Tabela 1: Patologias atendidas e alertas na escala de DENVER Il
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As técnicas da hidroterapia baseiam-se em conceitos d@®fig e
biomecénica. Utlizam as propriedades fisicas da agua como

empuxo, a pressao hidrostatica, a turbuléncia e a densidade

substancialmente distinta da densidade do ar para ameoszar
sintomas de inibicdo da atividade reflexa anormal para alizar o
tbnus muscular e facilitar o movimento normal. A Paraliseaxgbral
(PC é ume desorder do movimentc e dg posturi devidc a um
defeito ou lesdo do cérebro imaturo. A escala GMFCS (GrodsiMo
Function Classification Sistem) foi criada buscando umnifiaar as
avaliagdes realizadas acerca do grau de comprometimerits d®
individuo com PC, desde bebé até os doze anos de idade.

A mesma tem por objetivo classificar a funcdo motora grossa d
criangca com énfase no movimento de sentar e caminhar pordaeio

cinco niveis motores presentes em cada uma das quatro faixas

etarias caracterizando o desempenho motor da crianca aodev
consideragdo diferentes contextos como casa, escola &osspa
comunitarios. A classificacdo da crianca em relagdo ad nie¢or

do GMFCS permanece estavel ao longo do tempo, o que certifica

que, além de garantir uma maior uniformidade na classéicala
funcdo motora grossa, esse instrumento também colaboraacom
previsao de um progndostico para a crianga .

Os objetivos do presente estudo sé@o avaliar os efeitos dalsitzs
fisioterapéuticas através da piscina terapéutica em gagarcom
Paralisia Cerebral.

Materiais:
tapete de E.V.A.,
brinquedos, prancha
flutuadora, step, barras e
banco

CRIANCAS
04 MESES A 10 ANOS
1X POR SEMANA
50 MINUTOS

1° ATENDIMENTO ESCALAS:
Avaliagdo do GMFCS (Gross Motorr
desenvolvimento mot(Function Classification
e cognitivo Sistem)

Denver Il

Apo6s o periodo de adaptagao
2° ATENDIMENTO sao realizadas condutas
adaptacao ao meio aquaticoespecificas e pré-selecionadas
para cada paciente respeitando
seus objetivos de tratamento

EXPOULBRA

O estudo encontra-se ainda em andamento, e 0s resultados
apresentados neste resumo sao parciais, € compreendem
periodo de marco a agosto de 2016. Até o momento ja passam
pelo projeto de extensdao 5 criancas, totalizando 26
atendimentos.

Tabelal — Resultados na escala de DENVER Il

PC 2a5m  16P 5F 22P OF 23P 10F 22P 7F 83P 22F
PC 2allm 3P 15F 3P 18F 6P 17F 3P 19F  21P 69F
PC la9m  11P 4F 9P 7F 9P 7F 17P 2F  46P 20F

Legenda: NO (Sem Oportunidade); P (Passou); FOEIPC( Paralisia Cerebral)

Tabela 2- Resultado da Escala GMFCS

7a 8m 1} Diparética
9a | Diparética
2al1llm Vv Diparética
2a5m 1] Diparética
1a9m | Hemiparética

A escali de Denve € um instrument rapidc e eficaz pare
identificar atrasos no desenvolvimento infantil tanto maaa
motora quanto cognitiva, porém percebe-se a importancia ds
utilizacdo de escala mais especifica para a patologia Rando
identificar de forma mais fidedigna a situagdo motora e t6gn
comportamental dos pacientes.

A populacdo heterogénea dificulta a apresentacéo de adeslt
mais especificos, o trabalho do projeto seguir4 avaliando d
maneira global, porém sera utilizado para cada patologia um
escala especifica se houver, otimizando o suporte no teatam
fisioterapéutico na agua. Consideramos que mesmo com atggum
limitacbes o meio liquido pode ser muito benéfico para a
populagdo pediatrica com déficits no desenvolvimento moto
Porém é necessario a utilizacao de padroes mais fidedigmasap
reavaliacdo das criangas e utilizacdo de escalas mais/sisnas
patologias estudadas.
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