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Resumo:

A paralisia cerebral € uma patologia cronica quemg@anha os individuos desde a infancia e que imfiae
diretamente a postura e o movimento. Estes fatpoelem influenciar na atividade fisica, colocandta es
populagdo em maior risco para complicagdes seciasdamum estilo de vida inativo, como hipertensiahetes

e doencas cardiovasculares. O objetivo deste aitiganalisar os dados da literatura sobre os le@nsfda
participacdo e atividade de criancas, adolescentekiltos com paralisia cerebral em atividadestagsa Essa
revisdo aborda estudos publicados entre os andQ8le e 2011, obtidos por buscas em bancos de dados
eletrdnicos PUBMED, Scielo, PEDro, Cochrane, EGENAHL, Sportdiscuss e Embase, que totalizaram 17
artigos. Os estudos apontam o potencial destagadizs para os individuos com paralisia cerebeakaltando

os beneficios e facilitagdo proporcionada pelapn@dades fisicas da agua na atividade neste Beicalguns
estudos podem-se observar ganhos na funcdo motosaag com reflexos positivos na funcionalidade. A
caréncia de amostras mais amplas e de ensaiososlimmndomizados na literatura dificulta a propfside
orientagdes gerais para esta populagdo com retafrégiiéncia, intensidade e duracédo das atividagiesticas,
tornando necessario avaliar com atengdo os reesltdebta revisao.
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AQUATIC ACTIVITIES AND CEREBRAL PALSY

Abstract:

Cerebral palsy is a chronic disorder that accompanthe individual from childhood, and which dirgctl
influences posture and movement. These factors lezay to a restriction in physical activity, placinyis
population at higher risk for complications second# an inactive lifestyle, such as hypertensitinpetes and
cardiovascular disease. The aim of this paper iartalyze the literature on benefits of participatiand activity
of children, adolescents and adults with cerebi@bp in aquatic activities. This review covers sgdublished
between 1981 and 2011, obtained by searches ofr@téc databases PUBMED, Scielo, PEDro, Cochrane,
Eric, CINAHL, Sportdiscuss, EMBASE totaling 17 @des. The studies indicate the potential of theteviies
for individuals with cerebral palsy, emphasizing thenefits and facilitation provided by the phykmaperties
of water in the activity. In some studies we cae gains in gross motor function, with positive iripan
functionality. The lack of larger samples and ramiped clinical trials in the literature makes itffitult to
propose general guidelines for this population widgard to frequency, intensity and duration of afip
activities, making it necessary to carefully evaduthhe results of this review.

Keywords:cerebral palsy, aquatic activity, aquatic exergiseimming, hydrotherapy
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INTRODUCAO

Atualmente, sabe-se que a inatividade fisica éator fle risco para a ocorréncia de
doencas cardiovasculares, diabetes, obesidadetdmnp@o e depressdao (WARBURTGH
al., 2006) e que os individuos com doencas cronicaefieiéncias motoras estdo mais
propensos a terem um estilo de vida sedentario @URE et al, 2000). Para esta
populacdo, estes aspectos propiciam a ocorrénciardeiclo de descondicionamento que
pode resultar na incapacidade dos diferentes sasteiisiologicos, resultando em uma
deterioracgédo fisica e uma subsequente reducdaviade fisica (BAR-OR & ROWLAND,
2004). Segundo Durstine (2000), este ciclo podearlev uma reducdo na saude global e
qualidade de vida do individuo, podendo causar rdigéo na capacidade aerobia,
autoconceito, interacdo, socializacdo e maior direria de terceiros para atividades de vida
diaria. Nesse sentido, Warburton (2006) ressaléaagparticipacdo em programa de atividade
fisica regular seria determinante para minimizagfegos secundarios da inatividade fisica.

A paralisia cerebral € uma desordem da posturareadimento que perpassa todas as
fases do desenvolvimento da crianca, acompanhambviduo por toda a vida (BRAGA &
CAMPOS DA PAZ, 2005). Maheet al (2007) relatam que adolescentes com paralisia
cerebral sdo menos ativos que seus pares e se/@emveim atividades fisicas menos intensas
e mais solitarias. Immst al. (2007) pontuam que as criancas australianas amalipa
cerebral apresentam padrdo de participacdo com rn@iedominancia de atividades
recreativas informais, de menor intensidade, fregaé e duracdo, realizadas mais
frequentemente em casa, com a participagcdo deepéasniliares. Verschured& Takken
(2010) observaram que as criancas e adolescentes garalisia cerebral, com
comprometimento motor leve, apresentam capacidadibia significativamente menor que
0S seus pares.

Por estes motivos, nos ultimos dez anos, temos uist aumento significativo nos
estudos que avaliam as respostas a programasvitia@d fisica na populagdo com paralisia
cerebral. A literatura tem descrito que a particimaem programas de exercicios estruturados
e supervisionados pode proporcionar ganho de forgacular (DAMIANO et al, 1995;
DODD et al, 2002) e aumento da capacidade aerdbia (VERSCHUREal, 2007) em
criancas e adolescentes com paralisia cerebralpr@gramas de reabilitacdo para estes
individuos véem incorporando a atividade fisica @diorma de minimizar intercorréncias
decorrentes da inatividade, incentivar uma postags pro-ativa com relacdo ao estilo de
vida e saude (DAMIANO, 2009). Gorter (2009) ressalue a adesdao a programas de
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atividade fisica regular por criancas e adolesseptale favorecer na formacdo de adultos
fisicamente ativos, saudaveis e felizes. Observgege pelo fato da familia exercer papel
fundamental na reabilitacdo das criancas com paatierebral, ela tem sido o foco em
programas de reabilitacdo em todo o mundo, comsagidecionadas a estimulacdo global e
cuidados com a crianga, incluindo a participacdo aiwidades ludicas, recreativas e
esportivas (BAMM & ROSEMBAUM, 2008; BRAGA & CAMPOBA PAZ, 2005).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) postula na<ifiaacdo Internacional da
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (WHO, 20029, fatores ambientais e pessoais
interagem com a condicdo de saude, apontando artémp@m de uma abordagem
biopsicossocial no tratamento e acompanhamentatlmiigal das condi¢cdes de saude. A
OMS propde uma definicdo de termos com o intuit@mpiciar linguagem comum entre 0s
profissionais de saude, de forma a facilitar a quoagdo e interpretacdo das informacdes
clinicas e experimentais. Nesse sentido, definefsmcionalidadecomo “todas as func¢des
corporais, atividades e participacdo” de um individSendo que, aBin¢des corporais
podem ser definidas como as “funcdes fisiol0giaas sistemas corporais”,aividadeseria
“a execucdo de uma tarefa ou acéo pelo individe@participacdocomo o “envolvimento
em situacfes da vida” (WHO, 2002). Desta formalharosobre as condi¢cdes de saude pode
ser ampliado com a inclusdo de fatores ambientajssieossociais, que podem vir a
influenciar a funcionalidade do individuo.

Nesse sentido, este estudo de revisdo teve corstivabjevantar dados na literatura
sobre os beneficios da participacdo e atividader@dmcas, adolescentes e adultos com
paralisia cerebral em programas de atividades masatRealizou-se pesquisa bibliografica
em bancos de dados de saude (PUBMED, Scielo, PEDochrane, Eric, CINAHL,
Sportdiscuss, Embase), utilizando as palavras-chadelimitadores em varias combinacdes
(paralisia cerebral; atividades aquaticas; natab@drpterapia e exercicios aquaticos). Os
critérios para inclusdo foram: artigos originaisblmados no periodo de 1981-2011, em
lingua inglesa e portuguesa, relacionados a atlei@dguética na paralisia cerebral, conforme
os delimitadores supracitados. Apos pesquisa Iniceelecdo, realizou-se uma nova busca
nas referéncias bibliograficas destes artigos, Iteexlo em um total de 17 artigos

selecionados para esta revisao.
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PARALISIA CEREBRAL

A paralisia cerebral descreve um grupo de desongemsanentes do desenvolvimento
do movimento e da postura, causando limitacao ivalate, que sdo atribuidos a disturbios
nao progressivos que ocorreram no periodo de delsemento do cérebro do feto e da
crianca (ROSEMBAUMet al, 2006). Segundo estes autores, as desordensas\ader
paralisia cerebral sdo geralmente acompanhadasdiptirbios da sensacgdo, percepcao,
cognicdo, comunicagcdo, e comportamento, pela epdep problemas musculoesqueléticos
secundarios. A prevaléncia da paralisia cerebnal @@mentando ao longo dos anos, de uma
relagédo 1,5 para cada 1.000 nascimentos na déeaf@, ghara 2,5 casos nos anos 90, sendo
hoje a principal causa de incapacidade na inf{QIEDING et al, 2006).

Os fatores de risco mais prevalentes sdo o0 baiso p@ nascimento, infeccbes
maternas gestacionais e gestacfes multiplas (ODRENAE, 2006). A paralisia cerebral pode
ser classificada como espéstica, discinética (mewntatdo involuntéria), mista (componentes
de espasticidade e movimentagdo involuntaria), iG&ou hipotdnica, com maior
apresentacdo da forma espastica (BRUNSTROM, 2@0Espasticidade pode ser definida
como uma desordem no controle sensoério-motor,teegal de uma lesdo do neurénio motor
superior, apresentando-se como uma intermitent@essistente ativacdo involuntéria dos
musculos (PANDYANet al, 2005).E um sinal presente na forma espastica e mista da
paralisia cerebral, que causa fraqueza musculapnt@cao, diminuicdo no controle motor
seletivo, limitacdo da amplitude de movimentosag,qonseguinte, na fungcdo motora grossa e
fina do individuo (BRUNSTROM, 2001). Este autorsata que estes fatores tém grande
influéncia no equilibrio, coordenacédo e forca, eads limitagbes nas atividades de vida
diaria, mobilidade e independéncia desta populacéo.

A funcdo motora grossa, ou ampla, relaciona-setéicitade em tarefas como sentar,
engatinhar, andar, correr e pular, que podem esiarprometidas nos individuos com
paralisia cerebral (RUSSEEt al., 1993). Com estes, tem-se utilizadoGooss Motor
Function Classification Syste(@®@MFCS), que os classifica de acordo com a suacodade
para o controle do tronco e mobilidade (PALISANS al, 1997). Este sistema de
classificacéo € dividido em cinco niveis, que podamar de um comprometimento motor
leve (nivel 1), onde o individuo € capaz de anéan auxilio e executar tarefas motoras como
correr e pular, a um comprometimento mais impoetgnivel V), onde observamos total
dependéncia para a mobilidade e autocuidado. Tem wiilizado como referéncia para
acompanhar o desenvolvimento motor de criancaspayalisia cerebral, a partir de 2 até 18
anos (PALISANOet al, 2008). Segundo PALISAN®@t al (2007), a funcdo motora grossa
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na paralisia cerebral pode influenciar na partigiipae atividade fisica diaria, indicando ao
profissional de salde e cuidadores o0 quanto sea toatessario adaptar ou auxiliar o
individuo nestas atividades. HANNAt al (2009) indicam que as criangas com maior
comprometimento motor (niveis I, IV e V) tém maiosco de deterioracdo da funcao
motora ao longo do tempo, provavelmente relaciofado aumento do peso corporal
decorrente do crescimento; diminuicdo nos movingeatdo-iniciados; contraturas; fraqueza

muscular e aumento no custo energético para reabzde tarefas motoras.

Atividade aquatica e paralisia cerebral

A impresséo de gque a atividade de pacientes coatigiarcerebral pode ser facilitada
pelas propriedades fisicas da agua é observaddiyensos autores (COLE & BECKER,
2004; SUZUKIlet al, 1995; THORPE & REILLY, 2000; GET&t al, 2006; BALLAZ et al,
2010; FRAGALA-PINKHAM et al, 2009, PEGANOFF, 1984; GET#2t al, 2006;
HUTZLER et al, 1998). Getzt al (2006) apontam que as caracteristicas do empaxo n
ambiente aquatico possibilitam a crianca realizavimentos que séo limitados pela restricdo
gravitacional no ambiente terrestre. Estes aumresditam que a pressao hidrostatica suporta
0 corpo em ambiente aquético favorecendo a mar@aeshg tronco numa postura ortostatica,
0 que permite a crianga usar 0s membros superamsmaior facilidade para reacdes de
protecao e equilibrio. Aléem disso, a flutuacdo faee os movimentos voluntarios iniciados
de membros superiores. Geaizal. (2006) salientam que a viscosidade da agua pralong
tempo da queda e favorecem a vivéncia de padroesdenentos com o centro fora da base
de suporte em todos os planos, atividades queifiéeislde explorar em ambiente terrestre
devido ao receio de queda. Ballaz al (2010) apontam ainda a diminuicdo do impacto
articular proporcionado pelo empuxo como benéfa@gsta populacédo. Suzekial (1995)
sugerem que o exercicio da marcha na agua podelsexdo por mais tempo por criancas
com paralisia cerebral que apresentam um padrduoadeha do tiparouch e/ou estdo em
sobrepeso. Fragala-Pinkhash al. (2009) apontam o potencial de se explorar agethfes
possibilidades relacionadas a profundidade paran@sicdo do equilibrio dindmico em
tarefas em ortostatismo e na marcha. Observaraha gure a inclusao de atividades aquaticas
em programas de reabilitacdo aumenta a adesd@dasgantes ao programa de reabilitacao.

Thorpe & Reilly (2000) salientam que as propriedatisicas da 4gua favorecem a
atividade de adultos neste ambiente, pelo fatcedesttarem em maior risco de apresentar

deterioracdo da funcionalidade com o avancar ddeidalém disso, o treinamento de forca
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utilizando a resisténcia da agua e de flutuadooet ger considerado, pensando-se em uma
meta funcional do programa de reabilitacdo (THORP&., 2005).

Funcdao respiratoria

Hutzler et al (1998a) constatou que um programa de atividadpsatiaas,
concomitante a um programa de atividades motorasstees, resultou em um aumento da
funcdo respiratéria no grupo experimental. Os ast@ugerem que a abordagem aquatica
parece ser benéfica para o aprimoramento da fum¢&oular respiratoria, e que a mudanca
nas respostas posturais desenvolvidas nas atigdaggdticas pode proporcionar melhor
padrdo respiratorio para as criangas com paraksigbral, principalmente aquelas com maior
restricdo de movimentos. A avaliacdo especificaatestnou que a capacidade vital € menor
na quadriplegia quando comparado com a hemiplegéxia e atetose (HUTZLERt al,
1998a).

Func@o motora grossa

A avaliacdo da funcdo motora grossa apos a patiggpem programa de atividades
aqudticas aponta para o potencial destas atividpdes o aprimoramento desta funcao
(THORPE & REILLY, 2000; BALLAZ et al, 2010; FRAGALA-PINKHAM et al, 2009;
THORPE et al, 2005; RETAREKARet al, 2009; MACKINNON, 1997; KELLYet al,
2009). Thorpeet al (2005) ressaltam que a aplicacédo de um progranaivddades aquaticas
pode ser efetivo para aprimorar a fungdo motorasgr,aelacionada a tarefas em ortostatismo.
Getzet al (2006) buscaram avaliar a relacdo da funcéo matercriangcas com alteracoes
neuromotoras em ambiente aquatico e terrestrezamdo instrumentos especificos. Observou
que as criangcas com maior comprometimento motorKG#1 11l e 1V) podem exibir uma
maior atividade quando comparamos a atividade na égm as atividades terrestres. Por este
motivo, Ballazet al (2010) e Kellyet al. (2009) acreditam que estas criancas apresentam

maior potencial para aprimorar seu condicionamésico na agua.

Marcha

A atividade aquatica também tem sido estudada aabar os beneficios funcionais
relacionados a marcha em ambiente terrestre (RERAREet al, 2009; THORPE &
REILLY, 2000; GETZet al, 2006; BALLAZ et al, 2010; FRAGALA-PINKHAM et al,
2009) e para avaliar a diferenca entre a marchizada em ambiente aquatico e terrestre
(SUZUKI et al, 1995; ONDRAK & THORPE, 2007). Estudos apontandangas positivas
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ao final do periodo de atividades aquéticas, coimmindicdo no gasto energético (THORPE
& REILLY, 2000; GETZet al, 2006), aumento na velocidade (THORPE & REILLWY0Q,
RETAREKAR et al, 2009) e aumento da distancia percorrida na raafRETAREKAR et

al., 2009; FRAGALA-PINKHAM, 2009). Ballazet al (2010) observaram que apos a
participacdo em grupo de atividades aquéticas hamae diminuicdo no gasto energético da
marcha, mais determinante nas criangas com maiopr@metimento motor (GMFCS Il e
IV). Nas criancas com comprometimento motor maie IEGMFCS | e Il), estes autores
notaram um aumento da velocidade da marcha. &etlz (2006) observaram uma tendéncia
de aprimoramento do consumo de oxigénio {V@l/kg/min) na marcha maior no grupo
aquatico apos a participacdo no programa, com digéo de 29% do VOrequerido na
marcha no grupo experimental, e de 4,61% no grupdrale. A diminuicdo do gasto
energético da marcha chegou a 62,95% no primeupogre 10,96% no segundo, havendo
uma diferenca significativa na mobilidade avaliada grupo experimental. Suzukt al
(1995) compararam a velocidade da marcha e g 8criancas diplégicas em ambiente
terrestre e aquatico (em profundidade a altura dgsso xifoide), concluindo que o
consumo de oxigénio da marcha em terreno planm&or do que na agua, associando estas
respostas ao padrao da marct@ych), espasticidade, limitacdo de movimento e ao gasto
energético requerido na tarefa.

Habilidades motoras aquaticas

Getzet al (2007) salientam que o ambiente aquatico imprimeaos restricdo para o
movimento, propicia maior facilidade de interag@maos pares e para 0 aprimoramento das
habilidades motoras aquéaticas. Os autores acredjteo fato da limitacdo de movimentos
ser inerente a paralisia cerebral, a oportunidaglendvimentacdo na agua pode refletir
positivamente em outros dominios das criancas, c@moteracdo com O0S pares e
socializagcédo. Pegannof (1984) aponta que o fatoatlecdo ser uma atividade estruturada, e
gue requer movimentos em plano linear e horizomeyimentos bilaterais coordenados,
coordenacdo motora grossa e coordenacao olho-m@mcip estimulacdo da movimentacéo
ativa do membro superior hemiplégico, podendo tief@sitivamente na atividade bimanual
em atividades de vida diaria. O aprimoramento ddslidades motoras aquaticas pbéde ser
observado nos individuos submetidos a programagividades aquéticas (HUTZLER al,
1998; GETZet al, 2007).
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Auto-conceito

A literatura traz ainda relatos sobre o potencéa dtividades aquéticas na promocao
de respostas positivas a autoestima (DOR\&ARL, 1996), competéncia percebida (KELLY
et al, 2009), confianca (MACKINNON, 1997) e aceitacacial (GETZet al, 2007). Dorval
et al (1996) notou alteracdes significativas na aubmese na funcionalidade imediatamente
apos o programa, ressaltando que a abordagem due eéncorajamento, discussao entre o
grupo, orientacdo, reforco positivo e estimulo dependéncia funcional nas atividades
preparatorias (troca de roupas, acesso a piscar@ce importante para a autoestima das
criancas envolvidas nestas atividades. Mackinn@®7)L sugere que os ganhos obtidos em
confianca podem ser transferidos para as atividadeslares, familiares e comunitérias,
contribuindo com isso para uma melhora da autoas#ar outro lado, Ozet al. (2007) ndo
observaram diferenca significativa na comparacéoeem grupo experimental e o grupo
controle, no que tange a consciéncia corporal,lenods de comportamento e competéncia
percebida apds periodo de participacdo em atividageaticas. Acreditam que o instrumento
de avaliacéo utilizado no estudo néo é indicada pao com criancas que apresentam déficit

cognitivo.

Programa de atividades aquaticas

A abordagem proposta nos estudos selecionados venl marcha; exercicios
aquaticos - corrida, saltos, exercicios resistiim® ou sem material, alongamento ativo e
passivo; natacdo; jogos; recreacdo aqudtica; e toddéHalliwick (Tabela 1). O método
Halliwick é utilizado para a instrucdo da natacamréentacdo aquatica, e vem sendo
particularmente utilizado no trabalho com pessoas ecessidades especiais, por utilizar em
sua abordagem principios pré-determinados comaelagarticipacdo, estrutura das aulas e
atividades desenvolvidas (GROSSE, 2010).

Alguns estudos reavaliaram a amostra longitudinalene constataram que os ganhos
obtidos imediatamente apds o programa de atividagiedticas tém uma tendéncia a diminuir
com a descontinuacdo das atividades (RETAREK&&Ral, 2009; THORPE & REILLY,
2000).
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Na tabela 1, dispomos um resumo dos estudos incuiésta revisao.
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CONSIDERACOES FINAIS

Pudemos observar que a estimulacdo em meio aquiavcwece a atividade de
criancas, adolescentes e adultos com paralisisbredrebeneficiados pelas propriedades
fisicas da 4gua. Ha indicios de que a estimulag@ét@a regular favoreca o aprimoramento
das habilidades motoras aquaticas, com potencial @aprimoramento da fungdo motora
grossa. Entretanto, ndo observamos consenso matdite com relacdo a frequéncia,
intensidade e duracdo do programa de atividades.

Por estes motivos, é importante ressaltar quesostaglos dos estudos incluidos nesta
revisdo devem ser interpretados com cautela, @ de ndo possuirmos uma literatura
extensa sobre o assunto. Os estudos nacionaierm@aaipnais foram realizados, em sua
maioria, com amostras reduzidas, o que dificujpeoposicéo de orientacdes para a totalidade
desta populacdo. Ademais, o fato de ndo disporneograios clinicos randomizados,
corrobora esta impresséo.

Notamos ainda que a maioria dos estudos avaliaréancas e adolescentes com
poucas referéncias discorrendo sobre a atividadétiagq de adultos. Pensando-se no carater
cronico desta condicdo de saude, estudos futumslgancem essa parcela da populag¢do séo
indicados. Além disso, a extensa variagdo do com@ticmento motor na paralisia cerebral,
que pode ser influenciado direta ou indiretamengdos disturbios associados (atraso
cognitivo, epilepsia, alteracbes musculoesqueketiedou neurossensoriais), deve ser
observada pelos profissionais que assistem estdgué.

A avaliacdo da atividade aquatica de pessoas cdiciétheia motora pode requerer
ajustamentos nos instrumentos comumente usados gyvaleéar a populacdo geral. As
atividades prévias (mobilidade e troca de roupm&ntrada e saida da piscina, e a atividade
aquatica propriamente dita, devem ser contemplaaasstrumentos para avaliacao inicial e
longitudinal. As barreiras (fisicas ou atitudinasparticipacdo também devem ser analisadas,
de forma a minimizar os fatores limitantes a intysacomodacdo e participacdo destes
individuos.

Sendo a abordagem interdisciplinar determinanta pamprogramas de reabilitacdo na
paralisia cerebral, a atuacdo de profissionaisddeagéo fisica nestas equipes favoreceria a
discusséo relacionada a participacdo em prograetasativos, esportivos e de lazer. Desta
forma, o professor de educacéao fisica exercerialdapdamental no processo de transicao

do centro de reabilitacdo ao servico comunitario.
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Nesse sentido, os esforcos devem ser direcionades g discussao e troca de
informacgdes entre a equipe de reabilitacdo, a fanalescola e a comunidade, com o intuito
de proporcionar a oportunidade para a praticapm@cédo da saude e a socializacdo destes

individuos em grupos de atividades aquaticas.
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