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RESUMO: O projeto tem sua importancia justificada pelotinedos motores e
cognitivos fornecidos para criangcas com atraso esemvolvimento neuropsicomotor.
As praticas ocorrem semanalmente, durante 50 nsEnutealizam atendimentos
individuais com criancas de quatro meses a 10 émadade em piscina terapéutica. Os
atendimentos tém objetivo de influenciar de maneiositiva através de condutas
fisioterapéuticas em piscina terapéutica o desgmaehto motor e cognitivo dessas
criancas, bem como diminuir o impacto dos agrawes & mesmas possuem em sua
qualidade de vida e atividades de vida diéria.e3sltados da intervencdo séo parciais,
porém ja apontam para fins positivos.

PALAVRAS CHAVE : Fisioterapia aquatica, desenvolvimento motor, UR®xs
terapéuticos

INTRODUCAO

As técnicas da hidroterapia baseiam-se em concat®sfisiologia e
biomecanica. Utilizam as propriedades fisicas daaagomo 0 empuxo, a pressao
hidrostatica, a turbuléncia e a densidade subsamente distinta da densidade do ar
para amenizar os sintomas de inibicdo da ativideflexa anormal para normalizar o
tbnus muscular e facilitar o movimento normal, cisso melhor a forca muscular, a
flexibilidade, a amplitude de movimento, os padrdesmovimento e as capacidades
motoras basicas para a mobilidade funcional (SIL20A2).

A Paralisia Cerebral (PC) € uma desordem do movionexa postura devido a
um defeito ou lesdo do cérebro imaturo (SHAPIRA)420A hidroterapia tem valor
efetivo na reabilitacdo destas criancas por propoeacnumerosos beneficios, sendo um
deles a flutuacdo, que facilita ao portador de cdicia fisica manter-se em
ortostatismo sem uso de oérteses.

A Sindrome De Down (SD), tem como caracteristiatinainuicdo do ténus
muscular, levando ao atraso sensério-motor (RIBEIRIBEIRO; ARAUJO, 2009). A
fisioterapia aquatica € importante para a reabéitado paciente com SD colaborando
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na melhora dos aspectos motores e minimizandoa®®fnegativos desta disfuncao
genética (SILVA; BRANCO, 2011).

No momento do nascimento, no parto normal, alguoresicas ao serem
retiradas de dentro da mée podem sofrer lesdeBedEmais comuns esta a Leséo do
Plexo Braquial Obstétrico (PBO). O tratamento casiotierapia deve iniciar o mais
precoce possivel, nos casos de PBO e dentro daadate tratamento, tem-se a terapia
aqudtica, realizando movimentos passivos, evitahgmwtrofias, estimulagdo do
membro para que o0 mesmo nao entre em padrdes tegpasormal, além disso a agua
nos traz uma forca externa que auxilia na recuperag@ funcionalidade da crianca,
além de ser um ambiente diferente (GHIZONI, et0dl®.

A Sindrome do Espectro Autista € caracterizada pooblemas na
comunicacao, na socializacdo e no comportamenttidfoterapia fornece estimulacao
sensorial e permite que a crianca a diminua o ssEyeorganize seu comportamento,
alcance estados de relaxamento e melhoria na lsgédesecom o ambiente (AZEVEDO,
2015).

Justifica-se pela importancia dos estimulos nagirarinfancia a criangas com
atrasos motores e cognitivos, de forma e estimulaiesenvolvimento promovendo
aquisicdes motoras e a otimizacdo da qualidaddedde ndo sé para os portadores de
agravos mas também para suas familias que se danmefiom as orientacdes, o projeto
ainda se justifica pela vivéncia da pratica climpedos estudantes que poderdo ampliar
seus conhecimentos sobre diferentes patologianféacia, métodos de avaliacdo e
tratamento na agua de criancas.

METODOLOGIA

Inicialmente foi realizado convite para participagé projeto das criancas que
ja realizavam atendimento fisioterapéutico na clinescola da ULBRA, feito este
contato, pelo telefone, as criangas iniciaram cosn atendimentos em piscina
terapéutica. O projeto ocorre uma vez por seman@limca Escola da Ulbra, cada
atendimento dura aproximadamente 45-50 minutos.phloeiro dia das criancas é
realizado uma avaliagdo no solo, com informacoisartes aos dados da histéria de
cada paciente, exame fisico e escalas de avaliagio,variam de acordo com o
diagnéstico de cada paciente, para os portadorepadaisia cerebral utiliza-se o
GMFCS (Gross Motorr Function Classification Sistepgra os portadores de autismo €
utilizado a CARS (Childhood Autism Rating Scalepara avaliar qualquer atraso no
desenvolvimento entre 0 a 6 anos utiliza-se a astaDenver II.

No segundo dia da crianca é realizado adaptacdmeio aquético, neste
atendimento é solicitado ao responsavel que emtrte com seu filho na piscina, para
facilitar o processo de adaptacéo e nos dias sexgieonforme adaptacao da crianca o
responsavel ndo entra mais na agua.

Assim que a crianca se adapta ao meio aquatidoiadn entéo a terapia, onde
sao realizadas condutas especificas e pré-seldeiormmara cada paciente respeitando
seus objetivos de tratamento. Para a realizacdocdladutas sdo utilizados como
materiais, tapete de E.V.A., brinquedos, pranatadidora, step, barras e banco.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo encontra-se ainda em andamento, e osadmlapresentados neste
resumo sao parciais, e compreendem o periodo deonzaigosto de 2016. Até o
momento ja passam pelo projeto de extensdo 13cesgatotalizando 79 atendimentos,
as principais patologias atendidas séo lesao de plequial e paralisia cerebral.

Na figura 1 esta representado a caracterizacaoogalgtdo deste projeto,
sendo composta por diferentes patologias do SNthbém por criangas com atraso no
DNPM (desenvolvimento Neuropsicomotor). A idade gasientes variou entre as 13
criangas atendidas, as duas criangas com Autisneraa a idade entre 3 e 4 anos, as
trés criancas portadoras de PBO variaram entresgsne 4 anos de idade, as criancas
com PC tinham idades entre 2 a 4 anos e totaliz&@snde 3 a 5 anos foi a variacéo
dos dois portadores de algum tipo de sindrome,ja (portador de Mielomeningocele
tem 4 anos e duas criangas com atrasos no DNPEhimdlades entre 8 e 12 meses.

Na tabela 1 esta representada as patologias atsndidontando quantos itens
cada crianga preencheu como P (Passou) e F (faffeo@scala de DENVER Il. A
categoria que mais apresentou alertas foi Linguagera categoria que menos
apresentou alertas foi Motor Fino.

Na tabela 2 demonstramos os resultados da escalBRCGMGross Motor
Function Classification Sistem) dos pacientes plortas de Paralisia Cerebral e que néo
foram avaliadas com a escala de DENVER Il poisr@is de seis anos de idade.

A fisioterapia encontrou na agua uma grande alrd&atamento. Dentre os
efeitos fisioldégicos conhecidos da agua aquecid@es analgesia, o relaxamento de
musculaturas, a reducdo no impacto e da agressaartdeilacdes (BIASOLI;
MACHADO, 2006).

Como efeito terapéutico a agua fornece aos pasiemievencdo de
deformidades e atrofias, melhora a flexibilidadéimiza a coordenacdo motora,
agilidade e ritmo, influencia o tbnus muscularjlitecortostatismo e a marcha, fortalece
musculos, melhora as condicdes de equilibrio, reocde esquema corporal,
propriocepc¢do, reacbes de equilibrio e retificagdoanto aos efeitos psicologicos
podemos citar o bem estar social que € um sistent@ehracao do corpo com a mente,
da mesma forma, a hidroterapia pode diminuir o estidalerta e tenséo, favorecendo
os ciclos de son¢BIASOLI; MACHADO, 2006).

O uso da terapia aquatica na reabilitacdo cresoedida que a reabilitacéo
fisica baseada em exercicios, manuseios e técrespecificas associadas as
propriedades da agua, promove ganhos que podetrassferidos ao solo e portanto,
traduzidos em ganhos funcionais para a vida ddwigaciente (SILVA; BRANCO,
2011).

A utilizacdo de escalas padronizadas na avaliagapadiente possibilita um
plano de tratamento tragado com o0s aspectos motlmesada paciente, que tem
diferentes impactos sobre suas fun¢bes dependendacochprometimento motor
(SILVA; BRANCO, 2011).
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Na tentativa de acompanhar objetivamente o0 desanahto
neuropsicomotor é utilizado o teste de DenvemBfrumento de deteccéo precoce das
condi¢cdes de desenvolvimento da crianca, avaliandiro areas/categorias: motor-
grosseiro, motor fino adaptativo, linguagem e palssocial. A conduta motora esta
associada a maturacdo do sistema nervoso, cordespbm ao controle das aquisi¢cdes
motoras. A conduta de linguagem abrange as perespgé sons, imagens e suas
respostas, enquanto a conduta adaptativa compreendacdo da crianca frente a
objetos e situagbes. Ja a conduta pessoal-sociaesponde a avaliagcdo do
comportamento frente a estimulos culturais (FRANBERG, DODDS, 1978;
MORAES et al, 2010).

O teste possui 125 itens, alterando-se, tambémareira de interpretar a
aplicacdo das tarefas e do teste como um todo.a@ssdobtidos por meio da sua
aplicacdo indicam se a crianca esta progredindéonoe o esperado para sua idade
cronolégica e maturidade, fornecendo subsi- dioa paglanejamento de estratégias de
atuacao junto a crianca e para a orientagdo assFFRANKENBURG, DODDS, 1978;
MORAES et al, 2010).

A fisioterapia aquética proporciona um meio lugipoazeroso e capaz de
proporcionar ao paciente experiéncias que, em slgasos, ndo sao possiveis em solo,
como por exemplo o controle antigravitacional donéo na postura ortostatica e a
independéncia pela flutuacdo (MANCINI, 2004). Aeirvencao terapéutica na agua
também incentiva o desenvolvimento da coordenacatormy melhora o ténus
muscular, o equilibrio, o controle e o planejamemiotor. Ao melhorar o controle
postural e o planejamento motor, esta terapia é&eoro desenvolvimento de
habilidades motoras, aumentando a coordenacdaerahia de movimentos (MELO,
ALVES, LEITE, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

A escala de Denver € um instrumento rapido e efieaa identificar atrasos no
desenvolvimento infantil tanto na area motora tagnitiva, porém percebe-se a
importancia da utilizacdo de escalas mais espasifigara cada patologia, visando
identificar de forma mais fidedigna a situacao mepte cognito-comportamental dos
pacientes. Porém ela se mostra confiavel para rcaptatrasos no desenvolvimento
infantil.

A populacdo heterogénea dificulta a apresentacéoredeltados mais
especificos, o trabalho do projeto seguird avatiadd maneira global, porém sera
utilizado para cada patologia uma escala espad@dcouver, otimizando o suporte no
tratamento fisioterapéutico na agua. Como limita¢g@i® o momento podemos citar as
condi¢cdes climaticas que impedem a assiduidade pdmgentes ao tratamento, a
frequéncia dos atendimentos, aos intervalos quetesdimentos sofrem devido a
feriados, férias e problemas da piscina terapéutica

Consideramos que mesmo com algumas limitacbes o hugiido pode ser
muito benéfico para a populacdo pediatrica comcigfno desenvolvimento motor.
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Porém € necessério a utilizacdo de padrées masdididos para a reavaliacdo das
criancgas e utilizacao de escalas mais sensiveiatalkgias estudadas.
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