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RESUMO 

 

A paralisia cerebral denominada também como sequela não progressiva, afeta o sistema 

nervoso central imaturo e em evolução, com forme o tipo, gravidade e localização, a lesão é 

capaz de causar mudanças no desenvolvimento motor e cognitivo, abrangendo movimentos e 

posturas do corpo. Essas alterações podem ser ocasionas durante a gestação, nascimento ou na 

primeira infância. Tendo como causas: falta de oxigênio no cérebro (Hipóxia), infecções 

congênitas, hemorragias cerebrais por trauma no parto, distúrbios metabólicos, desnutrição, 

prematuridade, levando a alterações motoras e no tônus muscular, na postura corporal e no 

cognitivo. Dentre as diferentes técnicas fisioterapêutica utilizadas no tratamento de crianças 

com paralisia cerebral, existe uma que está apresentando destaques positivos conhecida como 

fisioterapia aquática, que utilizar as propriedades físicas da água como forma de facilitar os 

movimentos do corpo e minimiza o tônus muscular. O objetivo desse estudo foi apontar os 

benefícios da fisioterapia aquática em crianças com Paralisia Cerebral. Realizou-se uma revisão 

de literatura, buscando-se responder a problematização do presente estudo. Nos resultados da 

pesquisa foram encontrados 154 artigos, sendo excluídos cerca de 144 artigos por não 

atenderem aos critérios de inclusão e não tratarem do objetivo da pesquisa. Ficando, assim, 10 

estudos que foram criteriosamente revistos e apresentados. Quanto aos resultados foi observado 

que, todos os estudos pontuam a melhora funcional e do cognitivo da criança com paralisia 

cerebral através da fisioterapia aquática, promovendo efeitos significativos no tônus muscular, 

no alívio da dor e na diminuição espasmo, no aumento da amplitude de movimento, no 

fortalecimento muscular, na melhora do controle de tronco e ganho de flexibilidade. Assim, 

percebe-se uma melhora na qualidade de vida das crianças. 

 

Palavras-chave: Fisioterapia Aquática 1. Paralisia Cerebral 2. Crianças 3.  

 

  



ABSTRACT 

 

Cerebral palsy, also known as a non-progressive sequelae, affects the immature and evolving 

central nervous system, depending on the type, severity and location, the injury is capable of 

causing changes in motor and cognitive development, including body movements and postures. 

These changes can occur during pregnancy, birth or early childhood. The causes are: lack of 

oxygen in the brain (Hypoxia), congenital infections, brain hemorrhages due to birth trauma, 

metabolic disorders, malnutrition, prematurity, leading to motor and muscle tone changes, body 

posture and cognitive changes. Among the different physiotherapeutic techniques used in the 

treatment of children with cerebral palsy, there is one that is presenting positive highlights 

known as aquatic physiotherapy, which uses the physical properties of water as a way of 

facilitating body movements and minimizing muscle tone. The objective of this study was to 

highlight the benefits of aquatic physiotherapy in children with Cerebral Palsy. A literature 

review was carried out, seeking to answer the problematization of the present study. In the 

search results, 154 articles were found, with around 144 articles being excluded because they 

did not meet the inclusion criteria and did not address the objective of the research. This left 10 

studies that were carefully reviewed and presented. Regarding the results, it was observed that 

all studies highlight the functional and cognitive improvement of children with cerebral palsy 

through aquatic physiotherapy, promoting significant effects on muscle tone, pain relief and 

reduced spasm, increased range of movement, in muscle strengthening, improving trunk control 

and gaining flexibility. Thus, an improvement in the children's quality of life can be seen. 

 

Keywords: Aquatic Physiotherapy 1. Cerebral Palsy 2. Children 3. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

De acordo com Do Vale (2018), a Paralisia Cerebral (PC) acomete cerca de 2 a cada 

1000 crianças nascidas vivas no mundo, a prevalência tem se mantido estável nos últimos 10 

anos, no entanto, há grande diferença epidemiológica entre países desenvolvidos e em 

desenvolvimento. Essa diferença é atribuída aos cuidados pré-natais e atendimento à gestante. 

No Brasil, estima-se que a cada 1.000 crianças nascidas vivas, sete são portadoras de PC, 

aumentando de 30.000 a 40.000 novos casos por ano. 

Denominada como sequela não progressiva, a paralisia cerebral afeta o Sistema 

Nervoso Central (SNC) imaturo e em desenvolvimento, conforme a localização e a gravidade. 

A lesão pode causar distúrbios de movimento na criança assim como outros problemas, 

incluindo convulsões, deficiência mental e de linguagem, reflexos exagerados, membros moles 

ou rígidos, problemas de visão e audição, transtornos de aprendizagem e comprometimento 

cognitivo. Atrapalhando de maneira significativa a qualidade de vida das crianças com essa 

patologia, necessitando que os tratamentos sejam eficazes (Tavares; Scoz, 2022).  

No tratamento de crianças com paralisia cerebral a fisioterapia destaca-se uma vez 

que as técnicas de intervenção utilizadas buscam inibir a atividade reflexa anormal para 

normalizar o tônus muscular, e com isso gerar maior ganho de força, melhorar a flexibilidade e 

a amplitude de movimento, reduzindo dificuldades, contraturas e deformidades. O foco da 

intervenção fisioterapêutica é fazer com que a criança desenvolva o sistema motor o mais 

próximo do normal possível (Coelho, 2022).  

Diversos métodos têm sido utilizados para o tratamento de pacientes com PC, tais 

como: método de Bobath (inibição dos reflexos primitivos e dos padrões patológicos de 

movimentos); método de Phelps (habilidade por etapas dos grupos musculares até chegar à 

independência motora e praxias complexas) e método de Kabat (utilização de estímulos 

proprioceptivos facilitadores das respostas motoras, partindo de respostas reflexas e chegando 

à motricidade voluntária). Apresentando também a cinesioterapia, eletroterapia, hidroterapia, 

uso de órteses, treino de marcha, exercícios lúdicos e exercícios respiratórios (Costa, 2022). 

Atualmente a hidroterapia vem se consolidando como um importante recurso na 

recuperação cinético-funcional desses pacientes. Considerada como uma estratégia terapêutica, 

a fisioterapia aquática é fundamentada na apropriação e utilização dos efeitos provenientes da 

imersão do corpo com o intuito de adquirir, manter ou melhorar a capacidade funcional. De 

acordo com evidências científicas, os benefícios da hidroterapia são amplos e diversos podendo 

variar desde o desenvolvimento das capacidades psicomotoras até a melhora da marcha e 
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funcionalidade (Schmitz; Stigger, 2015). Com isso, essa pesquisa tem como problematização o 

seguinte contexto: quais os benefícios que a fisioterapia aquática poderá proporcionar as 

crianças com paralisia cerebral?  

Assim, o estudo tem como objetivo revisar sistematicamente a literatura 

apontoando os benefícios da fisioterapia aquática em crianças com paralisia cerebral, 

identificando as alterações musculoesqueléticas e citando os principais exercícios realizados na 

água.  

A convivência com a paralisia cerebral pode causar um impacto significativo na 

família desestabilizando todos, alterando suas rotinas tendo como consequência o desgaste 

familiar e a exclusão da criança da sociedade causando sofrimento a todos. Com isso, o 

conhecimento sobre essa condição pode ajudar a aumentar a conscientização e a compreensão 

das pessoas, levando a uma maior aceitação e inclusão das crianças com paralisia cerebral na 

sociedade e no meio familiar.  

Trata-se de uma revisão de literatura do tipo sistemática, onde ocorre o processo de 

seleção e de análise dos artigos científicos publicados nas bases de dados: Literatura Latino 

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Electronic Library Online 

(Scielo), National Library of Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e 

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MedLine) que aborda a fisioterapia 

aquática no tratamento de crianças com paralisia cerebral. 
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2 PARALISIA CEREBRAL 

 

A paralisia cerebral é uma complicação neurológica que prejudica o sistema 

nervoso central causando como consequência o comprometimento das funções motoras dos 

pacientes que a possuem, além de reduzir significativamente a qualidade de vida destes. A PC 

está entre as principais patologias que acometem e prejudicam a qualidade de vida das crianças, 

pois, dentre as principais comorbidades causadas por esta tem-se: atraso intelectual, 

desenvolvimento prejudicado, mobilidade limitada e autonomia para atividades cotidianas 

reduzidas (Teixeira, 2023). 

A característica essencial dessa definição da paralisia cerebral, é que a lesão afeta 

o cérebro imaturo e interfere na maturação do SNC, o que leva a consequências específicas em 

termos do tipo de paralisia cerebral desenvolvida, seu diagnóstico, avaliação e tratamento. O 

prognóstico da paralisia cerebral é realizado a partir da análise do grau de dificuldade motora 

que o paciente possui, bem como, da intensidade de retrações e das deformidades esqueléticas, 

além da disponibilidade e qualidade da reabilitação (De Andrade, 2022). 

A criança com PC apresenta atrasos no desenvolvimento motor, como: rolar, sentar, 

engatinhar e andar, assim como, as atividades de vida diárias. Dentre as principais causas estão 

os fatores pré-natais, como infecções congênitas, hipoxemia cerebral e distúrbios do 

metabolismo; fatores perinatais, a exemplo das hemorragias cerebrais por trauma do parto, 

hipóxia, bem como, fatores obstétricos; e, fatores pós-natais como icterícia grave não tratada, 

menigoencefalites bacterianas, encefalopatias desmielinizantes pós infecciosas e pós-vacinas, 

traumatismo cranioencefálicos e convulsões neonatais (De Andrade, 2022). 

A paralisia cerebral é uma patologia que afeta a criança em sua fase de maturação 

estrutural e funcional, em vários casos ocorrem deformidades ósseas. Existem também 

classificações que podem ser feitas de várias formas, onde deve-se levar em consideração o 

local, a etiologia, os sintomas e a topografia como: tetraplegia, hemiplegia e diplegia. (Marting; 

Oliveira, 2023). 

Existe uma grande variação de como a PC se apresenta em uma pessoa de acordo 

com seu dano neurológico, atrasos ou retardo no desenvolvimento, sendo o motor ligado a 

marcha (como paralisia das pernas), hemiplegia (fraqueza em um dos lados do corpo), 

alterações dos tônus muscular (espasticidade caracterizado pela rigidez dos músculos) e 

distonia (contração involuntária dos membros) e os danos cognitivos (Brasil, 2019). 

Os exames mais utilizados pelos profissionais da saúde para analisar e diagnosticar 

a paralisia cerebral são os exames de imagem como: a ressonância magnética, tomografia 
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computadorizada, Eletroencefalograma (EEG) e o ultrassom. Estes exames investigam e focam 

na potência motora, tônus muscular, amplitude ativa e passiva dos movimentos das articulações, 

sensação, reflexos e alinhamento das pernas. Em bebês o diagnóstico também é feito na 

observação do desenvolvimento infantil, nas consultas referentes ao acompanhamento do 

Crescimento e Desenvolvimento em crianças em seus primeiros anos de vida, na ausência de 

coordenação motora e nos atrasos (Pereira, 2018), como pode ser observado no quadro 1. 

 

Quadro 1- Apresenta o diagnóstico de enfermagem. 

Diagnóstico de Enfermagem 

Déficit no autocuidado para banho/higiene, relacionado ao prejuízo 

neuromuscular evidenciado por incapacidade de pegar os artigos para banho. 

Déficit no autocuidado para alimentação, devido ao prejuízo neuromuscular, 

evidenciado por incapacidade de preparar alimentos para ingestão. 

Deambulação prejudicada, relacionada ao equilíbrio prejudicado, limitações 

ambientais, medo de cair, evidenciado por capacidade prejudicada de percorrer 

as distâncias necessárias. 

Interação social prejudicada, relacionada por mobilidade física limitada, 

evidenciado por desconforto em situações sociais, relato familiar de mudanças 

na interação. 

Mobilidade física prejudicada, relacionada por prejuízos neuromusculares, 

evidenciada por amplitude limitada de movimento, mudanças na marcha, 

movimentos lentos. 

Risco de quedas, evidenciado por dificuldade na marcha, equilíbrio prejudicado, 

mobilidade física prejudicada. 
Fonte: Marting; Oliveira (2023) 

 

A junção de diferentes fatores de risco associados, envolvendo a predisposição 

genética e os desencadeantes ambientais intra e extrauterino podem resultar na PC.  Sendo 

apresentadas de forma clara no tópico seguinte.  

 

2.1 Fatores de risco e Etiologia 

 

São fatores para risco aumentado de paralisia cerebral todos os que influenciam 

negativamente a saúde da mãe, a exposição a agentes tóxicos e infecciosos, as condições de 

viabilidade e nutrição do bebê, as condições de parto e a ocorrência de eventos hipóxicos ou 

traumáticos no período perinatal. As condições de maior risco para o desfecho de paralisia 

cerebral são a prematuridade abaixo de 28 semanas, o peso do nascimento abaixo de 1500g e o 

índice de vitalidade do recém-nascido aferido pelo índice de Apgar menor que 7 no quinto 

minuto (Pereira, 2018). 
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As causas da paralisia cerebral são inúmeras como podemos citar: as anormalidades 

cerebrais, desenvolvimento congênito anormal do cérebro, em particular do cerebelo, a hipóxia, 

que ocorre pela falta de oxigenação no cérebro durante o parto. Algumas complicações, também 

podem provocar a paralisia cerebral, embora não tão recorrentes, como: infecções, diabetes 

gestacional, hipertensão arterial (eclâmpsia), desnutrição, uso de drogas e álcool durante a 

gestação, traumas no momento do parto, hemorragia, hipoglicemia do feto, problemas genéticos 

e prematuridade (Brasil, 2019).  

Para Dan e colaboradores (2015), as malformações estruturais regionais com déficit 

motor tais como as agenesias e as esquizencefalias, hemimegalencefalias, paquigirias, 

poligimicrogirias, lisencefalias e outros defeitos de migração e embriogênese são etiologias 

comuns para a paralisia cerebral e podem ocorrer em crianças que não apresentem história de 

risco gestacional ou perinatal. Estas condições não são evidentes e apenas serão diagnosticadas 

por exames de imagem adequados, geralmente a ressonância magnética. 

Situações que sensibilizam o feto aos efeitos da hipóxia são a presença de febre ou 

infecção materno-fetal, cuja liberação de citocinas pró-inflamatórias confere efeito sinérgico ao 

da hipóxia para o desfecho de lesão celular. Fatores genéticos conferem diferenças no padrão 

de respostas inflamatórias ou de ativação de vias pró-trombóticas e o gênero do concepto 

determina sensibilidades distintas aos fatores agressores em função de vias diferentes de 

ativação de apoptose nos conceptos de gêneros distintos (Fahey et al., 2017). 

Segundo Robertson e colaboradores (2013), presença de Crescimento Intrauterino 

Retardado (CIUR) e hipóxia intrauterina crônica predispõem a níveis mais altos de acidose em 

presença do mesmo grau de hipóxia se comparados a eventos sem estas condições. 

Clinicamente, a Encefalopatia Hipóxica - Isquêmica (EHI) é classificada em leve, moderada e 

grave tendo, esta última, alterações de consciência com estupor e coma capacidade de sucção e 

reflexos primitivos débeis, além de convulsões que podem ser refratárias aos medicamentos. 

Bradicardia, hipotensão e apneia são comuns nos casos graves e mortalidade e morbidade são 

altas. A presença de um exame de eletroencefalograma isoelétrico, suprimido ou com aspecto 

de surto-supressão é marcador de prognóstico reservado. 

Sua etiologia provém de fatores como a privação de oxigênio, traumas, infecções 

decorrentes de fatores perinatais da gestação, pré-natais do parto e pós-natais até dois anos de 

idade. Em atribuição a esse único estímulo nocivo ao cérebro em desenvolvimento surge uma 

cascata de alterações motoras, sensoriais, psíquicas entre outras. Destas, estão envolvidas visão, 

audição, e incapacidade de interpretar informações recebidas ou demonstrar reações aos 

estímulos do meio externo (Brasil, 2013). 
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2.2 Reabilitação  

 

O tratamento fisioterapêutico tem finalidades fundamentais a redução da 

espasticidade, aumentar a força muscular e a Amplitude De Movimento (ADM), visando a 

melhora da condição motora e a funcionalidade dos pacientes com PC. Desta forma, tratamento 

deve ser realizado de forma lúdica e individualizado, pois cada paciente irá responder de forma 

diferente. O fisioterapeuta possui diversos métodos que podem colaborar no tratamento de 

pacientes com PC, como por exemplo: cinesioterapia, método Neuroevolutivo Bobath, 

Eletroestimulação (FES), equoterapia, hidroterapia, vestes elásticas, utilização de jogos digitais 

interativos, entre outros (Da Costa e Santos, 2021 - Figura 1). 

 

Figura 1- Método de Bobath. 

 
Fonte: https://vivairis.com/metodo-bobath/ (Acessado em: 16/11/2023). 

 

A fisioterapia na PC tem a finalidade de preparar a criança para uma função, manter 

ou aprimorar as já existentes, atuando sempre de forma a adequar a espasticidade. Entretanto, 

o prognóstico da paralisia cerebral depende evidentemente do grau de dificuldade motora, da 

intensidade de retrações e deformidades esqueléticas e da disponibilidade e qualidade da 

reabilitação (Colman, 2019). 

Entre as modalidades fisioterapêuticas, a cinesioterapia é adotada com frequência 

na reabilitação. O alongamento muscular passivo é uma das principais técnicas utilizadas, sendo 

de extrema importância para a redução da hipertonia. Além de contribuir para a diminuição da 

dor, propicia maior mobilidade articular, prevenindo a instalação de contraturas musculares e 

deformidades (Oliveira e Golin, 2017). 

A técnica de liberação miofascial, seria uma forma de intervenção para obtenção de 

resultados mais duradouros para o membro espástico. A técnica de liberação miofascial atua 

https://vivairis.com/metodo-bobath/
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com a mobilização de fáscias, com o intuito de aumentar a amplitude de movimento e diminuir 

quadros álgicos. Esta manipulação miofascial, induz efeitos benéficos; um deles é a 

vasodilatação, que promove a redução do espasmo muscular e melhora a capacidade de 

extensão do tecido conjuntivo (Nunes, 2016). 

Através da abordagem fisioterapêutica em utilização ao método pediasuit, torna-se 

possível uma dinâmica de aprendizado direcionado à aquisição de inúmeras capacidades às 

vezes tidas como perdidas, como o ganho de força muscular, a estabilidade, o controle motor, 

a restauração do controle postural e o estímulo constante de uma mobilidade independente, o 

que ocasiona maior chance de um bom convívio relacional junto à comunidade (Pinto et al., 

2021 - figura 2). 

 

Figura 2 - Método pediasuit. 

 
Fonte: Mayara Pinheiro (2014). 

 

Outro aspecto a ser ressaltado refere-se ao fato de que a equoterapia promove a 

estimulação dos sistemas vestibular, proprioceptivo, tátil e motor, por meio do movimento 

produzido pelo passo do cavalo, que solicita constantes ajustes posturais, que combinados à 

dissociação das cinturas pélvica e escapular, provocam reações de retificação do tronco e ajustes 

tônicos. Assim, eles atuam dinamicamente na busca pela estabilidade e controle postural, 

interferindo positivamente na qualidade de vida desses indivíduos e revelando que para além 

dos ganhos físicos, há uma diversidade de benefícios psicossociais que precisam ser 

considerados (Prieto et al., 2018). 

Para Firmino e colaboradores (2015), como forma de amenizar essas sequelas, 

atualmente, a fisioterapia utiliza recursos terapêuticos voltados para o neurodesenvolvimento, 

https://fortissima.com.br/autor/dra-mayara-pinheiro/
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sendo um dos mais adotados o conceito Bobath. Esse método visa primordialmente à facilitação 

do movimento normal, mediante a utilização e estímulo de pontos centrais de controle. O 

tratamento é interdisciplinar, dinâmico e funcional, baseado no desenvolvimento 

neuroevolutivo dos movimentos. Com disso, é um método de tratamento amplamente utilizado 

para suprimir reações anormais, o que pode proporcionar às crianças uma experiência sensorial 

e motora normal. Tem por objetivo incentivar e aumentar a habilidade da criança de mover-se 

funcionalmente da maneira mais coordenada possível (Dos Santos, 2018). 

Segundo Martins e Sandoval (2017), o paciente com PC necessita de um 

acompanhamento de uma equipe multidisciplinar, onde o fisioterapeuta é um dos componentes 

desta equipe a fornecer essa assistência tanto à criança quanto à família para que os objetivos 

terapêuticos sejam alcançados, trazendo-lhes compreensão sobre a doença e a terapia instituída, 

sobre os manuseios adequados da criança em casa, a estimulação precoce, os cuidados diários, 

as limitações funcionais e, por fim, a potencialidade da criança, sendo este entendimento 

importante para a prestação de cuidados básicos para que haja uma evolução no processo de 

reabilitação tornando o ambiente familiar uma extensão do tratamento. 

Dentre as técnicas citadas, existe uma que está apresentando destaques positivos 

através da utilização de propriedades físicas da água como forma de facilitar os movimentos 

corporais das crianças com PC, chamada de fisioterapia aquática, onde é possível observa no 

tópico seguinte.   

 

2.2.1 Fisioterapia Aquática  

 

A fisioterapia aquática também oferece ótimos resultados na reabilitação da 

marcha, promovendo movimentos voluntários e passivos das crianças na água através da 

resistência, flutuabilidade e pressão estática. Além disso o aquecimento da água, traz benefícios 

para a circulação sanguínea, e relaxamento dos músculos, promovendo assim o alívio de 

espasmos musculares e redução das tensões musculares, e consequentemente a capacidade de 

equilíbrio das crianças, aumentando a amplitude de movimento articular, melhorando o 

desempenho da coordenação motora grossa e assim da marcha (Chen, 2021). 

Segundo Coelho e Luzes (2015), a fisioterapia aquática quando é utilizada no 

tratamento de pacientes com paralisia cerebral tem um impacto positivo quando a água é 

aquecida a uma temperatura agradável ao paciente, na faixa entre 32 a 33º C. Na hidroterapia 

os pacientes também usam propriedades físicas da água durante a reabilitação como 

turbulência, resistência e flutuação. Os métodos para reabilitação, como turbulência e 
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resistência, fortalecem os músculos utilizando as propriedades físicas da água. O efeito de 

flutuação auxilia o movimento das articulações rígidas em amplitudes maiores. 

O ambiente aquático promove benefícios através dos princípios físicos e 

termodinâmicos da água. O indivíduo em imersão sofre alterações fisiológicas, como, aumento 

do débito cardíaco, diminuição da resistência vascular periférica, diminuição da frequência 

cardíaca e consequente facilitação do retorno venoso, por conta da pressão hidrostática 

mostrada na figura 3, e temperatura aquecida da água (Depiazz et al., 2021). 

 

Figura 3 – Pressão hidrostática.  

 
Fonte: Vita - Ortopedia e Fisioterapia (2018). 

 

Por conta do empuxo, a realização de movimentos antigravitacionais 

proporcionando relaxamento, analgesia, aumentando a amplitude de movimento e diminuindo 

a sobrecarga articular. A viscosidade aumenta o tempo para a realização de ajustes posturais, 

promovendo maior segurança para a realização dos exercícios. E os exercícios aeróbicos   

realizados na piscina melhoram a capacidade cardiorrespiratória, a cognição, funcionalidade e 

independência de pessoas com alterações neurológicas, além da melhora na qualidade de vida 

de indivíduos com desordens neurológicas (De Oliveira, 2021). 

Para Matias e colegas (2016), a fisioterapia aquática atualmente tem aumentado sua 

frequência como recurso complementar da fisioterapia em solo, pois utiliza das propriedades 

físicas da água para proporcionar um incremento no Departamento Nacional de Produção 

Mineral (DNPM). Essas propriedades são: densidade relativa, tensão superficial, pressão 
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hidrostática e redução do impacto. Em conjunto, essas propriedades atuam sobre a estimulação 

motora, sensorial, a parte afetiva, social e a confiança.  

A fisioterapia aquática é um recurso utilizado para o tratamento de pessoas com 

desordens neurológicas. Através dos efeitos físicos, fisiológicos e cinesiológicos sobre o corpo 

em imersão, é possível estruturar programas de intervenção para a estimulação 

neuropsicomotora de crianças com PC (Araújo et al., 2018). 

Para Ramalho e colegas (2019), um dos protocolos que podem ser aplicados no 

tratamento fisioterapêutico em uma temperatura de 34°C, temos a ativação muscular de 

extensores de tronco e cervical (figura 4): paciente posicionada de prono, apoiando antebraços 

na bola suíça contra o aclive da piscina e membros inferiores em flutuação, fazendo uso de 

brinquedos sonoros para atrair a atenção da criança para a postura correta. Criança tem que 

permanecer na postura por até 30 segundos. 

 

Figura 4 - Ativação muscular de extensores de tronco e cervical. 

 
Fonte: Ramalho e colegas (2019). 
 

Para Lemos e Coelho (2015), a fisioterapia aquática é um recurso importante a ser 

usado na reabilitação de crianças com PC, pois através da imersão do corpo em uma piscina 

aquecida, seus princípios físicos e cinesiológicos auxiliam na melhora da amplitude de 

movimento, redução da tensão muscular, relaxamento, diminuição da dor e da espasticidade. 

Além de favorecer o retorno venoso e a circulação periférica.  

Portanto, o exercício executado no meio aquático representa uma ótima efetividade 

para reabilitação e treinamento físico, proporcionando melhorias, dentre as quais se destacam 

o aumento na força muscular, na habilidade para desenvolver as atividades cotidianas, no 

equilíbrio postural, na flexibilidade, na composição corporal e condicionamento 

cardiorrespiratório. Sendo assim, é necessário realizar uma avaliação funcional para definir a 
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conduta fisioterapêutica adequada e individualizada a partir das características de cada sujeito 

e da gravidade da lesão, o que direciona o fisioterapeuta (Miranda, 2017). 

 

2.2.1.1 Métodos utilizados na Fisioterapia Aquática 

 

As principais técnicas utilizadas para a terapia aquática, seriam a 

hidrocinesioterapia, Bad Ragaz, Halliwick e Watsu, utilizando as propriedades físicas da água, 

para trazer respostas positivas em relação com o objetivo ao ser alcançado. Em relação da 

hidroterapia com PC, pode trazer ótimos benefícios que seriam a autonomia funcional e o 

aumento do bem-estar, logo, faz com que tenha a diminuição dos sintomas (Mariano; Santos, 

2019). 

O método Halliwick baseia- se em exercícios para o controle do equilíbrio que 

consiste em rotações nos diferentes eixos do corpo e equilíbrio, tendo como principal objetivo 

o aumento da estabilização postural, tronco, pelve e membros inferiores e facilitação das 

reações de equilíbrio (Ferreira e Ferreira, 2022 - figura 5). 

 

Figura 5 - Método Halliwick (deslocamento turbulento). 

  
Fonte: Dalley Cesar (2020). 

 

O método Halliwick é uma abordagem que busca ensinar aos pacientes que 

apresentar limitações físicas ou de aprendizagem, como mover-se na água e nadar. É um método 

que Melhora a liberdade de movimentos, aspectos psicológicos e sociais. Para Jaimes (2020), 

Halliwick é uma técnica segura e tem efeitos favoráveis quando utilizada em programas de 

intervenção Fisioterapia. Quando aplicado em pacientes com PC, é benéfico, pois melhora o 

desempenho aquático, atua em nível psicológico (diversão, recreação, relações sociais e 

emoções), modulação do tônus anormal, diminui a sensação dolorosa, melhora a amplitude de 
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movimento, melhora o equilíbrio, força muscular, resistência e aptidão cardiorrespiratória, 

melhora a estimulação sensorial e promove atividades funcionais. 

Segundo Abrantes et al. (2022), esses benefícios proporcionada pelo método dos 

anéis de Bad Ragaz são:  promover  fortalecimento  muscular,  eliminar  impacto  articular,  

aumentar  da mobilidade  e  flexibilidade  das  articulações,  melhor  alinhamento  e  estabilidade  

do  tronco, restauração   de   padrões   normais   de   movimento   das   extremidades   superiores   

e   inferiores, melhorando  o  grau  de  força,  em  especifico  o  ganho  significativo  de  força  

de  resistência  em indivíduos  submetidos  à  prática  constante  do  método (Figura 6). 

 

Figura 6 - Método dos anéis de Bad Ragaz. 

 
Fonte: Dr. Urs Gamper (2019). 

 

Com o paciente posicionado com flutuadores de apoio, o terapeuta terá o controle 

total do mesmo, desta forma conseguira realizar manobras diversas utilizando as propriedades 

da água como a flutuação, turbulência, pressão hidrostática, tensão superficial e sua capacidade 

térmica. O método Bad Ragaz é tão amplo que permite realizar exercícios resistidos, passivos 

e ativos em pacientes ortopédicos, reumatológicos e neurológicos (Zimerman, 2019). 

O método Watsu aproveita todos os benefícios que o ambiente aquático pode 

proporcionar, ou seja, aproveita os princípios hidrodinâmicos para alcançar condições ótimas 

de relaxamento e trabalho. Diminuição da tensão muscular, ausência de peso, aumento de 

irrigação sanguínea são alguns dos conceitos dos quais o Watsu mais se baseia. O método Watsu 

é uma terapia alternativa realizada em água quente em temperatura de 34-36°C que combina 

alongamento e mobilidade articular, dando origem a relaxamento profundo que permite 

aumento do tônus muscular e graus de flexibilidade (Dután, 2019 – figura 7). 

 

 

 

 



24 
 
 

Figura 7 - Método de Watsu. 

 
Fonte: https://www.youtube.com/watch?v=AfaMwah-L5U (Acessado em:  16/11/2023). 

 

Para Ferreira (2020), o método destaca-se pelo relaxamento profundo, 

proporcionado por seus movimentos passivos, rítmicos, sequenciados, flutuação mantida e 

auxílio da temperatura da água. Esse método é uma estratégia no tratamento de várias afecções 

musculoesqueléticas, pois o paciente permanece com a influência do empuxo durante toda a 

sessão, mas sem sobrecarga em suas articulações. Na sessão são realizados manuseios de acordo 

com o fluxo gerado e com enfoque em: alongamentos musculares; mobilizações articulares; 

trações; massagens em pontos específicos; e concomitante com a coordenação da respiração. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.youtube.com/watch?v=AfaMwah-L5U
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Geral 

 

Apresentar os benefícios da fisioterapia aquática em crianças com Paralisia 

Cerebral, por meio de estudos de revisões de literatura. 

 

3.2 Específicos 

 

a) Identificar as alterações musculoesqueléticas apresentadas pelas crianças com paralisia 

cerebral; 

b) Apontar os principais métodos realizados na água; 

c) Descrever como a temperatura da água pode ajudar no tratamento da criança com 

paralisia cerebral através de estudos de revisões de literatura. 
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4 METODOLOGIA 

 

Para o desenvolvimento das finalidades propostos, foi realizada uma revisão de 

literatura do tipo sistemática. A revisão de literatura é uma metodologia rigorosa proposta para: 

identificar os estudos sobre o tema em questão, aplicando métodos explícitos e sistematizados 

de busca; avaliar a qualidade e validade desses estudos, assim como sua aplicabilidade no 

contexto em que as mudanças serão implementadas, para selecionar os estudos que fornecerão 

as Evidências Científicas (EC) e, disponibilizar a sua síntese, com vistas a facilitar sua 

implementação na Prática Baseada em Evidências (PBE; Green et al., 2011). 

O estudo foi realizado através das buscas de artigos científicos na base de dados: 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific 

Electronic Library Online (Scielo), National Library of Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual 

em Saúde (BVS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MedLine) e 

Physiotherapy Evidence Database (PEDro). 

A revisão de literatura, portanto, pretende localizar de forma abrangente e sintetizar 

a pesquisa, buscando responder a uma determinada questão, usando procedimentos de fácil 

aplicação em cada etapa do processo como: a identificação da perguntar de investigação, 

seleção dos artigos, extração dos dados, através dos critérios de inclusão e exclusão, avaliação 

da qualidade das evidências, redação e publicação dos resultados (Gohr, 2013). 

Foram utilizados como critério de inclusão aqueles com a presença dos descritores: 

Paralisia Cerebral, Fisioterapia Aquática e crianças; artigos completos, estudos originais e /ou 

artigos de revisões publicados nos últimos 8 anos. A exclusão dos artigos ocorreu a partir da 

efetiva análise, quando observado a ausência de algum dos descritores e pagos. 

A partir da elaboração do presente estudo espera-se evidenciar a fisioterapia 

aquática no tratamento de crianças com paralisia cerebral como forma de minimizar as sequelas 

apresentadas pela patologia. Também a partir desse estudo será possível levar conhecimento a 

sociedade sobre o tema abordado, bem como, esclarecer sobre a paralisia cerebral, como ela 

pode se manifestar nas crianças e quais medidas a serem tomadas precocemente para evitar 

sequelas futuras. E levar também informações sobre o acompanhamento de um profissional no 

decorrer do tratamento. 

Foram encontrados 154 artigos, sendo 25 (vinte e cinco) localizados na base de 

dados Scielo, 10 (dez) na PubMed, 99 (noventa e nove) no Google Acadêmico, 5 (cinco) na 

BVS, 10 (dez) PEDro e 5 (cinco) no MedLine. Após a análise dos artigos, foram excluídos 

cerca de 144 artigos por não atenderem aos critérios de inclusão e não tratarem do objetivo da 
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pesquisa. Ficando, assim, 10 estudos que foram criteriosamente revistos e apresentados neste 

estudo. Mostrado na figura 8. 

 

Figura 8 – Fluxograma do processo de seleção de amostra 

 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2023). 

 

Para análise dos artigos encontrados será feito a partir da discussão e interpretação 

dos resultados e informações extraídas, com a finalidade de conferir os pontos principais dos 

resultados obtidos com outros achados em pesquisas de autores diferentes. Pois as temáticas 

foram analisadas de maneira individual, objetivando a validez da revisão. Em seguida, foi feita 

a investigação se os estudos achados se mostraram conectados em relação aos objetivos, 

resultados e discussões e metodologia.  

  

Artigos 

Encontrados:

154

Scielo:

25

Artigos 

selecionados:

2

PubMed:

10

Artigos 

selecionados:

2

Google 

Acadêmico:

99

Artigos 

selecionados:

3

BVS:

5

Artigos 

selecionados:

1

PEDro:

10

Artigos 

selecionados:

1

MedLine:

5

Artigos 

selecionados:

1
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5 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

A partir das buscas nas bases de dados e aplicação dos critérios de inclusão e 

exclusão, foram selecionados 10 artigos apontados como os mais relevantes para a pesquisa, 

com base na pergunta norteadora do tema.   

Desta forma, os resultados descobertos nos artigos elegidos para desenvolver a 

pesquisar estão resumidos no quadro 2 logo abaixo. 

  

Quadro 2 – Caracterização dos artigos selecionados para a pesquisar quanto ao autor/ano, título, 

objetivo, metodologia e resultados.  

Autor/ 

Ano 
Título Objetivo Métodos Resultados 

Silva 

(2019) 

A eficácia da 

hidroterapia na 

paralisia cerebral 

espástica: um 

estudo de revisão. 

Verificar a 

hidroterapia 

como tratamento 

para crianças 

com paralisia 

cerebral, 

influenciando na 

diminuição da 

espasticidade. 

Revisão de 

literatura do tipo 

expositiva. 

Realizada nas 

bases de dados: 

Scielo, PubMed e 

Google 

Acadêmico. 

Artigos 

publicados entre 

os anos de 2007 à 

2018. 

Alívio da dor; 

Diminuição dos 

espasmos 

musculares; 

Manutenção e/ou 

aumento de ADM; 

Aumento de força 

e resistência 

muscular; 

Reeducação dos 

membros 

paralisados; 

Melhora do 

equilíbrio. 

Dos 

Santos et 

al. (2021) 

Efeitos da 

hidroterapia na 

noção corporal de 

pacientes com 

paralisia cerebral. 

Demonstrar a 

eficácia da 

hidroterapia na 

evolução dos 

pacientes com 

paralisia 

cerebral, com 

enfoque na 

noção corporal. 

Trata-se de uma 

revisão 

sistemática, 

fundamentada em 

uma pesquisa 

qualitativa 

teórica, 

bibliográfica com 

análise de artigos 

científicos. 

Melhora na 

flexibilidade, na 

funcionalidade, na 

amplitude de 

movimentos, na 

postura e na força 

muscular. 

Melhora na noção 

corporal dos 

pacientes, 

refletindo na 

qualidade de vida. 

Schmitz 

(2015) 

Atividades 

aquáticas em 

pacientes com 

paralisia cerebral: 

um olhar na 
perspectiva da 

fisioterapia. 

Analisar as 

atividades 

aquáticas em 

crianças com PC 

e discutindo-os 

na perspectiva 

de atuação 

fisioterapêutica. 

Revisão 

bibliográfica, 

publicações nas 

bases de dados 
Scielo, Pubmed e 

LILACS. 

Aumento da 

mobilidade 

articular, força 

muscular; melhora 

da funcionalidade 

e equilíbrio; e 

aumento do 

condicionamento. 
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Autor/ 

Ano 
Título Objetivo Métodos Resultados 

Jesien 

(2023) 

Hidroterapia em 

pacientes com 

paralisia cerebral 

Revisar o 

tratamento da 

hidroterapia em 

crianças com 

paralisia 

cerebral. 

Pesquisa nas 

bases de dados 

PubMed, Bireme 

e Medline onde 

foram 

selecionados 

artigos entre os 

anos de 2009 à 

2018. 

Melhora da 

função motora 

grossa e aumenta 

o controle de 

tronco. 

Lemos et 

al. (2015) 

Os efeitos da 

hidroterapia na 

recuperação da 

amplitude de 

movimento. 

Mostrar os 

efeitos obtidos 

através da 

aplicação da 

hidroterapia 

para possíveis 

manutenção 

e/ou 

recuperação da 

ADM. 

Realizada através 

de revisão 

bibliográfica. 

Nas bases de 

dados Google 

Acadêmico, 

Scielo e Lilacs. 

Melhora da 

postura, ganho de 

flexibilidade 

muscular, 

recuperação de 

força muscular e 

simetria corporal, 

facilitando assim, 

a restauração e 

manutenção da 

ADM. 

Barbosa e 

Pimenta 

(2023) 

A importância da 

hidroterapia na 

reabilitação das 

sequelas em 

pacientes 

neurológicos. 

Analisar a 

hidroterapia na 

reabilitação de 

sequelas em 

pacientes 

neurológicos. 

Estudo de revisão 

de literatura. 

Buscas nas bases 

de dados Scielo, 

Google 

Acadêmico, 

PudMed e bases 

de pesquisas 

bibliográficas. 

Diminui o estresse       

articular, aumento 

da circulação e 

facilita o 

movimento, 

melhora do 

desempenho 

motor e o 

funcional. 

Carneiro 

e 

Franquine 

(2020) 

Efeitos da 

fisioterapia 

aquática na 

marcha de 

pacientes com 

paralisia cerebral 

nível III: revisão 

da literatura. 

Revisar a 

literatura sobre a 

Fisioterapia 

Aquática no 

padrão de 

marcha em 

crianças com 

Paralisia 

Cerebral nível 

III na escala de 

Classificação da 

Função 

MotoraGrossa. 

Revisão 

bibliográfica, 

realizada em 

artigos científicos 

colhidos na 

biblioteca virtual 

Scielo, PEDro 

e no portal de 

revistas da 

Universidade de 

São Paulo –USP. 

Publicados anos 

de 2010 a 2019. 

Melhora da 

mobilidade 

articular, força 

muscular, controle 

de tronco, 

coordenação e 

equilíbrio. 

UNIFSM 

(2023) 

Importância da 

hidrocinesioterapia 

em pacientes com 

paralisia cerebral 

espástica. 

Relatar a 

importância das 

técnicas de 

hidro-

cinesioterapia 

em pacientes  

Uma revisão 

bibliográfica, 

realizadas nas 

bases de dados da 

Scielo, Pubmed e  

Melhora no 

alinhamento 

postural, 

flexibilidade, 

amplitude de  



30 
 
 

Autor/ 

Ano 
Título Objetivo Métodos Resultados 

  com paralisia 

cerebral 

espástica. 

Google 

Acadêmico. 

movimento e da 

força muscular. 

Santos e 

Silva 

(2019) 

Os efeitos da 

hidroterapia na 

espasticidade de 

pacientes com 

diagnóstico de 

paralisia cerebral. 

Analisar os 

efeitos da 

hidroterapia na 

espasticidade 

em pacientes 

diagnosticados 

com paralisia 

cerebral, 

tratando-se de 

uma pesquisa 

descritiva do 

tipo estudo de 

caso. 

As pesquisas 

foram realizadas 

nas bases de 

dados Scielo, 

Google 

Acadêmico e 

Pubmed, 

colhendo 

abordagens que 

apresentassem 

técnicas 

terapêuticas na 

água. 

Redução da 

espasticidade, 

devido à água 

aquecida; 

promover um 

relaxamento 

global da 

musculatura; e, 

consequentemente 

favorecer a 

diminuição do 

padrão flexor dos 

pacientes com PC. 

Dias et 

al., 

(2022) 

Fisioterapia 

aquática na 

reabilitação de 

crianças com 

paralisia cerebral: 

revisão integrativa 

de literatura. 

Analisar as 

evidências 

científicas sobre 

os efeitos da 

fisioterapia 

aquática em 

crianças com 

PC. 

Trata-se de uma 

revisão 

integrativa, 

realizada nas 

bases de dados: 

PubMed, BVS e 

PEDro. 

Publicados de 

2011 a 2021. 

Melhora da 

função motora, 

funcionalidade, 

controle postural, 

qualidade de vida 

e na aceitação do 

paciente ao 

realizar a 

atividade. 
Fonte: Elaborado pelo autor (2023). 

 

Dos artigos eletivos para essa discussão pode-se perceber que, a fisioterapia 

aquática possibilita como principais benefícios, os seguintes fatores: aumento e/ou manutenção 

da Amplitude de Movimento e força muscular (70% e 40%, respectivamente); melhora do 

controle de tronco, associado ao equilíbrio (50%); evolução do desempenho da função motora 

permitindo melhora na funcionalidade (40%); e, por fim, registro no ganho de flexibilidade, 

permitida com diminuição dos espasmos (40%).  

Na presente pesquisa foi possível observar que, 70% dos trabalhos apontam a 

melhora significativa do tônus muscular em crianças com PC que realizam a fisioterapia 

aquática, aumentado o movimento articular e prevenindo as contraturas e deformidades 

osteoarticulares. Isso ocorre pois na hidroterapia a água aquecida, diminuindo a sobrecarga nas 

articulações e, consequentemente, facilitando a mobilização. Scheffer e colegas (2018) 

pontuam que, o efeito do empuxo sobre si, apresenta uma menor descarga nas articulações e, 

tendo como consequência, uma movimentação com mais liberdade. Ressaltando também, que 

a resistência imposta pela viscosidade, favorece o trabalho muscular e a reação de proteção nos 
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episódios de desequilíbrio. Assim, proporciona o relaxamento muscular, minimizando o 

espasmo, sendo possível trabalhar de forma mais fácil e tranquila o equilíbrio, pois o risco de 

queda é nulo. 

Já no estudo de Ramalho e colaboradores (2019), apontam que os recursos da 

hidroterapia notáveis no tratamento das crianças com PC, pois através do mergulho na piscina 

aquecida, seus princípios cinesiológicos e físicos que cooperam na melhoria da redução da 

tensão muscular, amplitude de movimento, relaxamento, redução da espasticidade e da dor. 

Além, favorecer a circulação sanguínea e o padrão respiratório. 

A água aquecida traz resultados importantes, registrados em 40% dos estudos, nos 

seguintes contextos: redução da espasticidade, fortalecimento muscular e melhora da 

flexibilidade. A hidroterapia, como explicita por Veras e colaboradores (2019), "é um método 

terapêutico que utiliza os princípios físicos da água em conjunto com a cinesioterapia". Esta 

vem sendo a praticada cada vez mais utilidade pelos terapeutas nas mais variadas situações. 

Assim, por meio da resistência estabelecida pela água, conforme a velocidade produzida pelo 

próprio movimento da criança, o ganho de força se torna mais fácil. 

A efetividade do tratamento da criança com PC através da hidroterapia exibe um 

aumento na função motora resultado na melhoria da funcionalidade registrado em 40% dos 

estudos. Na revisão de Khalaji e outros (2017) demonstram que, as atividades realizadas na 

água provocam habilidades motoras e beneficia o estado físico, fisiológico e psicológico do 

paciente, pois na água a criança tende a ter mais autonomia para realizar seus exercícios. 

Portanto, a hidroterapia pode possibilitar mudanças importantes no estado geral da criança 

utilizando seus principais métodos, que podem ser vistos na revisão de Espinoza (2019) que 

cita os seguintes métodos: Bad Ragaz  que realiza os movimento facilitados pelo terapeuta; 

Watsu que consiste em uma técnica de relaxamento, sendo realizada de forma passiva e com 

movimentos leves e repetitivos; e, Halliwick  que trabalha o equilíbrio e coordenação motora, 

através de um programa de 10 pontos, proporcionando a independência para a criança. 

A melhora do controle de tronco, postura e equilíbrio pontuada por 50% dos 

trabalhos, são valorizadas na pesquisa de Chandolias e colaboradores (2021) que, em sua 

revisão mostrou que isso é possível baseado no tipo, gravidade e localização da lesão, onde 

quanto mais alta a lesão maior o comprometimento. Entende-se que, em níveis mais baixos é 

possível andar, mas podem apresentar dificuldades na coordenação e equilíbrio, necessitando 

de muletas e andadores. Em níveis mais alto ocorre uma limitação mais significativa em todos 

os pontos de vistas da mobilidade necessitando de cuidados constantes. 
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Na pesquisa de Figueiredo e colegas (2021), viu-se que as propriedades térmicas e 

físicas da água facilitam os estímulos sensoriais, os alongamentos, e o treino de equilíbrio, que 

são essenciais para uma estabilidade postural adequada, além de promover melhora da marcha 

e resultados satisfatórios na funcionalidade. 

A diminuição da dor e aumento da resistência (Silva, 2019); aumento da 

coordenação (Carneiro; Franquine, 2020); aumento do condicionamento (Schmitz, 2015), isso 

pode estar atrelado ao fato da temperatura da água que possibilitar o aumento da circulação, 

que por sua vez levara ao relaxamento muscular mostrado no estudo Barbosa e Pimenta (2023). 

Vale ainda ressalta que o estudo de Dias e colaboradores (2022), pontuou que esses efeitos que 

a fisioterapia aquática causa na criança com PC podem resultar na melhora da qualidade de 

vida, quando a uma aceitação do paciente dos exercícios propostos na água.  
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Após a revisão de literatura realizada sobre a temática proposta, observou-se que os 

benefícios da fisioterapia aquática em crianças com Paralisia Cerebral, envolvem desde a 

melhora e/ou manutenção da Amplitude de Movimento, que vai ser decorrente da melhora da 

força muscular e da flexibilidade permitida pela diminuição dos espasmos, automaticamente 

resultando na melhora da função motora, possibilitando a melhora na funcionalidade, do 

equilíbrio e controle de tronco decorrente do efeito da água aquecida. 

Apesar do tema proposto apresentar inúmeras referências disponíveis, as limitações 

do presente estudo incluem o risco de viés nos estudos primários, onde a metodologia aplicada 

nos estudos analisados fora bastante divergente, dificultando assim a sistematização do 

conhecimento.  

Assim, através da presente pesquisa, pode-se concluir também que, a fisioterapia 

aquática no tratamento de crianças com Paralisia Cerebral pode promover resultados rápidos, 

facilitados pelas propriedades fisiológicas da água, sendo capazes de estimular os movimentos 

mais difíceis e complexos, auxiliando na diminuição da espasticidade.  
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APÊNDICE 

 

FISIOTERAPIA AQUÁTICA NO TRATAMENTO DE CRIANÇAS COM 

PARALISIA CEREBRAL: revisão de literatura1 

 

AQUATIC PHYSIOTHERAPY IN THE TREATMENT OF CHILDREN WITH 

CEREBRAL PALSY: literature review 

 

Rosa Caroline Garcês Monroy2 

Janice Regina Moreira Bastos3 

 

RESUMO 

 

A paralisia cerebral denominada também como sequela não progressiva, afeta o sistema 

nervoso central imaturo e em evolução, com forme o tipo, gravidade e localização, a lesão é 

capaz de causar mudanças no desenvolvimento motor e cognitivo, abrangendo movimentos e 

posturas do corpo. Tendo como causas: falta de oxigênio no cérebro (Hipóxia), infecções 

congênitas, hemorragias cerebrais por trauma no parto, distúrbios metabólicos, desnutrição, 

prematuridade. Dentre as diferentes técnicas fisioterapêutica utilizadas no tratamento de 

crianças com paralisia cerebral, existe uma que está apresentando destaques positivos 

conhecida como fisioterapia aquática, que utilizar as propriedades físicas da água como forma 

de facilitar os movimentos do corpo e minimiza o tônus muscular. O objetivo desse estudo foi 

apontar os benefícios da fisioterapia aquática em crianças com Paralisia Cerebral. Realizou-se 

uma revisão de literatura, buscando-se responder a problematização do presente estudo. Nos 

resultados da pesquisa foram encontrados 154 artigos, sendo excluídos cerca de 144 artigos por 

não atenderem aos critérios de inclusão e não tratarem do objetivo da pesquisa. Ficando, assim, 

10 estudos que foram criteriosamente revistos e apresentados. Quanto aos resultados foi 

observado que, todos os estudos pontuam a melhora funcional e do cognitivo da criança com 

paralisia cerebral através da fisioterapia aquática, promovendo efeitos significativos no tônus 

muscular, no alívio da dor e na diminuição espasmo, no aumento da amplitude de movimento, 

no fortalecimento muscular, na melhora do controle de tronco e ganho de flexibilidade. Assim, 

percebe-se uma melhora na qualidade de vida das crianças. 

 

Palavras-chave: Fisioterapia Aquática 1. Paralisia Cerebral 2. Crianças 3.  
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ABSTRACT 

Cerebral palsy, also known as a non-progressive sequelae, affects the immature and evolving 

central nervous system, depending on the type, severity and location, the injury is capable of 

causing changes in motor and cognitive development, including body movements and postures. 

The causes are: lack of oxygen in the brain (Hypoxia), congenital infections, cerebral 

hemorrhages due to birth trauma, metabolic disorders, malnutrition, prematurity. Among the 

different physiotherapeutic techniques used in the treatment of children with cerebral palsy, 

there is one that is presenting positive highlights known as aquatic physiotherapy, which uses 

the physical properties of water as a way of facilitating body movements and minimizing 

muscle tone. The objective of this study was to highlight the benefits of aquatic physiotherapy 

in children with Cerebral Palsy. A literature review was carried out, seeking to answer the 

problematization of the present study. In the search results, 154 articles were found, with around 

144 articles being excluded because they did not meet the inclusion criteria and did not address 

the objective of the research. This left 10 studies that were carefully reviewed and presented. 

Regarding the results, it was observed that all studies highlight the functional and cognitive 

improvement of children with cerebral palsy through aquatic physiotherapy, promoting 

significant effects on muscle tone, pain relief and reduced spasm, increased range of movement, 

in muscle strengthening, improving trunk control and gaining flexibility. Thus, an improvement 

in the children's quality of life can be seen. 

 

Keywords: Aquatic Physiotherapy 1. Cerebral Palsy 2. Children 3. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

De acordo com Do Vale (2018), a Paralisia Cerebral (PC) acomete cerca de 2 a cada 

1000 crianças nascidas vivas no mundo, a prevalência tem se mantido estável nos últimos 10 

anos, no entanto, há grande diferença epidemiológica entre países desenvolvidos e em 

desenvolvimento. Essa diferença é atribuída aos cuidados pré-natais e atendimento à gestante. 

No Brasil, estima-se que a cada 1.000 crianças nascidas vivas, sete são portadoras de PC, 

aumentando de 30.000 a 40.000 novos casos por ano. 

Denominada como sequela não progressiva, a paralisia cerebral afeta o Sistema 

Nervoso Central (SNC) imaturo e em desenvolvimento, conforme a localização e a gravidade. 

A lesão pode causar distúrbios de movimento na criança assim como outros problemas, 

incluindo convulsões, deficiência mental e de linguagem, reflexos exagerados, membros moles 

ou rígidos, problemas de visão e audição, transtornos de aprendizagem e comprometimento 

cognitivo. Atrapalhando de maneira significativa a qualidade de vida das crianças com essa 

patologia, necessitando que os tratamentos sejam eficazes (Tavares; Scoz, 2022).  

No tratamento de crianças com paralisia cerebral a fisioterapia destaca-se uma vez 

que as técnicas de intervenção utilizadas buscam inibir a atividade reflexa anormal para 

normalizar o tônus muscular, e com isso gerar maior ganho de força, melhorar a flexibilidade e 

a amplitude de movimento, reduzindo dificuldades, contraturas e deformidades. O foco da 

intervenção fisioterapêutica é fazer com que a criança desenvolva o sistema motor o mais 

próximo do normal possível (Coelho, 2022).  

Diversos métodos têm sido utilizados para o tratamento de pacientes com PC, tais 

como: método de Bobath (inibição dos reflexos primitivos e dos padrões patológicos de 

movimentos); método de Phelps (habilidade por etapas dos grupos musculares até chegar à 

independência motora e praxias complexas) e método de Kabat (utilização de estímulos 

proprioceptivos facilitadores das respostas motoras, partindo de respostas reflexas e chegando 

à motricidade voluntária). Apresentando também a cinesioterapia, eletroterapia, hidroterapia, 

uso de órteses, treino de marcha, exercícios lúdicos e exercícios respiratórios (Costa, 2022). 

Atualmente a hidroterapia vem se consolidando como um importante recurso na 

recuperação cinético-funcional desses pacientes. Considerada como uma estratégia terapêutica, 

a fisioterapia aquática é fundamentada na apropriação e utilização dos efeitos provenientes da 

imersão do corpo com o intuito de adquirir, manter ou melhorar a capacidade funcional. De 

acordo com evidências científicas, os benefícios da hidroterapia são amplos e diversos podendo 

variar desde o desenvolvimento das capacidades psicomotoras até a melhora da marcha e 
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funcionalidade (Schmitz; Stigger, 2015). Com isso, essa pesquisa tem como problematização o 

seguinte contexto: quais os benefícios que a fisioterapia aquática poderá proporcionar as 

crianças com paralisia cerebral?  

Assim, o estudo tem como objetivo revisar sistematicamente a literatura 

apontoando os benefícios da fisioterapia aquática em crianças com paralisia cerebral, 

identificando as alterações musculoesqueléticas e citando os principais exercícios realizados na 

água.  

A convivência com a paralisia cerebral pode causar um impacto significativo na 

família desestabilizando todos, alterando suas rotinas tendo como consequência o desgaste 

familiar e a exclusão da criança da sociedade causando sofrimento a todos. Com isso, o 

conhecimento sobre essa condição pode ajudar a aumentar a conscientização e a compreensão 

das pessoas, levando a uma maior aceitação e inclusão das crianças com paralisia cerebral na 

sociedade e no meio familiar.  

Trata-se de uma revisão de literatura do tipo sistemática, onde ocorre o processo de 

seleção e de análise dos artigos científicos publicados nas bases de dados: Literatura Latino 

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Electronic Library Online 

(Scielo), National Library of Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e 

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MedLine) que aborda a fisioterapia 

aquática no tratamento de crianças com paralisia cerebral. 

 

2 PARALISIA CEREBRAL 

 

A paralisia cerebral é uma complicação neurológica que prejudica o sistema 

nervoso central causando como consequência o comprometimento das funções motoras dos 

pacientes que a possuem, além de reduzir significativamente a qualidade de vida destes. A PC 

está entre as principais patologias que acometem e prejudicam a qualidade de vida das crianças, 

pois, dentre as principais comorbidades causadas por esta tem-se: atraso intelectual, 

desenvolvimento prejudicado, mobilidade limitada e autonomia para atividades cotidianas 

reduzidas (Teixeira, 2023). 

A característica essencial dessa definição da paralisia cerebral, é que a lesão afeta 

o cérebro imaturo e interfere na maturação do SNC, o que leva a consequências específicas em 

termos do tipo de paralisia cerebral desenvolvida, seu diagnóstico, avaliação e tratamento. O 

prognóstico da paralisia cerebral é realizado a partir da análise do grau de dificuldade motora 
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que o paciente possui, bem como, da intensidade de retrações e das deformidades esqueléticas, 

além da disponibilidade e qualidade da reabilitação (De Andrade, 2022). 

A criança com PC apresenta atrasos no desenvolvimento motor, como: rolar, sentar, 

engatinhar e andar, assim como, as atividades de vida diárias. Dentre as principais causas estão 

os fatores pré-natais, como infecções congênitas, hipoxemia cerebral e distúrbios do 

metabolismo; fatores perinatais, a exemplo das hemorragias cerebrais por trauma do parto, 

hipóxia, bem como, fatores obstétricos; e, fatores pós-natais como icterícia grave não tratada, 

menigoencefalites bacterianas, encefalopatias desmielinizantes pós infecciosas e pós-vacinas, 

traumatismo cranioencefálicos e convulsões neonatais (De Andrade, 2022). 

A paralisia cerebral é uma patologia que afeta a criança em sua fase de maturação 

estrutural e funcional, em vários casos ocorrem deformidades ósseas. Existem também 

classificações que podem ser feitas de várias formas, onde deve-se levar em consideração o 

local, a etiologia, os sintomas e a topografia como: tetraplegia, hemiplegia e diplegia. (Marting; 

Oliveira, 2023). 

Existe uma grande variação de como a PC se apresenta em uma pessoa de acordo 

com seu dano neurológico, atrasos ou retardo no desenvolvimento, sendo o motor ligado a 

marcha (como paralisia das pernas), hemiplegia (fraqueza em um dos lados do corpo), 

alterações dos tônus muscular (espasticidade caracterizado pela rigidez dos músculos) e 

distonia (contração involuntária dos membros) e os danos cognitivos (Brasil, 2019). 

Os exames mais utilizados pelos profissionais da saúde para analisar e diagnosticar 

a paralisia cerebral são os exames de imagem como: a ressonância magnética, tomografia 

computadorizada, Eletroencefalograma (EEG) e o ultrassom. Estes exames investigam e focam 

na potência motora, tônus muscular, amplitude ativa e passiva dos movimentos das articulações, 

sensação, reflexos e alinhamento das pernas. Em bebês o diagnóstico também é feito na 

observação do desenvolvimento infantil, nas consultas referentes ao acompanhamento do 

Crescimento e Desenvolvimento em crianças em seus primeiros anos de vida, na ausência de 

coordenação motora e nos atrasos (Pereira, 2018). 

A junção de diferentes fatores de risco associados, envolvendo a predisposição 

genética e os desencadeantes ambientais intra e extrauterino podem resultar na PC.  Sendo 

apresentadas de forma clara no tópico seguinte.  
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2.1 Fatores de risco e Etiologia 

 

São fatores para risco aumentado de paralisia cerebral todos os que influenciam 

negativamente a saúde da mãe, a exposição a agentes tóxicos e infecciosos, as condições de 

viabilidade e nutrição do bebê, as condições de parto e a ocorrência de eventos hipóxicos ou 

traumáticos no período perinatal. As condições de maior risco para o desfecho de paralisia 

cerebral são a prematuridade abaixo de 28 semanas, o peso do nascimento abaixo de 1500g e o 

índice de vitalidade do recém-nascido aferido pelo índice de Apgar menor que 7 no quinto 

minuto (Pereira, 2018). 

As causas da paralisia cerebral são inúmeras como podemos citar: as anormalidades 

cerebrais, desenvolvimento congênito anormal do cérebro, em particular do cerebelo, a hipóxia, 

que ocorre pela falta de oxigenação no cérebro durante o parto. Algumas complicações, também 

podem provocar a paralisia cerebral, embora não tão recorrentes, como: infecções, diabetes 

gestacional, hipertensão arterial (eclâmpsia), desnutrição, uso de drogas e álcool durante a 

gestação, traumas no momento do parto, hemorragia, hipoglicemia do feto, problemas genéticos 

e prematuridade (Brasil, 2019).  

Para Dan e colaboradores (2015), as malformações estruturais regionais com déficit 

motor tais como as agenesias e as esquizencefalias, hemimegalencefalias, paquigirias, 

poligimicrogirias, lisencefalias e outros defeitos de migração e embriogênese são etiologias 

comuns para a paralisia cerebral e podem ocorrer em crianças que não apresentem história de 

risco gestacional ou perinatal. Estas condições não são evidentes e apenas serão diagnosticadas 

por exames de imagem adequados, geralmente a ressonância magnética. 

Situações que sensibilizam o feto aos efeitos da hipóxia são a presença de febre ou 

infecção materno-fetal, cuja liberação de citocinas pró-inflamatórias confere efeito sinérgico ao 

da hipóxia para o desfecho de lesão celular. Fatores genéticos conferem diferenças no padrão 

de respostas inflamatórias ou de ativação de vias pró-trombóticas e o gênero do concepto 

determina sensibilidades distintas aos fatores agressores em função de vias diferentes de 

ativação de apoptose nos conceptos de gêneros distintos (Fahey et al., 2017). 

Segundo Robertson e colaboradores (2013), presença de Crescimento Intrauterino 

Retardado (CIUR) e hipóxia intrauterina crônica predispõem a níveis mais altos de acidose em 

presença do mesmo grau de hipóxia se comparados a eventos sem estas condições. 

Clinicamente, a Encefalopatia Hipóxica - Isquêmica (EHI) é classificada em leve, moderada e 

grave tendo, esta última, alterações de consciência com estupor e coma capacidade de sucção e 

reflexos primitivos débeis, além de convulsões que podem ser refratárias aos medicamentos. 
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Bradicardia, hipotensão e apneia são comuns nos casos graves e mortalidade e morbidade são 

altas. A presença de um exame de eletroencefalograma isoelétrico, suprimido ou com aspecto 

de surto-supressão é marcador de prognóstico reservado. 

Sua etiologia provém de fatores como a privação de oxigênio, traumas, infecções 

decorrentes de fatores perinatais da gestação, pré-natais do parto e pós-natais até dois anos de 

idade. Em atribuição a esse único estímulo nocivo ao cérebro em desenvolvimento surge uma 

cascata de alterações motoras, sensoriais, psíquicas entre outras. Destas, estão envolvidas visão, 

audição, e incapacidade de interpretar informações recebidas ou demonstrar reações aos 

estímulos do meio externo (Brasil, 2013). 

 

2.2 Reabilitação  

 

O tratamento fisioterapêutico tem finalidades fundamentais a redução da 

espasticidade, aumentar a força muscular e a Amplitude De Movimento (ADM), visando a 

melhora da condição motora e a funcionalidade dos pacientes com PC. Desta forma, tratamento 

deve ser realizado de forma lúdica e individualizado, pois cada paciente irá responder de forma 

diferente. O fisioterapeuta possui diversos métodos que podem colaborar no tratamento de 

pacientes com PC, como por exemplo: cinesioterapia, método Neuroevolutivo Bobath, 

Eletroestimulação (FES), equoterapia, hidroterapia, vestes elásticas, utilização de jogos digitais 

interativos, entre outros (Da Costa e Santos, 2021). 

A fisioterapia na PC tem a finalidade de preparar a criança para uma função, manter 

ou aprimorar as já existentes, atuando sempre de forma a adequar a espasticidade. Entretanto, 

o prognóstico da paralisia cerebral depende evidentemente do grau de dificuldade motora, da 

intensidade de retrações e deformidades esqueléticas e da disponibilidade e qualidade da 

reabilitação (Colman, 2019). 

Entre as modalidades fisioterapêuticas, a cinesioterapia é adotada com frequência 

na reabilitação. O alongamento muscular passivo é uma das principais técnicas utilizadas, sendo 

de extrema importância para a redução da hipertonia. Além de contribuir para a diminuição da 

dor, propicia maior mobilidade articular, prevenindo a instalação de contraturas musculares e 

deformidades (Oliveira e Golin, 2017). 

A técnica de liberação miofascial, seria uma forma de intervenção para obtenção de 

resultados mais duradouros para o membro espástico. A técnica de liberação miofascial atua 

com a mobilização de fáscias, com o intuito de aumentar a amplitude de movimento e diminuir 

quadros álgicos. Esta manipulação miofascial, induz efeitos benéficos; um deles é a 
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vasodilatação, que promove a redução do espasmo muscular e melhora a capacidade de 

extensão do tecido conjuntivo (Nunes, 2016). 

Através da abordagem fisioterapêutica em utilização ao método pediasuit, torna-se 

possível uma dinâmica de aprendizado direcionado à aquisição de inúmeras capacidades às 

vezes tidas como perdidas, como o ganho de força muscular, a estabilidade, o controle motor, 

a restauração do controle postural e o estímulo constante de uma mobilidade independente, o 

que ocasiona maior chance de um bom convívio relacional junto à comunidade (Pinto et al., 

2021). 

Outro aspecto a ser ressaltado refere-se ao fato de que a equoterapia promove a 

estimulação dos sistemas vestibular, proprioceptivo, tátil e motor, por meio do movimento 

produzido pelo passo do cavalo, que solicita constantes ajustes posturais, que combinados à 

dissociação das cinturas pélvica e escapular, provocam reações de retificação do tronco e ajustes 

tônicos. Assim, eles atuam dinamicamente na busca pela estabilidade e controle postural, 

interferindo positivamente na qualidade de vida desses indivíduos e revelando que para além 

dos ganhos físicos, há uma diversidade de benefícios psicossociais que precisam ser 

considerados (Prieto et al., 2018). 

Para Firmino e colaboradores (2015), como forma de amenizar essas sequelas, 

atualmente, a fisioterapia utiliza recursos terapêuticos voltados para o neurodesenvolvimento, 

sendo um dos mais adotados o conceito Bobath. Esse método visa primordialmente à facilitação 

do movimento normal, mediante a utilização e estímulo de pontos centrais de controle. O 

tratamento é interdisciplinar, dinâmico e funcional, baseado no desenvolvimento 

neuroevolutivo dos movimentos. Com disso, é um método de tratamento amplamente utilizado 

para suprimir reações anormais, o que pode proporcionar às crianças uma experiência sensorial 

e motora normal. Tem por objetivo incentivar e aumentar a habilidade da criança de mover-se 

funcionalmente da maneira mais coordenada possível (Dos Santos, 2018). 

Segundo Martins e Sandoval (2017), o paciente com PC necessita de um 

acompanhamento de uma equipe multidisciplinar, onde o fisioterapeuta é um dos componentes 

desta equipe a fornecer essa assistência tanto à criança quanto à família para que os objetivos 

terapêuticos sejam alcançados, trazendo-lhes compreensão sobre a doença e a terapia instituída, 

sobre os manuseios adequados da criança em casa, a estimulação precoce, os cuidados diários, 

as limitações funcionais e, por fim, a potencialidade da criança, sendo este entendimento 

importante para a prestação de cuidados básicos para que haja uma evolução no processo de 

reabilitação tornando o ambiente familiar uma extensão do tratamento. 
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Dentre as técnicas citadas, existe uma que está apresentando destaques positivos 

através da utilização de propriedades físicas da água como forma de facilitar os movimentos 

corporais das crianças com PC, chamada de fisioterapia aquática, onde é possível observa no 

tópico seguinte.   

 

2.2.1 Fisioterapia Aquática  

 

A fisioterapia aquática também oferece ótimos resultados na reabilitação da 

marcha, promovendo movimentos voluntários e passivos das crianças na água através da 

resistência, flutuabilidade e pressão estática. Além disso o aquecimento da água, traz benefícios 

para a circulação sanguínea, e relaxamento dos músculos, promovendo assim o alívio de 

espasmos musculares e redução das tensões musculares, e consequentemente a capacidade de 

equilíbrio das crianças, aumentando a amplitude de movimento articular, melhorando o 

desempenho da coordenação motora grossa e assim da marcha (Chen, 2021). 

Segundo Coelho e Luzes (2015), a fisioterapia aquática quando é utilizada no 

tratamento de pacientes com paralisia cerebral tem um impacto positivo quando a água é 

aquecida a uma temperatura agradável ao paciente, na faixa entre 32 a 33º C. Na hidroterapia 

os pacientes também usam propriedades físicas da água durante a reabilitação como 

turbulência, resistência e flutuação. Os métodos para reabilitação, como turbulência e 

resistência, fortalecem os músculos utilizando as propriedades físicas da água. O efeito de 

flutuação auxilia o movimento das articulações rígidas em amplitudes maiores. 

O ambiente aquático promove benefícios através dos princípios físicos e 

termodinâmicos da água. O indivíduo em imersão sofre alterações fisiológicas, como, aumento 

do débito cardíaco, diminuição da resistência vascular periférica, diminuição da frequência 

cardíaca e consequente facilitação do retorno venoso, por conta da pressão hidrostática, e 

temperatura aquecida da água (Depiazz et al., 2021). 

Por conta do empuxo, a realização de movimentos antigravitacionais 

proporcionando relaxamento, analgesia, aumentando a amplitude de movimento e diminuindo 

a sobrecarga articular. A viscosidade aumenta o tempo para a realização de ajustes posturais, 

promovendo maior segurança para a realização dos exercícios. E os exercícios aeróbicos   

realizados na piscina melhoram a capacidade cardiorrespiratória, a cognição, funcionalidade e 

independência de pessoas com alterações neurológicas, além da melhora na qualidade de vida 

de indivíduos com desordens neurológicas (De Oliveira, 2021). 
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Para Matias e colegas (2016), a fisioterapia aquática atualmente tem aumentado sua 

frequência como recurso complementar da fisioterapia em solo, pois utiliza das propriedades 

físicas da água para proporcionar um incremento no Departamento Nacional de Produção 

Mineral (DNPM). Essas propriedades são: densidade relativa, tensão superficial, pressão 

hidrostática e redução do impacto. Em conjunto, essas propriedades atuam sobre a estimulação 

motora, sensorial, a parte afetiva, social e a confiança.  

A fisioterapia aquática é um recurso utilizado para o tratamento de pessoas com 

desordens neurológicas. Através dos efeitos físicos, fisiológicos e cinesiológicos sobre o corpo 

em imersão, é possível estruturar programas de intervenção para a estimulação 

neuropsicomotora de crianças com PC (Araújo et al., 2018). 

Para Ramalho e colegas (2019), um dos protocolos que podem ser aplicados no 

tratamento fisioterapêutico em uma temperatura de 34°C, temos a ativação muscular de 

extensores de tronco e cervical: paciente posicionada de prono, apoiando antebraços na bola 

suíça contra o aclive da piscina e membros inferiores em flutuação, fazendo uso de brinquedos 

sonoros para atrair a atenção da criança para a postura correta. Criança tem que permanecer na 

postura por até 30 segundos. 

Para Lemos e Coelho (2015), a fisioterapia aquática é um recurso importante a ser 

usado na reabilitação de crianças com PC, pois através da imersão do corpo em uma piscina 

aquecida, seus princípios físicos e cinesiológicos auxiliam na melhora da amplitude de 

movimento, redução da tensão muscular, relaxamento, diminuição da dor e da espasticidade. 

Além de favorecer o retorno venoso e a circulação periférica.  

Portanto, o exercício executado no meio aquático representa uma ótima efetividade 

para reabilitação e treinamento físico, proporcionando melhorias, dentre as quais se destacam 

o aumento na força muscular, na habilidade para desenvolver as atividades cotidianas, no 

equilíbrio postural, na flexibilidade, na composição corporal e condicionamento 

cardiorrespiratório. Sendo assim, é necessário realizar uma avaliação funcional para definir a 

conduta fisioterapêutica adequada e individualizada a partir das características de cada sujeito 

e da gravidade da lesão, o que direciona o fisioterapeuta (Miranda, 2017). 

 

2.2.1.1 Métodos utilizados na Fisioterapia Aquática 

 

As principais técnicas utilizadas para a terapia aquática, seriam a 

hidrocinesioterapia, Bad Ragaz, Halliwick e Watsu, utilizando as propriedades físicas da água, 

para trazer respostas positivas em relação com o objetivo ao ser alcançado. Em relação da 
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hidroterapia com PC, pode trazer ótimos benefícios que seriam a autonomia funcional e o 

aumento do bem-estar, logo, faz com que tenha a diminuição dos sintomas (Mariano; Santos, 

2019). 

O método Halliwick baseia- se em exercícios para o controle do equilíbrio que 

consiste em rotações nos diferentes eixos do corpo e equilíbrio, tendo como principal objetivo 

o aumento da estabilização postural, tronco, pelve e membros inferiores e facilitação das 

reações de equilíbrio (Ferreira e Ferreira, 2022). 

O método Halliwick é uma abordagem que busca ensinar aos pacientes que 

apresentar limitações físicas ou de aprendizagem, como mover-se na água e nadar. É um método 

que Melhora a liberdade de movimentos, aspectos psicológicos e sociais. Para Jaimes (2020), 

Halliwick é uma técnica segura e tem efeitos favoráveis quando utilizada em programas de 

intervenção Fisioterapia. Quando aplicado em pacientes com PC, é benéfico, pois melhora o 

desempenho aquático, atua em nível psicológico (diversão, recreação, relações sociais e 

emoções), modulação do tônus anormal, diminui a sensação dolorosa, melhora a amplitude de 

movimento, melhora o equilíbrio, força muscular, resistência e aptidão cardiorrespiratória, 

melhora a estimulação sensorial e promove atividades funcionais. 

Segundo Abrantes et al. (2022), esses benefícios proporcionada pelo método dos 

anéis de Bad Ragaz são:  promover  fortalecimento  muscular,  eliminar  impacto  articular,  

aumentar  da mobilidade  e  flexibilidade  das  articulações,  melhor  alinhamento  e  estabilidade  

do  tronco, restauração   de   padrões   normais   de   movimento   das   extremidades   superiores   

e   inferiores, melhorando  o  grau  de  força,  em  especifico  o  ganho  significativo  de  força  

de  resistência  em indivíduos  submetidos  à  prática  constante  do  método. 

Com o paciente posicionado com flutuadores de apoio, o terapeuta terá o controle 

total do mesmo, desta forma conseguira realizar manobras diversas utilizando as propriedades 

da água como a flutuação, turbulência, pressão hidrostática, tensão superficial e sua capacidade 

térmica. O método Bad Ragaz é tão amplo que permite realizar exercícios resistidos, passivos 

e ativos em pacientes ortopédicos, reumatológicos e neurológicos (Zimerman, 2019). 

O método Watsu aproveita todos os benefícios que o ambiente aquático pode 

proporcionar, ou seja, aproveita os princípios hidrodinâmicos para alcançar condições ótimas 

de relaxamento e trabalho. Diminuição da tensão muscular, ausência de peso, aumento de 

irrigação sanguínea são alguns dos conceitos dos quais o Watsu mais se baseia. O método Watsu 

é uma terapia alternativa realizada em água quente em temperatura de 34-36°C que combina 

alongamento e mobilidade articular, dando origem a relaxamento profundo que permite 

aumento do tônus muscular e graus de flexibilidade (Dután, 2019). 
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Para Ferreira (2020), o método destaca-se pelo relaxamento profundo, 

proporcionado por seus movimentos passivos, rítmicos, sequenciados, flutuação mantida e 

auxílio da temperatura da água. Esse método é uma estratégia no tratamento de várias afecções 

musculoesqueléticas, pois o paciente permanece com a influência do empuxo durante toda a 

sessão, mas sem sobrecarga em suas articulações. Na sessão são realizados manuseios de acordo 

com o fluxo gerado e com enfoque em: alongamentos musculares; mobilizações articulares; 

trações; massagens em pontos específicos; e concomitante com a coordenação da respiração. 

 

4 METODOLOGIA 

 

Para o desenvolvimento das finalidades propostos, foi realizada uma revisão de 

literatura do tipo sistemática. A revisão de literatura é uma metodologia rigorosa proposta para: 

identificar os estudos sobre o tema em questão, aplicando métodos explícitos e sistematizados 

de busca; avaliar a qualidade e validade desses estudos, assim como sua aplicabilidade no 

contexto em que as mudanças serão implementadas, para selecionar os estudos que fornecerão 

as Evidências Científicas (EC) e, disponibilizar a sua síntese, com vistas a facilitar sua 

implementação na Prática Baseada em Evidências (PBE; Green et al., 2011). 

O estudo foi realizado através das buscas de artigos científicos na base de dados: 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific 

Electronic Library Online (Scielo), National Library of Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual 

em Saúde (BVS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MedLine) e 

Physiotherapy Evidence Database (PEDro). 

A revisão de literatura, portanto, pretende localizar de forma abrangente e sintetizar 

a pesquisa, buscando responder a uma determinada questão, usando procedimentos de fácil 

aplicação em cada etapa do processo como: a identificação da perguntar de investigação, 

seleção dos artigos, extração dos dados, através dos critérios de inclusão e exclusão, avaliação 

da qualidade das evidências, redação e publicação dos resultados (Gohr, 2013). 

Foram utilizados como critério de inclusão aqueles com a presença dos descritores: 

Paralisia Cerebral, Fisioterapia Aquática e crianças; artigos completos, estudos originais e /ou 

artigos de revisões publicados nos últimos 8 anos. A exclusão dos artigos ocorreu a partir da 

efetiva análise, quando observado a ausência de algum dos descritores e pagos. 

A partir da elaboração do presente estudo espera-se evidenciar a fisioterapia 

aquática no tratamento de crianças com paralisia cerebral como forma de minimizar as sequelas 

apresentadas pela patologia. Também a partir desse estudo será possível levar conhecimento a 
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sociedade sobre o tema abordado, bem como, esclarecer sobre a paralisia cerebral, como ela 

pode se manifestar nas crianças e quais medidas a serem tomadas precocemente para evitar 

sequelas futuras. E levar também informações sobre o acompanhamento de um profissional no 

decorrer do tratamento. 

Foram encontrados 154 artigos, sendo 25 (vinte e cinco) localizados na base de 

dados Scielo, 10 (dez) na PubMed, 99 (noventa e nove) no Google Acadêmico, 5 (cinco) na 

BVS, 10 (dez) PEDro e 5 (cinco) no MedLine. Após a análise dos artigos, foram excluídos 

cerca de 144 artigos por não atenderem aos critérios de inclusão e não tratarem do objetivo da 

pesquisa. Ficando, assim, 10 estudos que foram criteriosamente revistos e apresentados neste 

estudo. 

Para análise dos artigos encontrados será feito a partir da discussão e interpretação 

dos resultados e informações extraídas, com a finalidade de conferir os pontos principais dos 

resultados obtidos com outros achados em pesquisas de autores diferentes. Pois as temáticas 

foram analisadas de maneira individual, objetivando a validez da revisão. Em seguida, foi feita 

a investigação se os estudos achados se mostraram conectados em relação aos objetivos, 

resultados e discussões e metodologia.  

 

5 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

A partir das buscas nas bases de dados e aplicação dos critérios de inclusão e 

exclusão, foram selecionados 10 artigos apontados como os mais relevantes para a pesquisa, 

com base na pergunta norteadora do tema.   

Desta forma, os resultados descobertos nos artigos elegidos para desenvolver a 

pesquisar estão resumidos no quadro 2 logo abaixo. 
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Quadro 2 – Caracterização dos artigos selecionados para a pesquisar quanto ao autor/ano, título, 

objetivo, metodologia e resultados.  

Autor/ 

Ano 
Título Objetivo Métodos Resultados 

Silva 

(2019) 

A eficácia da 

hidroterapia na 

paralisia cerebral 

espástica: um 

estudo de revisão. 

Verificar a 

hidroterapia 

como tratamento 

para crianças 

com paralisia 

cerebral, 

influenciando na 

diminuição da 

espasticidade. 

Revisão de 

literatura do tipo 

expositiva. 

Realizada nas 

bases de dados: 

Scielo, PubMed e 

Google 

Acadêmico. 

Artigos 

publicados entre 

os anos de 2007 à 

2018. 

Alívio da dor; 

Diminuição dos 

espasmos 

musculares; 

Manutenção e/ou 

aumento de ADM; 

Aumento de força 

e resistência 

muscular; 

Reeducação dos 

membros 

paralisados; 

Melhora do 

equilíbrio. 

Dos 

Santos et 

al. (2021) 

Efeitos da 

hidroterapia na 

noção corporal de 

pacientes com 

paralisia cerebral. 

Demonstrar a 

eficácia da 

hidroterapia na 

evolução dos 

pacientes com 

paralisia 

cerebral, com 

enfoque na 

noção corporal. 

Trata-se de uma 

revisão 

sistemática, 

fundamentada em 

uma pesquisa 

qualitativa 

teórica, 

bibliográfica com 

análise de artigos 

científicos e 
livros sobre os 

temas abordados. 

Melhora na 

flexibilidade, na 

funcionalidade, na 

amplitude de 

movimentos, na 

postura e na força 

muscular. 

Melhora na noção 

corporal dos 

pacientes, 

refletindo na 

qualidade de vida. 

Schmitz 

(2015) 

Atividades 

aquáticas em 

pacientes com 

paralisia cerebral: 

um olhar na 
perspectiva da 

fisioterapia. 

Analisar as 

atividades 

aquáticas em 

crianças com PC 

e discutindo-os 

na perspectiva 

de atuação 

fisioterapêutica. 

Revisão 

bibliográfica, 

publicações nas 

bases de dados 
Scielo, Pubmed e 

LILACS.  

Aumento da 

mobilidade 

articular, força 

muscular; melhora 

da funcionalidade 

e equilíbrio; e 

aumento do 

condicionamento. 

Jesien 

(2023) 

Hidroterapia em 

pacientes com 

paralisia cerebral 

Revisar o 

tratamento da 

hidroterapia em 

crianças com 

paralisia 

cerebral. 

Pesquisa nas 

bases de dados 

PubMed, Bireme 

e Medline onde 

foram 

selecionados 

artigos entre os 

anos de 2009 à 

2018. 

Melhora da 

função motora 

grossa e aumenta 

o controle de 

tronco. 
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Autor/ 

Ano 
Título Objetivo Métodos Resultados 

Lemos et 

al. (2015) 

Os efeitos da 

hidroterapia na 

recuperação da 

amplitude de 

movimento. 

Mostrar os 

efeitos obtidos 

através da 

aplicação da 

hidroterapia 

para possíveis 

manutenção 

e/ou 

recuperação da 

ADM. 

Realizada através 

de revisão 

bibliográfica. 

Nas bases de 

dados Google 

Acadêmico, 

Scielo e Lilacs.  

Melhora da 

postura, ganho de 

flexibilidade 

muscular, 

recuperação de 

força muscular e 

simetria corporal, 

facilitando assim, 

a restauração e 

manutenção da 

ADM. 

Barbosa e 

Pimenta 

(2023) 

A importância da 

hidroterapia na 

reabilitação das 

sequelas em 

pacientes 

neurológicos. 

Analisar a 

hidroterapia na 

reabilitação de 

sequelas em 

pacientes 

neurológicos. 

Estudo de revisão 

de literatura. 

Buscas nas bases 

de dados Scielo, 

Google 

Acadêmico, 

PudMed e bases 

de pesquisas 

bibliográficas.  

Diminui o estresse       

articular, aumento 

da circulação e 

facilita o 

movimento, 

melhora do 

desempenho 

motor e o 

funcional. 

Carneiro 

e 

Franquine 

(2020) 

Efeitos da 

fisioterapia 

aquática na 

marcha de 

pacientes com 

paralisia cerebral 

nível III: revisão 

da literatura. 

Revisar a 

literatura sobre a 

Fisioterapia 

Aquática no 

padrão de 

marcha em 

crianças com 

Paralisia 

Cerebral nível 

III na escala de 

Classificação da 

Função 

MotoraGrossa. 

Revisão 

bibliográfica, 

realizada em 

artigos científicos 

colhidos na 

biblioteca virtual 

Scielo, PEDro 

e no portal de 

revistas da 

Universidade de 

São Paulo –USP. 

Publicados anos 

de 2010 a 2019. 

Melhora da 

mobilidade 

articular, força 

muscular, controle 

de tronco, 

coordenação e 

equilíbrio. 

U

NIFSM 

(2023) 

Importância da 

hidrocinesioterapia 

em pacientes com 

paralisia cerebral 

espástica. 

Relatar a 

importância da 

técnica de hidro-

cinesioterapia 

em pacientes 

com paralisia 

cerebral  

Uma revisão 

bibliográfica, 

realizadas nas 

bases de dados da 

Scielo, Pubmed e 

Google 

Acadêmico.  

Melhora no 

alinhamento 

postural, 

flexibilidade, 

amplitude de 

movimento e da 

força muscular. 

Santos e 

Silva 

(2019) 

Os efeitos da 

hidroterapia na 

espasticidade de 

pacientes com 

diagnóstico de 

paralisia cerebral. 

Analisar os 

efeitos da 

hidroterapia na 

espasticidade 

em pacientes 

diagnosticados  

As pesquisas 

foram realizadas 

nas bases de 

dados Scielo, 

Google 

Acadêmico e  

Redução da 

espasticidade, 

devido à água 

aquecida; 

promover um 

relaxamento  
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Autor/ 

Ano 
Título Objetivo Métodos Resultados 

  com paralisia 

cerebral, 

tratando-se de 

uma pesquisa 

descritiva do 

tipo estudo de 

caso. 

Pubmed, 

colhendo 

abordagens que 

apresentassem 

técnicas 

terapêuticas na 

água. 

global da 

musculatura; e, 

consequentemente 

favorecer a 

diminuição do 

padrão flexor dos 

pacientes com PC. 

Dias et 

al., 

(2022) 

Fisioterapia 

aquática na 

reabilitação de 

crianças com 

paralisia cerebral: 

revisão integrativa 

de literatura. 

Analisar as 

evidências 

científicas sobre 

os efeitos da 

fisioterapia 

aquática em 

crianças com 

PC. 

Trata-se de uma 

revisão 

integrativa, 

realizada nas 

bases de dados: 

PubMed, BVS e 

PEDro. 

Publicados de 

2011 a 2021.  

Melhora da 

função motora, 

funcionalidade, 

controle postural, 

qualidade de vida 

e na aceitação do 

paciente ao 

realizar a 

atividade. 
Fonte: Elaborado pelo autor (2023). 

 

Dos artigos eletivos para essa discussão pode-se perceber que, a fisioterapia 

aquática possibilita como principais benefícios, os seguintes fatores: aumento e/ou manutenção 

da Amplitude de Movimento e força muscular (70% e 40%, respectivamente); melhora do 

controle de tronco, associado ao equilíbrio (50%); evolução do desempenho da função motora 

permitindo melhora na funcionalidade (40%); e, por fim, registro no ganho de flexibilidade, 

permitida com diminuição dos espasmos (40%).  

Na presente pesquisa foi possível observar que, 70% dos trabalhos apontam a 

melhora significativa do tônus muscular em crianças com PC que realizam a fisioterapia 

aquática, aumentado o movimento articular e prevenindo as contraturas e deformidades 

osteoarticulares. Isso ocorre pois na hidroterapia a água aquecida, diminuindo a sobrecarga nas 

articulações e, consequentemente, facilitando a mobilização. Scheffer e colegas (2018) 

pontuam que, o efeito do empuxo sobre si, apresenta uma menor descarga nas articulações e, 

tendo como consequência, uma movimentação com mais liberdade. Ressaltando também, que 

a resistência imposta pela viscosidade, favorece o trabalho muscular e a reação de proteção nos 

episódios de desequilíbrio. Assim, proporciona o relaxamento muscular, minimizando o 

espasmo, sendo possível trabalhar de forma mais fácil e tranquila o equilíbrio, pois o risco de 

queda é nulo. 

Já no estudo de Ramalho e colaboradores (2019), apontam que os recursos da 

hidroterapia notáveis no tratamento das crianças com PC, pois através do mergulho na piscina 
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aquecida, seus princípios cinesiológicos e físicos que cooperam na melhoria da redução da 

tensão muscular, amplitude de movimento, relaxamento, redução da espasticidade e da dor. 

Além, favorecer a circulação sanguínea e o padrão respiratório. 

A água aquecida traz resultados importantes, registrados em 40% dos estudos, nos 

seguintes contextos: redução da espasticidade, fortalecimento muscular e melhora da 

flexibilidade. A hidroterapia, como explicita por Veras e colaboradores (2019), "é um método 

terapêutico que utiliza os princípios físicos da água em conjunto com a cinesioterapia". Esta 

vem sendo a praticada cada vez mais utilidade pelos terapeutas nas mais variadas situações. 

Assim, por meio da resistência estabelecida pela água, conforme a velocidade produzida pelo 

próprio movimento da criança, o ganho de força se torna mais fácil. 

A efetividade do tratamento da criança com PC através da hidroterapia exibe um 

aumento na função motora resultado na melhoria da funcionalidade registrado em 40% dos 

estudos. Na revisão de Khalaji e outros (2017) demonstram que, as atividades realizadas na 

água provocam habilidades motoras e beneficia o estado físico, fisiológico e psicológico do 

paciente, pois na água a criança tende a ter mais autonomia para realizar seus exercícios. 

Portanto, a hidroterapia pode possibilitar mudanças importantes no estado geral da criança 

utilizando seus principais métodos, que podem ser vistos na revisão de Espinoza (2019) que 

cita os seguintes métodos: Bad Ragaz  que realiza os movimento facilitados pelo terapeuta; 

Watsu que consiste em uma técnica de relaxamento, sendo realizada de forma passiva e com 

movimentos leves e repetitivos; e, Halliwick  que trabalha o equilíbrio e coordenação motora, 

através de um programa de 10 pontos, proporcionando a independência para a criança. 

A melhora do controle de tronco, postura e equilíbrio pontuada por 50% dos 

trabalhos, são valorizadas na pesquisa de Chandolias e colaboradores (2021) que, em sua 

revisão mostrou que isso é possível baseado no tipo, gravidade e localização da lesão, onde 

quanto mais alta a lesão maior o comprometimento. Entende-se que, em níveis mais baixos é 

possível andar, mas podem apresentar dificuldades na coordenação e equilíbrio, necessitando 

de muletas e andadores. Em níveis mais alto ocorre uma limitação mais significativa em todos 

os pontos de vistas da mobilidade necessitando de cuidados constantes. 

Na pesquisa de Figueiredo e colegas (2021), viu-se que as propriedades térmicas e 

físicas da água facilitam os estímulos sensoriais, os alongamentos, e o treino de equilíbrio, que 

são essenciais para uma estabilidade postural adequada, além de promover melhora da marcha 

e resultados satisfatórios na funcionalidade. 

A diminuição da dor e aumento da resistência (Silva, 2019); aumento da 

coordenação (Carneiro; Franquine, 2020); aumento do condicionamento (Schmitz, 2015), isso 
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pode estar atrelado ao fato da temperatura da água que possibilitar o aumento da circulação, 

que por sua vez levara ao relaxamento muscular mostrado no estudo Barbosa e Pimenta (2023). 

Vale ainda ressalta que o estudo de Dias e colaboradores (2022), pontuou que esses efeitos que 

a fisioterapia aquática causa na criança com PC podem resultar na melhora da qualidade de 

vida, quando a uma aceitação do paciente dos exercícios propostos na água.  

 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Após a revisão de literatura realizada sobre a temática proposta, observou-se que os 

benefícios da fisioterapia aquática em crianças com Paralisia Cerebral, envolvem desde a 

melhora e/ou manutenção da Amplitude de Movimento, que vai ser decorrente da melhora da 

força muscular e da flexibilidade permitida pela diminuição dos espasmos, automaticamente 

resultando na melhora da função motora, possibilitando a melhora na funcionalidade, do 

equilíbrio e controle de tronco decorrente do efeito da água aquecida. 

Apesar do tema proposto apresentar inúmeras referências disponíveis, as limitações 

do presente estudo incluem o risco de viés nos estudos primários, onde a metodologia aplicada 

nos estudos analisados fora bastante divergente, dificultando assim a sistematização do 

conhecimento.  

Assim, através da presente pesquisa, pode-se concluir também que, a fisioterapia 

aquática no tratamento de crianças com Paralisia Cerebral pode promover resultados rápidos, 

facilitados pelas propriedades fisiológicas da água, sendo capazes de estimular os movimentos 

mais difíceis e complexos, auxiliando na diminuição da espasticidade.  
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