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RESUMO. Avaliar a flexibilidade da cadeia muscular posterior, utilizando o método
proposto por Wells e Dillon, antes e apds cada sessio de hidroterapia. Foi verificada a
flexibilidade de trés criangas com Paralisia Cerebral (PC) diparéticas, com idades entre sete
a dez anos. Os valores de flexibilidade foram aferidos, utilizando o Flexdmetro de Wells.
Houve aumento significativo da flexibilidade da cadeia muscular posterior dos pacientes
ap6s cada sessdo de hidroterapia, tanto na avaliagio em grupo quanto individual, assim como
antes da primeira sess3o de hidroterapia quando comparada com a dltima. O estudo sugere
que a hidroterapia promove melhora da flexibilidade em relagio a cadeia muscular posterior
de criangas com PC diparéticas, pelo relaxamento global e consequente diminuigio do
tonus muscular, quando associada a exercicios de alongamentos passivos.

Palavras-chave: paralisia cerebral, hidroterapia, flexibilidade, tonus muscular.

ABSTRACT. Flexibility evaluation by the method of Wells’ Flexometer in
children with Cerebral Palsy submitted to hydrotherapy treatment: study of the
cases. To evaluate the flexibility of the posterior muscle chain using the method proposed
by Wells and Dillon, before and after each hydrotherapy session. The study verified the
flexibility of three children with diplegic cerebral palsy (CP), aged 7 to 10. The values of
flexibility were measured using the Wells” Flexometer. There was a significant increase in
the flexibility of posterior muscle chain of the patients after each session of hydrotherapy,
both in the individual evaluation and in the group, as well as before the first session of
hydrotherapy compared to the last. The study suggests that hydrotherapy promotes the
improvement of flexibility, by relaxation of muscle tone of children with diplegic CP, in
relation to the posterior muscle chain, when combined with passive stretching exercises.

Key words: cerebral palsy, hydrotherapy, flexibility, muscle tone.

Introdugao

A Encefalopatia Crénica Nio-progressiva da
Infincia (ECNPI) ou Paralisia Cerebral (PC) é a
sequela de uma lesio que afeta o sistema nervoso
central em fase de maturagio estrutural e funcional,
levando a wuma disfungio predominantemente
sensério-motora, ocorrida no periodo pré, peri ou
pés-natal, que se caracteriza por um transtorno
persistente, com variagio do tonus, da postura e do
movimento  (CALCAGNO et al, 2006;
MORIMOTO et al., 2004; MANCINI et al., 2002;
PIOVESANA et al., 2001).

O comprometimento neuromotor da PC pode
envolver partes distintas do corpo, resultando em

classificagdes especificas: quadriplegia, hemiplegia e

hemiparesia, diplegia e diparesia; dependendo do
local em que ocorreu a lesio encefilica ¢ onde ela se
manifestou topograficamente (LUNDY-EKMAN,
2000). A PC do tipo diparética se caracteriza pelo
predominio de altera¢cées motoras e do ténus nos
membros inferiores, sendo os membros superiores
pouco atingidos (BARTLETT; PURDIE, 2005;
LORPES et al., 2005).

Falta de exercicios é um dos principais problemas
que afetam a satide dessas criangas com PC,
podendo contribuir para o desenvolvimento ou
piora das condi¢bes como encurtamento muscular,
dor cronica, fadiga ¢ osteoporose (LOPES et al.,
2005; FOWLER et al., 2007).

Existem recursos que podem ser utilizados para
melhorar a qualidade de vida destas criangas, tais
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como exercicios ativos de fortalecimento muscular e
alongamento passivo, que proporcionam melhor
desempenho nas atividades da vida
relaxamento da  musculatura, prevenindo ou
minimizando o encurtamento e as deformidades,

didria e

além de restaurar ou aumentar a for¢a muscular e a
amplitude de movimento das articulacoes envolvidas
(LOPES et al., 2005; FOWLER et al., 2007).

A hidroterapia é um recurso fisioterapéutico que
utiliza os efeitos fisicos, fisiolégicos e cinesiolégicos
advindos da imersio do corpo em piscina aquecida
como recurso auxiliar da reabilitagio ou prevengio
de alteracoes funcionais (CAROMANO;
CANDELORO, 2001).

A jgua é um elemento que minimiza a atuagio
de algumas forgas ambientais que interferem no
movimento, pois a for¢a do empuxo diminui a
atuagio da forga da gravidade, facilitando a execugio
dos movimentos. Segundo Ruoti et al. (2000), a
adaptagio mental envolve o reconhecimento dessas
duas forcas atuantes sobre o corpo na dgua: empuxo
e gravidade.
evidéncias para efeitos positivos da hidroterapia na

Sio citadas fortes e moderadas
dor, no aumento da mobilidade articular e forga
muscular, na melhora da funcionalidade e do
equilibrio e no aumento do condicionamento fisico
(CARREGARO; TOLEDO, 2008).

Os objetivos principais da flexibilidade incluem
reduzir os riscos de lesées, minimizar a dor
muscular tardia e melhorar o desempenho muscular
geral (BRASILEIRO et al., 2007). Niveis adequados
de forga muscular e flexibilidade sio fundamentais
para o bom funcionamento musculo-esquelético,
contribuindo para a preservagio de misculos e
articulagdes. Dessa forma, Nigg ¢ Herzog (1999)
afirmam que, tanto o declinio da forga muscular
quanto dos niveis de flexibilidade, irdo
gradativamente dificultar a realizagio de diferentes
tarefas cotidianas, levando, muitas vezes, A perda
precoce da autonomia.

A partir de relatos na literatura citando a
hidroterapia como importante recurso
fisioterapéutico, este trabalho foi realizado com o
objetivo de avaliar os efeitos do tratamento em piscina
terapéutica na flexibilidade de criangas com paralisia
cerebral, utilizando o método do Flexdmetro de Wells.

Material e métodos

Foram analisadas trés criangas com diagndstico
de Paralisia Cerebral diparética, sendo dois do sexo
masculino e um do sexo feminino, que frequentam
regularmente a Associagio de Pais e Amigos dos
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Excepcionais de Uberaba, Estado de Minas Gerais
(APAE), com idade entre sete a dez anos.

No teste de flexibilidade foi utilizado o Banco de
Wells. O banco mede 35 cm de altura e largura, 40
cm de comprimento com régua-padrio de 15 cm na
ponta. E utilizado para medir a flexibilidade da parte
posterior do tronco e membros inferiores. O
individuo senta-se de frente para o banco, colocando
os pés no apoio com os joelhos estendidos, os
membros superiores sio erguidos, as mios sio
sobrepostas uma a outra ¢ levadas as duas para frente
até que toquem a régua do banco (Figura 1). E
aconselhivel realizar cerca de trés movimentos antes
do teste, como aquecimento.

Figura 1. Posicionamento da crianga para aferi¢io da flexibilidade
da cadeia muscular posterior, avaliada pelo Banco de Wells.

Foram realizadas cinco sessdes de hidroterapia,
sendo uma sessio por semana. A aferi¢gio das
medidas da flexibilidade foi realizada no inicio e

de cada

hidroterapia, e seus valores sio expressos em

ao final sessio de tratamento de
centimetros.

O teste foi administrado em lugar apropriado
para o tratamento, que se constituiu de técnicas de
alongamento, em ambos os membros, para os
musculos triceps sural, {squiotibiais, quadriceps e
mobilizagio de tornozelo, além de alongamentos dos
miusculos flexores de membros superiores e, em
séries de quatro repetigdes, mantendo o
alongamento por 30 segundos. O tempo necessirio
para a
aproximadamente 30 min. Este teste foi realizado

somente por examinadores previamente treinados.

execucao de cada sessio foi de

Foi elaborada uma planilha por meio do
programa Microsoft Excel® e a anilise estatistica dos
dados foi realizada pelo Software Sigma-Stat® 2.0. A
normalidade dos dados foi verificada a partir do teste
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de Kolmogorov-Smirnov e a homogeneidade das
variincias pelo teste de Bartlett.

O estudo das varidveis pareadas foi realizado por
anilise de varidncia multifatorial nio-paramétrica,
teste de Wilcoxon; e para variidncia multifatorial
paramétrica foi utilizado o teste f-Student para
medidas  dependentes.  Foram  consideradas
estatisticamente significativas as diferengas em que a
probabilidade (p) for menor que 5% (p < 0,05).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro (em 30/5/2008, protocolo 1088).

Resultados

Houve aumento significativo da flexibilidade da
cadeia muscular posterior dos pacientes apds cada
sessdo de hidroterapia (Figura 2), tanto na avaliagio
em grupo quanto individual, assim como antes da
primeira sessio de hidroterapia quando comparada
com a dltima. A média de ganho em centimetros de
flexibilidade da cadeia muscular posterior foi de *
2,6 para o paciente AV; £ 6,5 para o paciente D; e
6,3 para o paciente W. Sendo a média geral de ganho
entre os individuos de *+ 5,13.

Numa anilise subjetiva baseada na percepcio dos
avaliadores, sem a utilizacio de escalas, foi observado
que os pacientes melhoraram sua capacidade de
deambula¢io e equilibrio no solo apds as sessoes
realizadas.
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Figura 2. Valores (em centimetros) do ganho de flexibilidade da
cadeia muscular posterior dos pacientes apds cada sessio de
hidroterapia.

Discussao

O uso do meio liquido tem se mostrado
satisfatério para a reabilitagio de pacientes com

deficiéncia fisica, principalmente aqueles com
distarbios neurolégicos, demonstrando grande
influéncia do ponto de vista psicolégico e

terapéutico (CANDELORO; CAROMANO, 2007;
MARTIN, 1981). Os efeitos psicolégicos incluem
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sucesso ¢ senso de realizacio, liberdade de
movimento, melhora da autoimagem,

desenvolvimento da independéncia, melhora da
condigio fisica e bem-estar, oportunidade de
extravasar-se emocionalmente, oportunidade para
autoexpressio e criatividade, socializagio e recreagio.
Os efeitos terapéuticos, por sua vez, incluem alivio
da dor, relaxamento, manutencio ou aumento das
amplitudes de movimento, fortalecimento muscular,
melhora da capacidade respiratéria, estimulo de
movimentos nao-realizados fora da dgua, estimulo
do equilibrio, coordenagio e integragio social
(CAMPION, 2000). O meio aquitico potencializa a
resposta terapéutica (EVERSDEN et al., 2007,
BARBOSA et al, 2006; GETZ et al, 2006;
BARCZYK et al., 2005).

Em nosso trabalho foi observado ganho de
flexibilidade em todas as sessdes nos trés pacientes.
No paciente AV, sua medida de flexibilidade antes
das sessdes de hidroterapia se encontrava 15,0 cm
antes da primeira sessdo e 19,0 cm antes da dltima
sessio, o que representa ganho permanente de
flexibilidade da cadeia muscular posterior, quando é
comparado seu estado antes ¢ depois de todas as
sessdes. O mesmo ocorreu com o paciente D que
apresentava 18,0 antes da primeira sessio ¢ 21,0 cm
antes da ultima sessio. Somente o paciente W
apresentou uma média de oscilagio de valores de
flexibilidade entre antes da primeira e tltima sessio,
nio demonstrando ganho permanente no final
Ressaltamos que os resultados sofrem influéncia de
diversos fatores, como atividades que exercem
diariamente, posturas viciosas e tempo de lesio
(KELLY; DARRAH, 2005).

Segundo Skinner e Thomson (1985), hi
restri¢des do organismo, da tarefa e do ambiente que
influenciam ou delineiam a realizacio do
comportamento motor. As restricdes do ambiente
incluem fatores como a gravidade, a temperatura ¢ a
superficie de suporte; as restri¢des da tarefa referem-
se aos movimentos que necessitam ser realizados
para que o objetivo da tarefa seja atingido e as
restricoes do organismo sio limitagdes impostas por
caracteristicas neuroldgicas e fisicas da crianga, que
neste caso, ¢ a lesio neurolégica.

Notamos em nossos resultados que a diminuigio
da influéncia das restricdes do ambiente relacionada
s caracterfsticas fisico-quimicas do meio aquitico
passou a ser fator favordvel para a crianca executar
determinados movimentos ¢ adquirir flexibilidade.

As propriedades fisicas ¢ o aquecimento da dgua
desempenham papel importante na melhora ¢ na
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manuten¢io da amplitude de movimento das
articulagdes, na redugio da tensio muscular ¢ no
relaxamento (CAROMANO; CANDELORO,
2001, CANDELORO; CAROMANO, 2007). O
efeito de flutuacio auxilia o movimento das
articulacdes rigidas em amplitudes maiores com o
aumento minimo de dor (RUOTT et al., 1994).

Conclusao

O estudo sugere que a hidroterapia promove
melhora da flexibilidade em relacio 2 cadeia
muscular posterior de criangas com PC diparéticas,
pelo relaxamento global e consequente diminuigio
do ténus muscular, quando associada a exercicios de

alongamentos passivos.
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