda, desenhos que possibilitem avaliar se 0os ganhos funcionais serdo mantidos apos a
finalizacdo dos protocolos. Ha de se considerar também a importancia de incluir criancas e

adolescentes categorizadas no nivel V do GMFCS nos estudos.
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CONCLUSAO

Os achados descritos nos estudos apontam que 0s exercicios fisioterapéuticos realizados
em ambiente aquético, contribuem para evolucdo da fungdo motora grossa em criangas e
adolescentes com paralisia cerebral. Resultados adicionais incluem a diminuicdo de dor,
melhora do controle de tronco, do alcance, do equilibrio, da elasticidade muscular, da amplitude
de movimento, da marcha, independéncia funcional e da qualidade de vida de quem os prética.
Apesar disso, protocolos muito varidveis podem interferir na avaliacdo final dos instrumentos

utilizados, gerando dificuldade na analise dessas melhorias.
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