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Resumo: A paralisia cerebral (PC) é definida como qualquer desordem secundéria
do movimento a uma lesdo progressiva do encéfalo em desenvolvimento, onde
ocorrem distdrbios no tonus, alteragdo no movimento e postura. A hidroterapia
como recurso da fisioterapia, alia os principios fisicos da agua, como empuxo,
pressdo hidrostéstica e viscosidade, aos manuseios e exercicios fisioterapéuticos,
com o objetivo de proporcionar a crianga uma facilitagdo para aquisicao postural,
controle dos movimentos, adequagdo ténica, ganho de amplitude de movimento,
forga muscular, estimulacdo sensorial, melhora de equilibrio, coordenag¢do motora
e ainda da dindmica respiratéria e da socializagdo. Tendo em vista a sintomatologia
da doenca, a importancia de um tratamento adequado e eficaz para a crianga com
PC e componente espastico, tendo a 4gua os beneficios ja citados, este artigo tem
por objetivo realizar uma revisdo de estudos que abordem o efeito da hidroterapia
na melhora da espasticidade em pacientes com PC. Foram realizadas buscas no
periodo de marco a abril de 2018, nas bases de dados Pubmed, PEDro, BVS Brasil,
Scielo, com os descritores Hidroterapia (hidrotherapy, aquatic therapy, water
exercise), espasticidade muscular (muscle spasticity), paralisia cerebral (cerebral
palsy). Somente ensaios clinicos randomizados, quase-experimentos e relatos de
caso que avaliassem a espasticidade ap6s hidroterapia em PC foram incluidos para
andlise. 68 artigos foram encontrados, somente trés preencheram os critérios de
inclusdo. Todos ensaios clinicos randomizados, com protocolos de terapia variando
de seis a 12 semanas, duracgdo de 45 a 60 minutos a sessao, de 2 a 5 vezes semanais.
As atividades mais frequentes desenvolvidas na agua foram os exercicios aerobicos
e alongamentos. Apenas um estudo demostrou que a fisioterapia aquatica reduziu
a espasticidade de criangas com PC. Conclui-se que as evidéncias cientificas sao
escassas e fracas para a melhora de espasticidade com hidroterapia, portanto faz-
se necessarios mais estudos buscando a elucidacdo do tema questao.
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Abstract: Cerebral palsy (CP) is defined as any secondary disorder of the
progression movement of the developing brain, such as distance in tone, change in
movement and posture. Hydrotherapy as a physiotherapy resource combines all
principles of water, such as thrust, hydrostatic pressure and viscosity, to the care
and physiotherapeutic exercises, with the objective of assisting a team of
postoperative physical conditioning, flow control, tonic adjustment, range of
motion, muscular strength, sensory stimulation, improvement of balance, motor
motivation and also the respiratory and socialization dynamics. In view of a
symptomatology of the disease, the importance of an adequate and effective
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treatment for CP children with spasticity, having water and the benefits already
mentioned, this article aims to carry out a review of the studies that address the
effect of the In the period of March 2018, the databases Pubmed, PEDro, BVS
Brasil, Scielo, with the descriptors hydrotherapy, aquatic therapy, water exercise
(hidroterapia), muscle spasticity (misculo espastico), cerebral plasy (paralisia
cerebral). The randomized clinical trials, quasi-experiments and case reports,
assessed post-hydrotherapy spasticity in PC were included for analysis. All
randomized clinical trials, with therapy sessions ranging from six weeks, duration
of 45 to 60 minutes a session, of 2 to 5 times a week. The most frequent activities
developed in the water were aerobic exercises and stretching. Only a demonstration
study of aquatic physical therapy reduced the spasticity of CP children. It concludes
that scientific evidences are scarce and fragile for the improvement of the spasticity
with hydrotherapy, in addition to becoming more studies seeking an elucidation of
the subject in question.

Keywords: hidrotherapy, cerebral palsy, muscle spasticity.

Introducgéo

A paralisia cerebral (PC) é uma das mais comuns desordens motoras que acometem
crianca, ela é definida como qualquer desordem secundaria do movimento a uma lesdo
progressiva do encéfalo em desenvolvimento, onde ocorrem distdrbios no ténus que acarreta
alteracdo no movimento e na postura®. Faz parte destas alteracdes o comprometimento motor,
que pode ser apresentado com variagdo de tonus muscular, persisténcia dos reflexos primitivos,
rigidez, espasticidade, distirbios cognitivos, sensitivos, na linguagem, visdo e audi¢iol?>. Os
pacientes com PC apresentam dificuldade em enfrentar com firmeza os efeitos da gravidade,
devido a distarbios da postura causados pelas alteracbes de tobnus e padrdes anormais de
movimento. Esses distdrbios fazem com que as criancas tenham dificuldades em manter uma
postura adequada para o desempenho de suas atividades de vida diarial*.

Diante das dificuldades encontradas por estes pacientes, dentre as possibilidades de
reabilitacdo motora, destaca-se a hidroterapia que através das particularidades presentes no
meio liquido, é capaz de proporcionar a crianga com PC uma variedade de beneficios, tais
como: a facilitacdo para aquisicao postural e controle dos movimentos, a adequacgéo tonica, o
ganho de amplitude de movimento, da forca muscular, da estimulacdo sensorial, do equilibrio,
da coordenacdo motora, da dindmica respiratoria e da socializagio®®. Os efeitos fisicos da agua
que fornecem estas vantagens sdo a densidade relativa, que determina a capacidade de
flutuacéo; a forca de empuxo, que é a forca de sentido oposto ao da gravidade - que atua na
reducdo do tonus; a tensdo superficial, no qual atua como resisténcia a0 movimento; a presséo
hidrostatica que consiste na pressao sobre 0 corpo que estd imerso e depende diretamente da
profundidade da imersdo. Além disso, a agua promove a crianga um ambiente lidico para
criangas com PC, principalmente aqueles em que o comprometimento motor é mais forte>® "8,

Tendo em vista a sintomatologia da doenca, a importancia de um tratamento adequado

e eficaz para a crianga com PC com componente espastico e tendo a 4gua os beneficios ja
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citados, este artigo tem por objetivo realizar uma revisdo de estudos que abordem o efeito da

hidroterapia na melhora da espasticidade em pacientes com paralisia cerebral.

Metodologia

Foi realizada busca no periodo de marc¢o a abril de 2018, nas seguintes bases de dados:
Pubmed, PEDro (figura 1), BVS Brasil, Scielo. Foram utilizados o0s seguintes
descritores: Hidroterapia (hidrotherapy, aquatic therapy, water exercise), espasticidade
muscular (muscle spasticity), paralisia cerebral (cerebral palsy). Foram incluidos nesta reviséo
ensaios clinicos randomizados, quase experimentos ou ainda, relatos e séries de casos com
pacientes portadores de PC que avaliassem o efeito da hidroterapia na melhora da espasticidade
como desfecho primario, sem delimitacdo do periodo da publicacdo. Apos, foi realizada leitura

de titulos e resumos para inclusdo ou exclusdo dos artigos conforme os critérios citados.

PEDro

“T“ PHYSIOTHERAPY EVIDENCE DATABASE

PEDro, the Physiotherapy Evidence Database, is a free database of randomised trials, systematic reviews and clinical practice guidelines in
physiotherapy. You can search the database for bibliographic details, and sometimes full text, of trials, reviews and guidelines using this Advanced
Search page or the Simple Search page. PEDro is produced by Musculoskeletal Health Sydney, School of Public Health at the University of Sydney
and is hosted by Neuroscience Research Australia (NeuRA). For more information please visit the PEDro home-page.
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Figura 1: Estratégia de busca na Plataforma PEDro.

Resultados
Foram encontrados 68 artigos que apés serem lidos, foram selecionados os quatro que
contemplaram os critérios de inclusdo e excluidos 65 que ndo continham as informacoes

necessarias, descritas nos critérios de inclusao (figura 2).
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Pubmed 17 artigos —

Excluidos por nio se
enquadrarem nos criterios
de inclusdo
PEDro 13 artigos — (65)
T Incluidos para analise
(3)
Scielo 13 artigo —
BVS 25 artigos e

Figura 2:

Fluxograma da busca de artigos.

Discusséo

O objetivo desse artigo de revisao bibliografica foi de avaliar os efeitos da hidroterapia
em pacientes com diagndéstico de PC na espasticidade. Em relacdo ao assunto abordado, foram
pobres as pesquisas encontradas, no qual poucos artigos que contemplaram os critérios
desejados. As caracteristicas dos estudos incluidos estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas dos estudos incluidos

Estudo, ano Objetivo Amostra Intervencéo Resultados
n (média
idade)
Lai CJ, 2014° Investigar o efeitoda ~ PC espastica 12 semanas N&o houve
terapia aquética na diferenca
funcdo motora, GA: 11 GA: 1 hora, 2 vezes por significativa na
espasticidade, nivel de (92,5 meses) semana. Piscina 33 a 36°C. melhora da
atividade fisica, Alongamentos, aerébcios e espastidade
comportamento e GC: 13 (80,5 atividades baseadas no avaliada com
qualidade de vida de meses) Métodos Halliwick. Escala de
criangas com PC. Ashworth
GC: 30 minutos, 2 a Modificada.

3vezes por semana.
Alongamento, for¢a
treinamento, treinamento
fisico, controle da
espasticidade e uso de
equipamentos adaptativos,
baseados no Conceito
Bobath.
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Adar S, 20171

Comparar os efeitos de
exercicios aquaticos e

PC espastica

30 sessfes de 60 minutos,
5 vezes por semana

Nao houve
melhora

exercicios em terra na GA: 17 durante 6 semanas. significativa da
espasticidade, (10,1 anos) espasticidade de
qualidade de vida e GA: Piscina 33°C. flexores do
funcdo motora em GC:15(9,3 Exercicios aerobicos, joelho,
criangas com paralisia anos) alongamentos, dorsiflexores e

cerebral

fortalecimento para
extensores de joelho,

adutos, avaliada
pela Escala de

flexores de quadril, Ashworth
dorsiflexores. Modificada.
GC: alongamentos,
exercicios ativos, exercicio
aerébico e marcha.
Chrysagis N, Verificar o efeito de 10  PC espéstica 45 minutos, 2 vezes por Melhora da
20091 semanas de terapia semana, durante 10 espasticidade de

aquética na amplitude GA: 6 (16 semanas adutores de
de movimento e anos) quadril avaliada
espasticidade de GA: Piscina 28 a 31°C. pela Escala de
adolescentes com PC. GC: 6 (16,6 aquecimentos, natacéo Ashworth
anos) modalidade basico e Modificada.
costas, alongamentos. Flexores de
joelho ndo
GC: ndo recebeu obtiveram

intervencdo. diferencas ap6s

a intervengéo.

PC: paralisia cerebral. GA: grupo intervengéo aquética CG: grupo controle

Através da andlise dos estudos encontrados na literatura, ha poucas evidéncias que a
fisioterapia aquatica causa efeitos positivos na diminuicdo da espasticidade em pacientes com
PC. Os artigos excluidos ndo avaliaram a espasticidade, e sim as respostas na funcdo motora,
principalmente através do GMFM (Gross Motor Function Measure), escala essa que verifica a
capacidade motora de diversas fungdes no individuo com PC, porém ndo leva em consideracao
a espasticidade.

Em relacdo a temperatura da dgua para realizacdo das atividades, os pesquisadores
adotam temperaturas entre 28 a 36°C, onde somente um estudo utilizou a temperatura de 36°C.
Isso pode ser explicado pelo fato da resposta de modulacédo de tonus estar mais relacionada ao
efeito do empuxo do que as temperaturas elevadas, ja que a hipertonia e hiperreflexia estéo
intimamente relacionadas ao arco reflexo em musculos antigravitacionais?2.

Quando analisamos o tempo de intervencgéo e a frequéncia dos protocolos, observamos
grande heterogeneidade. Lai et al. °® aplicaram 12 semanas, enquanto Adar et al.'° aplicaram 6
semanas e, Chrysagis et al.'* aplicaram por 10 semanas de tratamento, sendo este Gltimo o Ginico
que demostrou melhora da espasticidade. Da mesma forma, a frequéncia semanal variou de
duas a cinco sessdes e a duracio desta de 45 a 60 minutos, no qual o estudo*! que realizou 45

minutos obteve resposta benéfica quanto ao ténus muscular. Também podemos verificar que
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todos os protocolos incluiram atividades aerébicas e de alongamentos, evidenciando a
importancia de se aliar os conhecimentos cinesioldgicos e cinesioterapéuticos que o
fisioterapeuta possui, com o conhecimento dos principios e beneficios do meio liquido no corpo
em imers&o.

O método de avaliacdo utilizado para identificar o nivel de espasticidade muscular em
todos os estudos incluidos foi a Escala de Ashworth Modificada. Este instrumento é o mais
utilizado na pratica clinica por médicos e fisioterapeutas. E realizado um movimento passivo e
rapido da articulacdo, gerando um estiramento do musculo a ser testado, apds pontua-se: 0)
Nenhum aumento no ténus muscular; 1) Discreto aumento do ténus muscular, manifestado pelo
apreender e liberar, ou por minima resisténcia ao final da amplitude de movimento, quando a
parte (ou as partes) afetada € movimentada em flexdo e extensdo; 1+) Discreto aumento no
tdnus muscular, manifestado pelo apreender, seguido de minima resisténcia através do resto
(menos da metade) da amplitude de movimento; 2) Marcante aumento do ténus muscular
atraves da maior parte da amplitude de movimento, porém as partes afetadas sdo facilmente
movimentadas. 3) Consideravel aumento do tdnus muscular; movimentos passivos dificultados.
4) A parte (ou partes) afetada mostra-se rigida a flexdo ou extensdo®®. Porém, sabemos que essa
escala torna-se subjetiva, pois é dependente da experiéncia do avaliador. Essas diferencas de
avaliacdo podem influenciar os resultados, dificultando também a andlise dos estudos e ainda
uma conclusdo definitiva do efeito da fisioterapia aquatica na melhora da espasticidade.
Entretanto, outras escalas também dependem da acurécia do avaliador e, como a Escala
Modificada de Ashworth, apresentam analises inter-avaliadores satisfatorias*,

Outros estudos com intervencBes aquaticas em pacientes espasticos também
demonstraram efeito positivo desse recurso terapéutico. O estudo de Pagliaro e Zamparo®
encontrou menor resposta do reflexo de estiramento apds aplicacdo de um protocolo de duas
semanas, 45 minutos de sessbes diarias de hidroterapia, em pacientes com diversas etiologias
para 0s quadros espasticos, hemiplégicos por acidente vascular encefalico, lesdes medulares,
tumores, esclerose multipla, entre outros. Da mesma forma, Kesiktas et al.!> também
encontraram reducéo da espasticidade e ainda da dosagem de medicagéo para reducédo de tdnus
em pacientes com lesdo medular, submetidos a 20 minutos de hidroterapia por 10 semanas, 3
vezes semanais, quando comparados a um grupo controle que realizou fisioterapia em solo.
Porém, mesmo em outras populagdes, o efeito da fisioterapia no meio liquido sobre a

espasticidade ainda é pouco esclarecida.

Concluséo
Concluimos com essa revisdo que, apesar de existirem evidéncias, o efeito dos
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exercicios na agua no tratamento de pacientes com paralisia cerebral diante da espasticidade

ndo esta totalmente esclarecido de forma concisa, devido a escassez de estudos na literatura.

Portanto, sd8o necessarios mais ensaios clinicos randomizados para avaliar a eficacia e a

seguranca dos exercicios aquéticos para esta populacdo, que tenham maior rigor metodoldgico,

nimero de participantes, cegamento de avaliadores de resultados, relatérios de todos os

resultados analisados e do protocolo do estudo.
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