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INFLUENCIA DA HIDROTERAPIA COMO TRATAMENTO NA REABILITACAO
DE PORTADORES DA ENCEFALOPATIA CRONICA NAO PROGRESSIVA DA
INFANCIA

RESUMO

A paralisia cerebral, atualmente denominada como encefalopatia cronica ndo progressiva da
infancia (ECNPI), trata-se de uma lesdo no encéfalo em desenvolvimento, que pode ocorrer no
periodo pré, peri e pos-natal, sendo classificada topograficamente como quadriplegia,
hemiplegia e hemiparesia, diplegia e diparesia e por sinais clinicos como espéstica, atetosica,
ataxica, hipotonica e a forma mista que une caracteristicas da forma atetdsica, ataxica e
espastica. Dentre tantos métodos existentes na fisioterapia para o tratamento desta patologia o
escolhido neste trabalho foi a hidroterapia, que € um recurso novo e vem se destacando dia apds
dia, utiliza os principios ativos da agua como forma de tratamento e técnicas como watsu, bad
ragaz, dentre outros recursos. Método: uma pesquisa quantitativa que tem por objetivo
encontrar artigos sobre a influéncia da hidroterapia na reabilitacdo da encefalopatia cronica ndo
progressiva da infancia, para um estudo dos beneficios e a importancia dessa terapia para 0s
portadores dessa lesdo. Esse tema é importante, pois a hidroterapia € uma alternativa de
tratamento que visa reabilitar o paciente através da facilitacdo dos movimentos dentro da agua
aquecida, em decorréncia da gravidade ser reduzida pela forca do empuxo. A metodologia
proposta foi uma revisdo bibliogréfica através dos bancos eletrdnicos: Scielo, PeDro, Google
Académico, Portal da Educacdo, e de artigos em revistas, publicados de 2008 a 2018. Os
resultados e discussdes deste estudo com base no material analisado: foram encontrados muitos
artigos, 4 sdo originais, 13 sdo revisao de literatura, 10 estudos de caso, mas s alguns estéo
dentro do tempo estipulado. A pesquisa conclui que a hidroterapia é de grande eficacia no
tratamento de pacientes com encefalopatia cronica ndo progressiva da infancia, pois apresentou
melhora no equilibrio, reducdo de espasmos musculares e da espasticidade, ganho de ADM,

reajuste postural e relaxamento corporal, mas ha necessidade de mais estudos sobre o tema.

Palavras-chave: Paralisia cerebral. Hidroterapia. Influéncia.



INFLUENCE OF HYDROTHERAPY AS A TREATMENT IN THE
REHABILITATION OF CARRIERS OF CHRONIC NON-PROGRESSIVE
CHRONIC ENCEPHALOPATHY OF CHILDHOOD

ABSTRACT

Cerebral palsy, currently known as chronic non-progressive encephalopathy of childhood, it is
an injury to the developing brain, which can occur in the pre, peri and postnatal period, being
geographically classified as quadriplegia, hemiplegia and hemiparesis, diplegia and diparesia
and clinical signs such as spastic, athetotic, ataxic, and mixed a hypertonic that unites fashion
features athetotic, ataxic and spastic. Among the many methods available in physiotherapy for
the treatment of this pathology the one chosen in this work was the hydrotherapy, which is a
new resource and has been highlighting day after day, uses the active principles of water as a
form of treatment and techniques such as watsu, bad ragaz, among other resources. This
quantitative research aims to find articles about the influence of hydrotherapy on chronic
encephalopathy not progressive rehabilitation of childhood, for a study of the benefits and the
importance of this therapy for patients with this lesion. This issue is important because
hydrotherapy is an alternative treatment that aims to rehabilitate the patient through the
facilitation of the movements within the heated water, as a result of gravity be reduced by force
of buoyancy. The proposed methodology was a bibliographical revision through electronic
banking: Pubmed, Bireme, Scielo, PeDro, the Education Portal, and magazine articles,
published from 2008 to 2018. The results and discussion of this study based on analyzed
material: many articles were found, 4 are unique, 13 are literature review, 10 case studies, but
only a few are within the stipulated time. The research concludes that hydrotherapy is of great
effectiveness in the treatment of patients with chronic non-progressive childhood
encephalopathy, since it showed improvement in balance, reduction of muscle spasms and
spasticity, gain of WMD, postural readjustment and body relaxation, but there is a need for

more studies on the subject.

Key words: Cerebral palsy. Hydrotherapy. Influence.



SUMARIO

L INTRODUGAOD ..ottt ettt en sttt sttt n sttt tnens 5
0] = | = 1/ @ TSRO 6
BIMETODOS. ...ttt sttt 7
ARESULTADOS ....oooooeeeveeeiesieseesseeses s ss st as s ssss s s seas s assssssassnssss s 7
B CONCLUSAO ...ttt s st 11

REFERENCIAS ... oot ee e e e et e e s e e e et e e et e e e s et e ee et e e es et e s et e s es e e es e e esaaans 12



1 INTRODUCAO

Para uma compreensdo deste estudo fez-se necessario conceituar alguns temas
referentes a0 mesmo. A Paralisia Cerebral (PC) segundo O’Shea, (2008), atualmente ¢
conceituada como Encefalopatia Cronica Nao Progressiva da Infancia (ECNPI), definida como
um grupo de desordens motoras ndo progressivas, sujeitas a agressao encefalica que se
caracteriza como um transtorno persistente, nao invariavel, que surge na primeira infancia e
exerce influéncia sobre a estrutura e funcéo do corpo, atividade e participacdo. Cantareli (2009)
afirma que a ocorréncia de PC é em média dois casos a cada mil nascidos vivos, e ha um

aumento nos paises em desenvolvimento, para sete a cada mil nascidos vivos.

Navarro et. al (2009) cita que os fatores desencadeantes de uma paralisia cerebral
podem ser pré-natais, perinatais e pos-natais. Dentre os pré-natais, estdo as infeccdes
congénitas, fatores metabolicos maternos, transtornos toxicos e fatores fisicos, como a
exposicao ao raio-X. J& os perinatais abrangem a prematuridade, baixo peso ao nascimento,
ictericia grave, hemorragia intraventricular, desnutricdo, asfixia, prolapsos de cordao umbilical,
parto prolongado, entre outros. Os fatores poOs-natais podem ser meningecefalites,
encefalopatias pos-vacinais e pos-infecciosas, traumatismos cranio encefalicos e processos

vasculares.

Conforme Oliveira et al, (2015); Bonomo et al (2007) in Rezende (2015) dependendo
do local da lesdo encefalica e onde ela se apresenta topograficamente, a PC pode ser classificada
em: quadriplegia, hemiplegia e hemiparesia, displegia e diparesia. E ainda, ser classificada
pelos sinais clinicos em: espastica (caracteristicas de lesdo do primeiro neurdnio motor-
hiperreflexia, fraqueza muscular, padrdes motores anormais, diminuicao da destreza); atetdsica
(sinais de comprometimento do sistema extrapiramidal, presenca de movimentos involuntarios,
distonia, ataxia e rigidez muscular); ataxica (sinais de comprometimento do cerebelo);
hipotdnica (grave reducdo da fungdo motora e fraqueza muscular). H&4 também a forma mista
que une caracteristicas da forma atetdsica, ataxica e espastica. Madeira e Carvalho, SG (2009)
afirmam que as criancas com ECNPI tém seu desenvolvimento num ritmo mais lento, pois, ndo

é apenas atrasado, e, sim desordenado e danificado, em consequéncia da lesdo cerebral.

Sabe-se que a PC ndo tem cura, mas seus efeitos ou “sinais” podem ser minimizados e,

para isto, encontramos a fisioterapia, que possui um tratamento eficaz nos sinais e sintomas
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desta patologia, dentre tantos métodos existentes na fisioterapia para o tratamento da ECNPI o
escolhido neste trabalho foi a hidroterapia, que € um recurso novo e vem se destacando dia apds
dia, utilizando um tratamento reabilitador baseado nos efeitos fisicos, fisioldgicos e
cinesioldgicos ocasionados pela imersdao do corpo em piscina aquecida como recurso auxiliar
da reabilitacdo ou prevencdo de alteragdes funcionais. Na agua, os movimentos séo facilitados
devido a atuacéo da gravidade ser diminuida por causa da for¢a do empuxo. Entre as técnicas
mais usadas encontram-se os métodos de Bad Ragaz, Halliwick e Watsu. (ESPINDULA, 2010).

J4, Rezende (2015) diz que um bom resultado da hidroterapia na reabilitacdo de
pacientes neuroldgicos depende da temperatura da dgua, sendo ela aquecida em torno de 32 a
33°C. A agua morna proporciona a diminuicdo de tdnus muscular temporariamente, no inicio
da terapia, facilitando a realizacdo dos movimentos desejados. Segundo Rosa et al.(2008) a
intervencdo terapéutica realizada na dgua aquecida propicia acdes que no solo ndo seriam
possiveis. Por ser um meio que minimiza a acéo da gravidade, por isso funcionaliza o ténus da
musculatura espastica, reduz os movimentos involuntarios, melhora o equilibrio, a percepc¢éo
corporal, a coordenagdo motora e ativa alguns aspectos do controle motor. De acordo com
Navarro, (2009), a piscina terapéutica oferece oportunidades estimulantes para 0s movimentos
mais dificeis e complexos, pois forcas diferentes agem na agua. Os efeitos da flutuabilidade,
metacentro e das rotagdes fornecem campo para as técnicas especializadas. Os efeitos
terapéuticos também propiciam beneficios como o alivio da dor e dos espasmos musculares;
manutencdo ou aumento da amplitude de movimento das articulacGes; fortalecimento dos
musculos enfraquecidos e aumento na sua tolerancia aos exercicios; reeducagdo dos musculos
paralisados; melhoria da circulagdo; motivacdo para as atividades funcionais e manutencao e
melhoria do equilibrio, coordenacdo motora e postura. Em Espindula, et al (2010) consta que a
agua é um elemento que minimiza a atuagdo de algumas forcas ambientais que interferem no
movimento, pois a forca do empuxo diminui a atuacdo da forca da gravidade, facilitando a
execucdo dos movimentos. Sendo que, a adaptacdo mental envolve o reconhecimento dessas

duas forcas atuantes sobre o corpo na agua: empuxo e gravidade.

Carregaro e Toledo (2008) citam fortes e moderadas evidéncias para efeitos positivos
da hidroterapia na dor, no aumento da mobilidade articular e forca muscular, na melhora da

funcionalidade e do equilibrio e no aumento do condicionamento fisico.

2 OBJETIVO



O presente estudo teve como objetivo identificar quais as evidéncias da influéncia da
hidroterapia no tratamento de portadores de encefalopatia crénica ndo progressiva da infancia
através de uma revisao bibliografica, avaliando por meio de selecdo e analise criteriosa 0s

artigos encontrados referentes ao tema.
3 METODOS

No periodo de Margo a Maio de 2018, realizou-se uma revisdo bibliografica encontrada
em publicacgdes nos sites eletronicos e banco de dados SciELO, PeDro, Google Académico,
Portal da Educacdo, e de artigos em revistas, publicados em revistas: Neurociéncias, Brasileira,
Digital, Movimento, Acta Scientiarum. Deu-se prioridade aos artigos publicados entre 2008 a
2018, no idioma portugués. A revisdo deu-se em duas partes, usou-se as palavras-chave para
encontrar artigos sobre o assunto. Apds, a segunda busca organizou-se nas referéncias
bibliograficas dos artigos ja encontrados na etapa anterior. Incluiu-se os artigos que tivessem
os critérios exigidos para o estudo, referindo-se a atividades na hidroterapia, seus efeitos
fisiologicos na encefalopatia crénica ndo progressiva (PC), as propriedades fisicas da agua.
Muitos artigos foram encontrados (27), mas ndo estavam dentro do prazo estipulado, dessa
forma foram excluidos, outros ndo apresentavam relevancia a revisdo proposta. Sentiu-se
dificuldade em localizar artigos originais no idioma portugués, encontrei (4) quatro artigos
originais, Porem encontrou-se (13) revisdes sobre o tema, onde o estudo de alguns autores ndo
observava a data prevista, no entanto, outros obedeciam aos critérios da pesquisa e fez-se a
apreciacédo de alguns artigos citados nos mesmos. Dos (10) estudo de casos pesquisados quase

todos puderam ser estudados.
4 RESULTADOS

Baseado na leitura dos artigos utilizados na revisao bibliogréafica, foram encontrados os

seguintes resultados que serdo expostos e discutidos a seguir.

No experimento realizado por Rosa et.al. (2008) em uma crianga com IC. de 10 a.,
diagnosticada com paralisia cerebral do tipo atéxica, verificou-se que foram feitos testes de
desenvolvimento motor inicial e posteriores a intervencdo aquatica obtendo os seguintes
resultados: Apds o programa de intervencgéo foi constatado um atraso importante na motricidade
fina, motricidade global e equilibrio. Entretanto, notou-se um aumento de 12 meses na idade
motora, 0 que encontra-se dentro da normalidade nos aspectos do desenvolvimento da

organizacdo temporal e alteracbes favoraveis no desenvolvimento do equilibrio. Portanto o
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programa de intervencdo aquética propiciou mudancas correspondentes aos aspectos da agua e
pelas atividades realizadas, mas deve-se levar em consideracdo a idade motora da crianca e seu
enriguecimento motor, ndo apenas a sua reabilitacdo. Baseado nesses resultados sugeriu-se mais
estudos, realizados durante um periodo maior e, a ligacdo de sessbes aquaticas e em meio
terrestre para melhor observacdo dos resultados deste programa no desenvolvimento do

equilibrio.

No relato de caso feito por Navarro et. al. (2009) sobre um paciente do sexo masculino,
34 anos, portador de paralisia cerebral do tipo espéastica e ataxica tetraparética, observou-se a
importancia de um diagnéstico precoce e o convivio familiar no desenvolvimento de alguns
déficits e limitagbes do paciente. As autoras acima afirmam que, alguns autores apoiam a
reabilitacdo aquética quando se trata de lesdes cerebrais, fraqueza, déficit de coordenacéo e
equilibrio, mas ndo concordam com atividades funcionais na &gua, pois ela fornece
instabilidade, podendo interferir no movimento desejado. No entanto, diz que outros autores
defendem que este ambiente, quando utilizado de maneira adequada, € estavel e ajuda na
realizacdo das atividades ativas do paciente, auxiliando na habilidade funcional. As mesmas
autoras obtiveram em seu estudo alguns beneficios da hidrocinesioterapia como melhora do
equilibrio, fortalecimento muscular, manutencdo da independéncia motora, aumento da ADM
e reducdo de espasmos musculares e espasticidade. Ressaltam ainda, que se fazem necessarias
mais pesquisas sobre a influéncia do ambiente aquatico na reabilitacdo de portadores com PC

e distarbios do movimento.

Pastrello, Garcéo e Pereira (2009), em um estudo de caso, realizado com uma crianga
do sexo masculino, 4 anos e 4 meses de idade. O estudo foi dividido em duas etapas, a primeira
no solo (sem alteracdes no desempenho), na segunda etapa, solo e meio aquatico (constatou-se
aumento do desempenho para posturas supino, prono e sentado). Portanto a utilizagdo do
método watsu como terapia complementar surte efeitos satisfatorios quando associado ao

tratamento convencional, influenciando na aquisicao e habilidade da funcdo motora grossa.

No estudo quase- experimental, quantitativo, do tipo longitudinal de (ABDALLA et. al.,
2010) participaram 7 criancas entre 6 e 9 anos de idade portadoras de paralisia cerebral
espastica. O tratamento se baseou na associacdo do conceito bobath no solo, terapia aquatica e
reabilitacdo virtual, onde os dois primeiros ja faziam parte da rotina de todas as criancas
selecionadas. A terapia aquatica utilizou exercicios de adaptacdo a 4gua, flutuacdo, controle da
respiracdo, deslocamentos e exercicios de rotagdes na dgua. As criangas submetidas a essas
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terapias realizadas em conjunto apresentaram resultados satisfatérios na melhora do controle
de descarga de peso, controle do centro de gravidade em pé, do equilibrio e da fun¢do motora,
e também se mostraram mais dispostas. As autoras alertam para a necessidade de novas
pesquisas experimentais com amostras maiores, pois se encontram poucos artigos com o tema

em quest&o.

Conforme o estudo de casos realizado por Espindullaet. al. (2010) aplicado a 3 criancas,
sendo duas do sexo masculino e uma do sexo feminino, com PC diparética, fez-se a avaliacdo
da flexibilidade na cadeia muscular posterior do tronco e MMII. Utilizou-se o Banco de Wells
como instrumento de avaliacdo, ap0s o tratamento hidroterapéutico constatou-se que houve
uma melhora do equilibrio, da flexibilidade, da deambulacéo, relaxamento global e diminuicéo

do ténus muscular quando associada a alongamentos passivos.

Lucena et al., (2012) em seu relato de caso, sobre uma crianga, do sexo masculino, com
7 anos, PC diplégica espastica, avaliaram durante 7 meses e meio, 2 vezes por semana, com
sessOes de 40 a 60 minutos. Foram realizados 30 atendimentos em solo e 7 em meio aquatico e
encontraram autores dizendo que os exercicios realizados na agua podem causar efeitos
terapéuticos como: diminuicdo do espasmo muscular, manutencdo e/ou aumento da ADM,
fortalecimento muscular, resisténcia aos exercicios, melhora circulacdo e manutencdo e
melhorias no equilibrio, postura e coordenagdo. Apos a intervencdo aquatica, Lucena et al.,
constataram evolucao nas reacgdes de equilibrio/endireitamento e retificacdo, onde o paciente
passou a realizar trocas de decubito sem dificuldade, concluiram entdo que o mesmo adquiriu
melhora no reajuste postural e em sua capacidade funcional. Ressaltaram a influéncia da
deficiéncia intelectual no tratamento, que prejudica a evolucédo clinica e a capacidade de

aprendizagem do paciente.

O estudo de caso de Possamai e Santos (2013) € composto por uma crianga com 2 anos
e 6 meses de idade, PC espastica, 0s mesmos autores, observaram que o tratamento foi benéfico
nesta patologia e ap0s a intervencdo aquatica a crianca teve maior independéncia onde
apresentou diminuicdo da espasticidade, entretanto na capacidade funcional ndo houve melhora
significativa. O trabalho apresentou resultados positivos e proporcionou satisfacdo para o

paciente e seus familiares.

Maciel, Mazzietti e S& (2013) em um estudo transversal, avaliaram 6 criangas, com

idade entre 6 e 11 anos, portadoras de PC hemiparética, onde quatro realizaram fisioterapia



aquatica e cinesioterapia e duas somente a cinesioterapia. Encontraram autores que defendem
0 exercicio na agua para o tratamento de problemas associados a lesdes cerebrais, mas nao
concordam com o treinamento de atividade funcional, pois afirmam que estes exercicios
promovem estabilidade inadequada, causando reagc6es associadas que interferem diretamente
no movimento desejado. Outros acreditam que fisioterapia aquética e seus recursos, quando
bem utilizada propicia uma estabilidade na participacdo ativa dos pacientes e melhora a
habilidade funcional. Apos avaliacdo das criangas em estudo, constataram que ndo houve
melhora no equilibrio mesmo depois da intervencdo aquatica, mas observaram ajuste postural
onde ocorreu diminuigdo do valgismo, da flexdo de joelho e da anteversdo pélvica. Nao houve
diferenca nos resultados entre o0s sujeitos que realizavam a cinesioterapia e fisioterapia aquatica
para aqueles que faziam apenas cinesioterapia. Relataram a necessidade de aumentar a amostra,
a fim de verificar valores estatisticamente significantes e ainda, aumentar o tempo de

tratamento.

Ja no ensaio clinico controlado, descritivo- analitico e quantitativo de Oliveira et. al.
(2015) selecionou-se 15 criancas, com PC diparética espastica. Classificadas como nivel Il na
GMEFCS, foram divididas em grupo experimental (GE) e grupo controle (GC). Onde o GE foi
submetido a 16 sessfes, com 35 minutos de duragéo, 2 vezes por semana, durante 8 semanas.
E o GC permaneceu 8 semanas sem nenhum tipo de terapia. Depois de tratamento na
fisioterapia aquatica concluiu-se que a intervencéo foi eficaz, pois 0 GE apresentou uma maior
ativacdo muscular do tibial anterior e gastrocnémios nas transferéncias de sentado para em pé
e de pé para sentado e diminui¢do na postura em pé sem apoio, com melhora da velocidade e
modificacdo na execucdo da marcha em determinadas tarefas. Entretanto o GC ndo obteve
diferenca em seus resultados. Observam que o pequeno numero da amostra foi uma limitacdo

encontrada ao realizar o estudo.

Entretanto, no relato de caso, Yamaguchi et al., (2015) realizado com 4 criancas do sexo
masculino e 1 do sexo feminino com 12 anos, PC quadriparéticas espasticas, Utilizando como
instrumento de avaliacdo a fotometria, comparando pré e pos intervencdo aquatica, para
observar os efeitos agudos de uma Unica sessao, de 30 min. Realizando demarcagdo dos pontos
anatdbmicos (acrébmios, Ultimas costelas e espinhas iliacas antero-superiores) (EIAS) para
verificar o alinhamento e simetria corporal em cadeirantes. As autoras afirmaram que buscaram
estratégias fisioterapéuticas inovadoras no atendimento de individuos com ECNPI severamente

comprometidos, ressaltando a adequacao postural em quadriplegicos espasticos. Citam ainda,
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que a aquisicdo de habilidades motoras neste publico alvo sdo inversamente proporcionais ao
grau de comprometimento, portanto, nestes pacientes que possuem comprometimento motor
grave, a fisioterapia aquatica visa a melhora na simetria e no alinhamento postural, o que foi
alcancado com o presente estudo. Relatam que o estudo apresentou limitagdes quanto ao
numero reduzido de participantes e avaliacdo postural limitada a vista anterior, mas auxiliou na
aquisicdo de primeiras evidéncias sobre a hidroterapia na postura de pacientes com ECNPI e a

proposta de avaliacdo postural fotométrica na cadeira de rodas.

5 CONCLUSAO

Conclui-se, que a hidroterapia é de grande eficacia no tratamento de pacientes com
ECNPI. Os estudos da maioria dos autores analisados mostraram resultados positivos como:
aumento de 12 meses na idade motora, altera¢6es favoraveis no desenvolvimento do equilibrio,
melhorando-o, o fortalecimento muscular, a manutencdo da independéncia motora, 0 aumento
da ADM e reducdo de espasmos musculares e espasticidade; aumento do desempenho para
posturas supino, prono e sentado. Apresentaram também resultados satisfatérios na melhora do
controle de descarga de peso, controle do centro de gravidade em pé, da flexibilidade, da
deambulacéo, relaxamento global e diminuicdo do tonus muscular quando associada a
alongamentos passivos, e também se mostraram mais dispostas. Constataram-se evolugfes nas
reacOes de endireitamento e retificacdo, onde o paciente passou a realizar trocas de decubito
sem dificuldade, adquiriu melhora no reajuste e adequacgéo postural (diminui¢édo do valgismo,
da flexdo de joelho e da anteversdo pélvica); e em sua capacidade funcional, maior
independéncia, maior ativacdo muscular do tibial anterior e gastrocnémios nas transferéncias
de sentado para em pé e de pé para sentado e diminuicdo na postura em pé sem apoio, na

velocidade e modificagdo na execucdo da marcha em determinadas tarefas.

Mas, no estudo de Maciel, Mazzitelli e S&, em especial, foi observado que mesmo ap6s
a intervencao terapéutica, ndo houve melhora no déficit de equilibrio, que continuou igual ao

encontrado na avaliagéo realizada antes do tratamento aquatico.

Contudo, fazem-se necessarias mais pesquisas sobre os efeitos da fisioterapia aquatica
como recurso terapéutico em portadores da PC, com uma amostra maior de publico alvo e por

um tempo de tratamento mais prolongado.

11



REFERENCIAS

ABDALLA, TCR et al. Anélise da evoluc¢do do equilibrio em pé de criancas com paralisia
cerebral submetidos a reabilitacdo virtual, terapia aquatica e fisioterapia tradicional.
Revista ~ Movimenta.  ISSN:  1984-4298. 2010; 3 (4). Disponivel em:
http://www.revista.ueg.br/index.php/ movimenta/article/view/7192/4955.

BONOMO, LMM et al. Hidroterapia na aquisi¢do da funcionalidade de criancas com paralisia
cerebral. (2007) in REZENDE, Aline Silva. Efeitos da hidroterapia em criangas com
paralisia cerebral- uma revisdo. Goiania. 2015.

CARREGARO, R.L; TOLEDO,A.M. Efeitos fisiologicos e evidéncias cientificas da eficacia
da fisioterapia aquatica. Revista Movimento, v.1, p. 23-27, 2008.

CANTARELI, F. J. S. O Thera Suit como recurso fisioterapéutico no tratamento de
criancas com paralisia cerebral. 2009.

ESPINDULA, Ana Paula; et al. Avaliaco da flexibilidade pelo método do flexdmetro de
wells em criangas com paralisia cerebral submetidas a tratamento hidroterapéutico:
estudo de casos. Acta Scientiarum, Health Sciences, Maringa, v.32, n.2, p. 163-167, 2010.

LUCENA, et al. Abordagem Fisioterapéutica na Visao do “Cuidar” de uma crianca com
Paralisia Cerebral Associada a Deficiéncia Intelectual:Relato de caso. Revista Brasileira de
Ciéncias da Saude. V.16 n.4, p.567-572, 2013.

MACIEL, Flaviana; MAZZITELLI, Carla; SA, Cristina dos Santos Cardoso de. Postura e
equilibrio em criangcas com paralisia cerebral submetidas a distintas abordagens
terapéuticas. Rev.Neurocienc 2013:21(1);14-21.

MADEIRA, Elisangela A. Assis; CARVALHO, Sueli de Galego. Paralisia cerebral e fatores
de risco ao desenvolvimento motor: uma revisdo tedrica. Cadernos de Pds-graduagdo em
Distarbios do Desenvolvimento, Sao Paulo, v.9, n.1, p. 142-163, 2009.

NAVARRO, Fabiana Magalhaes; et al. A importancia da hidrocinesioterapia na paralisia
cerebral: relato de caso. Revista Neurociéncia, Maringé, v.4, n. 17, p. 371-375, 2009.

OLIVEIRA, Luciana Moreira de; et. al. Interferéncia da fisioterapia aquatico no equilibrio
de crianga com paralisia cerebral. Revista Pesquisa em Fisioterapia. 2015 Ago:5(2):70-82.
DOI: http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpfv5i2.620

O’SHEA, M. Cerebral palsy. Semin Perinatol. 2008; 32 (1): 35-41.

PASTRELLO, Fernando Henrique Honda; GARCAO, Diogo Costa; PEREIRA, Karina.
Método Watsu como recurso complementar no tratamento fisioterapéutico de uma
crianca com paralisia cerebral tetraparética espastica: estudo de caso. Fisioter. Mov.,
Curitiba, v.22, n.1, p. 95-102, jan./mar. 2009.

POSSAMAI, Maiara Fatima; SANTOS, Reni Volmir dos. Fisioterapia aquatica na
funcionalidade e modula¢ao ténica no portador de paralisia cerebral espéstica. Revista

12


http://www.revista.ueg.br/index.php/%20movimenta/article/view/7192/4955

Digital, Buenos Aires, Ano 18, n° 187, Dezembro de 2013. Disponivel em:
http://www.efdesportes.com/

REZENDE, Aline Silva. Efeitos da hidroterapia em criangas com paralisia cerebral- uma
revisdo. Goiania. 2015. DOI: 10.4025/actascihealthsci.v32i2.8019.

RODRIGUES, Renato (org.); GONCALVES, José Correia. Procedimentos de metodologia
cientifica. 8. ed. Lages: Papervest, 2017. 195p.

ROSA, Greisy Kelli et al. Desenvolvimento motor da uma crianga com paralisia cerebral:
Avaliacédo e intervengdo. Revista Bras. Ed.Esp. Marilia, v.14, n.2, p. 163-176, maio/agosto.
2008. dx.doi.org/10.1590/S1413-65382008000200002 Disponivel em: http://www
.scielo.br/pdf/rbee/v14n2/02.pdf

YAMAGUCHI; et al. Efeito postural agudo da fisioterapia aquatica na encefalopatia
cronica ndo progressiva da infancia. Relato de caso. Revista Neurocienc v.23, n.1, p. 130-
135, 2015.

13



