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RESUMO: Introducao: Os casos de paralisia cerebral (PC), ttm aumentado nas ¢ltimas décadas em todo o mundo. No Bra-
sil, estima-se que existam cerca de 30 mil a 40 mil novos casos a cada ano. A PC afeta o sistema nervoso central, sendo que a
disfuncéo esté4 predominantemente aliada & parte sensério-motor, com distérbios de ténus muscular, postura e movimentacéo
involuntdria. O objetivo deste estudo foi avaliar a drea da fungéo social e habilidades manuais em portadores de PC submetidos
a um programa de atividades fisicas aqudticas, adotando-se o Pediatric Evaluation Disability Inventory (PEDI). Materiais e Mé-
todos: Foram acompanhadas 21 criancas portadoras de PC, em suas manifestacées predominantemente espdstica e de atetose,
com idade variando de 6 anos e 3 meses a 12 anos e 7 meses. Foi utilizada a avaliacdo da fungdo social, no que se refere
assisténcia do adulto e sua melhora antes e depois da pratica de exercicios fisicos aqudticos. Foi utilizado para a avaliacéo o
PEDI, na secdo de funcdo social e uma escala de habilidades manuais. Resultados: Houve melhoras significativas na parte da
funcao social nos alunos que foram submetidos a atividades fisicas aquéticas. Conclusé@o: Os resultados encontrados no estudo
inferem tendéncias no sentido de que a prdtica de exercicios fisicos aqudticos demonstram indicios de contribuicdo na melhora
motora, com conseqiente melhoria na fungéo social, frazendo uma maior independéncia para a crianca portadora de PC.
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ABSTRACT

Aquatic activities for severe cerebral palsy people and relation with
the teach-learning process

Introduction: the Cerebral Palsy (CP) cases have increased in the last decades
in the entire world. In Brazil is estimated that exists about 30.000/40.000 new
cases every year. The CP affects the central nervous system, being that the disability
predominantly allied to the sensoriomotor part, with muscular tonus, position and
involuntary movement disturbance. Objective: to evaluate the area of the social
function in CP carriers submit to a program of aquatic physical activities and
manual abilities, adopting the Pediatric Evaluation Disability Inventory - PEDI.
Materials and Methods: Was monitored 21 children with CP, in spastic and
athetoid predominant manifestations, with age varying of six years and three
months to twelve years and seven months. The evaluation of the social function,
in what refers to the assistance of the adult and his improvement before and after
the practice of aquatic physical exercises, was used for the evaluation the “Pediatric
Evaluation Disability Inventory - PEDI”, in the part of social function was used a
manual abilities scale. Results: Significant improvements occurred in the social
part of the social function in the pupils who had been submitted to the aquatic
physical activities. Conclusion: the results found in the study, infer trends in the
direction of that the practice of aquatic physical exercises demonstrates indications
of contribution in the mobility improvement, with consequent improvement in the
social function, bringing a bigger independence for the child that have CP

Keywords: cerebral palsy, aquatic exercises, social function, manual
abilities.

INTRODUCAO

Actividades acudticas para portadores de pardlisis cerebral severa y
la relacién con el proceso ensefanza-aprendizaje

Introduccion: Los casos de pardlisis cerebral (PC), estan aumentando en las
Ultimas décadas en todo el mundo. En Brasil, se estima que existan cerca de 30
mil a 40 mil nuevos casos a cada afio. A PC afecta el sistema nervioso central,
siendo que la disfuncién estéd predominantemente aliada a la parte sensorio-
motor, con disturbios de tonos muscular, postura y movimiento involuntario. El
objetivo de este estudio fue a evaluar el érea de la funcién social y habilidades
manuales en portadores de PC sometidos a un programa de actividades fisicas
acudticas, se adoptando el Pediatric Evaluation Disability Inventory (PEDI). Ma-
teriales y Métodos: Habian sido acompafados 21 nifios portadores de PC,
en sus manifestaciones predominantemente espdsticas y de atetosis, con edad
variando de 6 afios y 3 meses los 12 afios y 7 meses. Fue utilizada la evaluacion
de la funcién social, en lo que se refiere a la asistencia del adulto y su mejora
antes y después de la préctica de ejercicios fisicos acudticos. Fue utilizado para
la evaluacion lo PEDI, en la seccién de funcién social y una escala de habilidades
manuales. Resultados: Hubo mejoras significativas en la parte de la funcién
social en los alumnos que habfan sido sometidos la actividades fisicas acudticas.
Conclusidn: Los resultados encontrados en el estudio infieren tendencias en el
sentido de que la practica de ejercicios fisicos acudticos demuestra indicios de
contribucién en la mejora motora, con consecuente mejorfa en la funcién social,
trayendo una mayor independencia para el nifio portadora de PC.

Palabras clave: pardlisis cerebral, ejercicios acudticos, funcién social,
habilidades manuales.

Nos paises considerados desenvolvidos, a paralisia cerebral
(PC) tem apresentado prevaléncia de casos considerados mo-
derados e severos, com incidéncia indicada de cerca de 1,5 a
2,5 por grupo de 1.000 nascimentos1,2. No Brasil, estima-se
que ocorram cerca de 30.000 a 40.000 novos casos de PC
a cada ano3. Em outros paises considerados em vias de de-
senvolvimento, a incidéncia pode chegar a 7 casos por 1.000
nascimentos4.

A PC, segundo a Organizacdo Mundial de Satdde (OMS)3, é
denominada também de encefalopatia crénica ndo-progressiva
da infancia. Os distdrbios se caracterizam pela falta de controle
sobre os movimentos, devido a modificacdes adaptativas mus-
culares, comprimento muscular e até com deformacoes 6sseas®.
A PC seria uma disfuncéo predominantemente sensoriomotora,
envolvendo distdrbios no ténus muscular, postura e movimenta-
céo voluntdria®.

O quadro tende a comprometer o processo de aquisicdo de ha-
bilidades e com possibilidade de prejudicar atividades cotidianas,
bem como o processo de ensino-aprendizagem, tendo em vista
a dificuldade destas criancas serem estimuladas durante o seu
desenvolvimento?:.

Por outro lado, a PC tende a ocorrer no periodo em que a crianca
apresenta ritmo acelerado de desenvolvimento, podendo compro-
meter o processo de aquisicéo de habilidades e, por conseguinte,
interferir no processo cognitivo®.
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A gravidade do comprometimento neuromotor de uma crianca
com PC pode ser caracterizada como leve, moderada ou severa,
e esta gravidade apresenta relacdo direta com o meio de loco-
mocédo da crianca®'®. Para a OMS?, a PC pode também resultar
em incapacidade, como limitagdes no desempenho de atividades
e tarefas cotidianas, bem como trazer atraso no processo ensino-
aprendizado das criancas com tal patologia.

Estas tarefas, tidas como cotidianas, incluiriam atividades de
auto-cuidado, como alimentar-se sozinho, tomar banho e vestir-
se, ou atividades de mobilidade, como capacidade de levantar
da cama pela manha e ir ao banheiro, jogar bola e andar de
bicicleta, além das atividades de caracteristicas sociais e cogni-
tivas, como brincar com brinquedos, com outras criancas e até
freqUentar a escola' 12,

Se levarmos em consideracéo o modelo de classificac@o proposto
pela OMS, a PC pode apresentar conseqiéncias variadas. No que
se refere & funcdo de érgdos e sistemas, a PC geralmente interfere
no funcionamento normal do sistema mUsculo-esquelético. Assim,
as caracteristicas associadas a PC podem incluir distdrbios de
tébnus muscular, da postura e da movimentagéo voluntdria®.

Dentro desta premissa, o presente estudo tem por objetivo a
avaliagdo do processo ensino-aprendizagem no que se refere
a fungdo social e a habilidade de manusear papel e lépis em
criangas portadoras de PC submetidas a um programa de ativi-
dades fisicas aqudticas.
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Tabela 1- Dados dos sujeitos

idade (média + desvio padrdo)
idade (média = desvio padrdo) - masculino
idade (média + desvio padréo) - feminino

sexo - homens (%) / mulheres (%)

9,21 £ 1,94
9,49 = 1,76
8,84 = 2,21
12 (57,1%) / 9 (42,9%)

+

+

MATERIAIS E METODOS

Amostra

Foram avaliadas 21 criancas, com idades compreendidas entre 6
anos e 3 meses e 12 anos e 7 meses, sendo 9 do sexo feminino
e 12 do sexo masculino, com idade média de 9,21+1,94 anos,
portadoras de PC severa, e principalmente na predominéncia
das manifestacées espdstica e atetose (Tabela 1).

Participaram do estudo criancas que apresentaram distUrbios
associados (retardo mental, epilepsia, déficit sensorial). O critério
para classificar a severidade das criancas com PC foi baseado
no meio de locomocao. O critério de inclusdo foi ter diagnéstico
definitivo de PC severa, ou seja, ndo se locomover, fazendo uso
de cadeira de rodas®.

Para a coleta de dados foram observados os instrumentos éticos
com a assinatura de consentimento por parte dos responsdveis
pelos sujeitos. Os responsdveis pelos alunos foram informados
da pesquisa e esta obedeceu os critérios da Resolucdo n. 196
do Conselho Nacional de Saude, em concordéncia com a De-
claracéo de Hensinque de 1975 e adendo de 2000.

Os materiais utilizados foram uma piscina de 25mX12,5m,
com profundidade média de 1,5m, ndo aquecida, do Corpo de
Bombeiros, além de “aqua tube”, pull béia, pranchas e outros
apetrechos destinados & prdtica de atividades aqudticas.

Os alunos foram submetidos & avaliacdo com relagéo as ha-
bilidades manuais de manipular papel e lapis. Se o aluno nédo

II'|II.

conseguisse manipulé-los, receberia nota ; Se conseguisse
fazer a prensdo da méo, embolando o papel, teria nota “2”;
caso o aluno conseguisse rasgar o papel, teria nota “3”; em o
aluno conseguindo segurar o ldpis, teria nota “4”; e, conseguindo
firmar o ldpis e fazer algum tipo de marca no papel, teria nota
“5”. Na avaliacdo das habilidades manuais com lépis e papel,
guanto maior a nota, maior a habilidade de manipular ou ma-

nusear os materiais.

Os alunos ainda foram submetidos ao Inventdrio “Pediatric Evalu-
ation Disability Inventory — PEDI"1314, Foi utilizada somente a parte
do questiondrio relacionada & avaliacéo da funcdo social, com
acoes relacionados somente & assisténcia por parte do adulto. A
avaliacdo levou em consideracdo a compreenséao do significado
das palavras, compreensédo de sentencas complexas, uso funcio-
nal da comunicagdo, complexidade da comunicagéo expressiva,
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resolucéo de problemas, interacdo com companheiros, brincadei-
ras com objetos, auto-informacéo, orientacdo temporal, tarefas
domésticas, funcdes comunitdrias e jogos sociais interativos. No
PEDI, quanto maior a pontuagdo, maior a independéncia, ou
seja, menor o nivel de comprometimento do sujeito.

O PEDI avalia aspectos funcionais do desenvolvimento de crian-
cas com idades entre 6 meses e 7 anos e meio, em 3 dreas de
desempenho: auto-cuidado, mobilidade e fungdo social. Este
teste pode ser usado para criangas com idades superiores a 7
anos e meio, caso seu desenvolvimento funcional encontre-se
dentro da faixa etdria proposta, como é o caso dos portadores
de PC314,

Procedimentos

O estudo foi realizado no periodo de marco a junho de 2006,
tendo a duracdo de 16 semanas.

Afreqiéncia das aulas foi de 2 vezes por semana, com duragéo
mdéxima de 45min. Os alunos tiveram a opcédo de fazer os exer-
cicios no periodo entre 7h e 19h.

Os sujeitos foram submetidos as avaliacées antes de iniciarem
os trabalhos e apds 16 semanas de atividades fisicas aqudticas.
A avaliag@o no pré e no pés-teste foi feita pelo mesmo individuo
com experiéncia minima de 10 testes anteriores aos realizados
na pesquisa.

Estatistica

O tratamento estatistico foi feito com relagéo ao pré e pds-teste,

uyn
i

sendo utilizado o Teste “t” de Student para amostra emparelhadas.
Foi feita a verificacdo da homogeneidade da amostra através do
teste de Shapiro Wilk, uma vez que a amostra foi de 21 sujeitos.
Foi considerado um p<0,05, sendo a andlise feita no programa

SPSS for Windows versdo 13.0.

RESULTADOS

Tabela 2 - Andlise antes e depois da prética de exercicios fisicos

N antes depois
(médiatdp) (mediatdp)
PEDI —funcdo social 21  152+3/1 28,142 3*
Habilidade - papel € 5 55p4q93 31041 23¢
lapis T T
*p<0,05
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O feste adotado, segundo Haley et al.', visa principalmente 3
dreas de desempenho: auto-cuidado; mobilidade; e funcéo so-
cial, érea esta foco do estudo. O teste é utilizado para criancas
de 6 meses a 7 anos e meio de idade, podendo ser utilizado
para criangas mais velhas desde que portadoras de necessidades
especiais, dentre estas destaca-se a PC. J& o teste destinado a
verificar a habilidade de manusear lépis e papel, visou investi-
gar a habilidade com os instrumentos destinados & escrita. Os
resultados encontrados dentro da metodologia proposta estdo
apresentados na Tabela 2.

Comparando-se os dados, antes e depois do inicio dos exerci-
cios fisicos, verifica-se estatisticamente uma melhora, do grupo
como um todo, no nivel da funcéo social e na habilidade para
manusear papel e lapis.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A educacdo fisica e o esporte, no contexto do processo da
educacdo do individuo, teriam, dentre outros objetivos, os de
recrear e resgatar a inféncia e o prazer pelo movimento. Isto
proporcionaria uma facilitacdo de insercéo no meio social,
devido & reducéo de preconceitos e da melhora na condicéo de
aprendizagem?. Por outro lado, a prdtica de exercicios, feita de
forma intensiva, poderia prover uma maior eficiéncia e melhora
na funcionalidade de criancas com hemiplegia em funcdo da
PC, em todas as idades'®.

A atividade fisica seria uma agéo feita por todos, com vistas
a melhoras motoras, sociais e mentais e ndo, simplesmente,
como uma atividade que visa a competicéo e a educacdo fisica
de forma elitista’”. A educacéo fisica para todos teria como
caracteristica a busca da alegria, diversdo, prazer, socializa-
¢do, recreacdo, aprendizagem e sadde. Neste sentido, jogos e
brincadeiras poderiam facilitar o desenvolvimento cognitivo e
motor de criancas com PC, com melhora da coordenagéo, do
equilibrio e da preenséo de objetos, com tendéncias também &
melhora na atencéo das criancas, com discriminacéo e apren-

dizado de cores'®.

Os portadores de necessidades especiais tendem a se isolar e o
processo ensino-aprendizagem, em Ultima insténcia, seria uma
forma de sociabilizar o sujeito, promovendo uma integracéo
deste com a sociedade em que vive'®. O individuo somente
trabalharia, ou mesmo existiria satisfatoriamente dentro de
seu ambiente, quase em relacdo direta com a sua habilidade
e a aceitacdo de outras pessoas, da capacidade dos outros
em aceitd-lo e de sua toleréncia em aceitar a si préprio. A
necessidade seria a mesma para o portador de necessidades
especiais, porém o método é que se encontraria alterado para
este segmento??.

As atividades fisicas t&m demonstrado ser um meio eficaz na
melhora da mobilidade em portadores de PC2'22. Mesmo que
se tentasse dissociar o aprendizado fisico do mental, no caso dos
portadores de PC, isto ndo seria o mais indicado. Os estudos
destes sistemas cognitivos indicam que a paralisia motora seria um
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divisor entre o aprender e o ndo-aprender. Isto provoca um grande
dilema no que se refere aos métodos que dissociam o fisico do
cognitivo. A reabilitacéo e outras terapias deveriam se focar para
restabelecer a aprendizagem relacionada ao equilibrio?.

Neste sentido, a dgua seria facilitadora. Uma vez que, pelo
Principio de Arquimedes, ela exerceria uma forca de baixo
para cima igual ao volume deslocado subtraindo o seu peso,
tendendo a promover uma flutuacéo. Esta seria utilizada para
proporcionar um maior relaxamento e fortalecimento inicial
dos musculos mais fracos, maior mobilidade articular, stress
biomecénico menor, auxilio e resisténcia aos movimentos, uma
vez que diminui a sobrecarga, mas, por outro lado, tem uma
resisténcia maior do que a do ar?#?5. A 4gua ainda estimularia a
circulagé@o periférica, facilitando o retorno venoso e melhorando
a respiracdo, oferecendo um efeito massageador, estimulando
uma melhor contracdo muscular e promovendo uma melhora na
postura28. O conjunto de respostas cardiovasculares & imerséo,
incluindo bradicardia, vasoconstricdo periférica e desvio prefe-
rencial do sangue para dreas vitais, é coletivamente conhecido
como reflexo de mergulho?”. O reflexo de mergulho ocorreria
de vdrias maneiras, inclusive durante exercicios e terapias
aqudéticas. Uma resposta imediata & imersdo em dgua fria seria
o aumento do metabolismo, evidenciado por um aumento no
consumo de oxigénio?’. A 4gua se apresentaria como um meio
Unico para a realizacdo de exercicios, sendo algumas respostas
ao exercicio na dgua melhores do que aquelas em terra, para
portadores de PC28.

Durante o exercicio dinédmico leve e moderado na dgua, o meta-
bolismo seria basicamente aerébico, promovendo uma melhora
na respiracdo?®. Em atividades com a dgua na altura do peito,
haveria um aumento da presséo hidrostética nas paredes do peito
e abdominais durante a respiracdo??. A dgua faz resisténcia &
respiracéo, principalmente em pacientes com baixa capacidade
vital. Atividades aqudticas, aliadas a exercicios respiratérios,
como respiracéo na dgua (fazer borbolhas), sdo benéficas aos
pacientes portadores de problemas respiratérios?®.

Durante os exercicios hd uma expiracdo forcada®®. Isto pode
ser potencializado em trabalhos na égua. O programa de
natag@o apresentou respostas melhores que outros tipos de
atividades fisicas para portadores de PC, consistindo em um
exercicio respiratério eficiente®'. No mesmo sentido, outros
estudos t&8m demonstrado que atividades feitas de forma con-
tinuada e mais intensa apresentam melhoras na mobilidade
de portadores de PC32.

A atividade na dgua seria a melhor de todas as formas de exer-
cicio, sustentando que a natacdo é um exercicio excelente para
restaurar e manter o condicionamento. Sendo um meio valioso
para recreacdo, esporte e melhora em aspectos cognitivos,
devido aos fatores aliados a melhoras na parte cognitiva e em
relacdo a atengdo, o meio liquido seria propicio a isto26. Outros
facilitadores relacionados ao meio liquido, sdo: o fato da égua
ser 770 vezes mais densa que o ar, resultando que, quanto mais
imerso estd a parte do corpo na dgua, menor é a sobrecarga
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acarretada; a freqiéncia cardiaca (FC) se apresentou menor que
exercicios em terra, acabando por proporcionar uma situacéo
de maior mobilidade e benéfica para portadores de PC, dentre
outros beneficios jd citados?428.

Nesta direcdo, os resultados apresentados tendem a confirmar
gue em criancas com PC a tendéncia de realizar atividades so-
ciais estd presente, inclusive com uma rotina didria semelhante
a das criangas consideradas normais3®. As evidéncias sobre o
desempenho funcional de criancas consideradas normais &
sdo bem definidas3*3%, e estes mesmos parédmetros acabam
por nortear o processo de avaliacdo e tratamento de criancas
portadoras de PC3¢,

Este procedimento, baseado no fato de que a seqiéncia e o
tempo do desenvolvimento infantil poderiam ser semelhantes,
acaba por induzir uma melhora em relacdo ao portador de PC37.
Por outro lado, a crianca com PC tende a ser mais dependente
e ter menor participacdo social®.

Outros ponto observado, relacionado & parte social, é que estu-
dos tem demonstrado que atividades fisicas tendem a melhorar
a participac@o em grupos considerados especiais, notadamente
os portadores de PC22,

Os resultados apresentados indicam que os exercicios fisicos,
mais especificamente os praticados no ambiente aqudtico, ten-
dem a melhorar a funcéo social e as habilidades motoras em
portadores de PC.

As atividades fisicas aqudticas permitiram maior participacéo,
uma vez que o questiondrio utilizado avaliou, entre outros pro-
gressos, as melhoras na resolucdo de problemas, interacéo com
companheiros, brincadeiras com objetos, tarefas domésticas,
funcées comunitdrias e jogos sociais interativos.

Isto demonstra que as atividades fisicas aqudticas foram impor-
tantes para o processo ensino-aprendizagem e se apresentam
como uma forma de promover uma maior independéncia e maior
habilidade manual, com uma conseqiente participacdo social
mais efetiva, no portador de PC.
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