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Resumo

A paralisia cerebral (PC) refere-se a disturbios neurolégicos causados por lesdes
cerebrais ndo progressivas, comprometendo a mobilidade, equilibrio e qualidade de
vida. Este estudo, foi realizado por meio de uma reviséo de literatura, utilizou bases
de dados como PubMed, SciELO e BIREME, com periédicos limitados as linguas
portuguesa e inglesa e delimitacdo de tempo de publicacdo entre 2014 e 2024, para
investigar os beneficios da fisioterapia aquatica em criancas com PC onde foram
analisados protocolos como sessdes de exercicios em piscinas aquecidas (33°C),
técnicas de fortalecimento muscular e controle de tronco, avaliacdo da fungcdo motora
grossa pelo GMFM, equilibrio, marcha e qualidade de vida. Resultados mostraram
que propriedades aquaticas, como flutuabilidade e presséo hidrostatica, facilitam
movimentos, promovem fortalecimento muscular e melhoram equilibrio e postura,
favorecendo o relaxamento muscular, a reducéo do ténus e melhoram o equilibrio e a
funcdo motora grossa, protocolos especificos demonstraram reducdo do ténus
muscular, maior controle de tronco e aumento na funcionalidade, especialmente em
criancas classificadas nos niveis Ill e IV do GMFCS. A fisioterapia aquatica
demonstrou ser uma intervencao eficaz para melhorar a funcionalidade, a qualidade
de vida e a integracdo social de criangcas com PC. Apesar das limitagdes, como a
escassez de protocolos padronizados e estudos com amostras amplas, o trabalho
evidencia a relevancia da fisioterapia aquéatica como ferramenta importante na
reabilitacdo. Conclui-se que a fisioterapia aquatica é uma abordagem valiosa, capaz
de potencializar os resultados de reabilitacdo em criancas com PC, contribuindo para
sua funcionalidade e integracéo social.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral; Fisioterapia; Funcionalidade; Fisioterapia
Aquatica; Propriedades Aquaticas.

Abstract

Cerebral palsy (CP) refers to neurological disorders caused by non-progressive brain
injuries, impairing mobility, balance, and quality of life. This study, conducted through
a literature review, utilized databases such as PubMed, SciELO, and BIREME, with
journals limited to Portuguese and English and a publication date range from 2014 to
2024, to investigate the benefits of aquatic physical therapy in children with CP. The



analysis included protocols such as exercise sessions in heated pools (33°C), muscle
strengthening and trunk control techniques, assessment of gross motor function using
the GMFM, and evaluations of balance, gait, and quality of life. Results showed that
aguatic properties, such as buoyancy and hydrostatic pressure, facilitate movement,
promote muscle strengthening, and improve balance and posture, favoring muscle
relaxation, tone reduction, and enhancing gross motor function. Specific protocols
demonstrated reduced muscle tone, greater trunk control, and increased functionality,
particularly in children classified as levels Ill and IV on the GMFCS. Aquatic physical
therapy proved to be an effective intervention for improving functionality, quality of life,
and social integration in children with CP. Despite limitations such as the scarcity of
standardized protocols and studies with large sample sizes, this work highlights the
relevance of aquatic physical therapy as an important rehabilitation tool. It is concluded
that aquatic physical therapy is a valuable approach capable of enhancing
rehabilitation outcomes in children with CP, contributing to their functionality and social
integration.

Key Words: Cerebral Palsy; Physiotherapy; Functionality; Aquatic Physiotherapy;
Aquatic Properties.

Introducao

A paralisia cerebral (PC) é definida como um grupo de distirbios do movimento
e postura, atribuidos a uma lesdo ndo progressiva que ocorre no cérebro em
desenvolvimento (Furtado et al., 2021). Esse grupo de distarbios do desenvolvimento
motor que ndo sdo progressivos, ocorre em um feto em desenvolvimento ou no
cérebro de um bebé e continua ao longo da vida. As lesdes podem ocorrer antes,
durante ou apés o nascimento, gerando diferentes graus de incapacidade (Esmailiyan,
et al.,2023).

A limitacdo da atividade motora € uma caracteristica da paralisa cerebral e ocorre
pela falta de controle sobre os movimentos. As consequéncias sdo adaptacdes
musculares que, em longo prazo podem resultar em deformidades ésseas (Schmitz;
Stigger, 2014). Criangas com PC podem apresentar limitagbes em atividades de
mobilidade, comunicacédo e cuidado pessoal, além de restricdes na participacdo nos
ambientes escolar, familiar, esportivo, de lazer, de recreacdo e na comunidade
(Moraes et al., 2022).

De acordo com Schmitz, Stigger, (2014), o processo de aquisicdo das
habilidades motoras se da crucialmente neste periodo de maturacdo do sistema
nervoso podendo modificar o desenvolvimento, interferindo no padrdao normal de
marcha.

A incidéncia estimada de paralisia cerebral (PC) varia de 1,4 a 1,8 por 1.000

nascidos vivos em paises industrializados e sendo a prevaléncia de 2,95 a 3,4 por



1.000 nascidos vivos em paises de baixa e média renda. A PC é um termo que
abrange um grupo heterogéneo de desordens permanentes na criangca, mas nao
imutaveis, do movimento e da postura, causadas por dano ao cérebro em
desenvolvimento. Além das dificuldades de movimento, os individuos podem ter
problemas de comunicac¢ao, comportamento, visdo, audi¢cdo, alimentacéo, dor e sono.
A paralisia cerebral tem um impacto significativo e duradouro na vida de um individuo,
influenciando assim independéncia nas atividades da vida diaria, brincar e
participacdo na educacao, atividades sociais e comunitarias (Jackman et al., 2022).

Neste contexto, a fisioterapia possui um importante papel no treinamento
especifico de funcdes motoras como: levantar-se, dar passos, caminhar, sentar-se,
pegar e manusear objetos, além de exercicios que sdo destinados especificamente
para o aumento da forgca muscular, agindo na melhora do controle sobre os
movimentos, objetivando a funcionalidade (Schmitz; Stigger, 2014).

Uma das abordagens fisioterapéuticas que vem ganhando mais espac¢o no
tratamento de criangcas com paralisia cerebral € a hidroterapia. (Schmitz; Stigger,
2014). Essa modalidade costuma ser a terapia de primeira escolha entre os
fisioterapeutas, uma vez que o ambiente aquatico é diferenciado pelas suas
propriedades hidrodindmicas, com o objetivo de aprimorar as habilidades treinadas no
ambiente liquido, melhorando o desempenho da func¢éo realizada em solo (Araujo et
al., 2018). Este tipo de tratamento possibilita o desenvolvimento geral da crianca, ja
que, dentro da 4gua tem a possibilidade da facilitacdo do movimento, devido as
propriedades fisicas que atuam no corpo imerso. As propriedades fisicas da agua
junto com as respostas fisioldgicas a imersdo favorecem na atuacéao fisioterapéutica
e potencializam os resultados do processo de intervencéo (Schmitz; Stigger, 2014).

O estudo em questédo considerou as limitag6es fisicas de criangas com paralisia
cerebral, e como a fisioterapia aquatica pode oferecer diversos beneficios
terapéuticos, devido as propriedades da agua e a imersao, que sao especialmente
benéficas para criancas com paralisia cerebral. O objetivo desta revisdo € demonstrar
os beneficios da fisioterapia aquatica para pacientes com paralisia cerebral,
destacando suas diversas abordagens na piscina terapéutica e 0s impactos
significativos que essa forma de terapia pode oferecer aos pacientes com paralisia

cerebral.

Metodologia



Foi realizado por meio de uma revisao de literatura com a utilizacao de bases de dados
do Pubmed, Scielo e Bireme com periodicos limitados as linguas portuguesa e inglesa,
com delimitacdo de tempo de publicacdo no periodo de 2014 a 2024, utilizando as
palavras-chave: Paralisia Cerebral; Hidroterapia; Fisioterapia; Criancas; Fisioterapia

Aquatica.
Desenvolvimento
Contextualizacao da Paralisia Cerebral

A paralisia cerebral (PC) consiste em um grupo de distirbios do movimento e
do desenvolvimento postural, que resultam em limitacGes nas atividades da vida diaria
devido a um dano cerebral ndo progressivo, ocorrido durante o desenvolvimento fetal
ou na infancia. A principal caracteristica da PC é o comprometimento motor, que se
manifesta por diferentes tipos de disturbios, incluindo espasticidade, ataxia, distonia e
atetose. Além disso, a condi¢do pode ser classificada com base na predominancia
dos membros afetados, que pode variar entre hemiparesia, paraparesia e tetraparesia.
A PC é caracterizada como um conjunto de distarbios permanentes que afetam o
movimento e a postura, resultando em limitagbes nas atividades, atribuiveis a
alteracdes ndo progressivas ocorridas no cérebro em desenvolvimento, seja durante
a fase fetal ou na primeira infancia. Frequentemente, esses disturbios motores estao
acompanhados por alteracbes nas areas sensorial, perceptiva, cognitiva,
comunicativa e comportamental, além de condicbes como epilepsia e problemas

musculoesqueléticos secundarios. (Junior et al., 2017; Patel et al., 2020).

No Brasil, estima-se que haja de 17 a 20 mil novos casos de paralisia cerebral
anualmente. Dentre essas ocorréncias, a forma mais prevalente é a diparesia
espastica, presente em 10 a 30% dos casos. Essa condi¢do é caracterizada pelo
maior comprometimento dos membros inferiores (MMII) e do tronco, em comparagao
aos membros superiores (MMSS). (Silva et al., 2019)

Conforme a classificacéo proposta pela Surveillance of Cerebral Palsy Europe,
a paralisia cerebral (PC) é categorizada de acordo com a topografia dos membros
afetados da seguinte maneira: monoplegia, hemiplegia, diplegia, triplegia e
quadriplegia. Quanto a funcionalidade motora, a PC pode ser classificada por meio de
instrumentos padronizados, como Gross Motor Function Classification System

(GMFCS), Functional Mobility Scale (FMS), Manual Ability Classification System



(MACS), Communication Function Classification System (CFCS), Visual Function
Classification System (VFCS) e Eating and Drinking Ability Classification System
(EDACS). Entre os diversos instrumentos utilizados, o GMFCS (Gross Motor Function
Classification System) é amplamente reconhecido como o padrdo-ouro para a
classificacéo e previsdo da funcionalidade motora grossa a longo prazo, com base na
faixa etaria da crianca com paralisia cerebral. (Menezes et al., 2024).

A (GMFCS) é uma escala de cinco niveis, que retratam, em ordem decrescente,
o nivel de funcionalidade das criangas com PC (Silva et al., 2019). O nivel | inclui
criancas que andam sem limitacfes; o nivel I, ha limitacdes para andar por longas
distancias e no equilibrio; no nivel Ill, a crianca utiliza dispositivos manuais para
locomocéo (andador, muletas, bengalas), no nivel IV geralmente sao transportados
em uma cadeira de rodas manual ou motorizada e no nivel V ha limitagdo grave no
controle de cabeca e tronco, requerendo tecnologia assistente extensa e assisténcia
fisica. (Silva et al., 2016).

Fundamentos Tedricos dos principios da terapia aquatica

De acordo com Yamaguchi et al., (2015) as propriedades fisicas da agua aliada
aos principios da termodinamica e hidrodinAmica que sao descritos pelos principios
de Pascal e de Arquimedes apresentam caracteristicas biomecanicas que sao
altamente benéficas para a reabilitacdo cinético-funcional. A fisioterapia aquatica é
uma estratégia de reabilitacdo para criangcas com paralisia cerebral, aproveitando as
propriedades hidrodindmicas do ambiente aquatico. Essas propriedades podem
facilitar ou dificultar a execucdo dos movimentos, com o intuito de aprimorar o
desempenho das funcdes realizadas em solo por meio do treinamento de tarefas
funcionais no meio liquido. (RAMALHO et al., 2019).

O ambiente aquéatico é adequado para pessoas com dificuldades de
mobilidade, pois permite movimentos confortaveis e faceis. Além disso, a pressao
hidrostatica durante a imersao oferece resisténcia igual para todos os musculos ativos.
Por isso, a agua é uma boa opc¢ao para atividades de resisténcia e € recomendada
como tratamento para criangas com paralisia cerebral. (Esmailiyan et al., 2023).

A terapia aquética para o tratamento e reabilitacdo de pacientes produz
diferentes estimulos em diferentes sistemas do corpo e, segundo a literatura, é
amplamente utilizada para melhorar a imunidade, restaurar a dor, a funcao

cardiovascular e respiratéria. E um dos métodos mais populares de terapias



complementares para pessoas com PC visto que a suas vantagens, flutuabilidade da
agua e na reducdo da gravidade, aliviando a compressdo nas articulacbes e
permitindo exercicios mais faceis e ativos. Também pode melhorar a resisténcia a
multiplos estimulos sensoriais e reduzir o espasmo musculares (Bairaktaridou et al.,
2021).

A piscina terapéutica oferece condicbes propicias para a realizacdo de
movimentos complexos, facilitados pelas propriedades fisicas da &gua, como
flutuabilidade, metacentro e rota¢des. (Kluge; likiu, 2020). Além disso, os efeitos da
agua aquecida entre 32 e 35°C geram eficacia a pacientes neurolégicos, pois a
temperatura e a turbuléncia da agua da piscina sdo capazes de promover a
normalizacdo do ténus. (Schmitz; Stigger, 2014). Essa técnica proporciona beneficios
fisiolégicos, como alivio da dor e espasmos musculares, manutencdo ou ganho da
amplitude de movimento, fortalecimento muscular, reeducacdo de musculos
paralisados, e melhorias na circulacdo sanguinea e no retorno venoso. Esse ambiente
dindmico favorece a reabilitagcdo, promovendo a melhora do equilibrio, coordenacgéo
motora e postural, e encorajando atividades funcionais. Assim, o tratamento de
pacientes com paralisia cerebral em ambiente aquatico oferece opcdes terapéuticas
eficazes. (Kluge; llkiu, 2020).

O empuxo € uma das propriedades hidrodinAmicas da agua, facilita os
movimentos antigravitacionais ao gerar o efeito de flutuabilidade. Além do empuxo, a
viscosidade contribui significativamente para a facilitacdo de certos movimentos,
particularmente quando o corpo esta em um nivel de imersdo elevado, outra
propriedade é a turbuléncia, que forma redemoinhos e gera um deslocamento no fluxo
de agua, conhecido como arrasto. Esse arrasto pode facilitar o movimento quando
ocorre no mesmo sentido, ou dificulta-lo quando gerado no sentido oposto. (Silva et
al., 2019).

Segundo Esmailiyan, M., et al (2023). hidroterapia tem demonstrado eficacia
no alivio dos sintomas de diversas patologias, além de promover melhorias nas
habilidades motoras e cognitivas. As diferentes condi¢cdes de treinamento em um
ambiente aquatico reduzem a sobrecarga nas articula¢des, contribuindo para a
prevencdo de lesdes. A flutuacdo proporcionada pela dgua também possibilita a

realizacdo de exercicios que nao seriam viaveis em solo.

Implicacfes para a Prética Fisioterapéutica



A fisioterapia desempenha um papel crucial na reabilitacdo de criancas com
paralisia cerebral, por meio do treinamento especifico de habilidades motoras, como
levantar-se, caminhar, sentar-se e manusear objetos. Além disso, a fisioterapia visa o
fortalecimento muscular e a melhoria do controle motor, com o objetivo de promover
a funcionalidade, impactando diretamente nos resultados e classificacdes da CIF.
Uma das abordagens fisioterapéuticas que tem se destacado no tratamento de
criancas com paralisia cerebral é a hidroterapia. Este método terapéutico favorece o
desenvolvimento integral da crianca, uma vez que, no ambiente aquético, as
propriedades fisicas da agua facilitam a execucdo dos movimentos no corpo imerso.
(Schmitz; Stigger, 2014).

Resultados e discussdes

Blanco et al. (2020) relatam um estudo de caso qualitativo em terapia aquatica,
com foco na melhora cognitiva, sensoério-motora e social de criancas e jovens com
paralisia cerebral. As intervencdes, realizadas duas vezes por semana por terapeutas
aquaticos, incluiram técnicas como Watsu, Terapia Craniossacral na Agua e Halliwick.
Os participantes relataram que a terapia aquatica ajudou a melhorar a atencéo e a
conexao sensorial com o ambiente, Participantes, majoritariamente classificados no
nivel V do GMFCS (42,8%), destacaram beneficios na atencdo, conexdo sensorial,
postura e fluidez dos movimentos. Concluiu-se que a terapia aquatica € uma
abordagem eficaz na fisioterapia, combinando suporte fisico e resisténcia com maior
motivacao e engajamento, além de promover o desenvolvimento emocional e social.

Corroborando com essa pesquisa, Silva et al. (2019) realizaram um ensaio
clinico controlado randomizado onde foram selecionados dezenove pacientes para
avaliar a Funcdo Motora Grossa, utilizado o GMFM-88, foi observado melhora na
fung@o motora grossa, velocidade da marcha e equilibrio. Dada a escassez de estudos
na literatura sobre o desenvolvimento de protocolos especificos para criangas no nivel
Il do GMFCS, e considerando que a fisioterapia aquatica promove o aprimoramento
de capacidades psicomotoras (como coordenagdo, equilibrio, esquema corporal,
lateralidade e orientacdes espacial e temporal), conclui-se que o protocolo aplicado
em ambiente aquatico constitui um potencial alternativa de reabilitacdo para esses

individuos.



O estudo de Ramalho et al., (2019) apresenta ensaio clinico controlado,
randomizado, com pacientes com diagnostico clinico de PC do tipo diparesia
espastica, classificados nos niveis IV do GMFCS, com idade entre 4 a 10 anos e 11
meses. As criangas participaram de um protocolo de fisioterapia aquética de 16
sessOes individuais de 35 minutos, realizadas duas vezes por semana, durante oito
semanas, em uma piscina a 33°C. O grupo de controle (GC) também realizou
fisioterapia aquatica convencional, com a mesma frequéncia, duragédo e ambiente das
sessdes, os exercicios foram voltados para a melhora do controle de tronco onde
foram realizados exercicios de ativacdo de extensores de tronco, estabilizadores,
rotadores, e alongamentos de tronco e flexores de joelhos, onde foram relatados e
melhora nos dominios de equilibrio estatico sentado e reagbes de equilibrio para
ambos o0s grupos. As criangas com PC apresentam fraqueza principalmente da
musculatura abdominal, predispondo a anteversdo pélvica e consequente
hiperlordose lombar dificultando a estabilidade de tronco, outro ponto importante
citado foi o posicionamento da crianga, ja que o deslocamento do eixo de movimento
no exercicio aguatico mantém a atividade muscular por um periodo maior e a posi¢ao
sentada na agua nao permite uma total flexdo, o que causa a manutencdo de um
angulo de flexdo na troca de fase e, consequentemente, uma manutencdo da
atividade muscular do reto abdominal. O ambiente aquético, ao favorecer a
estimulacdo das reacdes de equilibrio e protecao, contribui para um tratamento mais
seguro, uma vez que diminui o risco de quedas. Ademais, essa condi¢cao permite um
aumento no tempo de resposta, o que é fundamental para o trabalho da estabilidade
do tronco. Assim, os efeitos benéficos do meio liquido se tornam evidentes na
reabilitagao.

Em consonéncia com Ramalho et al.,, (2019), Schmitz, Stigger, (2014),
destacam que as propriedades fisicas da agua onde esses estudos explicam como
caracteristicas da agua, como a flutuacdo e a resisténcia, ajudam os pacientes a
realizar movimentos que seriam mais dificeis em terra, tornando a terapia aquatica
eficaz e segura, as diferentes abordagens terapéuticas e exercicios realizados no
ambiente aquético onde foram revisadas diferentes formas de exercicios e métodos
terapéuticos realizados no ambiente aquatico, mostrando como essas atividades
podem melhorar o controle motor, a forca e o equilibrio em pacientes com paralisia

cerebral, os estudos evidenciavam cientificamente a pratica de atividades aquaticas



em criangcas com paralisia, os beneficios das atividades aquéaticas, destacando

melhorias na mobilidade, coordenacao motora e qualidade de vida das criancas.

Segundo Dornelas et al., (2014) Conforme os principios estabelecidos pela
Classificacao Internacional de Funcionalidade (CIF), em sua pesquisa com criangas e
adolescentes com PC nas idades inferiores a 18 anos com aplicacéo de instrumentos
para avaliacdo e ou intervengédo com fins fisioterapéuticos, observou-se que, com o
uso dessa classificacdo, permitiu-se padronizar o nivel de comprometimento em
relacdo a funcdo motora grossa. Ademais, a utilizacdo desses instrumentos
proporciona uma linguagem comum entre os profissionais da equipe multidisciplinar,
facilitando a comunicacao e o alinhamento de abordagens. Assim, o uso de métodos
avaliativos especificos contribui para uma intervencdo mais eficaz e ajustada as

necessidades individuais de cada crianca.

Wozhiak, (2018) apresentou um delineamento longitudinal onde também
observa que a elaboracdo de estratégias de intervencdo e a aplicagcdo de um
programa de exercicios em ambiente aquéatico demonstraram-se eficazes na
otimizacao de habilidades essenciais para atividades funcionais. Complementando
essa visdo, Araujo et al., (2018) realizaram um ensaio clinico, prospectivo, analitico,
randomizado, controlado, cego onde foram selecionados 20 pacientes que
preencheram os critérios de inclusdo: diagndstico clinico de PC do tipo diparesia
espastica, classificados nos niveis Il ou lll do GMFCS, idade entre 7 e 15 anos e 11
meses, foram realizadas 16 sessodes individuais de fisioterapia aquatica com duracéo
de 35 minutos cada, durante 8 semanas consecutivas o protocolo desenvolvido para
as criancas consistiu em exercicios de alongamento, mobilizacao e ativacdo muscular
do tronco, onde ao final do protocolo foi observado a melhora do controle de tronco
nos pacientes com PC, o que foi essencial para o desenvolvimento da fungdo motora
grossa, esse efeito € atribuido as propriedades fisicas da agua, que oferecem
resisténcia controlada e aumentam a demanda muscular durante os exercicios,
promovendo a ativagdo dos musculos extensores, flexores e rotadores do tronco, pois
0s exercicios realizado em meio aquatico é proporcionado maior seguranga e tempo
de resposta necessario para o trabalho de estabilidade do tronco, sendo promovido
pela pressdo hidrostética e pela turbuléncia, efeitos fisicos que facilitam as reacdes

de equilibrio e ampliam os limites de estabilidade lateral. Ademais, o0 empuxo, em
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conjunto com os manuseios do terapeuta, contribuiu para o suporte da postura

antigravitacional.

Segundo Furtado et al., (2021) destacaram que estudos abordando individuos
com PC cresceu exponencialmente, intervencfes mais frequentes extraidas dos
estudos mostram um foco nas estruturas e funcdes corporais (hidroterapia), as
intervencdes fisioterapéuticas para criangas e adolescentes brasileiros com paralisia
cerebral geralmente se concentram na reducdo de deficiéncias nas estruturas e
funcdes corporais, bem como na superacdo de limitagdes funcionais, foi analisado a
perspectiva das intervencbes terapéuticas realizadas no Brasil, usando a
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). No
entanto, ha uma necessidade crescente de estudos com maior rigor metodolégico e
de um enfoque mais amplo que aborde a participacado ativa dos pacientes que assim

considere os fatores ambientais.

Em sua pesquisa, Esmailiyan et al., (2023) realizou um estudo baseado em
analise individual com amostragem proposital, trés meninos com paralisia cerebral
dois de 7 anos e um de 6 anos durante o periodo de oito semanas de exercicios, trés
sessfes por semana e 60 minutos por sessado (com um dia de folga entre cada dia de
exercicio), onde foi observado que a intervengdo em comparacao com a linha de base,
resultou em um aumento da forgca dos musculos flexores do ombro superior e da
musculatura do tronco superior e inferior, mostrando que com o inicio da hidroterapia

apresenta um aumento significativo na forca muscular.

Conforme é destacado por Schmitz; Stigger (2014), apds analise e busca de
dados, foram levantados artigos que abordassem a hidroterapia e a fisioterapia
aguatica envolvendo o meio aquatico na PC os efeitos fisioldgicos da hidroterapia na
PC e as propriedades fisicas da agua, resultando em 17 estudos divididos em
treinamentos aerdbicos onde foram realizadas atividades hidrocinesioterapéuticas,
como caminhar/correr, chutar, exercicios resistidos e exercicios de natacdo. Ja nos
exercicios de treinamentos anaerobicos, as atividades foram limitadas a saltos, nado
livre e exercicios de fortalecimento e em o0s outros artigos classificados como
treinamento foram integradas atividades de relaxamento, alongamento, técnicas de
adaptacdo ao ambiente aquatico, atividades ludicas e os métodos Halliwick e Watsu.

As intervencdes foram realizadas de uma a trés vezes por semana, com sessoes de
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30 a 60 minutos, ao longo de um periodo que variou entre dez semanas e 11 meses,
conforme os objetivos propostos resultando em que as abordagens terapéuticas estao
sendo cada vez mais utilizadas para recuperacédo sendo entre elas a hidroterapia,
atuacao do fisioterapeuta para que visa a recuperacédo e melhora dos pacientes com
PC. A hidroterapia € amplamente utilizada no tratamento de criancas com paralisia
cerebral, oferecendo vantagens significativas em comparacdo com exercicios
realizados em solo. Durante a imersdo, o corpo é afetado por varias propriedades
fisicas da agua, que provocam amplas alteragdes fisiologicas em diversos sistemas
do organismo, possibilitando a realizacéo de atividades que seriam mais complexas
em terra dessa forma, contribuem para a adequacéo do tbnus muscular, a resposta

sensorial e a resisténcia aos movimentos.

Autores/Ano: Objetivo: Metodologia: Desfecho/Resultados:

Foram analisados 94
estudos, focados em
reduzir deficiéncias e
restricdes de
atividades, com
destaque para
intervencdes
brasileiras baseadas
em evidéncias.

Foram analisados
artigos publicados até
outubro de 2020, os
estudos foram
avaliados quanto as
caracteristicas,
métricas, amostras,
dominios da CIF e
desfechos das
intervencdes,
classificados
conforme os niveis de
evidéncia do Centro
de Medicina Baseada
em Evidéncias de
Oxford.

Furtado et al., 2021 O objetivo do
estudo foi
analisar
pesquisas sobre
fisioterapia em
criangas e
adolescentes
brasileiros com
paralisia cerebral,
com base na CIF.

Esmailiyan, M., et al 2023

O objetivo deste
estudo foi avaliar
o efeito de um
curso de
exercicios de
hidroterapia na
forca muscular de
criancas

com paralisia
cerebral.

Este estudo foi
realizado com base
em 3 meninos com
paralisia cerebral com
média de idade de 6,5
anos, utilizou-se o
método de estudo de
caso Unico com o
design A1-B-A2.
Durante 24 sessofes
de intervencao
individual, foram
apresentados
exercicios aquaticos
aos participantes.

Os exercicios
aquéticos podem
aumentar a forca de
criangas com
paralisia cerebral e
proporcionar um
ambiente favoravel
para essas criangas.




Schmitz; Stigger, 2014

O estudo realizou
buscas primaria e
secundaria sobre
terapias
aquaticas para
paralisia cerebral,
abordando efeitos
fisioldgicos da
hidroterapia e
propriedades da
agua.

A busca ocorreu nas
bases SciELO,
PubMed e LILACS
(1996-2012), em
portugués, espanhol e
inglés,
complementada por
referéncias dos
artigos relevantes.

Sessenta estudos
destacam os
exercicios aquaticos
como motivantes e
seguros, reforcando a
importancia do
conhecimento teérico
e pratico para planos
de tratamento
eficazes em criancas
com PC.

Araujo et al., 2018

O objetivo é
avaliar os efeitos
de um protocolo
terapéutico para
controle de tronco
em ambiente
aguatico e sua
influéncia na
funcé@o motora de
individuos com
paralisia cerebral
diparética
espastica,
classificados nos
niveis Il ou Ill do
GMFCS.

Trata-se de um ensaio
clinico randomizado,
estratificado e cego.

Contudo, os dados
foram analisados
considerando os 20
pacientes e foi
analisado a melhora
do controle de tronco
em individuos com
paralisia cerebral,
atribuida a um
protocolo de
exercicios aquaticos
que respeitou o
tempo de aplicacéo, o
intervalo entre as
sessoes e a
viabilidade para a
pratica clinica.

Jackman et al., 2022

Fornecer
recomendacgdes
de intervencdes
para promogéao
da funcéo

fisica de criancas
e jovens com
paralisia cerebral.

Um painel priorizou
perguntas e
desfechos
importantes para o
paciente utilizando o
(GRADE), onde
avaliou as certezas
das evidéncias e fez
recomendagfes com
consultoria de
especialistas
internacionais e
consumidores.

As recomendacdes
de boas praticas séo
fundamentadas nas
melhores evidéncias
disponiveis. A melhor
abordagem é definir
0s objetivos
concentrar a
intervencdo na
pratica completa
desses objetivos, em
vez de focar em
deficiéncias
subjacentes.

Moraes et al., 2022

O estudo
comparou as
versdes rapida e
balanceada do
PEDI-CAT nos
guatro dominios,
em um estudo
transversal com
criangcas com
paralisia cerebral.

Trata-se de um
estudo observacional
transversal,

que faz parte de um
estudo maior
denominado
PartiCipa Brasil.

Os resultados
mostram aumento
nas pesquisas sobre
criangas com PC,
mas com evidéncias
de baixa qualidade,
indicando a
necessidade de
incluir fatores
contextuais e de
participacdo para
uma abordagem mais
ampla.

Junior et al., 2017

O objetivo do
artigo foi realizar
uma revisao
sistematica da

A metodologia
descrita se refere a
uma revisao
sistematica que

O desfecho do artigo
indicou que, apesar
da auséncia de uma
metodologia

12
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literatura para
investigar como a
terapia de
movimento
induzido por
restricdo (CIMT)
tem sido aplicada
na pratica clinica
para intervencdes
terapéuticas em
criancas com
paralisia cerebral,
analisando as
modificacdes e
adaptacdes
dessa terapia e
seus resultados.

buscou artigos
relevantes sobre a
terapia de movimento
induzido por restricdo
(CIMT) para criangas
com paralisia
cerebral. Os artigos
incluidos obtiveram
estudos que
mostraram o tamanho
da amostra, tipo de
intervencao, avaliacdo
dos resultados e
dificuldades
encontradas na
aplicagéo da CIMT
para criangas.

padronizada entre os
estudos sobre a
terapia de movimento
induzido por restri¢éo
em criangas com
paralisia cerebral,
essa intervencéo foi
adaptada de maneira
flexivel e apresentou
resultados
promissores.

Patel et al., 2020

O objetivo do
estudo é analisar
e relatar uma
visdo clinica de
criangas com
paralisia cerebral,
citando a
prevaléncia, o
diagndstico e as
intervencdes de
tratamento

Foi realizado uma
revisdo sistemética da
literatura para analisar
0s casos e
diagndsticos de
pacientes com
Paralisia cerebral.
Destacando a
importancia do
diagnéstico precoce
para iniciar
intervencdes
especificas de PC e
otimizar seu impacto
na neuroplasticidade
do cérebro em
desenvolvimento.

Foi observado que
com cuidados
precoces e continuos,
90% das criancas
com PC sobrevivem
até os 20 anos,
evidenciando o
impacto positivo dos
tratamentos.

Silva et al., 2019

Avaliar os efeitos
de um protocolo
de fisioterapia
aqguética, focado
no equilibrio, na
funcdo motora
grossa de
criangas com
paralisia cerebral
no nivel lll do
Gross Motor
Function
Classification
System
(GMFCS).

Foi realizado um
estudo clinico
controlado,
randomizado e com
avaliador cego. Doze
criancas, com idades
entre 4 e8anose 11
meses, foram
divididas em dois
grupos: grupo controle
o protocolo de
exercicios aquaticos
foram focados no
equilibrio. Para
avaliacdo foram
utilizados
instrumentos como:
(EVA), (GMFM)

Os resultados foram
positivos no GMFM,
EEP, DGI, 10-MWT e
na qualidade de vida.
Concluséo: O
protocolo de
fisioterapia aquética
melhorou a funcdo
motora grossa, a
velocidade da marcha
e o equilibrio de
criangas com
paralisia cerebral no
nivel Il do GMFCS.
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Menezes et al., 2024

O objetivo foi
identificar as
barreiras e
facilitadores
ambientais que
influenciam a
participacéo de
criangas com
paralisia cerebral
em atividades de

recreacao e lazer.

Foi realizada uma
revisdo integrativa de
estudos publicados
entre 2011 e 2022,
visando identificar
barreiras e
facilitadores
ambientais a
participacédo de
criancas com paralisia
cerebral em
atividades de lazer.

A Classificacdo
Internacional de
Funcionalidade,
Incapacidade e Saude
(CIF) foi fundamental
na andlise dos fatores
que influenciam a
participacgéo.

O modelo da CIF,
junto a piramide de
participacdo e a
familia de
constructos, foi
crucial para entender
as relacdes entre os
componentes e
promover a
participacdo das
criancas. Os
facilitadores
atitudinais, segundo
as criangas, vém dos
familiares, enquanto
0 aumento das
demandas sociais e
ambientais pode ser
uma barreira a
participacdo em
atividades de lazer.

Silva et al., 2016

O objetivo deste
estudo foi avaliar
a confiabilidade
da versao
brasileira do
GMFCS entre
estudantes e
profissionais da
area da saude
(fisioterapeutas e
terapeutas
ocupacionais)
com diferentes
niveis de
experiéncia.

Este estudo
transversal
quantitativo teve como
objetivo comparar a
classificacéo da
funcdo motora grossa
de criangas com
paralisia cerebral
entre estudantes e
profissionais de saude
(fisioterapeutas e
terapeutas
ocupacionais) com
diferentes niveis de
experiéncia.

Os resultados obtidos
neste estudo indicam
gue a classificacdo
da funcdo motora
grossa de criancas
com paralisia cerebral
utilizando o GMFCS
E & R apresentou
concordancia
substancial entre
estudantes e
profissionais de
salde com diferentes
niveis de experiéncia.
Os resultados
também sugerem que
O0GMFCSE &R é
confiavel para ser
utilizado por
profissionais de
diferentes &reas e
gue sua aplicacéo
pode contribuir para
uma melhor
compreensao da
paralisia cerebral e
auxiliar no
prognéstico e
planejamento de
intervencdes.




Yamaguchi et al., 2015

O objetivo deste
estudo foi avaliar
o efeito imediato
de um
procedimento de
Fisioterapia
Aguética no
alinhamento e
simetria do tronco
de criancas com

Foi aplicado
fotometria para avaliar
os efeitos agudos de
uma sessdo de
Fisioterapia Aquatica
de 30 minutos, foi
analisado alteracfes
posturais,
comparando a altura
entre 0s pontos no

Foi observado melhor
alinhamento e
simetria corporal de
tronco, a propria
temperatura da agua,
através do calor
reduz a sensibilidade
das terminacdes
sensoriais, € 0s
musculos apds serem

Encefalopatia plano horizontal. A aquecidos foi notado
Crbnica Nao confiabilidade das diminuicao do ténus.
Progressiva da medicdes foi
Infancia (ECNPI).  verificada pelo

Coeficiente de

Correlacao Intraclasse

(IcC).

Ramalho et al., 2019 Examinar os O estudo foi um O protocolo mostrou-

impactos de um ensaio clinico se eficaz,
protocolo controlado, promovendo melhora
especifico para randomizado, cego e no equilibrio de
controle de tronco  quantitativo. tronco em ambos 0s

realizado em
ambiente
aguatico na
funcionalidade de
criangas com
paralisia cerebral
diparética
espastica,
classificadas no
nivel IV do
Sistema de
Classificacdo da
Funcdo Motora
Grossa (GMFCS).

Participaram 24
criangas com paralisia
cerebral diparética
espastica,
classificadas no nivel
IV do GMFCS e com
idades entre 4 e 10
anos e 11 meses.

As sessOes ocorreram
ao longo de 8
semanas, com um
total de 16 encontros
individuais de 35
minutos cada,
realizados duas vezes
por semana em uma
piscina aquecida a
33°C.

grupos. Foi obtido
maior ativagéo
muscular do reto
abdominal. No
alcance funcional
apresentou maior
deslocamento pds-
intervencao. De
forma geral, houve
ganhos motores e
funcionalidade em
criangas com PC.

Bairaktaridou et al., 2021

O objetivo do
estudo foi
explorar
pesquisas
recentes sobre a
eficacia da
hidroterapia na
reabilitacdo de
criangas e jovens
adultos com
paralisia cerebral,
analisando como
ela contribui para
melhorar a
mobilidade, a
resisténcia fisica
e a qualidade de
vida.

Realizado uma
revisdo de 11
estudos, incluindo
ensaios clinicos e
revisdes sistematicas,
obtidos no Google
Scholar e PubMed
com o0s termos
"paralisia cerebral",
"hidroterapia” e
"reabilitacdo". Os
programas analisados
variaram entre 6 e 16
semanas, com 2 a3
sessfes semanais.

A hidroterapia
mostrou-se eficaz
para melhorar
mobilidade,
resisténcia e
qualidade de vida em
pessoas com
paralisia cerebral,
mas mais estudos
sd0 necessarios para
definir a dosagem
ideal e os efeitos a
longo prazo.
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Blanco et al., 2020

O estudo
analisou a
experiéncia de
criangas com PC,
explorando
perspectivas
educacionais,
terapéuticas e os
beneficios
cognitivos,
motores e sociais
da intervencao.

Estudo qualitativo
com 27 participantes
analisou os impactos
da terapia aquatica
por meio de
observacdes,
entrevistas e grupos
focais em escola
especial.

O resultado do
estudo favoreceu o
desempenho em
atividades educativas
e terapéuticas,
aumentando a
autoconsciéncia e a
motivagdo para
aplicar o aprendizado
em diferentes
contextos.

Dornelas et al., 2014

Analisar e reunir
0 conhecimento
existente na
literatura sobre os
instrumentos
empregados para
avaliar a
funcionalidade
em criangas com
paralisia cerebral
(PC).

A busca de artigos foi
realizada nas bases
de dados Google
Scholar, PubMed,
Lilacs e Medline,
cobrindo o periodo de
janeiro de 2006 a
dezembro de 2012, os
critérios utilizados
foram estudos que
envolvem criancas
e/ou adolescentes
com paralisia
cerebral, com menos
de 18 anos, e que
utilizam instrumentos
para avaliacdo e/ou
intervencdo com
objetivo
fisioterapéutico.

Os critérios para
avaliar e diagnosticar
criangcas com PC tem
0s dominios de
“Estrutura e funcao
do corpo”,
classificados
conforme a CIF, onde
a analise do
tratamento em
criangas com
paralisia cerebral,
empregando
diferentes
instrumentos para
abordar os diversos
conceitos do modelo.

Wozhiak, 2018

O objetivo
principal deste
estudo foi
identificar os
efeitos das
atividades em
ambiente
aguatico na
funcdo motora
grossa e no
desempenho
funcional de um
adolescente com
paralisia cerebral.

O estudo de caso pré-
experimental envolveu
um adolescente de 12
anos da APAE de Séo
José dos Pinhais. A
funcdo motora grossa
foi avaliada com o
GMFM, e 0
desempenho
funcional com o PEDI.
Os testes foram
aplicados antes e
apos o programa de
intervencao, e a
analise foi feita com
base nas diferencas
percentuais nos
escores.

O estudo observou-
melhora nas
habilidades
funcionais,
especialmente em
autocuidado (6,9%) e
mobilidade (6,8%),
nas habilidades em
pé (15,4%) e no
andar, correr e pular
(11,1%), além de
uma reducao na
necessidade de
assisténcia do
cuidador.

16
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Kluge; llkiu, 2020

O objetivo
principal deste
estudo foi
identificar as
abordagens da
intervencao

fisioterapéuticas.

O estudo refere-se a
um estudo de revisao
de literatura onde o
estudo de coorte
avaliou aspectos da
paralisia cerebral,
relacionados com a

O estudo observou
que a leséo
progressiva do
encéfalo em
desenvolvimento e
alteraces motoras e
sensoriais,

terapia aquatica em envolvendo

criangas. conseguentemente
causas disturbios
posturais, no ténus
muscular e na
movimentacao
voluntaria.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024

Considerac0es finais

A fisioterapia aquatica oferece beneficios significativos para criancas com
paralisia cerebral, incluindo melhorias na funcionalidade motora, equilibrio, forca
muscular e qualidade de vida. Elementos como flutuabilidade, presséo hidrostéatica e
temperatura da agua (32°C a 35°C) favorecem o relaxamento muscular, reduzem o
tbnus e facilitam os movimentos, sendo fundamentais para a reabilitacdo. Protocolos
focados em fortalecimento muscular e controle de tronco apresentam resultados
positivos na funcdo motora, medidos pela GMFM. Apesar de limitagcbes como a falta
de estudos com amostras amplas e protocolos padronizados, a fisioterapia aquatica é
uma ferramenta valiosa para promover funcionalidade, qualidade de vida e inclusédo

social.
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