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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da psicomotricidade na reabilitacdo
aguatica de pacientes portadores de Paralisia Cerebral. Realizou-se uma pesquisa
do tipo comparativa, descritiva e a campo, em que trés criancas de ambos 0s sexos,
com idade entre 2 a 10 anos, foram atendidas com hidrocinesioterapia em piscina
coberta e aquecida, com temperatura entre 33° a 35,5° C, para proporcionar
relaxamento muscular e auxiliar na realizacdo dos movimentos. Os pacientes foram
submetidos a duas avaliacdes fisicas: no inicio do tratamento e apos as 10 sessoes.
Os resultados mostraram ganhos significativos na motricidade e no desenvolvimento
motor. Conclus&do: a unido da Hidroterapia e da Psicomotricidade, foi eficaz na
aquisicdo e melhora da capacidade funcional de criancas com PC, porém, com
relacdo a espasticidade, ndo houve melhora na amostra estudada.
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ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the effects of psychomotricity on the
aquatic rehabilitation of patients with Cerebral Palsy. A comparative, descriptive and
field study was carried out. Three children of both sexes, aged between 2 and 10
years, were treated with hydrokinesiotherapy in a heated indoor pool, with a
temperature between 33° and 35.5° C , To provide muscle relaxation and assist in
the performance of movements. The patients were submitted to two physical
evaluations: at the beginning of the treatment and after the 10 sessions. The results
showed significant gains in motor and motor development. Conclusion: the
combination of Hydrotherapy and Psychomotricity was effective in acquiring and
improving the functional capacity of children with CP; however, with regard to
spasticity, there was no improvement in the sample studied.

Key-words: Cerebral Palsy. Aquatic Rehabilitation. Psychomotricity. Hidrotherapy.

Introducéo

A Paralisia Cerebral (PC), atualmente denominada de Encefalopatia Crbnica
N&o Progressiva da Infancia (ECNPI), € um grupo ndo progressivo, mas
frequentemente mutavel, de distarbios motores, especialmente do tbnus e da
postura, resultantes de lesdes durante o desenvolvimento fetal, parto ou nos
primeiros anos de vida (até dois anos de idade) devido a imaturacdo do Sistema
Nervoso Central’.

Segundo Souza e Ferraretto (2001) a PC foi descrita pela primeira vez em
1843 por um ortopedista inglés chamado William John Little, como uma rigidez
espastica.

As criangas com PC atingem seus marcos de desenvolvimento mais tarde
gue as criancas que nao apresentam comprometimentos neuromotores e iSSo

independe da inteligéncia ou do comportamento®.
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A incidéncia de casos de Paralisia Cerebral esta entre 1,5 e 2,5 por 1000
nascidos vivos nos paises desenvolvidos. No Brasil ndo ha estudos conclusivos a
respeito.

O fator etiologico mais comum da Paralisia Cerebral & a anOxia perinatal por
um trabalho de parto anormal ou prolongado. A prematuridade entra como a
segunda maior causa e com menor frequéncia estdo as infeccbes pos-natais como
as meningites.

Para Barnes e Robertson (2002), a Paralisia Cerebral é classificada de acordo
com a localizagdo clinica do comprometimento motor (monoplegia, hemiplegia,
diplegia ou quadriplegia) e o tipo de deficiéncia neurolégica (espasticidade,
hipotonia, distonia, atetose ou uma combinacéo dessas patologias).

Lianza (2001) aponta que o diagndéstico clinico precoce pode ser obtido
levando-se em consideracdo as seguintes observacOes: alteracdes faciais;
alteracfes de atitudes, tonus muscular, motilidade de tronco e membros; alteracdes
do reflexo de integracdo: moro, endireitamento e marcha; convulsdes e movimentos
involuntarios; alteragbes cranianas: macro e microcefalia; alteragbes sensoriais;
atraso na aquisicdo de condutas motoras, adaptativas e sociais nas semanas
seguintes ao nascimento.

Véarios fatores auxiliam na determinacdo do prognoéstico. O grau de
comprometimento motor e a presenca de disturbios associados sdo 0s principais
indices para que se determine a possibilidade de independéncia de cada crianca®.

As oportunidades para o desenvolvimento e a exploracdo do ambiente,
oferecidas a crianca, favorecem a aprendizagem e o desenvolvimento motor. Desta
forma acredita-se que criancas com Paralisia Cerebral necessitam de atividades que
proporcionem um estimulo global de seu desenvolvimento, com a finalidade de
amenizar, compensar ou superar os seus déficits.

Neste aspecto a fisioterapia tem como objetivo o restabelecimento da maxima
atividade funcional possivel, estimulando a crianca a ter prazer em se movimentar,
ter percepcdo, atencdo, nocdo de espaco, entusiasmo para construir ritmo e
velocidade do movimento para participar do mundo de forma ativa.

Os pacientes com Paralisia Cerebral devem ser tratados por uma equipe

multidisciplinar. Diferentes métodos sédo utilizados em fisioterapia, de acordo com o
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qguadro clinico apresentado. Dentre eles, o de Bobath, que se baseia na inibicdo dos
reflexos primitivos e dos padrbes patolégicos de movimentos; o de Phelps, na
reabilitacdo por etapas, dos grupos musculares, até chegar a independéncia motora
e a praxias complexas e o de Kabat, na utilizacdo de estimulos proprioceptivos
facilitadores de respostas motoras, partindo de respostas reflexas, e chegando a
motricidade voluntaria.

A hidroterapia auxilia no tratamento das criancas com PC e vem crescendo
como modalidade de fisioterapia. As técnicas desse modelo de tratamento baseiam-
se em conceitos de fisiologia e biomecanica, utilizando propriedades fisicas da agua
como o0 empuxo, pressao hidrostatica, turbuléncia e a densidade, facilitando o
movimento do corpo quando imerso.

O ambiente aquatico proporciona vivéncias e experiéncias novas e variadas
ao individuo, favorecendo a percepcdo sensorial e a acdo motora. Com isso, 0
desenvolvimento das capacidades psicomotoras como coordenacdo, esquema
corporal, lateralidade, equilibrio, orientacdo espacial e temporal das criancas com
Paralisia Cerebral poderdo ser melhoradas através da pratica de atividades
aquéticas’.

O tratamento fisioterapéutico dos pacientes com Paralisia Cerebral deve
utilizar varios tipos de estimulacdo sensitiva e sensorial. A adaptacdo de
modalidades terapéuticas (psicomotricidade e hidroterapia) contribui para a melhora
do desenvolvimento motor em criangas com Paralisia Cerebral.

A psicomotricidade visa facilitar a interagdo entre a motricidade, a afetividade
e a mente, pois acredita que o desenvolvimento motor normal estd diretamente
relacionado com esses trés fatores que devem ser observados durante a abordagem
psicomotora®?. Segundo a Sociedade Brasileira de Psicomotricidade - SBP (2011) é
a ciéncia que tem como objetivo de estudo o homem por meio do seu corpo em
movimento e em relacdo ao seu mundo externo e interno. E sustentada por trés
conhecimentos basicos: o movimento, o intelecto e o afeto.

A intervencdo da psicomotricidade pode ser realizada em meio aquatico,
sendo indicada tanto para as criangas normais quanto para aquelas com
necessidades especiais ou déficit motor devido a possibilidade de ser praticada sem

restricbes, considerando os beneficios e facilidades que proporciona para a
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execucdo de movimentos. A modalidade tem como objetivo, ndo apenas a
reabilitacdo, mas o aumento do seu repertdrio motor.

O presente trabalho teve como objetivo avaliar os efeitos terapéuticos da
psicomotricidade associados a hidroterapia na reabilitacdo de criancas portadoras
de Encefalopatia Cronica Nao Progressiva da Infancia (ECNPI) do tipo espastica e
distonica.

A pesquisa visou demonstrar a importancia da associacdo dessas técnicas na
reabilitacdo dos pacientes com Paralisia Cerebral, com o intuito de promover um
melhor autocontrole do tdbnus muscular, propiciar movimentos funcionais isolados e

diferenciados e uma melhor organizacao espaco-temporal.

Metodologia

Apoés aprovacdo do projeto pelo CEP em seres humanos da Universidade
Catolica Dom Bosco (UCDB), teve inicio a pesquisa, realizada na Clinica Escola da
Faculdade Estacio de S& de Campo Grande/MS.

Foram pesquisadas 3 criancas portadoras de paralisia cerebral espastica com
idade cronolégica entre 2 e 10 anos, cujos pais e/ou responsaveis aceitaram e
autorizaram, assinando o termo de consentimento livre e esclarecido.

Os pacientes foram submetidos a avaliacdo das habilidades psicomotoras na
primeira e Ultima sessdo, sendo que a avaliacdo inicial para verificacdo das
dificuldades encontradas na realizacdo das atividades independente do grau de
espasticidade e do comprometimento motor e a avaliacdo final para identificar os
ganhos obtidos (desprendimento, ganho de amplitude de movimento e ganho de
forca muscular) com a realizagao das sessoes.

A avaliacdo fisica consistiu: na mensuracdo das Amplitudes de Movimento
(ADM) e analisada na Escala de Ashworth - escala clinica que mensura a
espasticidade; avaliacdo da percepcao, da coordenacdo motora fina e grossa, da
avaliacdo do equilibrio, ritmo e lateralidade, sendo anotadas em ficha de avaliacdo
modificada conforme FONSECA, (1995).
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A pontuacgao para cada item da Avaliagdo Psicomotora Modificada foi assim
estabelecida: SIM = (1) se a tarefa fosse realizada pelo participante e NAO = (0)
guando o participante ndo conseguia realizar adequadamente a tarefa solicitada.

Os pacientes escolhidos para a pesquisa foram atendidos com hidroterapia,
em piscina coberta e aquecida com temperatura entre 33° a 35,5° Celsius, para
proporcionar relaxamento muscular e auxiliar na realizacdo dos movimentos.

Durante as sessoes, foram utilizados materiais coloridos para promover uma
melhor integracdo sensorial do paciente como: pranchas, argolas, bdéias e bolas de
diferentes tamanhos, pinos, baldes, tapete flutuador, carrinhos, brinquedos de
encaixe, bastbes, aquatubos, halteres (Instituto Sdo Paulo-ISP) e musicas infantis.

O protocolo para a realizacdo das atividades psicomotoras consistiu de
exercicios envolvendo: equilibrio, rotacdo e controle da regido cervical;
coordenacgao, controle dos movimentos e ritmo; lateralidade, coordenagédo motora
fina; Imagem corporal, consciéncia espacial e desprendimento, estimulos tateis;
simulacao da marcha com coordenacéo e equilibrio e exercicios de relaxamento.

Tratou-se de uma pesquisa experimental, tipo relatos de caso, com carater
prospectivo, a campo e quantitativa. Os dados foram organizados em tabelas e
graficos e submetidos a estatistica descritiva e analitica. O teste utilizado foi o

Wilcoxon.

Resultados e discussdes

A amostra foi de trés criancas de ambos 0s sexos, com meédia de idade de
5,66 anos, portadores de paralisia cerebral espastica, e com diferentes
caracteristicas de comprometimento fisico e cognitivo. Durante todo o tempo de
intervencdo, em resposta aos estimulos oferecidos, foram observadas diferentes
reacdes e aquisicdes por parte de cada participante.

Segue abaixo avaliacédo e evolucéo do quesito Motricidade.
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Tabela 1: Apresentacéo dos dados brutos referentes ao quesito motricidade da ficha de

avaliacdo modificada de Fonseca.

TABELA COM APRESENTACAO DOS SCORES

Sim=1Nao =0 Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3
Motricidade: AV1l AV2 AV1 AV2 AV1 AV2
Controle cervical em prono 1 1 0 1 1 1
Controle cervical em supino 1 1 0 1 1 1
Rola prono para supino 1 1 0 0 1 1
Rola supino para prono 1 1 0 0 1 1
Sentada com apoio 1 1 0 1 1 1
Sentada sem apoio 1 1 0 0 1 1
Prono para gato 0 1 0 0 1 1
Supino para sentado 1 1 0 0 0 1
Sentado para gato 0 1 0 0 0 1
Gato sem apoio 0 1 0 0 0 1
Engatinhar sem dissociacéo 0 1 0 0 0 1
Engatinhar com dissociacéo 0 0 0 0 0 0
Gato para ajoelhado 0 0 0 0 0 0
Ajoelhado para em pé 0 0 0 0 0 0
Em pé com apoio 1 1 0 1 1 1
Em pé sem apoio 0 0 0 0 0 0
Deambula com apoio 1 1 0 1 1 1
Deambula sem apoio 0 0 0 0 0 0
Corre 0 0 0 0 0 0
TOTAL SCORE 9 13 0 5 9 13

Fonte: A autora.

De acordo com a tabela 1, apos intervencdo, a amostra apresentou melhora
significativa (p=0.0015) com relagdo ao quesito motricidade; (40%) foram realizados
na 22 avaliagao).

Os ganhos observados nos pacientes 1 e 3 foram, essencialmente, nas
posicdes de sentado para gato, gato sem apoio e engatinhar sem dissociacéo. Ja o
paciente 2 que nao realizara nenhum item, obteve um ganho de 5 pontos, (26%)
foram realizados na 22 avaliacdo que foram observados nas posi¢cOes de controle
cervical em prono e em supino, sentado com apoio, em pé com apoio e deambula
com apoio.

O desenvolvimento sensério-motor da criangca com PC fica acometido e leva a
alteracdes no tbnus, postura, coordenacgéo e ou controle dos movimentos voluntarios

e também pode incluir alteragdes oculares e visuais, déficit cognitivo, disturbios da
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fala e da linguagem, dificuldades de alimentacéo, apraxias, afasias e disturbios da
atencao e da memoria.

Vasconcelos (2003) afirma que a terapia realizada em meio aquatico,
promove 0 alongamento e fortalecimento muscular, favorecendo o desempenho
motor e interferindo de maneira positiva com relagéo ao desenvolvimento emocional
e social.

Esta afirmacdo vem de encontro a este estudo, uma vez que possibilitou
melhoras significativas principalmente na motricidade e no desenvolvimento motor.
Embora ndo seja objeto de estudo, as mées relataram que 0s pacientes tornaram-se
mais habeis e seguros nas suas atividades funcionais.

Estudos semelhantes realizados por Navarro et al (2007) e Bonomo et al
(2007)*" também obtiveram resultados positivos apés intervencdo em meio aquético,
com relacdo a independéncia dos pacientes e na melhora da amplitude de
movimento.

No estudo realizado por Arroyo e Oliveira (2007) que investigou a influéncia
de um programa de atividades aquaticas no comportamento psicomotor de criangas
com PC, concluiu-se que estas atividades sao indicadas pois houve melhoras
significativas nos aspectos psicomotores avaliados. Segundo os autores, 0S
participantes se tornaram mais hébeis nas atividades em meio liquido, onde a
facilitacdo do movimento favoreceu a percepcao do corpo e de suas capacidades e
potencialidades.

Estes resultados sdo semelhantes aos obtidos neste estudo, onde os
pacientes inicialmente mostraram sérias limitacbes para a realizagcdo dos
movimentos com relacdo a motricidade. A influéncia da psicomotricidade realizada
em agua aquecida foi benéfica quando demonstrou ganhos satisfatorios apdés
intervencgao.

Castro (2005) concorda com esses resultados quando afirma que a atividade
aquatica facilita a percepcdo corporal, pois estimula e fortalece os musculos
paralisados melhorando a postura e a mobilidade, aprimorando movimentos basicos

e fundamentais para outras atividades do dia-a-dia.
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Desta forma, relacionar a atividade aquatica com a mausica pode trazer
maiores beneficios ao desenvolvimento corporal e habilidade sensoério-motora no
comportamento da crianca.

Gutierres Filho (2003) corrobora para tais afirmagdes, quando descreve que a
recreacdo aquética é um facilitador importante para melhorar o desenvolvimento da
crianca, proporcionando ganhos significativos nas condigdes corporais, psiquicas e
cognitivas desenvolvendo assim um individuo sadio.

No desenvolvimento da mao, de acordo com o grafico abaixo, o paciente 2
obteve melhora de 2 pontos. Dos 6 itens n&o realizados no inicio pelo paciente 2, 2
(33%) foram realizados na 22 avaliagdo, observados exclusivamente na manipulacao
de objetos na linha média e preenséo do lado radial. No entanto, essa melhora néao
foi significativa (p=0,1797). Os demais pacientes permaneceram com 0s valores

iniciais.

100% -
90% -
80% -
70% 67%
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -

10% -
0% 0%

0% 0% 0%
0% .
Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3

M Realizados ja na 12 avaliagdo M Melhora com itens realizados na 22 avaliagdo M N&o realizados

Grafico 1 - Desenvolvimento da mao
Fonte: A autora

~

Com relacdo a motricidade da mao, obteve-se um ganho importante na
manipulagdo de objetos na linha média, o que permitiu ao paciente 2 sair de um
padrédo de rotacdo externa e posteriormente adquirir a reacdo de protecédo para
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frente. Outro ganho observado foi na preensdo do lado radial, facilitando a
manipulacdo dos brinquedos.

Souza (2002) afirma que no desenvolvimento da psicomotricidade das méaos,
a importancia das AVD's é inquestionavel. E através delas que o ser humano
aprende a manusear diferentes modelos de movimentos e depois a generaliza. Os
exercicios e os treinos para a aquisicdo e controle dos movimentos devem ser feitos
em situacdes ludicas, pois a percepcao corporal e o aperfeicoamento do equilibrio, a
gestualidade, as atitudes e posturas da crianca, serdo necessarias para suas
habilidades da vida diaria.

Diante destas afirmacdes, resultados positivos foram obtidos neste estudo
mostrando a evolucdo na motricidade das méaos do paciente 2, manipulando objetos,
onde num total de seis itens, ndo realizados na primeira avaliacdo, 0 mesmo
conseguiu um ganho significativo na segunda avaliacdo; com relagdo ao ritmo e
imagem corporal, os pacientes 1 e 3 demonstraram mais habilidade quando
solicitados a bater palmas mais rapido, devagar, esconder as maos pra tras, erguer
os bragos acima da cabeca e rolar.

Apesar de ndo ser uma melhora estatisticamente significativa, clinicamente
comprova-se que a psicomotricidade existe nos menores gestos e em todas as
atividades que envolvam a motricidade da crianca, visando ao conhecimento e ao
dominio do seu proéprio corpo, tanto no meio aquatico como em solo.

Na reacdo de protecdo, dos 3 itens nédo realizados na primeira avaliacdo, o
paciente 2 obteve melhora de 1 ponto (33%), observado na reac&o de protegcao para
frente. Para os demais pacientes ndo se observou ganhos; permaneceram com o

mesmo valor inicial. Os dados colhidos séo insuficientes para aplicar o teste
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estatistico.

Grafico 2 - Reacao de Protecao
Fonte: A autora

Tabela 2: Apresentacdo dos dados brutos referentes ao quesito reagcdo de equilibrio da ficha

de avaliacdo modificada de Fonseca.

TABELA COM APRESENTAGCAO DOS SCORES

Sim=1N&o =0 Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3
Reacdo de equilibrio: AV1 AV2 AV1 AV2 AV1 AV2
em prono 1 1 1 1 1 1
Gato 0 1 0 0 0 1
Sentado 1 1 0 1 1 1
em supino 1 1 1 1 1 1
em pé 0 0 0 0 0 0
TOTAL SCORE 3 4 2 3 3 4

Fonte: A autora.

Na reacdo de equilibrio, de acordo com a tabela acima, todos os pacientes
obtiveram ganho de 1 ponto, sendo observados ganhos, essencialmente, na postura
em gato, utilizando-se os quatro apoios e sentado com apoio, (50%) foi realizado na
22 avaliacdo; e dos 3 itens nao realizados pelo paciente 2, (33%) foi realizado na 22
avaliacdo. Mas essa melhora néo foi significativa (p=0,1086).

No treino de equilibrio com respostas automéaticas da postura, observou-se
gue o treinamento repetitivo do equilibrio pode modificar os ajustes posturais devido
a maturacao e experiéncia motora, sugerindo que 0s ajustes posturais podem ser
aprendidos. Por isso, de acordo Valentini (2002)*° com os treinamentos de equilibrio
gue exigem repeticdo e modificacdo do ambiente sdo importantes para a pratica e
promovem melhora no desempenho do controle postural de criancas com PC.

Segundo Bueno (1998), o equilibrio € a base de toda coordenacao dinamica
global. E a nocéo de distribuicdo do peso em relagio a um espacgo e a um tempo e
em relacdo ao eixo de gravidade. O equilibrio depende essencialmente do sistema
labirintico e do sistema plantar. Bates e Hanson (1998) afirmam ser este uma

capacidade que deve ser bem desenvolvida, pois é com ela que o individuo
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consegue ter estabilidade enquanto se movimenta, manter a sua posi¢ao no espago,
e responder a forcas externas.

No estudo realizado por Rosa et al (2008)* onde avaliaram o
desenvolvimento motor em ambiente aquatico, de uma crianga de 10 anos com PC
ataxica, apos intervencao foi constatado que a Unica area que mostrou avancos foi a
de equilibrio, cujo resultado mostrou que a crianga avancou 12 meses na idade
motora, ndo apresentando alteracdes proporcionais nas outras areas.

Arroyo e Oliveira (2007) também encontraram evolugdes significativas em seu
estudo com relacdo ao equilibrio e coordenacdo. Uma diferenca positiva de 21% da
pré para a pos-intervencéao, o que influiu diretamente na melhora da marcha de um
dos participantes.

Os resultados acima sdo compativeis com os obtidos neste estudo onde se
observou evolucdo gradativa dos pacientes, em especial do paciente 2, quando
adquiriu um maior tempo na postura sentada com apoio e na reacdo de protecao
para frente. Os demais pacientes aprimoraram as posturas existentes e realizaram
com maior facilidade, seguranca e equilibrio a posicdo de gato que antes nao era
realizada. Com relacdo a marcha, obtivemos ganho apenas na deambulacdo com
apoio.

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo realizado por
Bigongiari et al (2009) onde foram avaliados através de uma pesquisa as habilidades
funcionais de uma crianca do sexo masculino com oito anos e portadora de PC
coreoatetdide, em piscina aquecida com temperatura de 34°C. Apds intervencdao foi
observado aumento do tempo de manutencdo da postura sentada e aumento do
escore bruto das habilidades funcionais, onde se concluiu que a hidroterapia foi
eficaz para melhora dos disturbios da postura e de movimentos em crianca com PC
coreoatetoide.

Ja4 no estudo realizado por Vieira (2009) com uma crianga de 11 anos
diagnosticada com PC, foi observado que, apdés intervencdo em meio aquatico com
relacdo ao equilibrio, ndo houve melhora significativa, ocorrendo mudanca apenas
no subfator imobilidade.

Baseado na individualidade de cada crianca avaliada verificou-se que, com

relacdo ao desenvolvimento da méo e as reacdes de protecdo e equilibrio, os
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resultados obtidos neste estudo apos a realizagdo das sessfes no meio aquético
nao trouxeram, estatisticamente, melhoras significantes a esses componentes. Mas
€ preciso lembrar que, devido aos comprometimentos motores e as dificuldades
individuais que cada crianca apresenta, qualqguer ganho € significativo e
compensador.

Avaliacao e Evolucédo do quesito Desenvolvimento Motor.

Tabela 3: Apresentacdo dos dados brutos referentes ao quesito desenvolvimento motor da

ficha de avaliagdo modificada de Fonseca.

TABELA COM APRESENTACAO DOS SCORES
Sim=1Nao =0 Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3

Desenvolvimento Motor: AV1 AV2 AV1 AV2 AV1 AV2

Sustentac¢do de cabeca:
Acompanha objetos com os olhos na linha
média:

=
[
o
[
=
=

Na posicdo ventral levanta a cabeca:
Extenséo de tronco na posicao ventral:
Apoio de antebraco:

Apoio com extensao de antebraco:
Acompanha objetos com os olhos (180°):
Brinca com as maos na linha média:
Semi-rolamento:

Rolamento:

Transfere objetos de uma méo para outra:
Senta-se com apoio (curtos periodos):
Senta-se com apoio (longos periodos):
Senta-se sem apoio (curtos periodos):
Arrasta homdlogo:

Arrasta contralateral:

Equilibrio deitado:

Inicio de equilibrio sentado:

O R P ORRPRRRPRRPLRRLRRLRRPLOOHRIROLPR
P R P O R R P RRRRRRRRRPRPR
O P P OO O O0OFR OO0 0O OO0 O0OO0OOoO O K
O R, P OO OFR PR OOOR OOFR R R R
O FRPr P OR PR RPRPLPLORRPRRLRORRIERLPREL
P P PO R PR RPRRRPRPRRERRRRRERPR

Brinca com os pés:

TOTAL  SCORE

'—\
'
'—\
0
N
'—\
o
l_\
a1
'—\
(]

Fonte: A autora

A tabela 3 mostra ganhos significativos de todos os pacientes, com indicativos
de melhora dos musculos antigravitacionais ao observar respostas dos musculos

extensores. Dos cinco itens ndo realizados pelo paciente 1, 4 (80%) foram
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realizados na 22 avaliacdo; dos 15 itens néo realizados pelo paciente 2, 6 (40%)
foram realizados na 22 avaliacdo; e dos 4 itens nao realizados pelo paciente 3, 3
(75%) foram realizados na 22 avaliagao.

Os ganhos observados foram essencialmente na sustentagéo de cabeca, na
posicao ventral levanta a cabeca, extensdo de tronco na posi¢cao ventral, apoio de
antebraco, apoio com extensdo de antebraco, acompanha objetos com os olhos
180°, brinca com as maos na linha média, rolamento, senta com apoio longos
periodos, brinca com os pés.

Para Le Boulch (2001)® a psicomotricidade trabalha no sentido de
proporcionar um dominio sobre o corpo para que a crianca possa desenvolver
posteriormente as suas potencialidades motoras e cognitivas, bem como, no
treinamento especifico de atos como levantar, dar passos ou caminhar, sentar,
pegar e manusear objetos, além de exercicios que aumentem a forca muscular e
melhore o controle dos movimentos.

As criancas com PC apresentam um déficit motor devido a lesédo cerebral
comprometendo 0s movimentos funcionais. Em nosso estudo, verificamos um
avango significativo quanto ao desenvolvimento motor de todos os pacientes. Da
primeira para a segunda avaliacdo, houve um ganho de 21% para o paciente 1; 32%
para o paciente 2 e 16% para o paciente 3, o que prova que 0 meio aquatico
proporciona o fortalecimento muscular, devido a resisténcia natural imposta sobre a
musculatura, permitindo movimentos com maior facilidade e independéncia.

Esse resultado contrapfe aos encontrados por Rosa et al (2008) que em suas
investigacdes com criancas portadoras de PC, verificou que ndo houve avanco no
desenvolvimento motor conforme esperado, mesmo apés as sessdes de intervencao
no meio aquatico.

Aidar et al (2009) avaliaram a area da fungcdo social de um programa de
atividades fisicas aquaticas com 27 criangas entre um ano e trés meses e seis anos
e sete meses, ambos os sexos, portadoras de paralisia cerebral moderada ou
severa, manifestacfes espasticas e atetosa. O programa foi realizado em piscina
aquecida, 2 vezes por semana. Estatisticamente verificou-se uma melhora no nivel
da fungcado social do grupo como um todo. Nesse sentido, pode-se afirmar que a

reabilitacdo aquética tende a melhorar a funcdo social em portadores da Paralisia
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Cerebral, promovendo uma maior independéncia e melhora na qualidade de vida e
na saude.

Segundo Vieira (2009) a atividade fisica, seja ela aquatica ou terrestre,
trabalha de maneira direta para a descoberta da construcdo do corpo e das
experiéncias motoras. Individual ou em grupo, favorece a integracéo e a socializacéo
das criancas, propiciando o desenvolvimento tanto psiquico como motor. Os
movimentos, as expressdes e 0s gestos corporais, recebem um destaque especial

em nosso desenvolvimento fisiolégico e psicoldgico.

Tabela 4: Apresentacdo dos dados brutos referentes ao quesito espasticidade avaliada na

escala de Ashworth da ficha de avaliagcdo modificada de Fonseca.

TABELA COM APRESENTACAO DOS SCORES

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3
ESCALA DE ASHWORTH AV1 AV2 AV1 AV2 AV1 AV2
TOTAL SCORE 3 3 3 3 2 2

Fonte: A autora.

Com relacéo a espasticidade, ndo houve melhora na amostra estudada.

O desenvolvimento motor das criangas com PC pode ser afetado dependendo
do grau da espasticidade. Segundo Campion (2000) e Ruoti (2000) o relaxamento
nao elimina a espasticidade, mas reduz a sua agao possibilitando o fortalecimento
dos musculos antagonistas e facilitando a mobilizacéo passiva. Ela é favorecida pela
temperatura e flutuacdo, que também promovem uma diminuicdo de espasmos
musculares e maior liberdade de movimentos.

Neste estudo, ao comparar a avaliacdo do tono muscular através da Escala
de Ashworth, nenhum dos pacientes obteve melhora quanto ao grau de
espasticidade apos a intervencdo aquatica. No entanto, houve melhora significativa
na funcionalidade dos mesmos, principalmente do paciente 3, ja que apresenta um
grau moderado de diparesia espéastica. Talvez, este resultado ndo satisfatorio, se

deva ao tempo reduzido de tratamento e ao niumero pequeno de pacientes.
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A realizacdo de um estudo longitudinal promoveria resultados mais
fidedignos, pois existe a necessidade de tempo para que o estimulo ofertado
desenvolva a neuroplasticidade esperada.

Estudo realizado por Bonono et al (2007) com criangas com paralisia cerebral
revelou que ndo houve diferenca dos valores na avaliagdo do tonus pela escala de
Ashworth Modificada antes e apds o tratamento hidroterapéutico. Porém os
resultados mostraram que a hidroterapia promoveu melhora funcional significativa
nas areas de autocuidado, mobilidade e funcédo social.

No estudo realizado por Pastrello (2007) utilizando o método Watsu com uma
crianca de 4 anos tetraparética espastica, mostrou que o método foi eficaz na
diminuicdo da espasticidade, proporcionando maiores experiéncias motoras,
principalmente nas posturas supino e prono.

Resultados semelhantes foram obtidos neste estudo principalmente com
relacdo ao controle cervical em supino e em prono, € na postura supino para
sentado. A espasticidade diminuindo, auxilia a realizacdo dos movimentos.

Se compararmos a evolugdo/ganho de cada paciente pode-se afirmar que
houve aumento significativo do desenvolvimento psicomotor dos mesmos apos as
sessoes de hidrocinesioterapia.

Conclui-se, portanto, que a unido da Hidroterapia e da Psicomotricidade,
intervindo nas incapacidades provocadas pela Paralisia Cerebral, contribui na
minimizacdo das alteracbes posturais, no padrdo motor, na coordenacdo dos
movimentos funcionais isolados e diferenciados, na estruturacdo espaco-temporal.

A estimulacdo sensoério-motora dos pacientes realizada através de diversas
formas e cores contribuiu para o alcance dos objetivos, melhorando o
desenvolvimento motor e a motricidade. A hidroterapia, como instrumento
terapéutico pode ser eficaz na aquisicdao e melhora da capacidade funcional de
criangas com PC, porém, com relacdo a espasticidade, ndo houve melhora na
amostra estudada.

Pelos resultados obtidos nesta pesquisa, percebe-se que ha necessidade da
associacdo da Psicomotricidade com outras terapias, o que podera melhorar o

atendimento dessas criangas.
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Devido a escassez de estudos sobre a Fisioterapia Aquatica, sugere-se que
sejam realizados novos estudos sobre os beneficios da reabilitacdo no ambiente

aqguatico.
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