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RESUMO

Os defeitos do fechamento do tubo neural (DFTN) sdo malformagdes congénitas
freqiientes que ocorrem devido a uma falha no fechamento adequado do tubo neural
embrionario, durante a quarta semana de embriogénese. Dependendo do volume do
tecido cerebral herniado, o exame neurolégico varia de normal a grave e, em alguns
casos, pode ser incompativel com a vida. Desta forma, o presente estudo teve como
objetivo geral verificar a evolugéo de habilidades corporais especificas, em uma
paciente com paralisia cerebral, através de protocolos de testes realizados em meio
liquido. Adicionalmente foi analisado em meio terrestre, a evolugdo no desempenho
em testes motores de equilibrio estatico e de reacdo de equilibrio. Este estudo
descritivo, do tipo estudo de caso, objetivou buscar novos instrumentos de trabalho
através da comparagdo das mudancas provocadas no equilibrio dinamico e estatico no
nivel de coordenagdo de uma crianca com idade de dez anos com paralisia cerebral,
submetida a pratica de atividades aquaticas, ballet, fisioterapia motora, terapia
ocupacional e exercicios fisicos resistidos. Foram utilizados o0s seguintes
instrumentos de medidas: Tabela de Avaliacdo de Habilidade (Winnick, 2004),
especificamente no componente orientacdo na &gua e, Bateria Psicomotora (BPM)
(Fonseca, 1975), especificamente no componente equilibracdo. Durante esse estudo
foi observada uma melhora significativa nos indices analisados, onde obtivemos 0s
seguintes resultados: 69,23% no teste de equilibrio, assim como 100% no teste de
reacdo de equilibrio e 86,67% no teste realizado no meio liquido. Sendo assim pode-
se concluir que, as atividades propostas nesse trabalho demonstram a capacidade de
melhorar o desempenho motor de uma criangca com paralisia cerebral.

Palavras chaves: Atividade Motora, Paralisia Cerebral, Hidrocefalia, Encefalocele.

Key words: Motor Activity, Cerebral Palsy, Hydrocephalus, Encephalocele.



1. INTRODUCAO

Valorizar as coisas simples da vida nem sempre é facil ou muitas vezes passa despercebido,
normalmente na infancia e adolescéncia ¢ muito comum praticar inimeros esportes, além das
tradicionais brincadeiras. Imagina-se assim que isso é normal para toda e qualquer crianga, mas para
uma parcela consideravel das criancas nascidas vivas isso ndo € possivel. Todavia, um dos fatores

que mais contribuem para essa violacdo séo os Defeitos de Fechamento do Tubo Neural (DFNT).

Embora os Defeitos de Fechamento do Tubo Neural, apresentem etiologia heterogénea e
sejam descritos diversos mecanismos em sua génese, a maioria dos casos é atribuida a interacéo entre
varios genes e fatores ambientais, 0 que é denominado de heranca multifatorial. A forma como o
mecanismo genético atua ainda ndo esta bem esclarecida, mas ha fortes evidéncias do seu
envolvimento. Propde-se que varios genes estejam envolvidos no fechamento do tubo neural. Alguns
desses genes podem conferir um forte componente genético, enquanto outros podem produzir apenas
um pequeno efeito ou interagir com outros genes. Os genes candidatos mais estudados sdo aqueles
associados com o metabolismo do acido folico, como o 5,10 metileno-tetra-hidrofolato-redutase
(Botto et al 1999).

Buscando compreender melhor as causas e incidéncias dessa patologia, estudos
demonstraram que parentes de primeiro grau possuem maior risco de DFTN que os parentes mais
distantes e o risco de recorréncia em futuras gravidezes de um casal que teve um filho com DFTN é
cerca de 25 a 50 vezes maior que o risco da populacdo em geral, se situando entre 4 e 5%
(MELVIN,2000; SPEER et al,1999). Sua ocorréncia varia consideravelmente nas diversas regides
geogréficas, a incidéncia dos DFTN, de uma maneira geral, se situa em torno de 1 :1.000
nascimentos vivos (BOTTO et al,1999; MELVIN,2000).

Dentre as patologias observadas nas criancas com DFTN, podemos citar a Paralisia Cerebral
como sendo a mais significativa para o desenvolvimento das mesmas, sendo assim para melhor
compreender esse quadro, devemos observar os seguintes aspectos: anatdbmicos, no que se refere a
lesdo difusa ou localizada no encéfalo; etiologia, em que a causa determinante tenha atuado no
periodo pré-natal, perinatal ou pds-natal, (até s 3 anos), periodo do crescimento e desenvolvimento
do Sistema Nervoso Central; semiologia, em relacdo a apresentar transtorno motor somente, ou
associado a outras perturbagdes neuropsiquicas; evolutiva, em que a lesdo cerebral ndo seja
progressiva (GOMES et al., 1995).
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Acredita-se que as atividades estimulos-motoras podem contribuir de forma acentuada para
diminuigdo dos déficits motores provocados pelos DFNT. Desta forma, observa-se que através das
atividades-estimulacGes motoras aquaticas, tais déficits sejam sanados ou minimizados, por serem
desenvolvidas em um meio atrativo e diferente do habitual, ao terrestre. Sendo assim, as atividades
aquéticas proporcionam a estas pessoas Vivéncias e experiéncias diferenciadas das realizadas em
terra, pois 0 meio liquido oferece alguns beneficios (SKINNER E THOMSON,1985).

Entre os beneficios promovidos podemos citar a facilidade que o paciente tem de se
locomover, quando feito em grupo promove a socializacdo e o desenvolvimento afetivo com outros
pacientes, assim como a troca de experiéncias, 0 que ndo ocorreria se ela estivesse sozinha
(SKINNER E THOMSON,1985)..

Segundo Skinner e Thomson (1985), a agua quente faz com que o professor mova o aluno
mais facilmente do que em terra. Como em outras condigdes, esses fatores melhoram ao mesmo

tempo a confianga e a moral do mesmo.

Com relacdo as atividades desenvolvidas em terra, o papel do professor de educacao fisica,
como em qualquer outra modalidade de ensino, é o de criar desequilibrios, apresentando ao seu
aluno, o novo e o desconhecido, pois diante do desafio, o0 aluno tende a assimilar o conhecimento,
utilizando os recursos motores e mentais que possui. Diante disso se torna importante o
conhecimento de como o exercicio fisico pode contribuir para o desenvolvimento motor de criangas
com Paralisia Cerebral, com o proposito de encurtar a distancia entre a rotina de uma crianga com

deficiéncia fisica e uma crianca sem deficiéncia.

Desta forma, o presente trabalho teve como objetivo geral verificar a evolucdo de habilidades
corporais especificas, em uma paciente com paralisia cerebral, através de protocolos de testes

realizados em meio liquido e terrestre.
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2 MATERIAL e METODOS

2.1 Tipo de estudo

Este pesquisa foi caracterizada como sendo um estudo de caso. A observacdo do fator de

exposicao foi realizada através da analise de um descritivo de caso.
2.2 Descricéo do Caso

Uma crianca do género feminino com idade de 10 anos portadora de Paralisia Cerebral
decorrente do surgimento de hidrocefalia e encefalocele, na qual foi detectada aos 4 (meses) de
gestacdo, sendo acompanhada normalmente no pré-natal, por uma ginecologista e neurocirurgido até
o final da gestacéo, onde foi submetida a uma cesariana, mesmo tendo apresentado dilatagdo para um
parto natural, sendo optada a cirurgia visando a diminuicao de esforgos para o feto e a mée evitando

quaisquer complicacdo.

O parto acorreu dentro da normalidade aos 9 (nove) meses de gestacdo, na Maternidade
Escola Januéario Cico, tendo a crianca nascida com 3,990 kg e medindo 49 centimetros. Apos 0
nascimento a crianca foi conduzida ao Hospital Varela Santiago, onde ficou em enfermaria comum
sem auxilio de equipamentos e se alimentando normalmente com leite materno, onde foi submetida a
uma cirurgia no dia seguinte ao seu nascimento para retirada da hérnia formada na parte posterior da

cabeca, cirurgia que durou em torno de uma hora.

Aos 4 (meses) de vida, em virtude dessa hérnia, surgiu uma hidrocefalia, sendo novamente
submetida a outra intervencdo cirdrgica para implantacdo de uma valvula intracraniana para conter o
acumulo de liquidos no cérebro, tendo em vista que a mesma apresentava o0 quadro de coma néo
induzido, precisando assim do auxilio de equipamentos para controle da respiracdo e batimentos
cardiacos, quadro esse que durou cerca de 90 (noventa) horas, até que seus sinais vitais foram se
normalizando ap0ds a implantacéo da valvula. Devido a estas circunstancias a avaliada encontra-se no
quadro de Ataxia (comprometimento do cérebro e vias cerebelares, manifestando-se por uma falta de

equilibro e falta de coordenacdo motora e em atividades musculares voluntarias).

Francisco Messias De Oliveira Junior | Defeitos Do Fechamento Do Tubo Neural e Exercicios
Fisicos. Um Estudo De intervencao



2.3 O atendimento ao caso

O trabalho de fisioterapia teve inicio no aos 6 (seis) meses de vida, inicialmente no Centro de
Reabilitacdo Infantil (CRI), aos 2 (dois) anos de idade deu-se inicios aos trabalhos no meio liquido,
sendo matriculada em uma escolinha de natacdo, somente aos 6 (seis) anos foi iniciado os trabalhos
com exercicios resistidos, levando em consideracdo que a mesma é matriculada e frequenta
regularmente a escola com criancas da mesma idade. Hoje em dia a crianca com 10 (Dez) anos,
pratica semanalmente duas sessfes de exercicios resistidos, duas de natacdo, duas sessdes de ballet
todas realizadas em locais convencionais sem necessidade de adaptacGes, além de duas sessdes de
fisioterapia motora, terapia ocupacional, acompanhamento com uma psicéloga e uma fonoaudiologa,

todos com duracéo de 30 (trinta) minutos cada.

2.4 Instrumentos de medidas e procedimentos de coleta de dados

As coletas dos dados aconteceram em Janeiro e Setembro de 2009, periodo em que a paciente
tinha 8 (oito) anos de idade e, Setembro de 2011 ja com 10 (dez) anos de idade.

Os instrumentos utilizados foram: Tabela de Avaliacdo de Habilidade (Winnick, 2004),
especificamente no componente Orientacdo na agua e Bateria Psicomotora (BPM) (Fonseca, 1975),

especificamente no componente Equilibracéo.

2.4.1 Tabela de Avaliagdo de Habilidade (WINNICK, 2004)

Consiste em avaliar pequenas tarefas na agua, tais como: lavar o rosto, por o0 queixo na agua,
por a boca na agua, por a boca e o nariz na agua, por o rosto na agua, pér o corpo todo na agua,
assoprar bolhinhas, assoprar bolhinhas com rosto na agua, assoprar bolhas deitado de frente com o
rosto na agua, assoprar bolhas com o corpo todo sob a dgua, afunda, solta o ar e sobe 5 vezes na parte
rasa, afunda, solta o ar e sobe 10 vezes na parte rasa, afunda, solta o ar e sobe 5 vezes na parte funda
e afunda, solta o ar e sobe 10 vezes na parte funda.

Para avaliar o desempenho, foi utilizada a tabela de pontuacédo da BPM (FONSECA, 1975).

2.4.2 Bateria Psicomotora (BPM) (FONSECA, 1975)

A BPM nédo é um teste no sentido tradicional, ¢ uma bateria de observacdo que permite
observar componentes do comportamento psicomotor da crianga de uma forma estruturada e néao
estereotipada. As tarefas dao oportunidade suficiente para identificar o grau de maturidade

psicomotora da crianca e detectar sinais desviantes. Podem-se observar as estruturas tonico-
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musculares das articulagGes proximais e distais, o controle vestibular e proprioceptivo postural, a
seguranga gravitacional, o dominio do equilibrio estatico e dindmico, a dominéncia manual e
telerreceptiva, a somatognosia e 0 grau de organizacao tatil-quinestésica do corpo, a orientacdo e a
organizacdo espacial, a recepcdo e a memorizacdo do ritmo, a dissociacdo, a planificacdo e a

sequencializagdo dos movimentos e a proficiéncia da motricidade fina.

Segundo Fonseca (1992), a partir dela procura-se captar a personalidade psicomotora da
crianga, tentando atingir uma compreensdo aproximada do modo como trabalha o cérebro e os
mecanismos que constituem a base dos processos mentais da psicomotricidade. Em todos os fatores e

subfatores, o nivel de realizacéo das tarefas na BPM é medido da seguinte forma:

a) Cotacdo 1 ponto (apraxia): auséncia de resposta, realizacdo imperfeita, incompleta,
inadequada e descoordenada (muito fraco e fraco; disfuncdes evidentes e Obvias, objetivando

dificuldades de aprendizagem significativas);

b) Cotacdo 2 pontos (dispararia): realizacdo fraca com dificuldade de controle e sinais
desviantes (fraco, insatisfatério); disfuncdes ligeiras , objetivando dificuldades de aprendizagem);

c) Cotacdo 3 pontos (eupraxico): realizagdo completa adequada e controlada (bom;
disfungdes indiscerniveis, ndo objetivando dificuldade de aprendizagem);

d) Cotacdo 4 pontos (hiperorexia): realizacao perfeita, precisa, econémica e com facilidade de

controle (excelente étimo; objetivando facilidades de aprendizagem).

2.5 Protocolo de treinamento

A paciente teve uma frequéncia semanal de 9 (nove) sessdes de exercicios, distribuidas da
seguinte forma: Exercicios resistidos (Segunda, quarta e sexta), Fisioterapia motora/ocupacional e
natacdo (terca e quinta pela manhd) e Ballet (terca e quinta a noite).

O treinamento de cada modalidade citado acima foi realizado da seguinte forma:

2.5.1 Exercicios resistidos

Na sala de musculagdo foram realizados alguns exercicios visando a melhoria da forca
muscular dos membros inferiores e coordenacdo motora. Para a execucdo dos exercicios foram
realizados 3 (trés) séries de 8 (oito) a 10 (dez) repeti¢cOes cada, com intervalos que variavam de 30

(trinta) a 60 (sessenta) segundos, obedecendo a seguinte ordem, de acordo com a tabela 1. As cargas
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foram selecionadas atraves de repeticdes méximas estabelecidas, ndo sendo necessério a realizacdo

de testes de cargas.

Tabela 1. Descricao das Variaveis Metodoldgicas do Treinamento de Forca da paciente com Paralisia

Cerebral.

Sequéncia Exercicio Séries RepeticBes Velocidade de Execucdo Descanso
01 Extensdo de joelhos 3 8-10 2020* 30a60”’
02 Pressdo de perna horizontal 3 8-10 2020* 30a60”
03 Agachamento no banco 3 8-10 2020* 30260
04 Hack machine horizontal 3 8-10 2020* 30a60”
05 Elevacéao de quadril no solo 3 8-10 2020* 30a60”’
06 Aducdo de quadril com bola 3 8-10 2020* 30a60”
07 Flexdo plantar em pé 3 8-10 2020* 30a60”

*2020

2 — dois segundos na fase excéntrica.

0 — sem pausa na transigéo entre a fase concéntrica e excéntrica.
2 — dois segundos na fase concéntrica.

0 — sem pausa na transigéo entre a fase excéntrica e concéntrica.

2.5.2 Natacao

Nessa atividade os exercicios realizados sdo com o auxilio de boias nos bracos para facilitar a
flutuacdo, as mesmas possuem calibragem minima para possibilitar um esforco maior na flutuagéo e
equilibracdo na agua, entre as atividades propostas estdo exercicios de pernada de crawl, peito e
costas com auxilio da pranchinha, trabalho de bracada de crawl e costas, assim como atividades que
exigem pequenos mergulhos e trabalho especifico de respiracdo onde a aluna tem que inspirar fora

da agua e soltar o ar com o rosto dentro da gua.

2.5.3 Ballet

Inicialmente a aula comeca com exercicios de flexibilidades e alongamentos globais feitos na
barra fixada na parede e posteriormente no solo, com duragéo de cerca de 5 (cinco) minutos, logo em
seguida sao realizados trabalhos de correcéo postural, onde os alunos ficam de pé apoiados na barra.
Exercicios de deslocamentos, giros e saltos ndo sdo realizados, pois a referida aluna ndo andava

sozinha.
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2.5.4 Fisioterapia Motora e Ocupacional

Durante as sessfes de Fisioterapia Motora séo feitos exercicios de alongamentos, exercicios
de macha entre barras paralelas, exercicios sobre prancha de equilibrio dentre outros. Nas sessdes de
Terapia Ocupacional, séo realizados trabalhos com recortes de jornais e revistas, massa de modelar,
transferéncia de objetos de diferentes dimensdes e pesos de um lugar para o outro, montagem de

quebra-cabeca e tarefas de pinturas.

2.6 O Procedimento de coleta de dados

As coletas dos dados aconteceram em trés periodos distintos: Janeiro e Setembro de 2009 e
Setembro de 2011. Para que o desempenho de um teste nao interferisse no outro, o espaco de tempo
entre a realizacdo do teste de Avaliacdo de Habilidade (Winnick, 2004) e a Bateria Psicomotora de
Fonseca (1975), foi de 48 (quarenta e oito) horas de intervalo.

E importante ressaltar que para a coleta de dados, foi necessario um instrutor, uma auxiliar e

um avaliador.

3. APLICACAO DOS TESTES
3.1 Meio liquido

Com o objetivo de analisar formas de avaliagdo motora para uma crian¢a com encefalocele
em atividades fisicas neste meio, foram propostos dois componentes para esta analise - Orientacdo na
agua (Winnick, 2004) e Equilibracdo (Fonseca, 1975). Foi necessario fazer duas aplicacBes dos testes
selecionados.

Sendo assim, as adaptac@es sugeridas no teste de Orientacdo na Agua (Winnick, 2004) foram
aplicadas com a portadora de encefalocele e ndo foram necessarias outras, pois se acredita que estas

foram condizentes as caracteristicas da avaliada, pertencente ao estudo.

Com relacédo ao teste de Equilibracdo (Fonseca, 1975), infere-se que as adaptagdes sugeridas
foram aplicadas também com a avaliada e da mesma forma que aconteceu com o teste anterior, ndo
foram necessarias outras, pois tais modificacbes encaixaram-se nas caracteristicas do estudo em

questao.
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3.2 Testes em terra

Com o mesmo objetivo de analisar formas de avaliagdo motora para alunos com encefalocele,
porém agora em atividades fisicas em terra. Neste meio foi proposto um componente para esta
analise - Equilibracdo (Fonseca, 1995). Também para o meio terrestre foi necessario fazer duas

aplicacGes dos protocolos selecionados.

Do mesmo modo que foi feito com a aplicacdo dos testes em meio liquido, as adaptacdes
propostas neste teste foram aplicadas com a crianca portadora da necessidade especifica e ndo foram
necessarias outras, pois julga-se que esta foi suficiente as caracteristicas da avaliada, que fez parte do
estudo.

E importante destacar que as modificacbes sugeridas para os testes em questdo, foram
sofrendo alteracdes conforme a necessidade da avaliada do estudo. Desta forma, como ja foi descrito
houve apenas duas aplicacGes dos testes em questdo para que tais necessidades fossem sanadas e

assim, os testes ficaram apropriados para as caracteristicas da crianca estudada.
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4. RESULTADOS

Seguem abaixo, na tabela 2, os resultados referentes ao desempenho motor de habilidades
especificas no meio liquido, assim como, a evolugdo grafica do total de pontos obtidos no referido

teste.

Tabela 2. Medidas referentes as avaliacdes do desempenho motor em meio liquido na paciente

com Paralisia Cerebral e 0 seu respectivo percentual de evolucédo nos periodos avaliados.

Itens a serem avaliados Avaliacdo Avaliagdo Avaliacéo
Jan 09 Set 09 Set11
01 02 03
Lavar o rosto 2 4 4
Pde 0 queixo na agua 2 4 4
Pde a boca na 4gua 2 4 4
Pde a boca e 0 nariz na agua 2 4 4
Pde o rosto na dgua 2 4 4
Pde o corpo todo na agua 2 4 4
Assoprar bolhinhas 2 4 4
Assoprar bolhinhas com rosto na agua 2 4 4
Assoprar bolhas deitado de frente com o rosto na agua 2 4 4
Assoprar bolhas com o corpo todo sob a 4gua 2 4 4
Afunda, solta o ar e sobe 5 vezes na parte rasa 3 4 4
Afunda, solta o ar e sobe 10 vezes na parte rasa 2 4 4
Afunda, solta o ar e sobe 5 vezes na parte funda 3 4 4
Afunda, solta o ar e sobe 10 vezes na parte funda 2 4 4
Pontuacéo 30 56 56
Percentual de Evolucéo (%o) 86,67% 86,67%
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Graéfico 1. Desempenho do total de pontos obtidos nas avaliacBes dos testes de desempenho motor no

meio liquido na paciente com Paralisia Cerebral
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Em seguida podemos observar o desempenho obtido nos testes de equilibrio no meio solido,

assim como, a evolucao grafica do total de pontos obtidos no referido teste.

Tabela 3. Medidas referentes as avaliacdes do equilibrio no meio sélido na paciente com

Paralisia Cerebral e o0 seu respectivo percentual de evolugcao nos periodos avaliados.

Avaliacdo Avaliacdo Avaliagdo

Jan 09 Set 09 Set 11
01 02 03
De pé, com olhos abertos 2 2 2
De pé, com olhos fechados 1 2 2
De pé, pés unidos 1 2 2
De pé, com um pé diante do outro 1 2 2
De pé, sobre um dos pés 1 2 2
De pé deslocando inesperadamente o equilibrio 1 1 2
De pé, fazendo a flexdo do tronco 1 2 2
De pé, flexao lateral do tronco para ambos os lados 2 1 2
Andar, com um pé a frente do outro 1 2 2
Andar ao longo de uma linha reta desenhada 1 1 2
Andar para o lado e para tras 1 2 2
Pontuacéao 13 19 22

Percentual de Evolucéo (%) 46% 69,23%
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Gréfico 2. Desempenho do total de pontos obtidos nas avaliagdes do teste de equilibrio no meio solido,
na paciente com Paralisia Cerebral.
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Além dos testes observados acima, foi aplicado testes de reacdo de equilibrio — protecdo, os
quais seguem abaixo os resultados da evolucdo de desempenho, assim como, a evolucéo grafica do
total de pontos obtidos no referido teste.

Tabela 4. Medidas referentes as avaliacdes das reacoes de equilibrio — protecdo na paciente com

Paralisia Cerebral e o0 seu respectivo percentual de evolugcao nos periodos avaliados.

Avaliagdo Avaliacdo Avaliagdo

Jan 09 Set 09 Set 11
01 02 03
1- Sentado Sem Apoio 2 3 3
2- Reacéao de protecao 1 2 3
3- De pé apoiado 1 3 3
4- De pé sem apoio 1 1 1
Pontuacéao 5 9 10
Percentual de Evolucgéo (%) 80% 100%
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Gréfico 3. Desempenho do total de pontos obtidos nas avalia¢des do teste de reacéo de equilibrio —
protecdo, na paciente com Paralisia Cerebral.
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5. DISCUSSAO

Com este estudo, podemos analisar algumas formas de reabilitacdo motora e assim, sugerir
adaptacOGes para a pratica de exercicios fisicos no meio liquido e em meio terrestre para esta
populacado especifica - alunos com paralisia cerebral, hidrocefalia, encefalocele e mielomeningocele.

Infere-se também que as modificacGes e adaptacdes feitas na piscina, utilizando boias nos
bragos foi com o intuito de que a aluna adquirisse maior flutuabilidade na &gua, pois 0s exercicios
selecionados para reabilitacdo motora ndo podem ser aplicadas e/ou generalizadas para todos 0s
alunos com paralisia cerebral, hidrocefalia, mielomeningocele e encefalocele, sem a presenca de um
professor ou terapeuta ao seu lado, devido o fato de que esta é uma populacéo especifica e apresenta
caracteristicas heterogéneas e distintas. Porém, acredita-se que estas modificagcbes possam servir de
base para aplicacdo de outros esportes para alunos com estas patologias, tanto no meio liquido

guanto no terrestre respeitando sempre a individualidade de cada aluno.

Tendo em vista a analise dos resultados obtidos nos testes, podemos concluir que as
atividades propostas podem contribuir para melhoria do ténus muscular, do equilibrio e da
coordenacdo motora fina. Apesar de nédo ter tido o melhor rendimento, o meio liquido se destaca
devido a facilidade de conducdo durante a aplicagdo dos exercicios.
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Considerando a evolucdo obtida nas avaliacOes realizadas, observa-se na tabela 1, uma
evolucdo correspondente a 86,67%, na capacidade de realizar os exercicios no meio liquido. Os
dados encontrados refor¢cam o estudo feito por varios autores (Skinner & Thomson, 1985; Becker &
Cole, 2000; Campion, 2000; Israel & Pardo, 2000; Borges & Parizotto, 2001; Caromano, Themudo
Filho & Candeloro, 2003), nos quais enfocam a atuacdo da agua também a nivel cardiovascular,
respiratério e nervoso central, sendo estes efeitos determinados por alguns principios como o de
Arquimedes, que trata do empuxo e da flutuacdo; o de Pascal, pressdo hidrostatica; pela resisténcia
da &gua, propriedades fisicas e pela temperatura (Israel & Pardo, 2000). Outro fator positivo a que o
meio liquido se sobrepde ao terrestre em nosso estudo, é que em nenhum outro meio este paciente
poderia ser totalmente independente sem auxilio (Skinner & Thomson, 1985; Israel, 1990; Campion,
2000; Ruoti, Morris & Cole, 2000; Brech, Amaral & Restiffe, 2005).

Para os testes realizados no meio sélido, observou-se que nenhum exercicio proposto atingiu
pontuacdo 3 ou 4, como pode ser visto nas tabelas 2 e 3, uma vez que sua coordenacdo motora foi
comprometida devido aos danos causados pela encefalocele, conforme GUYTON (1988), as
atividades motoras mais complexas do corpo séo controladas pelo cortex cerebral, pelos nicleos da
base e pelo cerebelo, as trés areas funcionando quase sempre em conjunto e ndo isoladamente.
Embora a maior parte das funcbes motoras do corpo possa ser executada sem a participacdo dos
centros encefalicos superiores, uma das caracteristicas mais distintas do ser humano é sua capacidade
de realizar atividades musculares voluntarias extremamente complexas. O ser humano pode executar
as intrinsecas tarefas de falar, de escrever, de utilizar instrumentos muito delicados e de conseguir
realizar os padrdes especializados de movimentos necessarios para a danca, esportes, entre outros.
Todas essas atividades dependem, em alto grau, de controle pelos centros superiores do encéfalo, em
especial, pelo cortex cerebral, pelos nlcleos da base e do cerebelo.

Segundo GUYTN e HALL (1997), os sinais motores sdo transmitidos diretamente do cortex
para a medula espinhal pelo feixe cortico-espinhal e, indiretamente, por multiplas vias acessorias que
correspondem o0s nucleos da base, o cérebro e varios nucleos de base, o cerebelo e vérios nucleos do
tronco cerebral. Em geral, as vias direitas dizem mais respeito aos movimentos discretos e
detalhados, sobretudo dos segmentos distais dos membros, particularmente das maos e os dedos.
Para 0s mesmos autores, a via de saida mais importante do cortex motor é o feixe cortico-espinhal
também chamado de feixe piramidal. Cerca de 30% do feixe cortico-espinhal origina-se do cértex
motor primario, 30% das areas pré-motoras e motora suplementar e 40% a partir das sensoriais

somaticas.
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Conforme Guyton (1997), o controle adequado da fungdo muscular exige ndo apenas a
excitacdo do musculo pelo motoneurdnio anterior, mas também continuo feedback da informacéo
proveniente de cada musculo para o sistema nervoso central, fornecendo dados sobre o estado em
que o musculo se encontra a cada instante, isto é, qual o comprimento do masculo, qual sua tenséo
instantanea e a velocidade com que seu comprimento e sua tensdao se modificam.

E de grande importancia destacar que para Castro (2005), a aprendizagem pde em jogo uma
relacdo integrada entre o individuo e o seu meio, isto é, coloca uma relacdo inteligivel entre
condicdes externas e condigdes internas, desencadeando um processo Ssensorio-neuropsicoldgico
entre a situacdo (externa) e a acdo (interna) e que embora haja a lei da especificidade, na qual néo se
transfere habilidades motoras de uma determinada modalidade para outra, de acordo com Israel,
(1990); Ruoti, Morris & Cole, (2000); Morini, Adachi & Henriques, (2002), ja& que em meio
aquatico, o paciente tera maior independéncia e funcionalidade, isto talvez ndo favoreca seu

desempenho nas terapias em solo.

6. CONCLUSAO

Através do presente estudo, pode-se observar uma melhora de 69,23% nos testes de equilibrio
estatico, assim como 100% de evolucdo nos testes de reacdo de equilibrio e 86,66% nos testes
realizados no meio liquido. Desta forma, as atividades propostas no presente trabalho, demonstraram

a capacidade de melhorar o desempenho motor de uma crianga com paralisia cerebral.

Podemos destacar a importancia da continuidade de pesquisas a respeito desse assunto, com
finalidade de cada vez mais criar alternativas que ajudem no tratamento dessas patologias e assim

melhore a salde e qualidade de vida desse grupo especial.
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