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FISIOTERAPIA AQUATICA NA REABILITACAO DE CRIANCAS COM
PARALISIA CEREBRAL: REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

Juliana Jesus Dias!; Renata RamosTomaz2.

RESUMO

A Paralisia Cerebral (PC) é uma lesdo decorrente do sistema nervoso central de caracteristica
ndo progressiva adquirida na infancia quando o cérebro ainda esta no processo de maturacao.
N&o ha tratamento especifico para a PC, porém, terapias convencionais e alternativas auxiliam
na prevencdo de complicagdes secundarias decorrentes da lesdo, dentre elas a fisioterapia
aquatica. O objetivo deste estudo € investigar os efeitos da fisioterapia aquatica em criancas
com paralisia cerebral através de estudos de ensaios clinicos. Nesse sentido, foi realizada uma
revisao integrativa de literatura por meio de estudos disponibilizados nas bases de dados da
PubMed, BVS e PEDro, em que foram encontrados 100 artigos nas referidas bases de dados e
que, apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, apenas 6 apresentaram caracteristicas
de elegibilidade para inclusdo na presente revisdo. Dentre as atividades realizadas na agua,
terapias baseadas no conceito Halliwick, alongamentos e exercicios funcionais ganharam
destaque nos estudos contemplados nesta revisdo. A partir das intervengGes, os principais
resultados encontrados nos estudos foram a melhora da fungcdo motora grossa, melhora da
funcionalidade, melhora no controle de tronco, melhora da qualidade de vida e no prazer ao
realizar a atividade. Contudo, foi observado um déficit na literatura nacional e internacional

sobre a disposi¢do de ensaios clinicos referentes a terapia aquatica como forma de intervencao.
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julianadias44@hotmail.com
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AQUATIC PHYSIOTHERAPY IN THE REHABILITATION OF CHILDREN WITH
CEREBRAL PALSY: INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

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.

Keywords: Physical Therapy, Cerebral Palsy, Hydrotherapy.



1 INTRODUCAO

Em 1843, Little descreveu a encefalopatia cronica da infancia como uma patologia
que estaria ligada a diferentes causas e caracteristicas, sendo, a principal delas, a rigidez
muscular. No ano de 1862, foi observado que a causa para a patologia poderia estar interligada
com problemas ocorridos durante o parto. Ja em 1897, Freud foi responsavel pela denominagéo
da Paralisia Cerebral que, posteriormente, seria mais bem definida por Phelps ao referir-se a ela
CcOmo um grupo de criangas que apresentam transtornos motores variaveis no grau de severidade
que sdo decorrentes devido a uma lesdo do sistema nervoso central®,

A Paralisia Cerebral (PC) é uma lesdo decorrente do sistema nervoso central, de
caracteristica ndo progressiva, adquirida na infancia quando o cérebro ainda esta na fase de
maturacdo e que possui, clinicamente, como principais alteracdes, distdrbios na motricidade,
como, por exemplo, alteragdes de postura, de equilibrio, de movimento e da coordenacéo,
podendo ainda apresentar movimentos involuntarios?. Além disso, a crianga com PC pode
apresentar distarbios envolvendo o sistema sensorial, cognitivo, comunicativo e
comportamental, caracterizando, assim, um atraso global no desenvolvimento?®.

Embora, inicialmente, tenha suposto que a principal causa da Paralisia Cerebral
tenha sido decorrente apenas de complicacdes relacionadas ao momento do parto, atualmente
sabe-se que esta condicdo possui etologia multifatorial, ndo se restringindo apenas ao ato do
parto, mas sim a fatores pré-natais, perinatal e pds-natais. Sendo o periodo perinatal
representando a maior porcentagem no nimero de casos da PC. Dentre os fatores de risco para
paralisia cerebral estdo a prematuridade, asfixia, infeccdo perinatal, uso de drogas durante a
gestacdo e acidentes como afogamento e traumatismo cranio encefélico®.

Segundo Pereira, a prevaléncia estimada de pessoas com paralisia cerebral 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¢des socioecondmicas e condicdes 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 a¢des de prevengdo e medidas destinadas a reduzir
a causa destas deficiéncias. Tais medidas envolvem informagdes a populacgao relacionadas ao

pré-natal adequado, a detecgdo precoce de possiveis deficiéncias, conscientizacdo para



mudancas no estilo de vida e abandono de habitos nocivos. Com relagcdo aos programas de
salde da crianca, a PNASPD tem como principal estratégia de prevencdo os procedimentos
relacionados ao acompanhamento de gestantes de risco e a vigilancia do desenvolvimento
infantil nos seus aspectos motores, cognitivos e emocionais®.

Na Paralisia Cerebral, atividades e intervengdes precoces que estimulem a
movimentacao 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
funcdes corticais. Além disso, a exposi¢do da crianca a diferentes estimulos e sua interagdo com
0 meio ambiente proporcionam o desenvolvimento de diferentes sistemas corporais e estimulos
favoraveis para ocorréncia da neuroplasticidade’.

Em um recente estudo publicado por Novak et al®, sobre propostas de intervencgoes
em criancas com paralisia cerebral, reuniu as melhores evidéncias de intervengdes disponiveis
para prevenir e controlar a paralisia cerebral. O estudo mostrou que a terapia aquatica é eficaz
na melhora da fungdo motora grossa em criancas com paralisia cerebral, sendo classificada
positivamente como uma provavel forma de intervencdo. Contudo, ainda existe uma limitacdo
de estudos de ensaios clinicos que relatem sobre a utilizacdo deste recurso em criangas com
paralisia cerebral.

De acordo com Becker, a terapia proporcionada pelo ambiente aquéatico promove
inimeros beneficios na reabilitacdo de pacientes com doencas cronicas, agudas, reumaticas e
neuroldgicas. Diversos estudos defendem positivamente a utilizacdo da terapia aquatica como
meio de reabilitacdo devido as mudancas fisioldgicas proporcionadas durante a imersao
causadas pelas propriedades fisicas presentes na agua, que contribuem e trabalham ativamente
com os diversos sistemas do corpo permitindo, assim, que a agua atue como um potencial
reabilitador®.

A utilizacdo da terapia aquéatica na populacdo pediatrica tem sido utilizada por ser
considerada um ambiente estimulante, prazeroso e ludico. Essa ferramenta utiliza dos principios
fisicos da agua, os quais podemos destacar a imersdo do corpo em agua aquecida que contribui
com a reducdo do espasmo muscular, favorecendo na reducao da espasticidade. Além disso, a
hidroterapia beneficia no aumento da amplitude de movimento, proporciona o relaxamento,
analgesia, melhora da circulagdo sanguinea, diminuicdo da tensdo muscular, melhora da forca
e resisténcia muscular, auxilia na melhora do equilibrio e na estimulagio proprioceptiva®.

As intervengdes proporcionadas e realizadas em criangas com paralisia cerebral
favorecem a prevencao de possiveis complicacdes secundarias, melhora a qualidade de vida e

a interacdo do paciente com o meio em que vivell. E dever do fisioterapeuta possuir um olhar
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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 importéancia da exposi¢éo a diferentes tipos de ambientes para a crianga com
Paralisia Cerebral, 0 presente estudo teve como objetivo analisar as evidéncias cientificas sobre
os efeitos da intervencao aquatica em criangas com paralisia cerebral através de uma revisao
integrativa da literatura. Ademais, 0 estudo visa ampliar os conhecimentos relacionados a
fisioterapia aquatica, além de contribuir no enriquecimento para pratica assistencial sobre

intervencdes que podem ser oferecidas na agua direcionadas a criangas com PC.
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2 METODOLOGIA

2.1 TIPO DE PESQUISA

A presente pesquisa realiza uma reviséo integrativa de literatura. Este tipo de estudo tem
como finalidade reunir e sintetizar os resultados obtidos de um determinado tema ou questao
de forma sistematica e ordenada, contribuindo para um melhor aprofundamento do
conhecimento da tematica abordada®®.

Para a execucdo deste estudo foram realizadas as seguintes etapas: 1- elaboracdo da
pergunta norteadora, 2- busca ou amostragem na literatura, 3- coleta de dados, 4- anélise critica

dos estudos incluidos, 5- discussdo dos resultados e 6- apresentacgdo da revisdo integrativa,

2.2 BASES DE DADOS E DESCRITORES UTILIZADOS NA BUSCA

A busca pelos artigos para realizacdo do estudo ocorreu nas seguintes bases de
dados: PubMed (Public/Publish Medline), BVS (Biblioteca Virtual em Salde) e PEDro
(Physiotherapy Evidence Database).

Para a realizacdo da busca dos estudos foram delimitados como descritores
controlados por meio dos Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS): “’Hydrotherapy”’ e
“’Cerebral Palsy’’ e como descritores ndo controlados foram delimitados *’ Aquatic Exercise’’,
“’Aquatic Intervention’’e ‘’Aquatic Therapy’’ que, por sua vez, foram conectados pelos
operadores booleanos OR e AND formando assim: “Aquatic Exercise’” OR “Hydrotherapy”’

OR “’Aquatic Intervention’” OR “’Aquatic Therapy’’ AND ¢’Cerebral Palsy’’.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram adotados como critérios de inclusdo: ensaios clinicos completos e originais
disponiveis na integra nos idiomas portugués, inglés e espanhol, com data de publicacao entre
os anos de 2011 e 2021, participantes com faixa etaria entre 6 meses e 17 anos. Foram excluidos
estudos de revisdo, teses, estudos observacionais, estudos com titulos repetidos e estudos que

ndo envolviam abordagens em piscina terapéutica.

2.4 COLETA DE DADOS
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A coleta de dados foi realizada no periodo compreendido entre agosto e outubro de
2021, em que os artigos foram primeiramente 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.

Dessa forma, conduzimos o referido estudo de acordo com o cheklist do Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)®.

2.5 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Para que houvesse uma melhor organizacdo e compreensdo das informagoes
coletadas, foi aplicado um formulario abordando critérios relevantes ao estudo levando-se em
consideracdo o ano de publicagéo, autores, estratégia PICOT (P- Populacdo, I- Intervencdo, C-
Comparacgdo, O- Desfecho, T- Tempo), objetivo, participantes, tipo de intervencéo,

instrumentos para avaliagéo e resultados obtidos com a intervencéo.

2.6 ANALISE DOS DADOS

Os artigos que fizeram parte do presente estudo foram apresentados de forma
descritiva a partir da extracdo das informacdes referentes a metodologia, caracteristicas e 0s

resultados que correspondessem ao objetivo do estudo.

2.7 AVALIACAO DO RISCO DE VIES

Os estudos foram avaliados seguindo a ferramenta Cochrane de avalia¢do do risco
de viés (A Cochrane Risk Of Bias Tool), que tem como objetivo avaliar a qualidade das
evidéncias referentes a ensaios clinicos. Ela utiliza como base sete dominios, sendo eles: (1)
Geracdo da sequéncia de randomizacdo; (2) Sigilo da alocacdo; (3) Mascaramento de
participantes e equipe; (4) Mascaramento na avaliacdo 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 (Figura 2).
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3 RESULTADOS

Ap0s a realizacdo da pesquisa nas bases de dados utilizando as estratégias de busca
definidas, foram encontrados um total de 100 artigos que, apds aplicagdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, foram considerados o total de 6 artigos elegiveis para esta revisao,

conforme observado na Figura 1.
Os estudos que compdem esta revisdo foram analisados em funcéo de objetivo,

participantes, métodos e resultados. Considerou-se a estratégia PICOT na descrigdo de cada

estudo, a anélise pode ser observada no Quadro 1.

Figura 1 — Fluxograma do processo e identificagdo dos estudos.
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Quadro 1- Descri¢do dos ensaios clinicos incluidos no estudo
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AUTOR ESTRATEGIA OBJETIVOS PARTICIPANTES METODOS PARA INTERVENCOES RESULTADOS
(ANO) PICOT AVALIACAO
P: Criangcas com PC Investigar o efeito Total: 30 GMFM-88 foi usado GE: Alongamento Os exercicios
espéstica de um programa de participantes para medir a funcdo passivo manual e aquaticos produziram
treinamento de motora grossa; treinamento funcional- uma melhora nos
I: Terapia aquética — exerciciosaquaticos Faixa Etéria: 1 a 12 ajoelhar em 2 pontos, escores de qualidade
Alongamentos passivos de 10 semanas na anos GMFSC Foi utilizado  sentar-se, ficar em pé de vida, no controle
e treino funcional funcéo motora para avaliagdo da e caminhar na agua. da espasticidade e
grossa em criancas mobilidade. melhora da funcgéo
Akinola  C:Terapia convencional com PC espastica. GC: Alongamento motora.
et al. terrestre passivo manual e
(2019) treinamento funcional-
O: Melhora na funcéo ajoelhar em 2 pontos,
motora grossa sentar-se, ficar em pé
e caminhar.
T: 20 sessdes de
tratamento durante 10
semanas consecutivas de
2 sessOes por semana.
P: Criangas com Avaliar os efeitos Total: 24 Trunk Control GE: Foi realizado O  protocolo de
diparesia espéstica de um protocolo de participantes Measurement Scale alongamento de tronco controle de tronco
controle de tronco (TCMS)- Escala de e flexores de joelhos, realizado em
I: Protocolo de controlo em ambiente Faixa Etaria: 4 a 10 avaliacdo do tronco exercicios para ambiente  aquético
Ramalho  detroncona agua aquatico e sua anose 11 meses ativacao de demonstra ser efetivo
etal repercussao na Medida da Funcdo estabilizadores de para ganhos motores
(2019) C: Fisioterapia Aquatica funcionalidade de Classificacdo na Motora Grossa escapulas e extensores relacionados ao
convencional individuos com GMFCS: Nivel IV (GMFM)- Sistema de de tronco, ativacdo de controle de tronco,
paralisia  cerebral avaliacdo estabilizadores e alcance e
O: Melhora de ganho diparético espéastico quantitativa para rotadores de tronco, funcionalidade para
motor relacionados ao verificar alteragfes ativagéo de criangas com
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Ballington
etal.
(2018)

controle de tronco, na funcdo motora estabilizadores e GFMCS nivel IV e
alcance e ampla de individuos extensores de tronco. PC diparética
funcionalidade. com PC espéstica.

GC: Realizaram
T: 16 sessOes, com Pediatric Reach Test fisioterapia  aquatica
duracdo de 35 minutos (PRT)- Escala convencional com a
2X por semana durante 8 adaptada para avaliar mesma quantidade de
semanas. 0 equilibrio terapias, mesma

duragdo e mesmo local

que o GE.
P: Criangas com Pc e Determinar o efeito Total: 10 GMFM 66 - GE: A sessdo Houve 0 aumento da
GMFCSentre l e ll residual de um participantes. Avaliacdo da funcdo compreendeu funcdo motora e

programa aquatico motora grossa exercicios para melhora na funcdo

I: Terapia aquética —
programa de 10 pontos
do halliwick

C: Atividades de rotina

O: Melhora na funcéo
motora grossa

T: 2 sessbGes aquaéticas
por semana durante 8
semanas, totalizando 16
sessbes com duracgdo de
30 minutos.

(controle postural e
equilibrio) em terra
(caminhada, corrida
e pulos) em criancas
com PC, pos-
intervencéo
aquatica.

Faixa Etaria;: 8 a 12
anos.

GMFCS: Entre l e lll.

aquecimento,
exercicios baseados no
programa de 10 pontos
do conceito Halliwick
gue compreendia e
exercicios de
resfriamento de 5 min.
A $essdo de
desaquecimento
consistiu em jogo livre.
Isso incluia espirrar e
pular na

agua, bem como
mergulhar ~ embaixo
d'agua.

GC: Realizava

atividades normais do
cotidiano.

motora grossa.
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Araujo
etal.
(2018)

P: Criancas
diparesia espastica

com

I: Protocolo de
exercicios aquaticos para
controlo de tronco

C: Terapia convencional

O: Melhora do controle
de tronco

T: 16 sessbes, com
duragdo de 35 minutos
2X por semana durante 8
semanas.

Avaliar os efeitos
de um protocolo
terapéutico para
controle de tronco

em ambiente
aquatico e sua
repercussao na

funcdo motora de
individuos com
paralisia  cerebral
diparetica espastica.

Total: 20
participantes

Faixa Etaria: 7 a 15
anos

Classificagdo na
GMFCS: Nivel 1l e
Il

Gross Motor
Function

Classification System
(GMFCS) para
avaliar a gravidade,
nivel de habilidade e
limitacdo  funcional

dos individuos

Trunk Control
Measurement Scale
(TCMS)

Eletromiografia de
superficie (EMG) dos
musculos reto
abdominal e latissimo
do dorso

Teste de caminhada
de 6 minutos (TC6)

Time up and Go
(TUG)

Escala visual
analégica (EVA) da
marcha

Fluxometro de Wells

Child
Questionnaire

(CHQ).

Health

GE: Realizou
Alongamento de
tronco e flexores de
quadris, Ativacdo de
estabilizadores de
escapulas, extensores
de tronco, ativacdo de
extensores e rotadores
de tronco, exercicios

para controle postural.
GC: Realizou
fisioterapia

convencional no solo,

gue  consistia em
exercicios de
alongamentos,

fortalecimento de
membros  inferiores,

treino de marcha e
equilibrio.

@) protocolo
apresentou beneficios
para o0 controle de

tronco para
individuos que
possuem pc

disparetica espastica
e com nivel Il ou IlI
do GMFCS,
melhorando as
reacOes de equilibrio
e no equilibrio
dindmico.
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Adar et al.
(2017)

P: Criangas com Pc
espastica do tipo
diplegica ou hemiplegia

I: Terapia aquética —
Alongamentos passivos
e treino funcional

C: Terapia convencional
terrestre

O: Melhora na qualidade
de vida e fungdo motora

T: 30 sessbes (cinco
vezes  por  semana
durante seis semanas)

Comparar os efeitos
de exercicios
aquaticos e
exercicios terrestres
na espasticidade,
qualidade de vida e
fungdo motora em
criangas com
paralisia cerebral.

Total: 32
participantes.

Faixa Etaria: 4 a 17
anos.

GMFCS: Entre l e llI.

GMFCS: Avaliar o
nivel de
comprometimento

Escala Modificada de
Ashworth:  Avaliar
espasticidade.

Timed Up and Go
Test (TUG): Avaliar
mobilidade funcional

Gross Motor
Function Measure-88
(GMFM-88): Avaliar
a funcdo motora
grossa.

The Wee Functional
Independence
Medida (WeeFIM):
Avaliar a medida de
independéncia
funcional.

PedsQL-CP: Avaliar
a qualidade de vida
nas atividades diarias,
atividades escolares,
movimento,
equilibrio, dor, leséo,
fadiga, alimentacdo,
fala e comunicacéo.

GE: o0 programa
iniciava com
exercicios a beira da
piscina, realizando

aquecimento,

exercicios ativos de
ADM e alongamentos.
A sessdo na piscina
consistia  exercicios
aerébicos (como
caminhar para a frente
e para trds, nadar na
piscina), ADM ativa,
alongamentos e
exercicios de
fortalecimento

(fortalecimento do
extensor do joelho,
flexor do quadril, e
dorsoflexores)

exercicios de
relaxamento (como
caminhada lenta e
natacdo em  baixa
velocidade).

GC: O programa de
exercicios  terrestres
iniciava de exercicios
ativos de ADM e
exercicios de
alongamento, seguidos
de exercicio aerdbico
(ciclo ergbmetro para
membros inferiores) e

Os exercicios
aquaticos produziram
uma melhora nos
escores de qualidade
de vida. Observou-se
também a melhora no
controle da
espasticidade e
melhora da funcgéo
motora.
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exercicios de
fortalecimento
(fortalecimento do
extensor do joelho,
flexor do quadril e
dorsoflexores). @)
programa de exercicios
continuou com
treinamento de sentado
para em pé e treino de
marcha.

Lai et al.
(2015)

P:Criancas com Pc

espastica

I: Terapia aquética —
baseado no conceito
Halliwick

C: Terapia convencional

O: Melhora na funcéo
motora grossa e escala de
prazer da atividade

T: 12 semanas durante 1
hora, duas vezes na
semana

Investigar os efeitos
da terapia aquatica
pediatrica na funcdo
motora, prazer,
atividades da vida
diéria, e qualidade
de vida relacionada
a salde em criangas

com paralisia
cerebral  espastica
de varias

gravidades motoras

Total: 24
participantes

Faixa Etéaria: 4 a 12
anos

Classificagdo na
GMFCS: | a IV que
fossem capazes de
seguir as instrugdes

Escala de Ashworth

modificada para
avaliacdo da
espasticidade

GMFM 66 para

avaliagdo da funcéo
motora

Escala de
Desempenho de
Atividade Fisica;

Vineland  Adaptive
Behavior Scale

Cerebral Palsy
Quiality-of Life -
escala proxy dos pais
para avaliar a
qualidade de vida

GE: o0 programa
baseou-se no conceito
Halliwick e foi
realizado de 5 a 10

minutos de
aquecimento e
alongamento, 40

minutos de exercicios
na piscina e 5 a 10
minutos de exercicios
de resfriamento.

GC: O programa de
reabilitacdo focava nas
habilidades basicas de
mobilidade, como ficar
em pé, andar, subir
escadas e alcancar ou
operar uma cadeira de
rodas. Esses exercicios
incluiam alongamento,
treinamento de forca e
treinamento fisico.

A terapia aquatica
gerou maiores ganhos
na funcdo motora
grossa e no prazer ao
realizar atividade
especialmente  para
criangas com Sistema
de Classificagdo da

Funcdo Motora
Grossa nivel 1l e o
subtipo diplégico
espastico.

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
Legenda: P- Populacéo, I- Intervencéo, C- Comparacéo, O- Desfecho, T- Tempo; GE- Grupo Experimental, GC- Grupo Controle, ADM- Amplitude de Movimento.
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O risco de viés dos artigos que compde o presente estudo foi analisado por meio da

ferramenta A Cochrane Risk Of Bias Tool e os resultados podem ser observados na Figura 2.

Figura 2- Sintese da avaliacdo do risco de viés dos estudos selecionados.
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Observamos maior risco de viés no dominio 2, que diz respeito ao sigilo da
alocacdo. Porém, o alto risco de viés deste dominio pode ser justificado devido a natureza da
intervencdo. Além disso, notamos que entre os estudos, a pesquisa de Ramalho et al?? possuia
maior risco de viés devido ndo s6 ao componente do sigilo da alocagdo, como também ao
componente de mascaramento da avaliacdo de desfecho, visto que ndo houve um cegamento
para realizacio da avaliacdo. Ademais, os estudos de Lai et al®® e Aradijo et al?* foram os estudos

que apresentaram menor risco de Viés.
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4 DISCUSSAO

Este estudo teve como principal objetivo avaliar as evidéncias do uso da fisioterapia
aquatica na reabilitacdo de criangcas com paralisia cerebral. Dentre as evidéncias disponiveis,
observou-se que os principais protocolos de fisioterapia aquéatica envolviam aquecimento,
alongamento, treinamento funcional e conceito Halliwick como formas de intervencdo em
criancas com PC. Dentre os principais desfechos avaliados destacamos a melhora da fungéo
motora grossa, a melhora da funcionalidade, a melhora no controle de tronco, na qualidade de
vida e no prazer ao realizar a terapia.

Segundo Lieve Heyerman et al'®, a funcdo motora grossa possui um papel
primordial na integracdo das habilidades motoras e tem como base principal o controle de
tronco. O seu desenvolvimento € um processo complexo e vulneravel a possiveis adversidades
na fase inicial da vida e problemas relacionados a esta funcdo interferem diretamente nas
atividades de vida diaria do individuo. Uma das caracteristicas da paralisia cerebral é a alteracao
no controle de controle de tronco, esta alteracdo interfere diretamente na fungdo motora do
individuo que possui paralisia cerebral. Alteracdes na funcdo motora favorecem a ocorréncia
de quedas, reducdo da mobilidade e maior nivel de dependéncia funcional o que,
consequentemente, gera diminuicio da interagdo social do individuo®’.

Nos estudos realizados por Akinola et al*®, Bellington et al'®, Lai et al*®, Aradjo et
al®! e Ramalho et al??, foi observado a melhora da funcdo motora grossa em criangas com
paralisia cerebral em favor do programa de treinamento de exercicios aquaticos, o que
contribuia na melhora do GMFCS das criangas e na sua funcionalidade. As intervencfes
realizadas por Akinola et al*® compreendiam exercicios de alongamento e treinos funcionais.
Bellington et al'® e Lai et al?® adotaram intervencg@es baseadas no conceito Halliwick para o
programa de intervencio, além de aquecimentos e exercicios de resfriamento. Ja Aradjo et al*
e Ramalho et al?®> adotaram protocolos especificos para trabalhar o controle de tronco na agua.

Ainda que seja de conhecimento as alteragdes musculoesqueléticas presentes na
paralisia cerebral, como a espasticidade, alteragfes de tonus muscular e rigidez, as suas
repercussdes funcionais possuem carater variavel, estando diretamente ligadas as limitacdes da
crianca, visto que o desempenho funcional é dependente ndo s6 de questBes inerentes da
crianga, mas também das caracteristicas ambientais da qual a crianca pertence?.

Exercicios terapéuticos que atuam em conjunto com a agua aquecida proporcionam

a atividade do sistema respiratorio, muscular, cardiaco, nervoso, renal e imunoldgico que por
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sua vez favorecem alteragdes 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, pressdo hidrostatica,
viscosidade e fluxo, tais propriedades atuam em conjunto com a gravidade e a resisténcia da
terra, o que contribui positivamente como potencial reabilitador?*.

Em seu estudo, Ramalho et al®® descreve que, apos a aplicacdo do periodo de
intervencdo, observou-se a melhora na funcionalidade das criancas submetidas ao protocolo de
controle de tronco no meio aquatico e relata que exercicios com enfoque no tronco auxiliam a
estabilizacdo proximal, o que proporciona uma maior qualidade das fungdes de membros
superiores da crianca, além de contribuir na melhora das reacdes de equilibrio. Ramalho ainda
descreve que a melhora das reacGes de equilibrio estad possivelmente ligada as propriedades
fisicas da 4gua e aos manuseios oferecidos pelo fisioterapeuta durante a conduta.

Criancas com paralisia cerebral podem apresentar limitacbes na realizacdo de
atividades como alimentacao, higiene, locomocéo e nas atividades de participacao, o que afeta
na rotina das criancas e no funcionamento familiar que esta diretamente relacionado a qualidade
de vida delas. Alem disso, estudos apontam que a qualidade de vida esta baseada principalmente
com a funcionalidade®.

Adar et al?® em seu estudo relata que exercicios na agua auxiliam na melhora dos
escores de qualidade de vida e contribui na melhora do controle de espasticidade e funcéo
motora. Tais resultados podem ser justificados devido aos estimulos que o ambiente aquatico
oferece ao paciente para realizagdo de movimentos complexos, 0s quais ndo sdo possiveis de
serem realizados no ambiente terrestre, 0 que proporciona maior independéncia e
consequentemente contribui para uma melhor qualidade de vida e na funcionalidade do
paciente?’.

De acordo com Santos et al®®, um bom terapeuta necessita adequar-se as
caracteristicas pessoais de cada paciente, tracando alternativas para aprimorar e facilitar a
adesdo do individuo ao exercicio proposto para que, assim, possa atingir resultados mais
eficazes. A fisioterapia aquatica apresenta uma grande variedade de opc¢des de tratamento,
devido ao seu ambiente altamente dindamico para a realizacdo das condutas terapéuticas,
principalmente quando relacionada ao tratamento de criancas.?’

No estudo de Lai et al?® observou-se nos resultados a melhora do prazer da crianca
ao realizar atividades no ambiente aquatico, mesmo em criancas com nivel 1V de GMFCS que
apresentam uma grande limitacdo na capacidade de realizar exercicios no ambiente terrestre.

Estes autores justificam que essa melhora pode estar relacionada devido a ludicidade



22

proporcionada no ambiente aquatico e na reducdo da dor ao realizar a atividade devido aos
principios fisicos presentes na agua, o que gera 0 aumento da motivagdo da crianca e dos pais
ao realizarem os exercicios.

Este estudo teve como principais limitacdo as dificuldades em acesso a estudos
gratuitos, a escassez de estudos do tipo ensaio clinico randomizado, o tamanho da amostra das
pesquisas e estudos atuais referentes a tematica abordada. Sugere-se para estudos futuros,
ensaios clinicos relacionados a fisioterapia aquatica que abordem outros tipos de desfechos
como a qualidade do sono, interacdo social e capacidade respiratoria. Além de estudos que
possuam um tempo de acompanhamento a longo prazo para identificar se houve a manutencéo

ou ndo dos ganhos observados nos estudos.
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5 CONCLUSAO

A terapia aquatica mostrou ser um recurso eficaz no tratamento de criangas com
paralisia cerebral, com impacto significativo na melhora da fungdo motora, melhora da
funcionalidade, melhora do controle de tronco, na qualidade de vida e no prazer ao realizar a
atividade. Dessa forma concluimos que a fisioterapia aquatica apresentou efeitos positivos, o

que justifica a utilizacdo deste recurso na assisténcia de criancas com paralisia cerebral.
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Se¢do/topico N. Item do checklist Relatado na pagina
n.
TiTULO
Titulo 1 | Identifique o artigo como uma revisdo sistematica, meta-analise, ou ambos. 1
ABSTRACT
Resumo estruturado 2 | Apresente um resumo estruturado incluindo, se aplicavel: referencial tedrico; objetivos;
fonte de dados; critérios de elegibilidade; participantes e intervengdes; avaliagao do F
estudo e sintese dos métodos; resultados; limitagdes; conclusdes e implicagdes dos -
achados principais; nimero de registro da revisao sistematica.
INTRODUGAO
Racional 3 | Descreva a justificativa da revisdo no contexto do que ja é conhecido. ]
Objetivos 4 | Apresente uma afirmacgao explicita sobre as questSes abordadas com referéncia a
participantes, intervengoes, comparagoes, resultados e desenho de estudo (PICOS). 9
METODOS
Protocolo e registo 5 | Indique se existe um protocolo de revisao, se e onde pode ser acessado (ex. enderego
eletrénico), e, se disponivel, forneca informacgdes sobre o registro da revisao, incluindo o X
namero de registro.
Critérios de 6 | Especifique caracteristicas do estudo (ex. PICOS, extensdo do seguimento) e
elegibilidade caracteristicas dos relatos (ex. anos considerados, idioma, se é publicado) usadas como 10
critérios de elegibilidade, apresentando justificativa.
Fontes de informagao 7 | Descreva todas as fontes de informagao na busca (ex. base de dados com datas de
cobertura, contato com autores para identificacao de estudos adicionais) e data da dltima b
busca.
Busca 8 | Apresente a estratégia completa de busca eletrdnica para pelo menos uma base de 10
dados, incluindo os limites utilizados, de forma que possa ser repetida.
Secdo/topico N. Item do checklist Relatado na pagina
n.
Selecdo dos estudos 9 | Apresente o processo de selecio dos estudos (isto é, busca, elegibilidade, os incluidos na 10-11
revisdo sistemadtica, e, se aplicdvel, os incluidos na meta-andlise). -
Processo de coleta de 10 | Descreva o método de extragao de dados dos artigos (ex. formas para piloto,
dados independente, em duplicata) e todos os processos para obtencdo e confirmacgio de dados 11
dos pesquisadores.
Lista dos dados 11 | Liste e defina todas as variaveis obtidas dos dados (ex. PICOS, fontes de financiamento) e
quaisquer suposi¢des ou simplificagdes realizadas.
Risco de viés em cada 12 | Descreva os métodos usados para avaliar o risco de viés em cada estudo (incluindo a
estudo especificacdo se foi feito durante o estudo ou no nivel de resultados), e como esta 11
informacio foi usada na andlise de dados.
Medidas de 13 | Defina as principais medidas de sumarizagao dos resultados (ex. risco relativo, diferenca X
sumarizagao média). -
Sintese dos resultados 14 | Descreva os métodos de andlise dos dados e combinagdo de resultados dos estudos, se 11
realizados, incluindo medidas de consisténcia (por exemplo, I12) para cada meta-analise.
Risco de viés entre 15 | Especifique qualquer avaliagdo do risco de viés que possa influenciar a evidéncia 11
estudos cumulativa (ex. viés de publicacio, relato seletivo nos estudos).
Andlises adicionais 16 | Descreva métodos de andlise adicional (ex. analise de sensibilidade ou analise de ~
subgrupos, metarregressao), se realizados, indicando quais foram pré-especificados. X
RESULTADOS
Selecao de estudos 17 | Apresente numeros dos estudos rastreados, avaliados para elegibilidade e incluidos na
revisdo, razoes para exclusao em cada estagio, preferencialmente por meio de grafico de 12
fluxo.
Caracteristicas dos 18 | Para cada estudo, apresente caracteristicas para extracdo dos dados (ex. tamanho do 13-18
estudos estudo, PICOS, periodo de acompanhamento) e apresente as citagdes. -
Risco de viés entre os 15 | Apresente dados sobre o risco de viés em cada estudo e, se disponivel, alguma avaliacio 19
estudos em resultados (ver item 12).
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Secdo/topico N. Item do checklist Relatado na pagina
n.

Resultados de estudos 20 | Para todos os desfechos considerados (beneficios ou riscos), apresente para cada estudo:

individuais (a) sumario simples de dados para cada grupo de intervencao e (b) efeitos estimados e
intervalos de confianga, preferencialmente por meio de graficos de floresta.

Sintese dos resultados 21 | Apresente resultados para cada meta-analise feita, incluindo intervalos de confianga e 13-18
medidas de consisténcia.

Risco de viés entre 22 | Apresente resultados da avaliacdo de risco de viés entre os estudos (ver item 15). 19

estudos

Andlises adicionais 23 | Apresente resultados de analises adicionais, se realizadas (ex. andlise de sensibilidade ou
subgrupos, metarregressao [ver item 16]). X

DISCUSSAD

Sumario da evidéncia 24 | Sumarize os resultados principais, incluindo a forga de evidéncia para cada resultado;
considere sua relevincia para grupos-chave (ex. profissionais da sadde, usudrios e 20-21
formuladores de politicas).

Limitacdes 25 | Discuta limitacdes no nivel dos estudos e dos desfechos (ex. risco de viés) e no nivel da 21
revisao (ex. obtencdo incompleta de pesquisas identificadas, relato de viés). =

Conclustes 26 | Apresente a interpretacdo geral dos resultados no contexto de outras evidéncias e 37
implicagdes para futuras pesguisas.

FINANCIAMENTO

Financiamento 27 | Descreva fontes de financiamento para a revisao sistematica e outros suportes (ex.

suprimento de dados), papel dos financiadores na revisdo sistematica.




