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RESUMO

Introducé@o: A Hidroterapia tem sido frequentemente indicada para a reabilitacdo de
criancas com Paralisia Cerebral, que gracas as particularidades presentes no meio
liquido, é capaz de proporcionar uma variedade de beneficios motores, sensoriais,
fisicos e sociais. Objetivo: Revisar a literatura, buscando evidéncias sobre a eficicia da
Hidroterapia em criancas e/ou adolescentes com Paralisia Cerebral. Método: Foi
realizada pesquisa nas bases de dados eletrénicos Pubmed, Google Scholar e Scielo,
publicados nos anos de 2000 a 2011 e escritos em portugués e inglés. Os artigos foram
selecionados conforme os critérios de incluséo e excluséo pré-estabelecidos no presente
estudo. Resultados: Quatro artigos foram incluidos para a andlise critica. Os estudos
indicaram que a Hidroterapia tem efeitos terapéuticos, porém, com limitada evidéncia
na transferéncia positiva da dgua para o solo, isto &, efeito funcional na vida da crianga.
Conclusdo: A Hidroterapia proporciona efeitos terapéuticos nas criangas com Paralisia
Cerebral, porém, com limitada evidéncia em relacdo aos efeitos funcionais. Sugere-se
que estudos futuros abordem esta modalidade de tratamento relacionando seus efeitos a

funcionalidade.
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ABSTRACT

Introduction: Hydrotherapy has often been recommended for the rehabilitation of
children with cerebral palsy, which thanks to the peculiarities present in the water is
able to provide a variety of benefits motor, sensory, physical and social. Objective: To
review the literature for evidence on the effectiveness of Hydrotherapy in children and /
or adolescents with Cerebral Palsy. Method: A survey was conducted in electronic
databases Pubmed, Scielo and Google Scholar, published in the years 2000 to 2011 and
written in portuguese and english. The articles were selected according to inclusion and
exclusion criteria previously established in this study. Results: Four items were
included for review. Studies have indicated that Hydrotherapy has therapeutic effects,
however, limited evidence with the positive transfer of water into the land, in other
words, functional effect the child's life. Conclusion: Hydrotherapy provides therapeutic
effects in children with Cerebral Palsy, but with limited evidence regarding the
functional effects. It is suggested that future studies address this kind of treatment

related effects on functionality.
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INTRODUCAO

Paralisia Cerebral (PC) é definida como qualquer desordem do movimento
secundaria a uma lesdo ndo progressiva do encéfalo em desenvolvimento, onde ocorrem
distarbios no tonus que acarreta alteracdo no movimento e na postura’. Sua prevaléncia
em paises desenvolvidos esta entre 1,5 a 2,5 por 1.000 nascidos vivos, ja em paises
subdesenvolvidos, a prevaléncia chega a sete por 1.000 nascidos vivos®.

Além do distarbio sensério-motor que é a caracteristica principal da PC, ha
também a associacdo de problemas neuroldgicos, tais como, as epilepsias, os déficits
cognitivos, os visuais e 0s auditivos, os problemas de linguagem, de alimentacéo e as
disfuncdes corticais superiores, podendo alterar o desenvolvimento global da crianca®.

Dentre as possibilidades de reabilitacdo motora, destaca-se a hidroterapia que
gracas as particularidades presentes no meio liquido, é capaz de proporcionar a crianga
com PC uma variedade de beneficios, tais como: a facilitacdo para aquisi¢do postural e
controle dos movimentos, a adequacdo ténica, o ganho de amplitude de movimento, da
forca muscular, da estimulacdo sensorial, do equilibrio, da coordenacdo motora, da
dinamica respiratéria e da socializag4o®.

Os efeitos fisicos da agua que fornecem estas vantagens sdo a densidade
relativa que determina a capacidade de flutuacdo; a forca de empuxo que é a forca de
sentido oposto ao da gravidade; a tensdo superficial que atua como resisténcia ao
movimento; a pressdo hidrostatica que consiste na pressdo sobre o que estd imerso e
depende diretamente da profundidade da imersdo®.

Além disso, a &gua promove um ambiente agradavel e ludico para as criancas e
adolescentes com PC, principalmente para aquelas com niveis de maior

comprometimento motor. Estudos vém relatando que realizar atividade na agua pode



aumentar potencialmente a confianca, motivacéo e interesse por facilitar tarefas que fora
da 4gua sdo dificeis ou até mesmo impossiveis de serem realizadas’.

Apesar da hidroterapia ser uma forma benéfica de exercicio e atividade fisica
para individuos com PC ao longo da vida, questiona-se as evidéncias quanto a eficacia
das intervencgdes realizadas no meio liquido. Assim, o objetivo do presente estudo é
revisar a literatura, avaliando por meio da selecdo e analise criteriosa de artigos,

evidéncias sobre a eficacia da hidroterapia em criangas e/ou adolescentes com PC.

METODO

Foi realizada pesquisa nas bases de dados eletrénicos Pubmed, Google Scholar
e Scielo, publicados nos anos de 2000 a 2011, usando as palavras-chave: Hidroterapia
(hydrotherapy) ou Terapia Aquatica (or aquatic therapy) ou Natacdo (or swimming)
combinada com Paralisia Cerebral (cerebral palsy). A busca limitou aos artigos
originais escritos em portugués e inglés.

Critérios de inclusdo: criancas e/ou adolescentes com Paralisia Cerebral com idades

inferior a 18 anos e uso da piscina como recurso terapéutico.

Critérios de excluidos: artigos quanto ao tipo de estudo (revisdo da literatura e relatos

de caso) e quanto aos artigos com informacdes repetidas.

Os estudos foram identificados pela leitura dos titulos e resumos obedecendo
aos critérios de inclusdo e exclusdo, e, posteriormente 0s estudos que cumpriram 0S
critérios de inclusdo foram avaliados quanto a qualidade metodoldgica por meio da
escala PEDro (baixa qualidade metodoldgica - escore PEDro menor que 3)° baseada na
lista Delphi’, que apresenta niveis moderados de confiabilidade entre avaliadores (ICC=

0,68; IC 95% = 0,57-0,76). Por fim, os estudos selecionados foram apresentados em um



quadro que destaca as caracteristicas dos participantes, o procedimento terapéutico e o

efeito da intervencéo.

RESULTADOS

Como ilustrado na Figura 1, quatro artigos foram incluidos para analise critica
do presente estudo. Todos obtiveram escore pela escala PEDro acima de 3, com
concordancia entre dois autores considerada razoavel - indice Kappa: 0,33 (K= 33%).
As informac0es extraidas desses quatro artigos estdo apresentadas de forma resumida no

Quadro 1.

Figura 1: Etapas seguidas durante a reviséo bibliogréafica.

[F‘ubmed, Google Scholar e Lilacs: 1.414 artigos encontrados ]

|

1.089 artigos excluidos pela leitura dos titulos

|'

270 estudos de caso e 35 revisdes excluidos
pelos critérios de inclusdo

l

[2[} artigos selecionados para analise do resuma)

12 estudos indisponiveis para a leitura na integra
|

[8 referéncias para analise na integra]

4 artigos excluidos
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[4 estudos selecionados para analise ﬁnat]




DISCUSSAO

O proposito dessa revisdo foi a busca e anélise de evidéncias cientificas sobre a
abordagem hidroterapéutica utilizada no tratamento de criangas com PC. Os estudos que
atenderam aos critérios de inclusdo foram classificados pela escala PEDro no que se
refere a qualidade metodoldgica, sendo que todos os artigos obtiveram nota acima de
trés, ou seja, de boa qualidade®.

O objetivo de todos os artigos selecionados foi em avaliar principalmente a
estrutura e funcdo do corpo, sendo que, apenas um?® deles, também avaliou a atividade.
Embora a condicdo de PC possa resultar principalmente em alteracbes no sistema
musculo-esquelético, a crianca deve ser avaliada e tratada com relacdo ao seu
desempenho funcional, ou seja, levando-se em conta, ndo s6 as propriedades intrinsecas
da crianca, mas também as demandas especificas da tarefa e as caracteristicas do
ambiente no qual a crianca interage'?.

Segundo a CIF — Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude, o individuo pode ser definido em relagcdo aos componentes de salde e do bem-
estar relacionados a salde que sdo: a estrutura do corpo que corresponde as partes
anatdmicas do individuo; a funcdo que sdo as funcdes fisiologicas incluindo as
psicoldgicas do individuo; a atividade que é a execucdo de uma tarefa; participacao que
é o envolvimento do individuo numa situacéo real; os fatores ambientais que constitui o
ambiente fisico, social e atitudinal que as pessoas vivem e os fatores pessoais que sao as
caracteristicas pessoais™.

Quanto a amostra, todos os artigos selecionaram criangas com PC de diferentes
niveis de comprometimento, mas apenas um estudo®, utilizou o Sistema de
Classificacdo da Fungdo Motora Grosseira (GMFCS)' para caracterizar 0s

participantes. O uso desta classificacdo em estudos facilita o entendimento e a discussao



dos casos uma vez que ele padroniza o grau de comprometimento. O GMFCS ¢ baseado
no movimento auto-iniciado com énfase no sentar, transferéncias e mobilidade.
Compreende cinco niveis de comprometimento motor em quatro faixas etérias. Apos a
identificacdo do nivel motor da crianga, € possivel saber até onde ela é capaz de chegar,
ou seja, qual o prognéstico e o quanto sera independente nas atividades funcionais® *“.
Segundo a intervencdo realizada, foi observado que, dos quatro artigos

analisados, trés estudos®!*

descreveram a atividade realizada que envolveu
alongamento, forca muscular, mobilizacdo articular, exercicios aer6bicos como
dissociacdo de cinturas, nado crawl, marcha lateral e frontal. Porém, a eficicia destas

atividades, segundo os estudos®®0!

foi limitada, pois os resultados foram
significativos quando a hidroterapia foi associada com outro tipo de terapia terrestre. A
recente literatura sobre o tema vem documentando a falta de evidéncias sobre os efeitos
da terapia aquética, apesar do seu uso ser popular em tratamentos para individuos com
deficiéncias neuro-motoras™®.

A hidroterapia é amplamente recomendada para criancas com PC, por facilitar
a realizacdo de atividades que fora da agua é mais dificil de fazer, além de fornecer a
oportunidade de experimentar a sensacdo do corpo livre de restricdes. Entretanto, se por
um lado, a agua corrobora para a facilitacdo das atividades, por outro, tem sido
desafiador comprovar a transferéncia do aprendizado do meio liquido para o solo™.
Investir em estudos que abordem a transferéncia positiva da dgua para o solo pode ser
uma maneira de aumentar as evidéncias dos beneficios da hidroterapia'’.

Na presente revisdo, as terapias variaram em torno de 40 a 55 minutos, e eram

principalmente de 2 a 3 vezes por semana durante 9 a 10 semanas. As evidéncias'’*®

em
terapia aquatica vem sugerindo que esta frequéncia de sessdes é eficaz para o alcance de

metas direcionadas a incapacidade (adequacdo do tonus, forca muscular, amplitude de



movimento e resisténcia), principalmente quando hd uma combinacdo de atividade
aerdbica com exercicio de forca muscular numa mesma terapia”.

As medidas de resultados da maior parte dos estudos desta revisdo focaram em
estrutura e funcdo do corpo e atividade. Os instrumentos mais utilizados foram a Escala
modificada de Ashworth®® o GMFM?® e o PEDI?!. A Escala Modificada de Ashworth é
a escala mais amplamente utilizada na avaliagdo da espasticidade. A movimentacao
passiva da extremidade é realizada avaliando 0 momento da amplitude articular em que
surge a resisténcia a0 movimento. Sua aceitagdo deve-se a sua confiabilidade e
reprodutibilidade interobservador'®. J4 o GMFM (Mensuracdo da Funcdo Motora
Grossa) é um sistema de avaliacdo quantitativa construido com a proposta de avaliar
alteracdes da funcdo motora ampla em criancas com PC, descrevendo seu nivel de
funcéo, sem considerar a qualidade da performance®. O PEDI (Inventario de Avaliacdo
Pediatrica de Incapacidade - PEDI) é um questionario que avalia aspectos funcionais do
desenvolvimento de criangas com idades entre seis meses a sete anos e seis meses, em
trés areas de desempenho: auto-cuidado, mobilidade e funcdo social e apresenta estudos
que ddo suporte & confiabilidade e a validade®. Estes instrumentos sdo direcionados
para serem aplicados nesta populacdo e tem sido frequentemente utilizados como
medida de avaliacdo ou de desfecho em diferentes tipos de terapias, porém, sdo
especificos em avaliar a incapacidade (GMFM e escala de Ashworth) e funcionalidade
(PEDI)***1"18 E interessante acrescentar nas avaliagdes em criancas com PC,
instrumentos que avaliam também a participacdo como também a interferéncia dos

fatores ambientais na vida da crianca.



CONCLUSAO

As evidéncias das pesquisas sobre a eficicia da hidroterapia em criangas e ou
adolescentes com PC é limitada. Existe um forte potencial de beneficios, no entanto,
estudos futuros devem focar as terapias de maneira mais funcional, ou seja, abordando a
atividade e a participacdo no ambiente que crianga e ou adolescente com PC vive

ativamente.
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