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INTRODUCAO

A fisioterapia aquatica € um recurso que possibilita a integracéo
multissensorial para criancas com distarbios neurolégicos uma vez que o
ambiente instavel que a agua proporciona, junto com a temperatura associada
a outras propriedades fisicas como a pressdo hidrostatica, favorecem o
movimento da crianga atuando na normalizagdo do tonus muscular
promovendo o relaxamento e a diminuicdo dos espasmos e postura para o
brincar terapéutico (MELLO et al., 2017). Na hidroterapia o uso das
propriedades fisicas da agua diminui a acdo da gravidade, pois em meio a
imersdo é possivel usufruir de todos os principios que associados com a
resisténcia da dgua como sobrecarga, geram inimeros beneficios (DUARTE et
al., 2014).

Durante a imersao, o corpo sofre influéncia de diversas propriedades,
que juntas desencadeiam alteracdes fisioldgicas extensas que afetam quase
todos os sistemas do organismo e possibilitam a vivéncia de atividades mais
complexas de serem realizadas no ambiente terrestre (FRAGALA et al., 2009).
O uso da agua com objetivo terapéutico vem sendo descrito desde a
antiguidade e obtendo grandes avancos dentro da fisioterapia, ganhando seu
espaco como recurso auxiliar da reabilitacdo e na prevencdo de alteracfes
funcionais (SCHMITZ, STIGGER 2014).

A fisioterapia prepara a crianca para uma funcdo, mantém as ja
existentes ou as aprimora, tendo como objetivo a inibicdo da atividade reflexa
anormal para a normalizacéo do tdnus muscular e facilitar o movimento normal,
através destes ganhos, aos poucos a crian¢ca melhora sua forca muscular, sua
flexibilidade, amplitude de movimento, e em geral das capacidades motoras
basicas para a mobilidade funcional (LEITE et al., 2004).
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O tratamento fisioterapéutico visa minimizar as consequéncias das
patologias sob o desenvolvimento motor e promover a maxima funcéo,
utilizando técnicas para diminuir a hipertonia muscular, minimizar os problemas
secundéarios, como encurtamentos e contraturas, aumentar a amplitude de
movimento, maximizar o controle seletivo, a forca muscular e a coordenacdo
motora (GOMES et al., 2013).

OBJETIVO

Promover saude, bem-estar e funcionalidade de criancas com disturbios
neurolégicos através da interagcdo e da prética de atividades aquaticas
terapéuticas.

METODOLOGIA

Os pacientes sdo encaminhados por servicos de saude da cidade. No
primeiro encontro sdo avaliados no solo através das escalas de Denver I,
Gross Motor Function Classification System (GMFCS) e Pediatric Evaluation Of
Disability Inventory (PEDI), a primeira para criangas com atraso motor de 0 a 6
anos de idade, a segunda para criangas com paralisia cerebral de 0 a 18 anos
e a Ultima para criancas com ou sem patologia, mas com algum atraso, de
idade entre 6 meses e 7 anos de idade, essa avaliacdo dura 60min, e ainda
avalia a criancga fisicamente quanto aos critérios de for¢a, tdnus e amplitude de
movimento. O segundo e terceiro encontros sdo dedicados a adequacédo da
crianca no meio aquatico, e sempre que necessario o responsavel da crianca
entra na piscina para facilitar o processo de adaptacdo, que varia de acordo
com cada crianca, normalmente durando de 2 a 3 dias. Apos finalizado esse
periodo de adaptacdo, a terapia inicia com 0s objetivos propostos para cada
um tracados no dia da avaliacdo, comecando pelas condutas especificas e pré-
selecionadas para cada paciente respeitando seus limites. Para a realizacéo
das condutas séo utilizados materiais como: tapete de EVA, brinquedos,
prancha flutuadora, step, redutor de profundidade, barras e banco. Cada
atendimento dura 45-50minutos, € individual, sendo os pacientes atendidos em
duplas. As avaliacdes padronizadas realizadas com as criangas respeitam um
tempo de pelo menos trés meses de intervencao para que sejam retomadas.

RESULTADOS E LIMITAQ@ES

O projeto ocorre desde 2016, anteriormente vinculado ao extinto
“‘Atencéao fisioterapéutica comunitaria na Infancia” e atualmente faz parte do
projeto “guarda-chuva” “O bebé e seu mundo”.
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J& passaram pelo projeto nesses dois anos 20 alunos, 25 pacientes e
realizados mais de 160 atendimentos e atualmente 2 trabalhos de concluséo de
curso estdo sendo desenvolvidos. No semestre de 2018/1 foram atendidos
criangas, com Paralisia cerebral, Mielomeningocele, Erros Inatos do
Metabolismo, Distrofias Musculares, Lesdo de Plexo Braquial Obstétrica e
Artrogripose Mudltipla Congénita. A idade média das criancas é de 2 anos,
durante o semestre ocorreram 163 atendimentos com 49 faltas e todas as
criancas passaram por pelo menos duas avaliacbes. As faltas devem-se
principalmente a condicdo financeira das familias, que algumas vezes nao
conseguem transporte para levar as criangas até a instituicdo e o segundo
motivo para as faltas sdo condi¢des clinicas das criancas.

Os resultados das avaliagdes durante o semestre demonstram ganhos
funcionais, melhora na funcdo social e na mobilidade das criangas, quando
observamos os itens da escala PEDI para os familiares os atendimentos séo
importantes pois sdo fonte de cuidado para seus filhos, independéncia e bem
estar.

Como principais limitacdes do projeto estdo os recorrentes problemas
com a piscina, das 17 semanas que deveriam ter encontros com atendimentos,
pelo menos 6 ndo houve atendimento por questdes técnicas, quando esse fato
ocorre, os atendimentos séo realizados no solo.

CONCLUSAO

Nosso projeto busca atender essas criancas de maneira global,
melhorando seu bem-estar social induzindo seu desenvolvimento
neuropsicomotor de maneira lidica. Busca através de orientacbes e das
reavaliacfes a discussdo com o0s pais sobre os objetivos e progndsticos do
paciente, auxiliando a familia no processo terapéutico e instigando nos
extensionistas a prética clinica com o paciente.

E também proporcionar aos alunos voluntarios um contato com esses
pacientes, para que possam conhecer melhor essa area de nossa atuacao,
colocando em pratica aquilo que eles aprendem dentro de sala de aula.
Fazendo associacdo com a teoria e a pratica, preparando-os para o mercado
de trabalho futuramente.
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