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APRESENTACAO

O E-BOOK “PROMOCAO DA SAUDE NA PEDIATRIA” através de trabalhos cientificos
aborda em seus 14 capitulos o conhecimento multidisciplinar que compde sobre a neonatologia.
Almeja-se que a leitura deste e-book possa incentivar o desenvolvimento de estratégias de atuacdo
coletiva e educacional, visando promog¢ao da saude na pediatria.

Quem nunca ouviu falar na Pediatria? Essa especialidade, diferente da Oncologia ou
Oftalmologia, por exemplo, se dedica a uma idade da vida e ndo a uma doencga ou parte do corpo.

Pediatria ¢ a especialidade da Medicina dedicada ao cuidado da satde de criangas, pré-
adolescentes e adolescentes. Sua atuacdo inclui a prevencao e tratamento de doengas desde o
nascimento até a fase adulta. O pediatra, tem também a funcdo orientar as familias sobre questdes
como alimentacdo, aleitamento materno, vacinagdo e prevencdo de acidentes. Existem diversos
subtipos e especializagdes ligadas a pediatria, como a Neonatologia, Nutrologa pediatrica, Nefrologia
pediatrica, Neurologia pediatrica, Infectologia pediatrica, Cardiologia pediatrica, Pneumologia
pediatrica, Reumatologia pediatrica, Medicina do adolescente, Endocrinologia pediatrica e
Gastroenterologia pediatrica, entre outros.

De acordo com o estudo Demografia Médica no Brasil, divulgado em 2023, a area de
pediatria conta com 48.654 especialistas. E a segunda especialidade com maior niimero de médicos,
atras apenas de Clinica Médica. Além disso, hd sempre uma grande demanda por profissionais dessa
especialidade, seja na capital ou no interior. Essa especialidade também ¢ a segunda maior em nimero

de profissionais fazendo residéncia (4.546).
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RESUMO
O estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da fisioterapia aquatica em uma crianga com
lisencefalia. Trata-se de um estudo de caso de uma crianc¢a do sexo feminino, 1 ano de idade, com
diagnostico confirmado de lisencefalia. Foram realizados 15 atendimentos na fisioterapia aquatica,
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uma vez por semana, com duracdo de 40 minutos, utilizando manuseios especificos da
hidrocinesioterapia e conceito Halliwick. A avaliagéo incluiu afericdo da amplitude de movimento de
membros superiores e membros inferiores pré e pos intervencao, testes especiais de encurtamentos
musculares de reto femoral e isquiostibiais sendo o teste de Thomas e angulo popliteo, avaliacdo do
tdnus muscular com a escala de ashworth e padrées motores utilizando o instrumento da Medida da
Funcdo Motora Grossa (GMFM). Apds avaliagdo final, foi verificado uma melhora na amplitude
movimento em abducdo de membros inferiores, diminui¢do do angulo popliteo, adequacéo e tonus
muscular na escala de ashworth de 4 para 3 e melhora nos padrdes motores na escala de GMFM de 4
para 5 pontos. Os resultados sugerem que a fisioterapia aquatica € um recurso ludico e seguro que
demonstrou melhora na amplitude de movimento, no tbnus muscular, na aquisicdo dos padrdes
motores e na funcdo motora grossa.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia Aquatica; Lisencefalia; Saude da crianca.

ABSTRACT

The study aimed to evaluate the effects of aquatic physiotherapy on a child with lissencephaly. This
is a case study of a 1-year-old female child with a confirmed diagnosis of lissencephaly. 15 aquatic
physiotherapy sessions were carried out, once a week, lasting 40 minutes, using specific
hydrokinesiotherapy techniques and the Halliwick concept. The evaluation included measuring the
range of movement of the upper limbs and lower limbs pre and post intervention, special tests for
muscle shortening of the rectus femoris and hamstrings including the Thomas test and popliteal angle,
assessment of muscle tone with the Ashworth scale and motor patterns using the Gross Motor
Function Measurement (GMFM) instrument. After final evaluation, an improvement in range of
motion in abduction of the lower limbs, a decrease in the popliteal angle, adequacy and muscle tone
on the Ashworth scale from 4 to 3 and an improvement in motor patterns on the GMFM scale from 4
to 5 points were verified. The results suggest that aquatic physiotherapy is a playful and safe resource
that has demonstrated improvements in range of movement, muscle tone, acquisition of motor
patterns and gross motor function.

KEYWORDS: aquatic therapy; Lissencephaly; Child Health

1. INTRODUCAO

A lisencefalia (LIS) € designada como uma malformacao rara do desenvolvimento cortical
associada a migracao neuronal deficiente e a formacgdo anormal de circunvolugdes cerebrais, ou seja,
a superficie do cérebro parece lisa resultante da migracdo neuronal anormal. Assim, com uma
organizacdo anormal da camada do cortex, a sua classificacao ird depender do tipo genético. A morte
ocorre muitas vezes em caso de infeccdo respiratdria e convulsdes. Sua incidéncia é pouco conhecida,
ocorrendo de 1 em cada 100.000 nascimentos de acordo com um estudo da populacdo holandesa
(BALZA et al. 2021; SILVA et al. 2019; DI DONATO et al. 2017).

Existem varias formas de lisencefalia, sendo as principais classificagdes levando-se em
consideracdo as malformacdes e etiologias associadas. A mais comum, a lisencefalia classica ou tipo
1, onde o cOrtex aparece mais espesso. Também classifica-se sob o termo lisencefalia cléssica, as
lisencefalias sem anormalidades geneticamente identificadas, com microcefalia grave e as sindromes
associadas (BALZA et al. 2021; SILVA et al. 2019).

As criangas com lisencefalia tem em comum atrasos motores, hipotonia de tronco e

hipertonia de extremidade, crises convulsivas, falta de contato visual e dificuldades alimentares
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levando a sindrome tetrapiramidal, espasticidade e microcefalia moderada, podendo ocorrer
convuls@es nos primeiros dias de nascimento. De acordo com os sinais clinicos pode-se citar ainda
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor como auséncia do sustento cefalico, rolar, arrastar e
permanecer sentado decorrentes das alteracGes motoras. (BALZA et al. 2021; SILVA et al. 2019).

A fisioterapia aquatica € um excelente meio de intervencgdo para o tratamento de criancas
com disfun¢des neurofuncionais. Pois através das suas propriedades fisicas oferece seguranca através
de exercicios de baixo impacto com um ambiente agradavel e ludico proporcionando ao paciente uma
melhora da funcionalidade. A fisioterapia aquatica juntamente com seus principios fisicos traz
experiéncia positivas para o paciente, possibilitando a independéncia funcional, e exercicios que antes
ndo era possivel ser realizado em solo. (RIBEIRO; CORREA, 2017).

Devido a Fisioterapia aquatica ter um grande potencial na intervencdo de criangas com
atraso no desenvolvimento sensério motor, se faz necessario um estudo que ressalte a importancia da
fisioterapia aquatica no desenvolvimento dessas criangas, como também auxiliar os profissionais de
fisioterapia a utilizarem essa pratica complementar visando uma melhora no quadro motor de criangas
com esse diagnostico. Logo, o presente estudo visou avaliar os efeitos da fisioterapia aquéatica em

uma crianca com lisencefalia.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo descritivo, exploratério do tipo estudo de caso que se dispde a apresentar
as caracteristicas de determinada populacdo, oferecendo uma nova visdao do problema. Foram
realizados 15 atendimentos na Fisioterapia aquatica, uma vez por semana, com duracdo de 40
minutos, utilizando manuseios adaptados da hidrocinesioterapia e conceito Halliwick.

O estudo foi realizado na piscina terapéutica a 32° de uma faculdade particular, no municipio
de Jodo Pessoa, no periodo de agosto a outubro de 2022, com uma crian¢a do sexo feminino, 1 ano
de idade e com diagndstico de lisencefalia.

Foi usado um instrumento de avaliagdo como a Medida da Func¢do Motora Grossa (GMFM).
A avaliagdo do tdnus muscular com a escala de ASHWORTH, mobilidade articular utilizando a
goniometria, fungdes neuromusculares, testes especiais de encurtamentos utilizando o teste de
Thomas e angulo popliteo, reagdes posturais de equilibrio e endireitamento e uso de arquivo de
imagens.

Apos a coleta dos dados, foram armazenados em um documento do Microsoft Word e Excel.
A andlise dos dados foi descritiva por meio das evolucgdes do praticante, e posteriormente foram

apresentados em tabela e grafico, mostrando os resultados da intervencdo com a fisioterapia aquética.

Foi obedecida a resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do conselho nacional de
saude (CNS) sobre ética, considerando que toda pesquisa envolvendo seres humanos podera
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apresentar riscos. Dessa forma, foi preservado o anonimato dos participantes que assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE 59647122.6.0000.5176, contendo Certificado de
apreciacdo Etica (CAAE 59647122.6.0000.5176) e parecer do comité de Etica em Pesquisa (CEP
5.567.035).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A proposta deste estudo foi descrever os efeitos da fisioterapia aquatica em uma paciente
com lisencefalia, sendo comparados dados pré e pds intervencdo com a finalidade de andlise e
discusséo dos resultados obtidos. A amostra foi uma crianca de 1 ano, sexo feminino, com diagnostico
de Lisencefalia.

Na avaliagdo fisioterapéutica inicial verificou-se hipertonia, atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor e encurtamentos musculares de isquiostibiais, reto femoral e adutores. Em relacéo
a funcdo motora grossa foi utilizada a Escala GMFM (medida da funcdo motora grossa), revelando
um atraso nos marcos motores principais, como sustento cefélico, rolar e acrescido de auséncia de
reacOes de endireitamento e equilibrio. Foi utilizado para a avaliacdo o item A (deitar e rolar) da
escala GMFM-66 contando um total de dimensdo de 4 pontos. Sendo 0 ndo realiza, 1 inicia o
movimento, 2 completa parcialmente e 3 ndo completa.

O exercicio como forma de terapia e reabilitacdo € essencial para criangas com lisencefalia,
pois € usado para melhorar a for¢a muscular, flexibilidade, funcéo respiratéria e funcdo motora grossa
da crianca. Acreditam que por estarem na agua, as criangas sdo motivadas a mover seus corpos e
sentir o efeito do movimento. Portanto, os exercicios aquaticos podem ser usados para melhorar o
nivel de condicionamento fisico com uma melhoria na resisténcia cardiorrespiratoria, forca,
coordenacdo e habilidades motoras. (BALLINGTON et al. 2018).

As criancas com lisencefalia possuem atrasos motores, hipotonia de tronco e hipertonia de
membros, crises convulsivas, falta de contato visual e dificuldades, podendo ocorrer convulsdes nos
primeiros dias de nascimento. Dentre os sinais clinicos pode-se citar ainda atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor como auséncia do sustento cefalico, rolar, arrastar e permanecer sentado decorrentes
das alteragdes motoras. (BALZA et al. 2021; SILVA et al. 2019).

Observou-se na avaliagéo inicial uma limitacdo na amplitude de movimento (ADM) no
quadril para abducdo com angulo de 20° do lado direito e 25° do lado esquerdo, bem como
encurtamento muscular de iliopsoas e isquiostibiais, como apresentado na TABELA 1.

Os resultados pré e pos-teste demonstraram que a intervencdo baseada na fisioterapia

aquética na paciente em questdo com Lisencefalia teve um efeito positivo nas pontuagdes dos itens

do GMFM-66. O ambiente aquatico facilitara a reducao da espasticidade e melhora na fun¢do motora
grossa, permitindo que a criancga inicie movimentos restritos no solo (TABELA 1).
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O GMFM foi utilizado como uma ferramenta observacional comparando o pré e pds-
intervencédo na fisioterapia aquética. Apesar do tratamento A gravidade da lesdo revela auséncia de
habilidades motoras consideraveis, com isso o resultado do pés intervengdo observado atraves do
GMFM-66 foi de 5 pontos comparado ao pré-intervencdo que foi de 4 pontos revelando uma melhora
pouco significativa na funcdo motora grossa.

Um ambiente aquatico pode fornecer beneficios ndo alcancéaveis em terra para criangas com
lisencefalia que requerem cargas compressivas reduzidas nas articulagdes para atingir o0 movimento
voluntario, e também pode ser um ambiente divertido repleto de oportunidades para estimulacéo
sensorial aprimorada. As malformacdes do desenvolvimento cortical muitas vezes se manifestam com
deficiéncias musculoesqueléticas e distirbios do movimento, incluindo espasticidade e contraturas.
Além disso, as restricGes na postura e no movimento podem restringir a atividade e participacéo
dessas criangas. (BALLINGTON et al. 2018, HANDSFIELD et al. 2022).

No tratamento do caso clinico em questdo com a FA foram utilizados equipamentos da
piscina terapéutica como: tapetes, flutuadores e rolinhos e priorizados exercicios de treino de reaces
posturais, endireitamento controle cervical e dissociacdo de cintura, associados a movimentos
passivos para adequacdo do tdnus muscular. Onde foi realizado alongamento de membros superiores
e membros inferiores, estimulacdo da postura extensora, mobilizacdo passiva de membros inferiores,
dissociacdo de cintura com estabilizacdo de quadril com auxilio de flutuadores que j& auxiliavam em
treino de equilibrio e reacdes posturais, treino de controle cefalico contando com adaptacdo na rampa
a cada inicio de atendimento para relaxamento e adequacdo postural. O Quadro 1 e as figuras 1, 2 e

3 retratam o protocolo de atendimento:

Quadro 1 - Protocolo de atendimento na piscina terapéutica

Equipamentos/ Manuseios da Descricdo do exercicio

Hidrocinesioterapia

Rampa Adaptagdo na rampa com a crianga sentada +
alongamento de MMII e adequacgao postural
(figura 1)

Rolinho Crianca sobre o rolinho sentada com auxilio do

terapeuta realizando alongamento de MMSS e
dissociacdo de cintura. (figura 2)

Tapete Crianca sobre o tapete em prono com apoio
dos antebracgos para treino de sustento
cefalico.

Hidrocinesioterapia Mobilizagdo passiva de flexo-extensao de

quadril e joelho na postura decubito lateral
no brago do terapeuta
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Manuseios do Bobath adaptado Postura de pacotinho (segurando a crianca em
flexao de quadril e joelho e movimentando em
fluxo lento) (figura 3)

Halliwick Trabalho de tronco com rotacdo longitudinal
Hidrocinesioterapia Alongamento de adutores, iliopsoas, triceps
sural e isquiostibiais.

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Figuras 1, 2 e 3 - Manuseios na fisioterapia aquatica

¢
Figura'l Figura 2 Figura 3

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

O Graficol apresenta os dados obtidos através da goniometria e testes especiais pré e pos-
intervencdo fisioterapéutica. Os angulos avaliados foram o popliteo bilateral, abducdo de quadril
bilateral e teste de Thomas. E possivel identificar um déficit de amplitude articular, que sugere
encurtamento muscular consideravel. Na pds intervencdo foi constatado melhora na amplitude
articular e encurtamento muscular de reto femoral, isquiostibiais e iliopsoas.

O exercicio como forma de terapia e reabilitacdo é essencial para criancas com lisencefalia,
pois € usado para melhorar a for¢a muscular, flexibilidade, funcéo respiratéria e fungcdo motora grossa
da crianca. Acreditam que por estarem na agua, as criangas sdo motivadas a mover seus corpos e
sentir o efeito do movimento. Portanto, os exercicios aquaticos podem ser usados para melhorar o
nivel de condicionamento fisico com uma melhoria na resisténcia cardiorrespiratoria, forca,
coordenacdo e habilidades motoras. (BALLINGTON, 2018)
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Gréfico 1 - Goniometria e testes de encurtamentos
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Fonte: dados da pesquisa, 2022

4, CONSIDERAC}@ES FINAIS

O estudo demonstrou resultado benéfico no caso clinico em questdo com a fisioterapia
aquatica, melhorando a amplitude de movimento articular, encurtamentos musculares, adequacao de
tonus muscular e melhora na fungdo motora grossa. Sugere-se que outros estudos podem ser
realizados para observar os resultados positivos. Presume-se que ndo foi alcangcada uma grande
evolucdo na funcdo motora grossa devido a gravidade da lesdo neuromotora causada pela lisencefalia.
Recomenda-se aumentar o numero de estudos nesta area, a fim de melhorar o embasamento tedrico
pratico da fisioterapia aquética na Lisencefalia, contribuindo com a comunidade cientifica.
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