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Resumo
Objetivo – Relatar a intervenção da fisioterapia aquática através de um protocolo de exercícios realizados em uma piscina terapêutica
em um caso de atraso do desenvolvimento neuropsicomotor associado a um possível quadro de paralisia cerebral. O atraso do desen-
volvimento neuropsicomotor engloba uma condição em que a criança não alcança habilidades esperadas para determinada faixa etária.
Métodos – Trata-se de um relato de caso, com abordagem quantitativa através da aplicação de um protocolo especifico de exercícios uti-
lizando as propriedades físicas da água como fator determinante, os resultados pré e pós aplicação do protocolo foram obtidos através
do gross motor function measure utilizando o teste T de Student para avaliar se há diferença significativa entre as médias. Resultados –
Os domínios A e B do gross motor function measure apresentaram diferença estatisticamente significante com aumento da média após a
aplicação do protocolo. Conclusão – A paciente do estudo mostrou evolução motora após a aplicação protocolo especifico de fisioterapia
aquática, os dados do gross motor function measure reforçam essa ideia.

Descritores: Deficiências do desenvolvimento; Desenvolvimento infantil; Hidroterapia; Classificação

Abstract
Objective – To report the intervention of aquatic physiotherapy through an exercise protocol performed in a therapeutic pool in a case
of neuropsychomotor development delay associated with a possible picture of cerebral palsy. The delay in neuropsychomotor deve-
lopment encompasses a condition in which the child does not reach expected abilities for a certain age group. Methods – This is a
case report, with a quantitative approach through the application of a specific exercise protocol using the physical properties of water
as a determining factor, the results pre and post application of the protocol were obtained through the gross motor function measure
using Student’s t test to assess whether there is a significant difference between the means. Results – Domains A and B of the gross
motor function measure showed a statistically significant difference with an increase in the mean after the application of the protocol. 
Conclusion – The patient in the study showed motor evolution after applying a specific protocol of aquatic physiotherapy; the gross
motor function measure data reinforce this idea.

Descriptors: Developmental disabilities; Child development; Hydroterapy; Classification

Introdução
O desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) é o

processo de evolução dos aspectos cognitivos, motores,
sociais e afetivos em um indivíduo desde a fase neona-
tal, os primeiros anos de vida são marcados por ser o
principal período cronológico para o DNPM de uma
criança, o qual suas habilidades e conhecimentos co-
meçam a se desenvolver de forma simples e lúdicas,
progredindo para habilidades complexas1.

O atraso no DNPM engloba uma condição em que a
criança não alcança habilidades esperadas para deter-
minada faixa etária e, por meio de testes padronizados,
são identificados escores mais baixos do que os indi-
cados na população normativa2.

Alguns estudos apontam um risco de 200 milhões de
crianças menores de 5 anos estarem propensas a apre-
sentarem atraso no DNPM, principalmente em casos
de países em desenvolvimento como é o caso do Brasil3. 

O atraso do desenvolvimento está associado a várias
condições da infância, gerando agravos neurológicos,
como a Paralisia Cerebral4. A paralisia cerebral (PC)
refere-se a um grupo de distúrbios no desenvolvimento
do controle motor e da postura, ocorrendo como 

resultado de um comprometimento não progressivo do
sistema nervoso central em desenvolvimento5. 

A PC tem algumas comorbidades associadas, dentre
elas se destacam a epilepsia, problemas musculoes-
queléticos, deficiência intelectual, dificuldades de ali-
mentação, anomalias auditivas, dificuldades de comu-
nicação, além de déficits visuais. A Australian Cerebral
Palsy Register apontou em um relatório que 34% das
crianças com PC foram classificadas como tendo defi-
ciência visual6-7.  

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 pro-
gramas de intervenção para a estimulação neuropsico-
motora de crianças com PC8.

Há uma escassez na literatura atual de trabalhos en-
volvendo a fisioterapia aquática para o tratamento de
crianças com atraso do DNPM na faixa etária de um
ano de idade. Levando-se em consideração a possibili-
dade da associação do comprometimento motor e do
comprometimento visual, as crianças com PC apresen-
tam um amplo espectro de problemas durante seu 
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desenvolvimento, portanto se faz valido descrever con-
dutas fisioterapêuticas utilizadas nessa população, a fim
de otimizar o tempo para ganhos motores e funcionais7. 

O objetivo desse estudo é relatar a intervenção da fi-
sioterapia aquática em um caso de atraso do DNPM
associado a um possível quadro de PC.

Métodos
Trata-se de um relato de caso, com abordagem quan-

titativa, realizado no setor de fisioterapia aquática da
Associação de Assistência à Criança Deficiente – AACD,
Ibirapuera – SP. O mesmo obedeceu aos princípios éti-
cos e legais da resolução nº 466/12 (CAAE: 41940
621.9.0000.0085) sendo iniciado após aprovação do
Conselho de Ética em Pesquisa da Instituição citada,
com o esclarecimento e assinatura do Termo de Con-
sentimentos Livre e Esclarecido pela responsável legal
da participante.

Foi convidada a participar do estudo uma criança de
1 ano e 5 meses com histórico de asfixia neonatal e
crises convulsivas nos primeiros dias de vida que já
está em processo de reabilitação na instituição. Os pro-
cedimentos consistiram em uma avaliação antes e após
um protocolo de intervenção de 6 meses.

Como método de avaliação foi utilizado a medida
de função motora grossa GMFM (Gross motor function
measure) que é um exemplo de instrumento observa-
cional usado para quantificar a função motora grossa
em crianças que apresentam algum distúrbio motor9.

Consiste de 88 itens baseados no típico desenvolvi-
mento motor grosso normal, os itens são agrupados em
diferentes dimensões: A – deitar e rolar (17 itens); 
B – sentar (20 itens); C – engatinhar e ajoelhar (14 itens);
D  em pé (13 itens) e E – andar, correr e pular (24 itens).
Esses itens são caracterizados em estáticos (tempo), di-
nâmico (movimento) e misto (movimento mais tempo),
em decorrências do grave atraso motor apresentado pela
participante do estudo, os pesquisadores optaram por
utilizar apenas os domínios A (deitar e rolar) e B (sentar)
para a avaliação pré e pós aplicação do protocolo10.

Os dados foram demonstrados através dos scores to-
tais de cada domínio e na pontuação total do GMFM,
assim como em porcentagens para domínio e no total
do instrumento de medida.

Descrição do protocolo aplicado
O protocolo foi aplicado uma vez na semana, por 6

meses, totalizando 24 sessões de fisioterapia aquática
durante esse período, com a duração de 35 minutos
por terapia. Os atendimentos foram realizados por um
fisioterapeuta que atua no setor da fisioterapia aquática
da AACD Ibirapuera, em uma piscina totalmente adap-
tada para atendimentos fisioterapêuticos, com uma tem-
peratura média de 34°C. 

O protocolo consistiu: 
1. Alongamento passivo de esternocleidomastoideo

e escaleno (figura 1) através da adaptação da polpagem
cervical com a paciente posicionada em supino em
flutuação no nível da água durante 30 segundos cada

lado, seguindo para a mobilização passiva global com
a paciente submersa até o nível de cervical durante 2
minutos11.

2. Dissociação de cinturas (figura 2) com a paciente
posicionada de frente para o terapeuta, na postura de
sela, o terapeuta realiza movimento para a esquerda e
para a direita com a cintura escapular da paciente,
mantendo a pelve sempre do lado oposto do movi-
mento da cintura escapular, dez movimentos para cada
lado12.

3. Ativação muscular de extensores de tronco e cer-
vical (figura 3): 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 per-
manecer na postura por até 30 segundos, o mesmo
exercício é repetido três vezes com intervalo de 10 se-
gundos de descanso12-13.

4. Ativação muscular de abdômen (figura 4): paciente
posicionada de frente para o terapeuta com as costas
apoiadas nos membros inferiores do terapeuta, mais
precisamente na região das coxas com uma inclinação
posterior de 45º sendo tracionada para sentar utilizando
uma adaptação da manobra de incorporação ou puxado
para sentar, fazendo uso do empuxo para auxiliar a
adotar a postura de sedestação, a manobra é realizada
dez vezes14.

5. Controle de tronco em sedestação (figura 5): pa-
ciente com suporte das mãos do terapeuta na região
do tronco inferior. O nível de imersão foi em processo
xifóide, tendo o auxílio da viscosidade da água para se
manter na postura por no mínimo 30 segundos. O
mesmo exercício é repetido três vezes com intervalo
de 10 segundos de descanso13.

6. Ativação do sistema vestibular (figura 6) com a
adaptação do protocolo de Cawthorne & Cookey (1940)
e Norré (1988) para auxiliar na diminuição do nistagmo,
através da postura em supino apenas com imersão da
orelha realizando movimentos passivos de cabeça, pri-
meiro lentos e depois rápidos, inclinando para frente e
para trás e girando para a direita depois para esquerda,
dez repetições cada lado15-16.

Resultados
Os resultados dos domínios A e B do GMFM antes e

após a aplicação do protocolo estão apresentados na Fi-
gura 7, assim como a média total de cada domínio. Na
análise dos domínios da GMFM separados, foi encon-
trada diferença no Domínio A (deitar e rolar), nos mo-
mentos antes e após a intervenção com aumento do
score percentual após a aplicação do protocolo (pré =
23,5% e pós = 35,2%). No Domínio B (sentar) também
foi encontrada diferença entre os momentos antes e após
a intervanção, com aumento do score percentual após a
aplicação do protocolo (pré = 1,6% e pós = 10%).

Todos os itens dos domínios A e B do GMFM estão
apresentados na tabela 1 e 2, antes e após a interven-
ção.
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Na comparação do score percentual total dos domí-
nios A e B do GMFM, foi observado um aumento de
5% para 9,24%.

Discussão 
Modelos de neuroplasticidade indicam os benefícios

da detecção precoce e o uso de intervenções para me-
lhorar distúrbios em todos os domínios na primeira in-
fância. Da mesma forma, a terapia baseada em ativi-
dades e orientada à objetivos funcionais para otimizar
a neuroplasticidade e a recuperação de lesões cerebrais,
estão sendo explorada para melhorar os resultados mo-
tores em bebês com alto risco de PC17.

A fisioterapia aquática é amplamente difundida como
tratamento para pacientes com distúrbios neurológicos.
O corpo imerso em água aquecida é exposto a estímu-
los táteis e proprioceptivos, que contribuem para am-
pliar e maximizar os ganhos motores18.

Segundo Newell et al 1993, quando o paciente rea-
liza terapias em solo, o ambiente pode influenciar no
comportamento motor, por conta da força gravitacional,
dificultando a realização de algumas atividades moto-
ras. O meio aquático contribui para que algumas ativi-
dades que não realizadas em solo, sejam realizadas
neste ambiente, através dos princípios físicos e termo-
dinâmicos19.

Um estudo de 2019 apontou que o controle de ca-
beça está relacionado a melhora da manutenção da
postura em sedestação o que auxilia no seguimento vi-
sual, que são importantes para a criança, facilitando
aquisições motoras futuras. No presente estudo verifi-
camos o aumento do score do domínio A (deitar e rolar)
do GMFM, o qual, está diretamente relacionado ao
controle de cabeça20.

Outro estudo relata que a cabeça é o segmento mais
importante no controle postural, devido aos órgãos sen-
soriais (olhos e labirinto) que são fundamentais para a
organização postural. O mesmo aponta também que a
organização postural de todo o corpo depende da es-
tabilização da cabeça. O protocolo desenvolvido teve
como objetivo a ativação da musculatura que auxilia

na manutenção da cabeça, somado com ativação do
sistema vestibular21.

A dimensão B do GMFM avalia a função do tronco,
pois se refere à avaliação na posição sentada, dentro
dos exercícios especificamente para os músculos abdo-
minais que auxiliam nessa postura10. Em consonância
com a literatura que aborda o treinamento do abdômen
e detalha sua habilidade em controlar os movimentos
do tronco, proporcionando estabilidade, coordenação
do gesto motor e agilidade do mesmo22-23. 

Os efeitos positivos da terapia aquática nas habilida-
des motoras também se confirmam em estudos com
em crianças hipotônica decorrente da Síndrome de Pra-
der-Willi e em crianças com Paralisia Cerebral corro-
borando com os achados do presente estudo, outro
ponto seria que na água conseguimos influenciar as
posturas antigravitacionais, prona e sentada24.

Autores descrevem que as brincadeiras realizadas em
ambiente aquático, tornam o mesmo, um lugar lúdico
onde são fornecidos estímulos externos que contribuem
para o desenvolvimento motor e cognitivo do bebê25.

Sabe-se que após dez minutos de fisioterapia aquá-
tica, com exercícios de mobilizações passivas, alonga-
mentos globais, rotações de tronco, estimulação tátil,
proprioceptiva e vestibular, os pacientes se apresentam
mais relaxados, acreditamos que este foi um dos fatores
responsáveis por facilitar o manuseio e as respostas es-
peradas26.

Estudos envolvendo manuseios realizados na terapia
aquática em uma criança de 4 anos com paralisia ce-
rebral do tipo tetraparética espástica, mostrou uma di-
minuição da espasticidade, proporcionando maiores
experiências motoras, principalmente nas posturas su-
pino e prono, em nosso estudo a paciente em questão
apresentou evolução motora nessas mesmas posturas
segundo o GMFM27.

Existe uma relação clinicamente relevante entre o
controle dos segmentos individuais e do tronco durante
a posição sentada, bem como a mobilidade funcional,
através da avaliação do GMFM conseguimos notar me-
lhora na postura citada28.
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Domínio
A

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

PRÉ 0 0 1 3 3 0 0 1 1 2 0 1 0 0 0 0 0

PÓS 1 0 1 3 3 1 1 1 1 2 2 1 1 0 0 0 0

Domínio 
B

18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37

PRÉ 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

PÓS 2 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tabela 1

Tabela 2



As propriedades físicas da água estimulam sensações
cinestésicas nas terminações neurosensoriais dos mús-
culos, dos tendões e articulações, bem como das alte-
rações sensoriais do aparelho vestibular nos diferentes
posicionamentos29.

Os resultados positivos na avaliação pós aplicação
do protocolo indicam que ocorreu uma evolução mo-
tora na paciente do estudo, o que pode ter influência
positiva em outras habilidades funcionais e na quali-
dade de vida30.

O atual estudo trata-se de um relato de caso da abor-
dagem da fisioterapia aquática em uma paciente com
ADNPM com quadro motor e visual grave. Sugerimos
que mais estudos abordando esta população sejam des-
critos, para que possamos evidenciar os benefícios deste
protocolo. O protocolo desenvolvido pode servir de
exemplo para futuras pesquisas. 

Conclusão
O estudo demonstrou que o protocolo de fisioterapia

aquática promoveu benefícios para uma paciente com
ADNPM grave. Esses benefícios foram observados na
evolução motora do controle cervical e na postura sen-
tada. 
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