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Efeito postural agudo da fisioterapia aqudtica na
encefalopatia cronica nao progressiva da infancia

Postural Acute Effect of an Aquatic Physical Therapy on Chronic Non Progressive Encephalopathy of Infancy

Bruna Yamaguchi', Franciele Cristina Ferreira de Souza®, Isabela Lucia Pelloso
Villegas®, Izabel Sampaio Gluszewicz’, Vera Liicia Israel’

RESUMO

Objetivo. Avaliar o efeito agudo de um procedimento de Fisioterapia
Aquitica, no alinhamento e simetria de tronco de criancas com En-
cefalopatia Cronica Nao Progressiva da Infancia (ECNPI). Método.
Aplicou-se a fotometria como instrumento de avaliagio, comparando-
-se pré e pds intervengio aqudtica, observando os efeitos agudos de
uma Unica sess3o, com duragio de 30 minutos, em quatro sujeitos
quadriparéticos espésticos, com média de idade 12,75 anos. Realiza-
ram-se demarcagoes dos pontos anatdmicos: acromios, tltimas coste-
las e espinhas ilfacas Antero-superiores (EIAS), foto na postura sentada
em cadeira de rodas. Utilizou-se o software Corel Draw para identi-
ficagdo de alteragoes na postura comparando a altura entre os pontos
demarcados no plano horizontal. Para fidedignidade dessas medidas,
utilizou-se o Coeficiente de Correlagao Intraclasse (ICC), que verifica
possiveis erros de medidas dependentes do avaliador. Resultados. O
ICC resultou em 0,95. Observou-se que houve maior alinhamento e
simetria corporal nos quatro sujeitos apds a intervengio (p<0,05) e
entre os pontos acrdmios (0,02), EIAS (0,03) e nao houve diferenca
entre tltimas costelas (0,48). Conclusao. Neste estudo, concluiu-se
que a Fisioterapia aqudtica apresentou um efeito agudo positivo na
postura de criangas com ECNPI avaliadas.
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ABSTRACT

Objective. To evaluate the acute effect of an Aquatic Physiotherapy
procedure, in the alignment and symmetry of the trunk of children
with Chronic Non Progressive Encephalopathy (ECNPI). Method.
Photometry was applied as an evaluation process to compare pre and
post aquatic intervention, observing the acute effects of a single aquat-
ic session, with 30 minutes duration, in which four subjects quadripa-
retics and spastics, with an average age of 12.75 years. Demarcations
were made from the anatomical points: acromions, the last ribs and
anterior superior iliac spines (ASIS), a picture of the sitting posture
in a wheelchair. Corel Draw software was used for identification
of alterations in posture in the corporeal symmetry and alignment,
comparing the height between the marked points, in the horizontal
plane. Results. The Intraclass Correlation (ICC) resulted in 0.95. It
was observed that was greater corporeal alignment and symmetry was
achieved in the four subjects (p<0.05) between acromial points (0.02),
ASIS (0.03), and there was no difference in the last ribs (0.48). Con-
clusion. In this study, it is concluded that Aquatic Physical Therapy
brought a positive acute effect in the posture of children with ECNPIL.
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INTRODUCAO

Na Encefalopatia Cronica Nao Progressiva da
Infancia (ECNPI), popularmente conhecida como Para-
lisia Cerebral (PC), ocorre uma lesao nio progressiva no
encéfalo humano imaturo. A lesio encefilica nao evolui,
porém gera consequéncias especificas, conforme a sua
localizagio'. Esta lesdo interfere na maturagio do siste-
ma nervoso central (SNC), causa desordens de postura e
movimento, limitando atividades®’. Como caracteristicas
destacam-se as alteragbes motoras e/ou sensoriais, com-
prometendo o tonus postural, o que leva a mecanismos
atipicos no desenvolvimento, modificando a aquisi¢ao de
reagoes, padrdes funcionais de postura e de movimento®.

A motricidade alterada pode comprometer ou-
tras dimensoes fisicas, como por exemplo, pela assimetria
corporal levar a modificagdes de comprimento do mds-
culo e possiveis deformidades dsseas". Os distirbios mo-
tores, que se caracterizam pela alteragio tdnica levando a
falta de controle sobre os movimentos, podem alterar as
habilidades de posicionamentos, alinhamentos corporais
e de mudangas de posigao, com consequentes modifica-
¢oes de reagdes de retificagio, da coordenacio e do equi-
librio corporal®.

A alteragio mais frequente no tonus muscular na
ECNPI ¢ a espasticidade que consiste em um aumento
da excitabilidade gama, principalmente da musculatura
antigravitacional. As alteragbes de téonus modificam o
equilibrio, a coordena¢io motora e dificultam o controle
postural. Assim, a espasticidade também pode alterar a
simetria corporal*®.

Em contrapartida, desenvolver as habilidades
motoras melhora o equilibrio, a coordenagio, tem conse-
quente ganho postural e melhora na simetria®®.

As atividades e 0 meio em que a pessoa com
ECNPI vive sio fundamentais para estabelecer esquemas
funcionais, atitudes, percep¢oes de mundo e possibilida-
des motoras, para que ocorram as adaptagdes e ajustes
da neuroplasticidade, no decorrer do seu desenvolvimen-
to”8.

A Fisioterapia, de forma geral, tem enfoque nas
necessidades da pessoa com ECNPI. Nao proporciona
apenas intervengoes para o tonus alterado, mas enfatiza o
treinamento das fungées motoras, compostas de reagoes

posturais e movimentos voluntdrios. Além de ampliar a

variedade de habilidades motoras e treinar o melhor pa-
drio de desempenho, prevenindo, desta maneira, defor-
midades 6sseas e concentrando-se em deformidades j4 es-
tabelecidas ou quaisquer potenciais que possam bloquear
uma fun¢io’.

Dentre estas possibilidades de atendimento
da Fisioterapia, para estes pacientes, estd a Fisioterapia
Aquatica'®. As propriedades fisicas da 4gua, com os prin-
cipios da termodinimica e hidrodinimica, descritos pelos
principios de Pascal e de Arquimedes e suas caracteristicas
biomecénicas, sio positivos para a reabilitagio cinética-
-funcional'"3.

A intervencdo terapéutica realizada na dgua
aquecida pode possibilitar agoes que no solo nio seriam
possiveis. Por tratar-se de um meio que minimiza a agio
da gravidade, e por conseqiiéncia, funcionaliza o tonus
da musculatura espdstica, diminui os movimentos invo-
luntdrios, melhora o equilibrio, a percepgao corporal, a
coordenagdo motora e ativa alguns aspectos do controle
motor'®. Ainda é possivel favorecer a estimulacio da mus-
culatura alterada pela paresia, facilitar a postura, assim
como estimular, em condigbes especiais, a marcha e as
reagoes de endireitamento, também prevenindo deformi-
dades e atrofias'®'2.

A partir de estudos da Fisioterapia aqudtica e de
sujeitos com necessidades especiais, houve uma propos-
ta de interven¢io em piscina, com a utiliza¢ao de cinco
fases'” denominadas de ambientagio, dominio do meio
liquido, relaxamento, exercicios terapéuticos especializa-
dos e condicionamento organico global. Estas fases sao
para que o paciente estimule o seu aprendizado motor
durante a terapia. Este programa foi inicialmente desen-
volvido com um grupo pessoas com lesao medular, visan-
do a possibilidade de treino das habilidades motoras, em
meio liquido, com o objetivo direcionado para a aquisi-
cao da funcionalidade.

Assim, os exercicios aqudticos, quando bem pla-
nejados e adaptados as condigoes de cada paciente, pode-
rio aumentar o repertério motor e facilitar o movimen-
o'’

O objetivo do estudo foi avaliar o efeito agu-
do da intervengao de um procedimento de Fisioterapia
Aqudtica (hidroterapia) em piscina aquecida, no alinha-

mento e simetria de tronco de criangas com ECNPIL.



METODO
Amostra

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa com seres humanos da UFPR, parecer nimero
1018.143.10.09.

Participaram do estudo quatro criangas, sendo
trés do sexo feminino e um masculino, com idade de
12,75+0,5 anos e diagnéstico de ECNPI, moradoras de
uma institui¢ao de longa permanéncia para pessoas com
alteracoes e/ou sindromes neuroldgicas, localizada na ci-
dade de Curitiba-PR. Foram selecionadas de acordo com
os seguintes critérios: ser interno desta instituicao; pos-
suir diagnéstico clinico de ECNPI do tipo quadriparética
espdstica; possuir liberagio médica para participacio em
atividade aqudtica e assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido pelo responsavel institucional.

Os critérios de exclusio foram nao possuir libe-
ra¢io médica; ter alguma patologia que o impedisse o su-
jeito de estar em meio liquido; alteragio de pele, feridas
abertas; febre; incontinéncia urindria ou fecal; infeccio
urindria; possuir cateter, bolsa de colostomia, sondas e ou

similares, que a impeca de estar na piscina.

Procedimento

Na tentativa de aprimorar o processo de avalia-
¢ao fisioterapéutica relacionado as terapias em piscina
aquecida, foi proposto o controle do alinhamento corpo-
ral na ECNPI, analisado por meio da fotometria na pos-
tura sentada, antes e apds a intervencao hidroterapéutica.
Esta avaliagao identifica desvios e possiveis alteragoes pos-
turais. A avaliagdo adotou uma sequéncia desenvolvida
pelas pesquisadoras (Figura 1).

O protocolo de fotometria teve inicio com a pre-
paragio do ambiente: calibragio dos instrumentos e de-
marcacio das distdncias entre cAmera fotografica e cadeira
de rodas. A cadeira de rodas foi colocada com a parte
posterior encostada numa parede, a uma distancia de 150
cm do tripé da cimera fotogrifica e a altura da cimera
em metade da altura da crianca na cadeira de rodas, afim
de reduzir distor¢oes de imagem (Figura 2). Adotada a
postura sentada na cadeira de rodas para todos os par-
ticipantes, para a avaliagio. Em seguida as demarcagoes
anatdmicas, em vista anterior, com fita adesiva, nos pon-

tos anatdmicos: acrémio, Ultima costela e espinha ilfaca

Figura 1. Delineamento da pesquisa.

Demarcagées:
Acrémios , Ultimas
costelas, EIAS

Fotometria Pré — Fases Israel

Fotometria Pds

antero-superior (EIAS) bilateralmente.

Na sequéncia desta avaliagio, a intervengio
aqudtica foi realizada por fisioterapeuta com experiéncia
em Fisioterapia aqudtica. Realizou-se a intervenc¢io aqué-
tica, em piscina aquecida, com temperatura entre 33°C
e 35°C. O procedimento aqudtico buscou os beneficios
terapéuticos de relaxamento corporal; para o alinhamen-
to e simetria postural da crianga especial. As estratégias
motoras foram baseadas no programa de intervengio em
Fisioterapia aqudtica'?, com critérios de aprendizagem e
habilidades motoras aqudticas a serem aplicados em fases
metodoldgicas de intervengao.

As fases correspondem a Ambientagio no meio
liquido que inclui as entradas e saidas da piscina, bus-
ca adaptacio do corpo e sua posi¢ao na dgua, controle
respiratério e vivéncia das propriedades fisicas do meio

aqudtico. A fase de dominio do meio liquido contou com
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Figura 2. Representagio do ambiente de coleta para fotometria.



tes. Fase de relaxamento, importante quando hd espasti-
cidade, hipertonia ou tensao, usando para isso, além da
dgua aquecida, movimentos suaves, sinuosos e desliza-
mentos. Na fase de exercicios terapéuticos especializados:
habilidades de equilibrio que incluem exercicios estdticos
e dindmicos; conforme o caso, andar com e sem apoio,
com aproveitamento de fluxo e resisténcia. E na fase de
condicionamento organico global, que visa a condigao
cardiorrespiratdria nao foi aplicada no atendimento na
Fisioterapia aqudtica'®.

Os efeitos das propriedades fisicas da temperatu-
ra da 4gua aquecida, e de outras propriedades aqudticas
como viscosidade, empuxo, pressio hidrostdtica e fluxos
laminar e turbulento, estimularam os ajustes posturais e
alinhamento corporal da crianga com lesdao neurolégica.
Todos os cuidados éticos de pesquisa em saide com seres
humanos foram respeitados. O tempo total de interven-
¢do foi de 30 minutos, realizada individualmente.

A avaliagio fotométrica foi realizada novamente,
com os mesmos pardmetros da pré intervengao. Os dados
obtidos com a fotometria foram aferidos com o Softwa-
re Corel Draw 8.0. A andlise das imagens captadas antes
e apds a intervencgio fisioterapéutica foi realizada com o
objetivo de verificar os efeitos da Fisioterapia aqudtica na
simetria corporal. Foi comparada a altura entre os dois
acromios, entre as EIAS e entre as tltimas costelas, em
cada sujeito, bilateralmente no plano horizontal, mensu-
rando seu desvio quanto a este plano.

Para validagao do Coeficiente de Correlagao In-
traclasse (ICC) inter-examinadores foi realizada a analise
da demarcagao dos pontos anatdmicos por trés avalia-
dores independentes, partindo da utilizacdo das mesmas

imagens.

Anilise estatistica

Os dados foram analisados para normalidade
com Teste de Shapiro-Wilk, no Software Statistica 7.0.
Sendo de distribui¢io normal, foram comparados dados
pré e pos intervencio por meio do teste t de Student,
com a utilizagao do Microsoft Excel 2002. A significAncia
adotada para os testes estatisticos foi p< 0.05. A andlise do
Coeficiente de Correlacio Interclasse (ICC) inter-exami-

nadores foi realizada pelo programa SPSS 15.0.

RESULTADOS

O ICC inter-examinadores entre avaliadores re-
sultou 0.95, o que indica uma confiabilidade inter-exa-
minadores excelente®.

Apés a intervencio com a Fisioterapia aqudtica
observou-se melhor alinhamento e simetria corporal do
tronco (Tabela 1 e Figura 3), nos quatro sujeitos entre
os pontos nos acrémios (p=0,02) e EIAS (p=0,03). Nos
pontos demarcados nas costelas as modificagoes no ali-
nhamento corporal nio houve diferenca, nos quatro su-

jeitos (p=0,48).

DISCUSSAO

A melhora no alinhamento do tronco nos quatro
sujeitos observados, entre os pontos anatdmicos entre
acromios e EIAS pode ter sido influenciada por alguns
fatores. A prépria temperatura da dgua, através do calor
reduz a sensibilidade das terminacées sensoriais, os mus-
culos s3o aquecidos e o tdnus diminui, levando ao relaxa-
mento muscular'®. Porém, sabe-se que somente a imersio

em égua aquecida nio consegue otimizar os ajustes cor-

Pré Pés Pré Pés Pré Pés

ACROMIOS COSTELAS EIAS

(p=0,022742) (p=0,484382) (p=0,033388)
Sujeito 1 1,47 0 1,76 2,06 2,5 1,76
Sujeito 2 5,73 3,26 0,88 4,11 6,61 2,06
Sujeito 3 6,02 1,62 7,2 1,03 4,85 0
Sujeito 4 4,7 2,35 5,44 1,32 5,58 1,47

Tabela 1. Valores, em centimetros, da aferi¢ao da diferenca horizontal entre os pontos
anatdmicos demarcados, para cada participante, na avaliacio pré e pds interven¢io

aquatica.



Figura 3. Imagens de um dos sujeitos avaliados durante o procedimen-
to Pré e Pés intervengio (com autorizacio do responsdvel).

porais necessdrios para aquisi¢io motora funcional. Ain-

da temos as facilitacoes das reacoes de endireitamento e
equilibrio, visto que por nio existirem pontos de apoio e
fixagoes na piscina o paciente deve promover as alteragoes
posturais de adaptagao'’.

Outro fator que pode justificar esse efeito agudo
¢ a busca por equilibrio corporal nos sujeitos, que preci-
sam realizar um aprimoramento na simetria de tronco,
quando estavam imersos na dgua, devido fatores como:
adequacio tonica, dissociagao de cinturas, fortalecimento
da musculatura extensora, de tronco e abdominal, além
da utilizagao de novos movimentos funcionais'”!®. Desta
forma o individuo desenvolveu novas estratégias motoras
para seu controle postural. O sistema postural é capaz de
reorganizar e adequar-se a informagoes sensoriais dispo-
niveis, para melhora do controle da postura em ambien-
tes que possibilitam reajustes posturais, sem pontos de
apoio'”'®,

Sendo assim, o ambiente aqudtico auxiliou na ma-
nutencio da estabilidade, proporciona uma estimulagao
sensorial diferenciada, provocando as potencialidades
plésticas do SNC, propondo estimulos sensitivos e moto-
res promovendo uma maior capacidade funcional'.

O resultado de melhora no alinhamento do pre-

sente estudo corrobora com os achados de estudo no qual

também observaram a melhora, em graus, por fotometria,
com relacio 2 linha média, do alinhamento e simetria da
cabega, ombro e tronco em paciente com sindrome de
Pusher, na posigao sentada apds 16 sessoes de Fisiotera-
pia aqudtica'®. Este estudo citado utiliza a avaliagao do
participante na postura sentada. Porém sio escassos os
achados no que tange a fotometria, ou outro modelo de
avaliacio postural, em cadeirantes.

Um estudo de revisao sistemdtica indica que pro-
gramas de exercicios aqudticos podem beneficiar pacien-
tes de ECNPI e que além da utilizacio da dgua aquecida
com uma abordagem hidroterapéutica, deve-se atentar
para o alinhamento biomecinico correto, com objetivo
de gerar beneficios estruturais e funcionais".

Indica que ainda sio insuficientes os estudos sobre
a hidroterapéutica em individuos com ECNPI*. Estudos
de alta evidéncia cientifica sao escassos.

No presente estudo, buscaram-se novas estratégias
fisioterapéuticas no atendimento em Fisioterapia aqué-
tica com pacientes de ECNPI severamente comprome-
tidos, principalmente no que diz respeito a adequagao
postural em quadriparéticos. A aquisi¢io de habilidades
motoras na ECNPI sdo inversamente proporcionais ao
grau de comprometimento. Em pacientes com pouco
comprometimento os resultados sdo mais facilmente ob-
servados, devido a seu menor déficit motor e consequen-
te possibilidade de aquisicio de movimentos funcionais.
Nos pacientes com quadriplegia espdstica, no qual o com-
prometimento motor é grave, o objetivo da Fisioterapia
aqudtica estd relacionado com a melhora na simetria e no
alinhamento postural. Estes objetivos foram alcan¢ados
com o protocolo proposto pelo presente estudo.

As limitagoes do estudo foram o ndmero reduzi-
do de participantes e a avaliagio postural limitada a vista

anterior.

CONCLUSAO

A Fisioterapia aqudtica gerou efeito agudo para o
melhor alinhamento postural, adotando como referéncia
os pontos anatdmicos do acrémio e espinha ilfaca 4ntero-
-superior, no grupo estudado. O estudo auxilia com as
primeiras evidéncias sobre a Fisioterapia aqudtica na pos-

tura de criancas com ECNPI e a proposta de avaliagao



postura fotométrica na cadeira de rodas.

REFERENCIAS

I.Rotta NT. Paralisia Cerebral, novas perspectivas terapéuticas. ] Pediatr
2002;78:50-4.

2.Jacques KC, Drumond NR, Andrade SAE, Chaves-Junior IP, Toffo WC. Efi-
cécia da hidroterapia em criangas com encefalopatia cronica nao progressiva da
infAncia: revisio sistemdtica. Fisioterov 2010;23:53-61. dx.doi.org/10.1590/
S0103-51502010000100005

3.Weinert LVC, Bellani CDE Fisioterapia em pediatria. Curitiba: Omnipax;
2011, 350p.

4.Iwabe C, Piovesana AMSG. Estudo comparativo do tono muscular na para-

lisia cerebral tetraparética em criangas com lesoes predominantemente corticais
ou subcorticais na tomografia computadorizada de cranio. Arq Neuropsiquiatr
2003;61:617-20. dx.doi.org/10.1590/S0004-282X2003000400017

5.Mancini MC, Fitza PM, Rebelo JM, Magalhaes LC, Coelho ZAC, Paixdo

ML, et al. Comparagio de desempenho de atividades funcionais em criangas

com desenvolvimento normal e criangas com paralisia cerebral. Arq Neurop-
siquiatr 2002;60:446-52. dx.doi.org/10.1590/50004-282X2002000300020

6.Mota AP, Pereira JS. Influéncia da Fisioterapia nas alteragoes motoras em

criangas com paralisia cerebral. Fisioter Bras 2006;7:209-12.

7.Vasconcelos RLM, Moura TL, Campos TE Lindquist ARR, Guerra RO.
Avaliagio do desempenho funcional de criangas com paralisia cerebral de acor-
do com niveis de comprometimento motor. Rev Bras Fisioter 2009;13:390-7.
8.Silva JO, Martins JC, Morais RLS, Gomes WE. Influéncia de estimulagio
aqudtica no desenvolvimento de criangas de 0 a 18 meses: um estudo piloto.
Fisioter Pesqui 2009;16:335-40.

9.Diez EG. Fisioterapia de la espasticidad: técnicas y metodos. Fisioterapia
2004;26:25-35. dx.doi.org/10.1016/50211-5638(04)73080-1

10.Biasoli MC, Machado MC. Hidroterapia: aplicabilidades clinicas. Rev Bras
Med 2006;63:225-37.

11.Caromano FA, Candeloro JM. Fundamentos da hidroterapia para idosos.
Arq Cienc Satde Unipar 2001;5:187-95.

12.Isracl VL, Pardo MBL. Hidroterapia: proposta de um programa de en-

sino no trabalho com lesado medular em piscina térmica. Fisioter Mov
2000;13:111-27.

13.Resende SM, Rassi CM, Viana FP. Efeitos da hidroterapia na recuperagao
do equilibrio e prevengio de quedas em idosas. Rev Bras Fisioter 2008;12:56-
63. dx.doi.org/10.1590/S1413-35552008000100011

14.Rosa GKB, Marques I, Medina-Papst ], Gobbi TB. Desenvolvimento mo-
tor de crianga com paralisia cerebral: avaliagio e interven¢ao. Rev Bras Educ
Espec 2008;14:163-76. dx.doi.org/10.1590/51413-65382008000200002

15.Portney LG, Watkins MP. Foundations of clinical research applications to

practice. 22 ed. New Jersey: Prentice-Hall, 2000, 892p.

16.Melo FR, Alves DAG, Leite JMRS. Beneficios da hidroterapia para espas-
ticidade em uma crianga com hidrocefalia. Rev Neurocienc 2012;20:415-21.
dx.doi.org/10.4181/RNC.2012.20.707.7p

17. Trindade KGR, Ceslestino ML, Barela AME Utilizagio da informagio
visual no controle postural de criangas com paralisia cerebral. Fisioter Mov
2013;26:107-14. dx.doi.org/10.1590/50103-51502013000100012
18.Meneghetti CHZ, Basqueira C, Fioramornte C, Ferracini-Junior LC. In-

fluencia da Fisioterapia aqudtica no controle de tronco na Sindrome de Pusher:
estudo de caso. Fisioter Pesq 2009;16:269-73. dx.doi.org/10.1590/S1809-
29502009000300014

19.Gorter JW, Currie SJ. Aquatic Exercise Programs for Children and Adoles-
cents with Cerebral Palsy: What Do We Know and Where Do We Go? Int ]
Pediatr 2011;2011:712165. dx.doi.org/10.1155/2011/712165




