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1. Introducao

A Paralisia Cerebral (PC) € um dos diagnésticos mais freqlientes com que o profissional de reabilitagcdo se
depara no cotidiano. Deste modo, conhecé-la amplamente em todos os seus multiplos aspectos e dominar
as técnicas de reabilitacdo é fundamental para que qualquer proposta de intervengdo venha a ter sucesso.
Neste aspecto, a hidroterapia estd sendo uma das ferramentas mais utilizadas para complementar a
fisioterapia convencional. Contudo, nos trés métodos mais utilizados Bad Ragaz, Halliwick e Watsu, pouco
tem sido estudado em suas relagdes com a paralisia cerebral. O termo paralisia cerebral engloba um grande
espectro de entidades clinicas que se manifestam por uma desordem no desenvolvimento motor,
amplamente variavel em etiologia, manifestagdes, gravidade, prognosticos e co-morbidades. Na verdade
trata-se de um complexo de sintomas mais do que de uma doenga especifica, cujo denominador comum é o
fato de ser decorrente de lesdo néao progressiva do sistema nervoso central imaturo (Moura; 2005).

O objetivo principal da reabilitacdo é minimizar as sequelas da patologia e proporcionar maior grau de
independéncia do individuo nas atividades cotidianas. A Fisioterapia Aquatica deve fazer parte deste
programa por apresentar beneficios Unicos que proporcionam ao paciente satisfacdo e motivacdo durante
seu processo terapéutico (Moura, 2005).

O método Watsu é uma técnica suave, mas de efeito profundo e de grande potencial terapéutico. Criada em
meados dos anos 80, esta técnica € caracterizada por movimentos ritmicos rotacionais e em espirais,
tracbes e manipulagbes articulares, ora livres ora sequUenciais, alongamentos passivos e alguns
fundamentos de Shiatsu, como pressdes sobre alguns pontos de fluxo de energia (meridianos) (Dull, 1993).

Foi criada inicialmente para fins de relaxamento e tem sido usado com fins terapéuticos nos ultimos 10
anos. Contudo, pouco utilizada em reabilitacao neuropediétrica.

2. Objetivos

Objetivo geral Verificar se o método Watsu é capaz de atuar como terapia aquatica complementar, no
processo de reabilitacdo de uma criangca com paralisia cerebral tetraparética espastica. Objetivo especifico
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Verificar a habilidades motoras grossas nas posturas supino, prono e sentado representados pelas
dimensdes A (deitar e rolar) e B (sentar) da escala Gross Motor Function Measure (GMFM), com a
realizacéo do programa de intervengéo aquatico e em solo.

3. Desenvolvimento

Fez parte do presente estudo uma crianca do sexo masculino com 4 anos e 4 meses, primeiro gemelar
nascido. Apresentou andxia cerebral como intercorréncia peri-natal, permaneceu em UTI| Neonatal por 16
dias, diagnosticado com paralisia cerebral tetraparética espastica (CID G80.0), nivel V do GMFCS (Gross
Motor Function Classification System). Foi utilizado a escala Gross Motor Function Measure (GMFM) para
avaliacdo do grau de funcdo motora grossa da crianca. Foram utilizados como materiais uma bola pequena,
carrinhos, bonequinhos. Utilizou-se uma sala de 7m x 4m e um tablado de 2m x 1,5m para atividades de
terapia em solo, dois rolos (pequeno e médio), duas bolas (pequena e média), uma cunha para
posicionamento e alguns brinquedos. A piscina apresentava 10m x 4m, aquecida a 33° Celsius, coberta; nao
foram utilizados flutuadores ou outros materiais para a utilizagdo do Método Watsu.

Criado por um grupo de criadores canadenses (Russell et al, 1989) o GMFM é um instrumento padronizado,
voltado especialmente para criangcas com paralisia cerebral, que mensura a fungcdo motora grossa e suas
mudancas em um determinado periodo de tempo e, consequentemente, a um processo de reabilitacao,
focado no quesito quantitativo.

A crianca foi entao submetida ao teste GMFM em trés momentos, ou seja, no inicio, durante e ao final do
estudo a fim de se obter assim escore 1, 2 e 3 respectivamente; baseadas apenas nas dimensdes A (deitar
e rolar) e B (sentar).

Foi, entdo, iniciado a primeira fase do estudo, caracterizada pela realizagdo de 16 sessdes de 30 minutos
de duragéo distribuidas na proporgdo de 2 sessdes por semana, totalizando assim 8 semanas de terapias
nas quais a crianca recebia apenas técnicas de fisioterapia convencional. Finalizada a primeira fase do
estudo, a crianga foi novamente submetida a avaliagédo no teste GMFM, nas mesmas dimensdes do primeiro
teste, para obter um novo escore motor, ou seja, 0 escore da segunda avaliagdo. Na segunda fase do
trabalho, a crianga foi submetida a sessdes de Watsu na proporgcéo de duas sessdes por semana, mantendo
ainda uma sessao em solo conforme descrito na primeira fase do estudo. Foram realizadas entao, trés
sessdes por semana, no total de 24 sessbes distribuidas em 8 semanas nesta segunda etapa, mantendo os
padrdes de duragcédo da sessdo.Nesta aplicacdo, o método watsu foi realizado em sessdes de 30 minutos,
sendo entdo necessario realizar um protocolo com as principais manobras que seriam realizadas. Assim, 0
protocolo foi criado utilizando as manobras danca da respiracdo, sanfona normal e sanfona rotativa, rotacao
da coluna e balan¢o de quadril, rotagdo da perna de dentro (Figura 1) e de fora, péndulo, joelho ao térax e
finalizando com a manobra de mdo no ponto mestre do coracdo. Foram determinadas essas manobras
considerando-se o fator tempo de terapia e aquelas manobras que estimulariam a criangca levando-se em
conta a escolha das dimensbes A (deitar e rolar) e B (sentar) e diretamente relacionado aos dados
encontrados na avaliacdo do GMFM. Os dados foram comparados mediante as trés avaliacoes realizadas
com o intuito de verificar as alteracbes que o Método Watsu pode provocar no processo de reabilitacdo da
crianga com paralisia cerebral tetraparética espastica.

4. Resultados

Na primeira avaliacdo, como apresentado pela Tabela 1, a crianca apresentou na Dimensdo A um total de
acertos igual a 36 pontos de 51 possiveis, resultando em 70% de aproveitamento. Na dimenséao B, um total
de 21 pontos acertados de 60 possiveis, totalizando um aproveitamento de 35% (Tabela 2). Foram
encontrados os mesmos valores na segunda avaliagc&o tanto para a dimenséo A quanto a B.

Na ultima avaliagdo a crianga apresentou pontuagéo de 45 pontos de um total de 51 pontos possiveis,
resultando em um escore relativo a 88% de aproveitamento na dimenséo A, e na dimensdo B, apresentou
pontuacdo de 23 pontos de um total de 60 possiveis, resultando em um escore relativo a 38% de
aproveitamento, conforme tabelas 1 e 2 respectivamente.

Ao comparar as performances do inicio e do final do tratamento, envolvendo tanto a Dimensédo A como a
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Dimenséo B nota-se evolugdo na performance da crianga, de 52,5% inicial, mantendo 52,5% na segunda
avaliacao, e passando para 63% no final.

Discusséao

O uso do meio liquido tem se mostrado satisfatério para a reabilitacdo demonstrando uma grande
influéncia do ponto de vista psicoldgico e terapéutico. Os efeitos psicoldgicos incluem sucesso e senso de
realizacéo, liberdade de movimento, melhora da auto-imagem, desenvolvimento da independéncia, melhora
da condicdo fisica e bem estar, oportunidade de extravasar-se emocionalmente, oportunidade para
auto-expressao e criatividade, socializagéo e recreacado. Os efeitos terapéuticos por sua vez, incluem alivio
da dor, relaxamento, manutencdo ou aumento das amplitudes de movimento, fortalecimento muscular,
melhora da capacidade respiratoria, estimulo de movimentos nao realizados fora da agua, estimulo do
equilibrio, coordenacao e integracdo social (Campion, 2000). O corpo imerso em agua aquecida pode
experimentar estimulos e sensagbes Unicas, contribuindo de maneira significativa na habilitacdo e na
reabilitacdo motora do ser humano, pois a agua fornece um ambiente estavel para a participacdo do
paciente (Ruoti, 2000).
A agua é uma forma de minimizar a atuagdo de algumas forgcas ambientais que interferem no movimento
dessas pessoas, pois a forca do empuxo diminui a atuagéo da for¢ca da gravidade, facilitando a execucgéo
dos movimentos. A adaptacédo mental envolve o reconhecimento dessas duas forcas atuantes sobre o corpo
na agua: empuxo e gravidade. Os efeitos combinados dessas forcas levam ao movimento rotacional, base
dos movimentos no método Watsu (Ruoti, 2000). E extremamente necessario que uma crianca experimente
a movimentacdo para que se desenvolva, e a falta de experiéncias fisicas pode construir um fator de
desenvolvimento lento na crianca incapacitada. A atividade na agua constitui um meio de ampliar sua
experiéncia; a agua pode se tornar o Unico ambiente em que a total independéncia pode ser obtida (Skinner,
1985).A abordagem dos sistemas dinamicos, no entanto, abrange varios conceitos da fisica, da matematica
e da biologia. Essa abordagem aplicada ao desenvolvimento motor € composta de varios pressupostos e
principios; que tentam explicar como o comportamento motor dos bebés ocorre ao longo do tempo. Entre
eles estdo os principios baseados em restricbes, exploracao-selecao e auto-organizacdo. (Rocha, 2003).
Segundo Newell (1986, in Rocha, 2003), as restricoes referem-se a varios elementos: do organismo, do
ambiente e da tarefa. Esses s&o fatores que influenciam ou delineiam a realizagcdo de um comportamento
motor. As restricdes do organismo sao limitacbes impostas por caracteristicas neuroldgicas e fisicas da
crianca. Para Rocha (2003), restrices do ambiente fisico incluem fatores como a gravidade, a temperatura e
o suporte de superficie; e restricoes da tarefa referem-se ao que precisa ser realizado motoramente para
que o objetivo da tarefa seja atingido; e no caso de criangas com deficiéncia neuroldgica, a leséo agiria
como uma restricdo do organismo, ocasionando altera¢des e influéncias na restricdo da tarefa, modificando
o desenvolvimento motor e social da crianga, por influéncias diferenciadas na exploracdo do meio. Assim,
verificando a alteragdo do resultado da segunda avaliacdo nas dimensées A e B (70% e 35%,
respectivamente) para a terceira avaliagdo nas mesmas dimensdes (88% e 38%, respectivamente)
sugere-se que ocorreram alteragcdes no ambiente relacionadas as caracteristicas fisico-quimicas da agua
como temperatura, empuxo, resisténcia (por exemplo) e na propria tarefa que modificaram as denominadas
restricbes, que passaram entdo a serem fatores ambientais favoraveis para a crianga executar um
determinado movimento.

5. Consideracodes Finais

O Método Watsu mostrou-se de grande importéancia reabilitacional sendo capaz de auxiliar na reabilitagcao
motora e funcionalidade de uma criangca com paralisia cerebral tetraparética espastica, visto que
proporcionou maiores experiéncias motoras, representada pelo aumento nas performances das habilidades
motoras grossas da escala GMFM, principalmente nas posturas supino e prono, que fazem parte da
Dimenséo A.
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Anexos

Figura 1. Rotacdo da perma de dentro
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