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PROTOCOLO DE FISIOTERAPIA AQUATICA COM
ENFASE NO EQUILIBRIO E NA FUNCAO MOTORA
GROSSA DE CRIANCAS COM PARALISIA
CEREBRAL: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO.

An aquatic physical therapy protocol with emphasis on
balance and gross motor function for children with
cerebral palsy: a randomized clinical trial

RESUMO: Introdugdo: Paralisia Cerebral (PC) é um grupo heterogéneo de
alteragdes clinicas, ndo progressivas, do encéfalo imaturo, causando disturbios
motores, sensoriais, posturais e de equilibrio, que geram limitagdes funcionais. O
fratamento na PC é multidisciplinar, sendo a fisioterapia aqudtica parte da
reabilitacdo e tém mostrado bons resultados. Objetivo: Avaliar os efeitos de um
protocolo de fisioterapia aqudtica, com énfase no equilibrio, na funcdo motora
grossa de criancas com PC do nivel lll do Gross Motor Function Classification
System (GMFCS). Metodologia: Ensaio clinico controlado, randomizado, com
avaliador cego. Doze criangas, com idade entre 4 anos € 8 anos e 11 meses
foram distribuidas em grupo controle (GC n=6), que realizou terapias
convencionais e grupo intervencdo (Gl n=6), que redlizou o protocolo de
exercicios aqudticos com énfase no equilibrio. As avaliacdes foram pré e pods-
intervencdo através dos instrumentos: Escala Visual Analdgica (EVA), Medida
da Funcdo Motora Grossa (GMFM), Escala de Equilibrio Pedidtrica (EEP),
Dynamic Gait Index (DGI), Time Up and Go (TUG), Teste de Caminhada de 10
metros (1I0MWT) e o Child Health Questionaire (CHQ-PF50) para avaliar a
qualidade de vida. Resultados: Observamos resultados positivos no GMFM, na
EEP, DGI, 10-MWT e na qualidade de vida. Conclusdo: No presente estudo o
protocolo no meio aqudtico proporcionou melhora na fungdo motora grossa,
velocidade da marcha e equilibrio de criancas com PC nivel Il no GMFCS.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral. Equilibrio postural. Hidroterapia. Fisioterapia.

ABSTRACT: Introduction: Cerebral palsy (CP) is a heterogeneous group of
clinical, non-progressive changes in the immature brain, causing motor, sensory,
postural and balance disorders that generate functional limitations. The
freatment in CP is multidisciplinary, with aquatic physiotherapy being part of
rehabilitation and showing good results. Objective: To evaluate the effects of an
aquatic physical therapy protocol, with an emphasis on balance, on gross motor
function of children with PC level lll Gross Motor Function Classification System
(GMFCS). Methodology: Confrolled, randomized clinical trial with blind
evaluator. Twelve children, aged between 4 years and 8 years and 11 months,
were distributed in a control group (CG n = 6), who underwent conventional
therapies and an intervention group (Gl n = é), who performed the aquatic
exercise protocol with an emphasis on balance. Pre-and post-intervention
evaluations were performed using the instruments: Visual Analogue Scale (EVA),
Gross Motor Function Measure (GMFM), Pediatric Balance Scale (EEP), Dynamic
Gait Index (DGI), Time Up and Go , 10-meter Walk Test (10MWT) and the Child
Health Questionnaire (CHQ-PF50) to assess quality of life. Results: We observed
positive results in GMFM, EEP, DGI, 10-MWT and quadlity of life. Conclusion: In the
present study, the protocol in the aquatic environment provided improvement
in gross motor function, gait velocity and balance of children with CP level Il in
GMFCS.
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INTRODUGCAO

A Paralisia Cerebral (PC) € caracterizada
por franstornos do movimento e da postura,
causando limitagcdo funcional que podem
repercutir no equilibrio e funcdo motora 12345,
No Brasil, estima-se 17 a 20 mil novos casos ao
ano, dos quais, a forma mais prevalentes é a
diparesia espdstica, em 10 a 30% dos casos, que
se caracteriza pelo maior comprometimento de
membros inferiores (MMII) e tronco em relacdo
aos membros superiores (MMSS) 678,

O Gross Motor Function Classification
System (GMFCS) € uma escala ordinal de cinco
niveis, que retratam, em ordem decrescente, o
nivel de funcionalidade das criancas com PC. O
nivel Il é atribuido dquelas criancas que
necessitam de apoio para locomogdo . As
criancas no nivel lll apresentam o equilibrio e
funcdo motora prejudicados pela falta de
estabilidade durante a readlizacdo  dos
movimentos funcionais, dificultando a resposta
ao desequilibrio. A fisioterapia faz parte do
processo de reabilitfacdo, com objetivo de
melhorar as capacidades motoras 9.

A fisioterapia aqudtica é uma das
principais abordagens na reabilitfacdo destas
criancas, pois o ambiente aqudtico diferencia-
se pelas suas propriedades hidrodindmicas, que
podem facilitar ou dificultar a execucdo dos
movimentos com o objetivo de que as tarefas
treinadas neste ambiente possam aprimorar o
desempenho da funcdo realizada em solo 101112,
O empuxo, que é uma das propriedades
hidrodinGmicas, pode facilitar alguns
movimentos antigravitacionais, uma vez que ele
produz o efeito da flutuabilidade. Junto ao

empuxo, a viscosidade também pode facilitar
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alguns movimentos, principalmente quando o
corpo estd em um nivel de imersdo alto, pois ela
aumenta o tempo de resposta ao desequilibrio,
porém, ela também pode dificultar a realizacdo
de movimentos mais rdpidos, porque quanto
mais r&pido € o movimento, maior é aresisténcia
a ser vencida. Ovutra propriedade, é a
furbuléncia, que forma redemoinhos, gerando
um deslocamento no fluxo de dgua, chamado
arrasto, o qual pode resultar na facilitacdo do
movimento, quando gerado no mesmo sentido,
ou dificulta o movimento, quando gerado no
sentido contrdrio!o.

todas

De acordo com alteracoes

apresentadas pelas criancas classificadas como

nivel Il no GMFCS, acreditamos que a
fisioterapia aqudtica pode promover um
aprimoramento  do  desempenho  destas

criancas.

Com isso, o objetivo do atual estudo é
avaliar os efeitos de um protocolo de fisioterapia
aqudtica com énfase no equilibrio na funcdo
motora grossa de criancas com PC do nivel lll do
Gross Motor
(GMFCS).

Function Classification System

METODOLOGIA

Trata-se de um ensaio clinico controlado,
randomizado, com avadliador cego. Foi
respeitada toda a legislacdo sobre ética e
cuidados éticos em pesquisa com seres
humanos e grupos vulnerdveis. O estudo teve
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da

instituicdo (68545917.1.0000.0085), bem como o
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Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
5dnsj7).

Foram

(RBR-

friados sessenta e cinco
prontudrios de pacientes da Associacdo de
Assisténcia a Crianca Deficiente — AACD. Destes,
foram selecionados dezenove pacientes,
seguindos os critérios de inclusdo: pacientes PC
do ftipo diparesia espdstica, classificadas no
nivel lll do GMFCS, com idade entre 4 e 8 anos e
11 meses. Foram excluidos pacientes incapazes
de compreender as atividades propostas,
submetidos a cirurgia ortopédicas hd menos de
doze meses e a bloqueios periféricos hd menos
de seis meses e que apresentaram
intercorréncias clinicas que pudessem interferir
Trés foram

no processo de reabilitacdo.

excluidos por ndo colaborarem com a
avaliac@o inicial, frés foram desligados da
instituicdo por falta e um desistiv antes de iniciar
o protocolo, totalizando uma amostra de 12
pacientes. O cdlculo amostral foi realizado
através do teste Eta-quadrado. Verificou-se que
com 12 sujeitos selecionados, o estudo
apresentava um poder de 75% (p< 0,05) para a
DGl e para o GMFM um poder de 92% (p<0,05).
Randomizagdo:

Depois de cumprir os critérios de
elegibilidade, foi realizada a randomizacdo,
alocando os individuos aleaftoriamente de
forma estratificada para os diferentes grupos,
usando cartdes fechados em envelopes opacos
numerados sequencialmente. Este processo foi
realizado por um membro da equipe ndo
envolvido no processo de recrutamento ou
do Assim,  as

desenvolvimento estudo.

condicdes para um estudo cego foram
satisfatérias e os pacientes foram distribuidos

(figura 1) em grupo controle (GC=6) e grupo

intfervencdo (Gl=6). Apds a finalizacdo do
estudo, o GC teve a oportunidade de receber o
mesmo protocolo de intervencdo, seguindo as
normas éficas.
Avaliagoes:

O responsdvel respondeu a um
guestiondrio com informacdes da criangca, com
caracterizacdo dos dados demogrdficos e em
seguida as criancas foram submetidas aos
instrumentos de avaliagcdo pré e apds as
intervencoes.

A Escala Visual Analdégica (EVA) da
marcha foi utilizada para verificar a percepc¢do
dos pais quanto & qualidade da marcha da
crianca 3. A EVA é uma escala quantitativa, na
qual é dada uma nota de 0 a 10 para verificar a
percepcdo dos individuos frente da um
questionamento feito pelo avaliador, sendo
que, quanto maior a nota, melhor € o resultado
observado pelo avaliado's. Para avaliar a
Funcdo Motora Grossa utilizamos o GMFM-88,
que € uma escala que mensura as mudangas
na funcdo motora grossa de pacientes com PC
8. Neste estudo utilizamos as dimensdes C, D e E.
O equilibrio foi avaliado pela escala de Equilibrio
Pediatrica (EEP), que contém 14 itens que
avaliam atividades funcionais que uma crianca
pode readlizar em casa, na comunidade e na
escola, totalizando o mdximo de 56 pontos,
sendo quanto maior o escore, melhor o
equilibrio 4. O Dynamic Gait Index (DGI), foi
ufiizado para avaliar a capacidade do
individuo em modificar a marcha em resposta ds
mudancas nas demandas de defterminadas
tarefas. A pontuacdo varia de 0 a 3, sendo que
a pontuacdo menor que 19 indica risco de
queda 1316, O Tme Up and Go (TUG), foi

realizado para avaliar a mobilidade funcional e
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1718, O Teste de

Caminhada de 10 meftros (10 MWT) avaliou a

o equilibrio din@dmico

performance e a velocidade da marcha em
uma dist@ncia de 10 metros 7. A qualidade de

vida foi verificada através do Child Health
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Questionaire (CHQ, PF-50): Questiondrio sobre
qualidade de vida relacionada & saude do
individuo com PC, o qual deve ser respondido

pelos pais ou responsdvel 2.

Figura 1. Fluxograma do estudo (CONSORT 2010)

[ Inclusdo ]

Prontuarios triados (n= 65)

Excluidos (n= 46)
+ Nao atenderam os

critérios de inclusédo

v

Excluidos (n=7)

+ Excluidos na avaliagéo —

Selecionados (n= 19)

| (n=45)
+ Nao aceitaram participar
do estudo (n= 05)

inicial (n=3)
#Desligado da instituigéo por
falta (n=3)

;

# Desistiu de participar do
estudo (n=1)

Selecionados (n= 19)

Alocacao ] l

Alocacgéo para a intervengao (n= 06)
+ Receberam alocagao para intervengao
(n=06)
+ Nao receberam alocagao para

Alocagéo para o controle (n= 06)
¢ Receberam alocagio para controle (n= 06)
+ Nao receberam alocagao para controle (n= 0)

intervengao (n= 0)

[ Seguimento ]

l

Perda de seguimento

(n=0)

Perda de seguimento

(n=0)

Anidlise ]

Analisados (n=06) [

Intervengao

Todas as criancas foram submetidas ao
mesmo nUmero de sessdes de terapias. As
criancas do Gl foram submetidas ao protocolo
de 16 de

aqudtica, cada uma com duracdo de 35

sessdes  individuais fisioterapia
minutos, realizadas duas vezes por semana (com

intervalo de pelo menos um dia entre as

Analisados (n=06)

sessoes), durante oito semanas consecutivas. As
sessoes foram realizadas em uma piscina com
temperatura de 33°C, aplicadas por frés
fisioterapeutas com experiéncia no fratamento
em meio liquido de criancas com lesdes
neuroldgicas, seguindo o seguinte protocolo

desenvolvido para este estudo:
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Figura 2. Protocolo do estudo

Exercicio Postura Equipamentos Descricdo Séries/repeticoes/ Objetivo do
Utilizados tempo exercicio
1 Sela Barra fixa Alongament | 30 segundos bilateral Alongamento
cruzada O passivo
segurando com apoio
na barra na barra
2 Sela Cotonete Realizar 2 séries de 10 Dissociacdo de
invertida rotacdo de repeticdes com cinturas e
com apoio fronco intervalo de 30 ativacdo de
em ultimas segundos musculatura
costelas abdominal
3 Cubo-nivel Argolas Pegar 2 séries de 10 Atfivacdo
de imersdo argolas no repeticdées com muscular de MMII
em fundo da intervalo de 30
processo piscina segundos
xifdide
4 Apoio Step, Pegar 2 séries de 10 Ativacdo de
unipodal no | cotfonete/flutu argolas da repeticdes com gluteo médio e
step ador e argolas mado do intervalo de 30 equilibrio
terapeuta segundos
5 Em pé sem Bola e cesta Manter a 10 repeticdes Equilibrio
apoio de basquete bola sobre a
cabeca por
5 segundos
anfes de
jogar
6 Empée Flutuadores e Alterar entre 5 minutos Equilibrio estdtico
Marcha prancha posturas, e dindmico
progredindo
com
furbuléncia,
diminuicdo
de base de
apoio e olhos
fechados.
Todos os exercicios redlizados em As criancas do GC também realizaram

ortostatismo foram executados com o paciente 16

sessoes de

fisioterapia

aqgudtica

a favor da inclinacdo da piscina. No exercicio 3,
os pacientes que inicialmente nGo conseguiram
permanecer na postura em cubo nas pernas do
terapeuta. Nos exercicios 4 e 5, foi dado apoio
em quadril ou joelhos para os pacientes que ndo
conseguiram manter a postura de forma
independente, progredindo para menos apoio
conforme sua evolucdo. No exercicio 6 foi
fornecido apoio de flutuadores aos pacientes

que necessitaram.

convencional (com intervalo de pelo menos um
dia enfre as sessdes), durante oito semanas
consecutivas, sendo estas com mesma
duracdo, no mesmo local e atendidas por
fisioterapeutas com experiéncia no fratamento
em meio liquido de criangcas com distUrbios
neuroldgicos. Porém os exercicios ndo foram
focados na estabilidade proximal e exercicios

de cadeia cinética fechada.
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Ambos 0s grupos realizaram fisioterapia
solo convencional, com exercicios voltados ao
treino de marcha, uma vez por semana durante
todo o periodo do estudo, totalizando 8 sessdes.
Os objetivos e condutas fracados para
atendimento em solo foram baseados nas
demandas de cada paciente e ndo seguiram
um protocolo pré-estabelecido. Também em
ambos os grupos, as criancas ndo realizaram
nenhum outro tipo de intervencdo ferapéutica
durante o protocolo, porém todas as criancas j&
realizavam terapias prévias, com o enfoque na
envolvendo

reabilitfacdo interdisciplinar,

fonoaudidlogos, psicélogos e terapeutas
ocupacionais.

Os pacientes ndo apresentaram faltas
durante o periodo do estudo.
Andlise estatistica

Para comparar as varidveis ndo
paramétricas e quantitativas (EEP, GMFM, EVA
TUG, 10MWT, CHQ-PF50) foi

aplicado o teste de qui-quadrado com

da marcha,

correcdo para o teste exato de Fisher, para
investigar associacdo enfre varidveis
categdricas. Os Modelos lineares gerais (GLM)
foram utilizados para avaliar diferencas entre as
medidas continuas/ordinais dos grupos nas fases
pré e pods intervencdo, através da andlise de
(MANOVA),

considerando-se o tfeste de Levene para

varidncia multivariada
verificar a homogeneidade entre os grupos, e
pardmetros como o Eta-quadrado parcial, para
verificar o tamanho do efeito, apds a
constatacdo da ndo normalidade. Dado o
tamanho amostral optou-se por realizar os testes
ndo paramétrico de Mann-Whitney para a
andlise intergrupo e o teste de Wilcoxon para
andlise Todas as

intfragrupo. multiplas
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comparacdoes entre os pares foram corrigidas
com o teste de Bonferroni (p <0,0125). Para
andlises dos testes foi considerado um intervalo
(IC) de 95%, de

significncia de p<0,05 e os resultados foram

de confianca o nivel
expressos em média = desvio padrdo (DP) e
aquelas com distribuicdo ndo normal foi
apresentada em mediana e 1° e 3° quartis para
as varidveis contfinuas/ordinais, e como
frequéncia absoluta e porcentagem para as
varidveis categdricas/bindrias a andlise para
verificar o efeito da infervencdo foi realizada
utiizando-se o método por intencdo de
fratfamento, considerando a amostra de 12
individuos. Foram utilizados os softwares SPSS
V.2.1, Minitab 16 e Excel Office 2010.

A significGncia estatistica foi estipulada

em 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A amostra final estd descrita na Tabela 1,
na qual ndo foram observadas diferencas nas
varidveis.

Os resultados das andlises intra e
intergrupos estdo descritas na Tabela 2. Foi
verificado que na avaliacdo do TUG, no
momento pré-intervencdo, o Gl apresentou um
tempo menor de execucdo, quando
comparado ao GC (p=0,025). Na dimensdo E do
GMFM, foi verificado que ambos os grupos
obtiveram resultados positivos (Gl p=0,028 e GC
p=0,046). Verificou-se que na DGl e no TUG
somente o Gl obteve resultados positivos (TUG
p=0,021 e DGI p=0,041).

A avaliacdo de equilbrio da EEP
apresenta alteracdo de(p=0,216) no Gl e

(0=0,068) no GC da andlise intfragrupo, ambas
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ndo significativas no momento pds intervencdo

Em relacdo aos aspectos observados na
(CHQPF-50),
somente no dominio “impacto no tempo dos
o Gl

escala de qualidade de vida

pais”, obteve um resultado positivo
(p=0,043) no momento pds-intervencdo.

Outros aspectos como avaliacdo global
da saude, funcdo fisica, limitacdo emocional,
do

autoestima,

dor, comportamento, avaliacdo

comportamento, salde-mental,
percepcdo de saude, alteracdo de saude,
impacto emocional dos pais e atividades

familiares, sofreram alteracdes, porém ndo

representativas, fato este também observado
na avaliagcdo dos pais com relacdo a qualidade
da marcha (EVA da Marcha).

Outros aspectos como avaliacdo global
da saude, funcdo fisica, limitacdo emocional,
dor, do

comportamento, avaliacdo

comportamento, saude-mental, autoestima,
percepcdo de saude, alteracdo de saude,
impacto emocional dos pais e atividades

familiares, sofreram alteracdes, porém ndo
representativas, fato este também observado
na avaliagcdo dos pais com relacdo a qualidade

da marcha (EVA da Marcha).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemogrdficos e clinicas dos grupos estudados

GC P
Idade Média £DP 5,5+1,5 6,812,2 0,254
Sexo Feminino 67% 67% 1,00
Masculino 33% 33%
GMFCS Nivel Il 100% 100% 1,00
Aditamento NU 17% 0% 0,40
MC 33% 17%
AT 50% 85%
Orteses Sim 83% 100% 1,00
Ndo 17% 0%
Total (n) Individuos )

Legenda: GC= Grupo Controle; Gl= Grupo Intervencdo; n= nUmero de individuos; Total= Total de individuos por

grupo; AT= andador Triangular; MC= Muletas Canadenses; NU= Ndo Utiliza.* vs. (Qui- quadrado, p < 0,05).

Tabela 2: Resultados das medidas objetivas da avaliagcdo intergrupo e intragrupo

Grupo Intervengdo Grupo Controle Mann- Wilcoxon
(GI) (GC) Whitney
Pré Pés Pré Pés Pré Pés (GI) (GQ)
14,8 18,3 40,9 34,2 0,025* 0,15 0345 0,463
UG (11,3 (13,5- (24,4- (27,2-
(S) 21,3) 27.,0) 50,0) 35.,8)
GMFM 73,8 82,1 75 73,8 1 0686 0,173 05
Dimensdo (50,0 (69.0- (61,9- (69.0-
c 95,2) 95,2) 83.3) 83.3)
(0-100%)
GMFM 38,5 57,7 30,8 41 0575 0377 05 008
Dimensao (o0 5. (33,3- (23,1- (33,3-
D 92,3) 74,3) 46,2) 43,6)
(0-100%)
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GMFM 37.3 44,4 51,4 66 0,748 0,336 0,026* 0,046*
Dimensao (33,3- (43,1- (29,2- (38,9-
E 47.2) 58,3) 61,1) 70,8)
(0-100%)
10 MWT 20,9 16,2 12,3 10,6 0,423 0,028* 0,463
() (11,8 (9,7-19,0) (10.7-  (6,3-13,6) 0,15
34,1) 17.,0)
EEP 20,5 25,5 16 26,5 0,337 1 0916 0,068
(0-5¢) (19,0- (17,0- (9,0-26,0) (11,0-
52,0) 39.,0) 46,0)
DGl-total 10,5 17,5 7.5 10 0,519 0,169 0041* 0,102

(0-24)  (70.130) (80-180) (7.0-100) (8,0-10,0)

Legenda: Mediana (1° Quartil/3° Quartil) e p-valor da comparacdo dos grupos Gl e GC, e ambos 0s grupos com
signific@ncia estatistica* vs. (Wilcoxon e Mann-Whitney, p < 0,05).

Tabela 3: Resultados das medidas subjetivas da avaliacdo intergrupo e intragrupo

Grupo Intervengao Grupo Controle Mann-Whitney Wilcoxon
(Cn (GC)
Pré Pos Pré Pos Pré Pos (Gl) (GC)
EVA da marcha 7.5 7.5 6 7.5 0,518 0,879 0,655 0,109
(0-100%) (6,0-8.0) (6,0-9.0) (5,0-9.0) (7,0-9.0)
CHQ - PF50 55 50 75 62,5 0,564 0,542 0,854 1
Avaliagdo Global (25,0-100,0) (50,0-100,0) (50,0-100,0) (50,0-100,0)
de Saude
(0-100%)
CHQ - PF50 62,5 65 40 45,8 0,148 0,054 0.893 0,786
Fungdo Fisica (46,7-68,3) (51,7-79,1) (35,0-62,5) (35,0-50,0)
(0-100%)
CHQ - PF50 70 63,3 38,3 55 0,227 0,573 0,461 0,461
Limitagdo (46,7-80,0) (46,7-80,0) (30,0-90,0) (20,0-80,0)
Emocional
(0-100%)
CHQ - PF50 77,5 70 50 60 0,459 0,806 0,498 0715
Limitagdo Fungao (50,0-100,0) (50,0-70,0) (30,0-100,0) (33,3-85,0)
Fisica
(0-100%)
CHQ - PF50 100 100 100 80 0,674 0,149 0,655 0,285
Dor (100,0-100,0) (100,0-100,0) (80,0-100,0) (60,0-100,0)
(0-100%)
CHQ - PF50 56,3 47,9 62,5 56,3 0,418 0,335 0,072 0,752
Comportamento (50,0-62,5) (33,3-62,5) (54,2-79,2) (41,6-83,3)
(0-100%)
CHQ-PF50 57.5 57.5 70 80 0,573 0,121 0,344 0,916
Sadude mental (50,0-85,0) (55,0-66,7) (55,0-80,0) (65,0-80,0)
(0-100%)
CHQ - PF50 87.5 85,4 75 72,9 0,624 0,467 0,498 0,752
Autoestima (87,5-91,7) (66,7-87,5) (62,5-91,7) (54,2-87,5)
(0-100%)
CHQ - PF50 62,5 77,1 66,7 64,6 0,371 0,466 0.4 1
Percepcgdo saide (54,2-70,8) (58,3-91,7) (58,3-75,0) (58,3-75,0)
(0-100%)
CHQ - PF50 100 100 100 100 0,902 0,14 0,317 0317
Alteragdo saude (100,0-100,0) (100,0-100,0) (100,0-100,0) (75,0-100,0)
(0-100%)
CHQ - PF50 75 87.5 58,3 79.2 0,321 0,513 0,854 0,683
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Impacto (66,7-91,7) (50,0-91,7) (58,3-75,0)
emocional pais
(0-100%)
CHQ - PF50 783 90 77,5
Impacto tempo (70,0-80,0) (80,0-100,0) (70,0-20,0)
pais
(0-100%)
CHQ - PF50 89,6 87.5 79.2
Atividade familiar (87,5-100,0) (72,9-100,0) (66,7-95,8)
(0-100%)
CHQ - PF50 100 75 75
Coesao familiar (75,0-100,0) (50,0-100,0) (50,0- 100,0)

(0-100%)

(50,0-91,7)

67.5
(56,7-80,0)

0.871 0,043* 0,092 0.6

85,4
(75,0-87.5)

0,373 0,686 0216 0.892

50 0,279
(50,0-100,0)

0,396 0,102 0,18

Legenda: Mediana (1° Quartil/3° Quartil) e p-valor da comparagdo dos grupos Gl e GC, e ambos os grupos com significancia
estatistica* vs. (Wilcoxon e Mann-Whitney, p < 0,05).

DISCUSSAO

Como achado principal deste estudo,
observou-se melhora na funcdo motora grossa,
velocidade da marcha e equilibrio. Na
avaliacdo inicial notou-se déficit no equilibrio
dindmico durante as atividades avaliadas pela
DGI, T0OMWT e EEP nesta populacdo. Estes dados
vdo de encontro com a literatura que apontam
gue criancas com paralisia cerebral diparéticas
GMFCS nivel Il

espdsticas apresentam o

equilibrio prejudicado e este interfere na
realizacdo das atividades funcionais, pois o
equilibrio é fundamental para a crianca se
recuperar de situacdes de instabilidades. As
mudancas nas caracteristicas das respostas sdo
responsdveis por uma recuperacdo mais lenta e
menos organizada do equilibrio,
conseqguentemente a alteracdo do equilibrio ird
interferir na marcha?8 20,

Com a escassez de estudos na literatura,
referente ao desenvolvimento de protocolos

para criancas Il do GMFCS e considerando que

a fisioterapia aqudtica favorece o)
desenvolvimento das capacidades
psicomotoras (coordenacdo, equilibrio,

esquema corporal, lateralidade, orientacdo
espacial e orientagcdo temporal), observamos

que o profocolo readlizado no ambiente

aqudtico pode ser uma opcdo de reabilitacdo
desses individuos 21,

O protocolo do presente estudo foi
elaborado de acordo com os pardmetros
utilizados na literatura, respeitando o niUmero de
sessoes, tempo de aplicacdo, intervalo entre as
sessoes e a aplicabilidade para estes pacientes
1320 Assim, ele foi realizado em 16 sessdes de
fisioterapia aqudtica, com frequéncia de 2
vezes por semana, respeitando o intervalo de
pelo menos 1 dia entre as sessdes e duracdo de
35 minutos para cada sessdo, preconizando o
atendimento individualizado, assegurando a
técnica e a intensidade do exercicio. Estes
dados

literatura, quanto ao objetivo e abordagem

se enconfram de acordo com a

através de protocolo no ambiente aqudtico
22,23,2425,26

Na reabilitacdo é importante mencionar
o impacto dos disturbios neuroldgicos na
atividade funcional e tracar objetivos & serem
frabalhos em fterapia, por isso escolhemos
instrumentos de avaliagcdo ja validados (TUG,
10MWT, DGI, EVA da marcha, CHQPF-50, EEP e
GMFM) para este estudo 81314151619,

O GMFM-88 documenta
qguantitativamente o desempenho motor grosso

de criancas com PC, por meio da observacdo
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da capacidade funcional delas. As criangas de
nivel lll, apresentam dificuldades em realizarem
a dimensdo E 26, No presente estudo, observou-
se que tanto o GC gquanto o Gl melhoraram a
pontuacdo na dimensdo E. Acreditamos que e
o fato do protocolo ter enfoque no equilibrio e
na funcdo motora grossa, muitos dos exercicios
foram elaborados para estimular a crianca e,
como se sabe, a atividades na dgua promove o
aumento da confianca e tem caracter

desafiador, além do processo  ensino-
aprendizado. Estes dados reforcam a ideia de
que as atfividades na dgua podem gerar
impacto positivo nos itens do GMFM e
apresentam beneficio para pacientes com PC
nivel lll 19.27.29,

Em um estudo, apds a aplicacdo de um
protocolo de fisioterapia aqudtica em uma
PC.

capacidade de subir e descer escadas e no

crianca com houve melhora na
desempenho da marcha . No presente estudo,
observaram-se ganhos similares, pois um dos
itens mensurados no GMFM (dimensdo E) era o
ato de subir e descer degraus, além das funcoes
de transpor obstdculos 0.

O teste de caminhada de 10 metros (10-
MWT) possui boa confiabiidade em criancas
com PC e reflete o desempenho da marcha de
com disturbios Em

criancas neurologicos.

ambientes comunitdrios pode refletir a
tolerGincia co exercicio necessdrio para o
desempenho das AVD's e a capacidade de
caminhar na comunidade, o que sugere que o
de

funcionais,

protocolo exercicios

habilidades

repercutiu  nas
especificamente na
deambulagdo, pois este achado ficou evidente
na diminuicdo do tempo para a disténcia total

percorrida no Gl. Com bases nos principios

ARTIGO ORIGINAL

fisicos e os comandos oferecidos pelo

terapeuta, é provdvel que, por readlizar
atividades fisicas por um longo periodo de
tempo no ambiente aqudtico, ds criancas com
PC garantem melhor resisténcia muscular pela
constante ativagcdo muscular para manter a
estabilidade, desta forma diminui a fadiga?2231,
Fato este que ficou evidente se considerarmos a
diminuicdo do tempo médio percorrido do Gl
em relacdo ao GC. Sugere-se que o ambiente
aqudtico tenha favorecido o Gl neste aspecto.

O padrdo de ativacdo muscular no meio
liguido tem sido observado sobre o corpo
humano imerso nos niveis anatémicos de C7,
processo xiféide e espinha iliaca dntero-superior,
com o percentual de sustentacdo do peso
respectivamente de 15%, 29% e 43%. Especula-
se que a influéncia da imersdo depende da
profundidade dela para a atividade muscular.
Isso justificaria o porqué da producdo de forca
dos musculos mais distais do membro inferior
serem mais fortemente influenciados do que os
musculos localizados proximalmente32, Estes
dados fornecem base para respaldar o presente
estudo, pois a ativagcdo desta musculatura,
repercutiu na da execucdo do DGl no pods-
teste, aumentou a estabilidade e melhora da
velocidade da marcha, observada na T0MWT,
no Gl. Alguns autores também relatam que
devido a sustentacdo de peso gerada pelo
empuxo no ambiente aqudtico, € necessdrio
aumentar a forga propulsora para vencer a
turbuléncia gerada pela resisténcia da dgua 32,

Notamos melhora do equilibrio dindmico
Gl através da DGI. Uma pontuacdo menor que
19 na DG, representa um alto risco de quedas.
Neste estudo o Gl pontuou 10,5 no momento pré

intervencdo e 17,5 no momento pds, ficando
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proximo da pontuacdo de menor risco de

qgueda, pois o treino de equilibbrio no meio
liguido permite a utilizacdo de estratégias de
movimento postural a partir da desestabilizacdo
do individuo, a fim de manter esse equilibrio em
diversas circunst@ncias, proporcionando assim,
ao paciente com PC, o aumento do
recrutamento muscular para a manutencdo da
postura em pé, promovendo melhor ajuste
postural. Esse freino exige repeticdo e
modificacdo do ambiente, sendo importante
para a prdtica, promovendo melhora no
desempenho do controle postural destas

criancas 2333, Os achados deste estudo
corroboram com o estudo de Oliveira et al 2015
gue notou melhora do equilibrio dindmico apds
a aplicagdo do protocolo em ambiente
agudtico através da escala da DGl 1634,

Na avaliacdo de equilibrio através da
EEP ndo observamos alteracdo no momento pds
intervencdo. Isto pode ser explicado por alguns
estudos, que relataram que a confiabilidade
para EEP foi alta para criancas com PC,
classificadas nos niveis | e I| do GMFCS, porém
foram encontfrados resultados de score mais
baixo em criancas classificadas no nivel lll do
GMFCS 4, Podemos sugerir que esta escala ndo
€ aideal para a amostra estudada.

A escala TUG foi utilizada para avaliar a
mobilidade funcional e equilibrio dindmico,
porém ndo apresentou valores significativos na
andlise po6s intervencdo para os grupos. VAarios
estudos utilizaram o teste TUG como preditor de
quedas, no qual, guanto menor o escore, menor
o risco de quedas ?. Acreditamos que o teste
ndo foi ideal para este grupo, pois muitas

crioncas faziam uso de andador friangular e

apresentaram dificuldade para fazer a volta e
retornar a posicdo inicial (sentada).
Observamos um resultado positivo para
a qgualidade de vida somente no dominio
“Impacto tempo pais”. Este item avalia o quanto
do tempo dos pais € utilizado para os cuidados
com o filho, segundo a percepc¢do dos préprios
pais. Estudos pontuaram que a severidade do
afeta a

comprometimento motor

independéncia das criancas e
consequentemente tem impacto na qualidade
de vida de seus cuidadores em relacdo as
atividades dos familiares ¢, fato este, tfambém
observado no atual estudo.

O componente lUdico foi fundamental
no processo de reabilitacdo e a dgua por si s6
oferece esta possibilidade para o tratamento de
criancas com paralisia cerebral, tornando a
terapia prazerosa. As criancas com PC (lll) estdo
limitadas & deambular com meios auxiliares e
isto reflete no ato de “brincar” . J& no meio
liguido conseguem perceber a liberdade de
movimentos e a possibilidade de trabalhar o
movimento fridimensional. Este componente

(ldico) ndo foi avaliado através de

instrumentos, mas foi fundamental para

elaboracdo dos exercicios e exerceu influéncia
na adesdo e nos ganhos, que repercutiram nos
das escalas

aferidos, através

funcionais GMFM e DGI %7.

resultados

Como limitacdes do estudo e sugestoes
de pesquisas futuras, apontamos o famanho da
amostra e o acompanhamento d longo prazo
para identificar a manutencdo ou ndo dos

ganhos.
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CONCLUSAO

A partir dos resultados deste estudo,
observou-se que o protocolo de exercicios de
equilibrio na fisioterapia aqudtica aplicado em
do GMFCS,

funcdo motora

criancas com PC nivel I

proporcionou melhora na

grossa, na velocidade da marcha e no

equilibrio.
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