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Resumo

OBJETIVO: Investigar a eficacia do método Watsu como recurso complementar no tratamento
fisioterapéutico de uma crianga com a paralisia cerebral tetraparética espastica. MATERIAL E
METODOS: Participou uma crianca do sexo masculino com idade de 4 anos e 4 meses, diagnostico
de paralisia cerebral tetraparética espastica e nivel V no Gross Motor Function Classification System. Para
avaliar a funcdo motora, utilizou-se as Dimens@es A (postura supino e prono) e B (postura sentada) da
escala Gross Motor Function Measure. A crianca foi avaliada trés vezes, sendo a primeira no inicio do
estudo, a segunda apés o tratamento em solo e a terceira ao término da aplicagdo do método Watsu
associado a terapia em solo. Foram conduzidos dois tratamentos, sendo o primeiro realizado em 16
sessOes, duas sessdes por semana, de fisioterapia em solo (Etapa I) e o segundo, em 24 sessGes, com 3
sessdes semanais, sendo uma terapia em solo e duas aquaticas (Etapa I1). Os dados foram analisados
através do teste Qui-Quadrado (Pd”0,05). RESULTADOS: Em ambas as Dimensdes, constatou-se
que ndo houve mudanca de desempenho durante a Etapa I, permanecendo o participante com itens
similares na primeira e segunda avaliagdo. Na terceira avaliacdo, observou-se aumento estatisticamente
significativo em relacéo aos desempenhos das avaliacdes | e 11 paraa Dimenséo A, e apesar do aumento
do desempenho da Dimenséo B na avaliagdo 111, ndo se verificou diferenca significativa quando
comparada a outra avaliagdo. CONCLUSAQO: O Método Watsu foi capaz de auxiliar na reabilitagdo
motora de uma crianga com paralisia cerebral tetraparética espastica.
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Abstract

OBJECTIVE: To investigate the efficacy of the Watsu technique as a complementary tool in
the physical therapy treatment of a child with spastic tetraplegia cerebral palsy. MATERIAL
AND METHODS: A 4 year 4 month old male child diagnosed with spastic tetraplegia cerebral
palsy and Gross Motor Function Classification System level V. As regards to motor function,
the dimensions A and B were utilized from the scale Gross Motor Function Measure.
Assessment occurred three times on the child; the first assessment occurred in the beginning
of the study; the second assessment took place after the intervention on the floor; and the third
assessment occurred after Watsu therapy was applied associated to the floor intervention.
Two treatments were administered, in which the first treatment was conducted in 16 sessions
comprised of conventional floor physical therapy (Stage I) twice a week; and the second
treatment, conducted in 24 sessions, comprised of one floor therapy and two aquatic therapies
with the Watsu technique (Stage II), three times a week. Data were analyzed with the Chi-
Square test set at p d”0.05. RESULTS: In both Dimensions, changes in performance were not
observed during Stage I. During the third assessment, a significant increase was observed in
comparison to the performances on assessments | and Il as Dimension A, and though an
increased was observed during assessment 111, significant differences were not detected between
the 1 and Il assessments. CONCLUSION: Watsu therapy was capable of assisting in motor
rehabilitation of a child with spastic tetraplegia cerebral palsy.

Keywords: Cerebral palsy. Motor rehabilitation. Method Watsu.

INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC) descreve um grupo de desordens do desenvolvimento do movimento
e postura, causando limitacdo da atividade, que sdo atribuidos a distrbios ndo progressivos que
ocorrem no desenvolvimento do cérebro fetal ou infantil até o segundo ano de vida pds-natal. As
desordens motoras da PC podem frequentemente estar acompanhadas por disturbios sensoriais,
cognicdo, comunicacdo, percepcao, comportamental, desordens epiléticas, dentre outros prejuizos (1-
6). A etiologia da PC é multifatorial e geralmente ndo € estabelecida devido a dificuldade de precisar a
causa e 0 momento exato da lesdo (7). No entanto, a etiologia compreende aspectos pré-natais
(malformacBes do sistema nervoso central, infeccbes congénitas e quadros de hipoxia), perinatais
(anOxia perinatal) e pos-natais (meningites, infeccOes, lesdes traumaticas e tumorais) (8, 2, 9).

O quadro clinico da paralisia cerebral é caracterizado por uma disfungdo predominantemente
sensorio-motora, com alteragbes do tébnus muscular, da postura e da movimentacdo voluntaria e
involuntaria (10). Dentre os tipos de alteracBes de tonus a forma espastica ¢ a mais frequente, sendo
caracterizada por hipertonia muscular associada a persisténcia de reflexos posturais primitivos que
alteraram os padrdes de movimento e todo o organograma de aprendizagem e aquisi¢cdo motora (11, 12).

Diante dos prejuizos ocasionados por essa patologia, a fisioterapia aquatica apresenta
beneficios Gnicos que proporcionam ao paciente maior grau de independéncia individuo nas atividades
cotidianas (12). Os beneficios da reabilitagio motora sdo visualizados tanto do ponto de vista
psicoldgico quanto fisicos. Os efeitos psicoldgicos sdo sucesso e senso de realizacdo, melhora da
autoimagem, desenvolvimento da independéncia, bem estar, oportunidade para autoexpressao,
criatividade, socializacéo e recreagdo. Por sua vez, os efeitos fisicos incluem melhora do condicionamento
fisico, alivio da dor, relaxamento muscular, melhora da propriocepcdo, aumento das amplitudes de
movimento, fortalecimento muscular, melhora da capacidade respiratoria, melhora do equilibrio,
coordenacdo e independéncia funcional (13).
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Esses beneficios estdo relacionados com os principios fundamentais da hidrodindmica e
termodinamica que envolvem as caracteristicas especificas da adgua, como a densidade, gravidade,
pressdo hidrostatica, flutuacdo, tensdo superficial, calor especifico, viscosidade, fluxo e efeitos de
resisténcia (14). Baseados nesses principios, surgiram trés grandes métodos voltados a reabilitacdo
aquatica: Método Bad Ragaz, hoje conhecido como técnica dos anéis; Método Halliwick desenvolvido
por James Mcmillan, focado inicialmente no ensino da natacdo e, posteriormente, buscando a
independéncia do pacientes no meio liquido e o Método Watsu, criado em meados dos anos 80 por
Harold Dull, voltado inicialmente para trabalhos de relaxamento (15).

O Watsu é um método suave, caracterizado por alongamentos, movimentos ritmicos
rotacionais e em espirais, tracdes e manipulagdes articulares, ora livres ora sequenciais, nos quais o
terapeuta oferece apoio total, assemelhando-se a uma danca na agua. Essas transi¢cGes sdo tdo
importantes quanto as posturas em si, criando um sentido de continuidade e fluxo, que desenvolve
confianca e ajuda o paciente a relaxar (15). Apesar de, inicialmente, ndo ter sido criado para fins
reabilitacionais, nos ultimos 10 anos vem sendo utilizado como ferramenta no tratamento fisioterapéutico
de disfuncBes sensorio-motoras. Sendo assim, o objetivo desse estudo foi investigar os efeitos do
método Watsu como terapia complementar no processo de reabilitacdo de uma crianca com a paralisia
cerebral tetraparética espastica na funcdo motora grossa das DimensGes A e B da escala Gross Motor
Function Measure (GMFM).

MATERIAL E METODOS

Participantes

Fez parte deste estudo de caso quantitativo uma crian¢a do sexo masculino com 4 anos
e 4 meses. Primeiro gemelar, apresentou anoxia cerebral como intercorréncia perinatal e permaneceu
em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal por 16 dias. Apoés alta hospitalar, foi diagnosticado com
paralisia cerebral tetraparética espastica (CID G 80.0) e nivel V do GMFCS (Gross Motor Function
Classification System). Os critérios de inclusdo foram ndo possuir comprometimento cognitivo/visual
e aceitar o meio liquido; como exclusdo, ter recebido em algum momento prévio o método Watsu,
estar inserido em outro programa de intervencéo fisioterapéutica e alteracdo da dose do relaxante
muscular durante o estudo.

Aspectos Eticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Sdo Carlos — CEP/UFSCar (Parecer: 294/2006) e os responsaveis pela crianca
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apds serem informados de todos os
procedimentos de avaliacdo e intervencédo fisioterapéutica durante o estudo.

Instrumento de Avaliacédo

A escala Gross Motor Function Measure (GMFM), criada por um grupo de pesquisadores
canadenses, € um instrumento padronizado voltado especialmente para criangas com paralisia cerebral,
que tem por finalidade mensurar a fungdo motora grossa e suas mudanc¢as em um determinado periodo
de tempo, focado no quesito quantitativo. Essa ferramenta tem se mostrado Gtil como teste que
preenche os critérios de confiabilidade e validade para os fins anteriormente relatados (16-20)
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Totalizando 88 itens, o teste envolve 5 grandes areas motoras denominadas dimensdes, as
quais contemplam as seguintes habilidades: deitar e rolar (Dimensdo A), sentar (Dimensdo B),
engatinhar e ajoelhar (Dimensdo C), em pé (Dimensdo D), e por fim, andar, correr e pular (Dimensao
E). Cada dimensdo possui um nimero especifico de itens e a pontuacéo de cada item é determinada pela
maior pontuacdo adquirida dentro de 3 tentativas para atingir o objetivo da atividade. Com o resultado
de cada dimensdo é possivel determinar as areas que necessitardo maior enfoque terapéutico, denominadas
areas metas. Neste estudo, as areas metas avaliadas e selecionadas foram as dimensfes A e B. Para a
aplicacdo da escala, foram utilizados como materiais uma bola pequena, carrinhos e bonequinhos, com
0 objetivo de estimular ao maximo a crianca e assim elucidar suas habilidades motoras.

Procedimento

O estudo foi dividido em duas etapas, sendo constituida a Etapa | de tratamento em solo e a
Etapa Il de tratamento aquatico associado a tratamento em solo (a partir desse ponto em diante serdo tratados
como Etapa | e Etapa I11). Também foram realizadas mensurac@es da fun¢do motora grossa das Dimensdes
A (deitar e rolar) e B (sentar) com a escala GMFM antes da Etapa |, apds a Etapa | e apds a Etapa |1, realizadas
sempre com 0s mesmos critérios e pelo mesmo avaliador. Esses processos sdo detalhados a seguir.

Inicialmente, a crianca foi submetida ao teste GMFM apenas nas dimensdes A e B. Em seguida,
foi iniciada a Etapa | do estudo, composta por 16 sessdes de 30 minutos de duracéo, sendo realizadas duas
sessdes por semana, totalizando assim oito semanas de tratamento. Nessa etapa, 0 paciente foi submetido
a técnicas de terapia convencional, baseada na estimulacdo das fases de desenvolvimento neuro-psico-
motor tipico, propedéutica ortopédica e manobras na bola suica. Para isso, utilizou-se um tablado de 2m
x 1,5m, dois rolos (pequeno e médio), duas bolas (pequena e média), uma cunha para posicionamento e
alguns brinquedos. Assim, no inicio da terapia, a crianca era submetida a atividades ludicas no intuito de
gerar um leve aquecimento muscular como “se arrastar para fugir do jacaré”, “brincar de bater palmas”,
dentre outras existentes no contexto ludico. Posteriormente, eram realizadas mobilizagdes articulares e
alongamentos musculares nos membros superiores e inferiores, bilateralmente e dentro da amplitude de
movimento fisiol6gica de cada articulacdo. Por fim, eram realizados exercicios sobre a bola suica
propiciando estimulos para o controle de tronco e cervical, vestibulares e para as aquisicdes de posturas
tipicas do desenvolvimento neuro-psico-motor, principalmente rolar e sentar.

Apos a Etapa I, a crianga foi novamente submetida a avaliacdo das Dimensdes A e B da
escala GMFM. Em seguida, a Etapa Il foi iniciada, sendo composta por 24 sessGes de 30 minutos,
distribuidas em 8 semanas, dentre elas 16 sessdes baseadas no Método Watsu, realizando-se duas
sessOes por semana e, concomitantemente, uma sessao em solo similar aquela realizada na Etapa | do
estudo. Para isso, foi utilizada uma piscina coberta (10m x 4m) aquecida a 33° Celsius; ndo foram
utilizados flutuadores, brinquedos ou outros materiais durante a realizagdo do Método Watsu.

Para Dull (21), ndo existe protocolo preestabelecido, sendo passivel a cada fisioterapeuta
determinar a melhor sequéncia de movimentos, obedecendo as limitagdes e capacidades de cada paciente.
O protocolo do Método Watsu utilizado levou em consideragdo as dificuldades encontradas na realizagdo
das dimensdes A e B da GMFM e possuia as seguintes manobras: danca da respiracéo, oferta, sanfona
normal e sanfona rotativa, rotacdo da coluna e balanco de quadril, rotacdo da perna de dentro, rotacdo da
perna de fora, péndulo, macaquinho, joelho ao torax e finalizando com a mao no ponto mestre do coracéo.
Todas essas manobras sdo descritas por Dull (21). Ao final das 16 semanas de tratamento, a crianca foi
novamente submetida ao teste GMFM, seguindo os mesmos critérios da primeira e da segunda avaliacéo.

Variaveis estudadas e analise dos dados
As variaveis estudadas foram as pontuacBGes das Dimensdes A e B da primeira avaliacdo

(antes do inicio da Etapa 1), segunda avaliacdo (ap06s o final da Etapa I) e a terceira avaliacdo (ap0s a
Etapa I1); além do desempenho médio de ambas dimensdes.
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A analise dos resultados foi realizada através do teste Qui-quadrado, considerando significancia
quando p<0.05. Tratando-se de um estudo de caso, foi considerado o resultado da Etapa | como a fase
controle, ja que nessa fase foi aplicado apenas o tratamento em solo, e a Etapa 11 a fase experimental, sendo
realizado concomitantemente o tratamento em solo com a aplicagdo do Método Watsu. Ao compararmos
0s resultados da primeira avaliagdo com os da segunda avaliacdo, observamos os resultados da intervencéo
convencional, contudo, comparando os dados da segunda avaliacdo com a terceira avaliagdo, verificamos
os efeitos do Método Watsu como terapia complementar a terapia convencional.

RESULTADOS

Os efeitos da intervencdo fisioterapéutica nas etapas de reabilitacdo da crianca sé&o
observados na Figura 1, que apresenta as porcentagens dos desempenhos obtidos nas trés avaliaces
para a Dimensdo A (deitar e rolar) e Dimensdo B (sentar).

A Figura 1-A apresenta os resultados do desempenho da Dimensdo A nas trés avaliacdes.
Constatou-se que n&o houve mudanca de desempenho durante a Etapa | (p=1), permanecendo o
participante com itens similares na primeira e segunda avaliagdo. Entretanto, na terceira avaliagéo, ao
final da Etapa 11, observou-se aumento estatisticamente significativo em relagcdo aos desempenhos das
avaliacGes | e Il para as posturas de supino e prono (pd”’0,05).
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5 i B Froneos
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il '
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FIGURA 1 -(A) Porcentagem do Desempenho na Dimensao A.
(B) Porcentagem do Desempenho na Dimenséo B.
(*) Diferenca estatisticamente significante da Primeira e Segunda
Avaliacdo (Qui-quadrado; p<0.05)
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Em relacdo a Dimensdo B, o mesmo desempenho funcional na avaliacdo | € apresentado na
avaliacdo Il, em que houve semelhanca dos desempenhos para os itens da postura sentada (p=1), e
apesar do aumento do desempenho na avaliacdo I11, ndo se verificou diferenca significativa entre o final
da Etapa | e a Etapa Il (pe”0,05).

DISCUSSAO

A reabilitacdo aquatica é amplamente aplicada como conduta complementar no tratamento
para pacientes com deficiéncias fisicas, principalmente aqueles com distdrbio neurolégico (22-25),
visto que o corpo imerso em agua aquecida é exposto a estimulos tateis e proprioceptivos, que o torna
um meio impar em estimulos que contribuem para ampliar as experiéncias de movimento (14). Também,
a diminuicdo da forca de gravidade facilita a execu¢cdo dos movimentos e os efeitos combinados com
0 empuxo levam ao movimento rotacional que formam a base dos movimentos no Método Watsu (15).

Por outro lado, dentre as teorias de aquisi¢cdo de habilidades motoras, a teoria ecoldgica de
Gibson ou teoria de percepcéo-acdo focaliza 0 uso da informagdo sensorial do ambiente (percepgao)
para harmonizar 0s movimentos (acdo) (26). Assim, essa teoria esta baseada na perspectiva de que o ser
humano percebe e participa ativamente do movimento por meio dos multiplos sistemas (27) e que ndo
apenas musculos e motoneurdnios estdo envolvidos, mas todos os elementos do organismo participam
conjuntamente para assegurar um resultado funcional (28). Entre esses elementos estdo incluidos os
sistemas sensoriais, integracfes de componentes neurais, suporte vegetativo, tais como a respiracao e
a funcdo cardiaca, e os elementos anatémicos (27).

No entanto, a abordagem dos sistemas dindmicos abrange varios conceitos da fisica, da
matematica e da biologia. Essa abordagem aplicada ao desenvolvimento motor é composta de varios
pressupostos e principios que tentam explicar como o comportamento motor dos bebés ocorre ao
longo do tempo. Entre eles, estdo os conceitos baseados em restrigdes, exploragdo-selecdo e auto-
organizacdo (27).

Segundo Newell (29), as restricdes referem-se aos elementos do organismo, da tarefa e do
ambiente, que influenciam ou delineiam a realizacdo do comportamento motor. As restricdes do
ambiente incluem fatores como a gravidade, a temperatura e a superficie de suporte; as restricdes da
tarefa referem-se aos movimentos que necessitam ser realizados para que o objetivo da tarefa seja
atingido e as restricbes do organismo sdo limitagdes impostas por caracteristicas neurologicas e fisicas
da crianca, que neste caso, é a lesdo neuroldgica.

Deste modo, verificando as alteracdes obtidas entre a segunda e a terceira avaliacdo das
Dimensdes A e B, percebe-se que a diminuicdo da influéncia das restricbes do ambiente, relacionada as
caracteristicas fisico-quimicas do meio aquatico, e da tarefa modificaram as denominadas restricdes e
passaram a ser fatores favoraveis para a crianga executar os determinados movimentos nas habilidades
funcionais estudadas. Além disso, acredita-se que a semelhanca dos resultados da primeira e da segunda
avaliacdo podem estar associada a manutencdo das restricdes ambiente e tarefa; em virtude que apds
alteradas as restricdes do ambiente e da tarefa com a utilizacdo do meio aquatico, a crianga apresentou
evolucdo; uma vez que o sistema motor mostra adaptabilidade e flexibilidade na presenca de mudancas
biomecénicas de propriedades motoras durante o desenvolvimento e em condigdes de diferentes
ambientes ou tarefas (28). Para Barela (30), as restricdes impostas na acdo se auto-organizam de acordo
com as circunstancias impostas pela tarefa. Desse modo, acredita-se que as mudancgas no ambiente e na
tarefa proporcionaram alteracdes no repertério motor da crianca em virtude das novas experiéncias
sensoriais, motoras e emocionais. Soma-se a este o fato das posturas tipicas do Método Watsu,
principalmente aquelas nas posi¢des de supino e prono assemelharem-se aquelas necessarias a crianca
para realizar as mudangas posturais, ou seja, suas fungdes motoras grossas. Assim, as alteracdes dos
resultados da Etapa | para o final da Etapa Il estdo relacionadas ao fato do método privilegiar as posi¢es
supino e prono em suas manobras, posicGes e transicoes.
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CONCLUSAO

Os resultados sugerem que o Método Watsu, associado com a Fisioterapia em solo

convencional, é capaz de influenciar na aquisi¢cdo da fun¢do motora grossa de uma crianga com paralisia
cerebral tetraparética espastica, visto que aumentou o desempenho das habilidades motoras grossas da
escala GMFM, principalmente nas posturas supino e prono, que fazem parte da Dimensédo A.
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