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Resumo

O desenvolvimento motor é um processo continuo que depende
de fatores bioldgicos, comportamentais e ambientais. Qualquer alte-
racdo de um desses fatores provocard um atraso motor. A incidéncia
suspeita de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor na faixa
etdria de zero a dois anos nas creches municipais de Floriandpolis,
durante o segundo semestre de 2001, foi alta, perfazendo 86,1%
da amostra. A fisioterapia oferecerd a crianga uma vida com melhor
funcionalidade, servindo-se de recursos como o conceito Bobath,
que visa a uma adequagio de ténus, inibi¢do de padrées patoldgicos
e a uma facilitacio de movimentos funcionais, associado ao método
Halliwick, que utiliza atividades ladicas visando a melhora dos mo-
vimentos. O objetivo deste estudo foi demonstrar os beneficios do
método Halliwick como complemento ao conceito Bobath na aquisi-
¢io e melhora do controle cervical e do rolar em criangas com atraso
motor. Foram estudadas 5 criangas com atraso motor, com idade
inferior a 2 anos. Elas foram submetidas a uma terapia em piscina
aquecida com duracio de 45 minutos, e uma no solo, por 1 hora,
totalizando 44 sessoes. Foi aplicado um protocolo de hidroterapia
(método Halliwick) associado a um de solo utilizando o conceito
Bobath. Houve melhora das atividades realizadas na dgua (rotacoes:
sagital, transversal e longitudinal). No solo as criangas adquiriram
controle cervical completo e o rolar, passar para postura sentada e
o sentar foram realizados com auxilio do terapeuta. A fisioterapia
motora, em conjunto com a hidroterapia, proporcionou a crianga
novas aquisicoes, em relacio & melhora do controle cervical, rolar e
sentar. A hidroterapia, por meio do método Halliwick, proporcionou
as criangas maior liberdade de amplitude de movimento, aumentan-
do a funcionalidade e contribuindo para a realizagio das atividades
propostas no solo, além da melhora das atividades realizadas na
piscina, englobando as diferentes rotagoes.

Palavras-chave: atraso motor, hidroterapia, método Halliwick,
conceito Bobath.
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Abstract

The motor development is a continuous process that depends on
biological, behavior and ambient factors. Any alteration of one of
these factors will provoke a motor delay. The incidence suspicion of
delay in the neuropsicomotor development in the age of zero to two
years in the municipal day-care centers of Florian6polis, during the
second semester of 2001, was high, with 86,1% of the sample. The
physical therapy gives to the child a life with better functionality,
using resources like the Bobath concept, which aims at the adequacy
of tonus, the inhibition of pathological standards and the facilitation
of functional movements, associate to the Halliwick method, which
utilizes playful activities aiming at the improvement of the move-
ments. The objective was to demonstrate the benefits of the Halliwick
method as complement to the Bobarh concept in the acquisition and
improvement of the cervical control and rolling in children with
motor delay. Were studied 5 children with motor delay, age <2 years.
They had been submitted to a therapy in warm swimming pool with
duration of 45 minutes, and one in the ground, for 1 hour, totali-
zing 44 sessions. Was applied a hydrotherapy protocol (Halliwick
method) associate to one in the ground using the Bobath concept.
It had improvement of the activities carried through in the water
(rotations: sagital, transversal and longitudinal). On the ground the
children acquired complete cervical control and rolling, passing to
position seated with aid of the therapist and also seating with aid.
The motor physical therapy, in set with hydrotherapy, provided to
the children new acquisitions, in relation to the improvement of
the cervical control, to roll and to seat. The hydrotherapy, by means
of the Halliwick method provided to the children biggest freedom
of movement, increasing the functionality and contributing for the
accomplishment of the activities carried through in the swimming
pool, using the different rotations.

Key-words: motor delay, hydrotherapy, Halliwick method, Bobath
concept.
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Introducéo

Bee [1] define o desenvolvimento motor como sendo um
crescimento e mudanca na capacidade de realizar atividades
fisicas. Cada crianga possui um potencial de desenvolvimento
fisico, mental e emocional. Essas caracteristicas irdo desen-
volver-se intimamente dependendo das experiéncias que cada
uma ird adquirir do mundo a sua volta [2].

Para Halpern ez al. [3], as criancas que vivem em paises
subdesenvolvidos estio expostas a vérios riscos, por exemplo,
alta probabilidade de contrair doengas, nascerem de uma
gestagdo conturbada e/ou incompleta (parto pré-termo ou
retardo do crescimento intra-uterino), de serem submetidas
a condigbes socioecondmicas adversas, a ambientes fami-
liares desfavordveis, onde o suporte social, os cuidados de
satde e a estimulacio sdo inapropriados. Todos esses eventos
negativos irdo contribuir para que tais criangas tenham uma
maior chance de apresentar atrasos em seu potencial de cres-
cimento e desenvolvimento. Outras intimeras causas devem
ser destacadas, ndo s6 por se encontrarem fora de um padrio
normal para a crianga, como também por meio de avaliacbes
como: “Alberta Infant Motor Scale”, “ Pediatric of Disability”
e o “Denver II.

Brazelton [2] enfatiza a observacio do impacto que o
atraso no desenvolvimento causa na vida da crianca fazendo
notéria a importancia de identificar e intervir o mais pre-
cocemente com o intuito de minimizar problemas e efeitos
negativos decorrentes que irdo aparecer futuramente.

Halpern er al. [3] complementam ressaltando o esta-
belecimento de programas de intervencio que objetivem a
prevengio e tratamento dos distirbios do desenvolvimento,
proporcionando a essa crianca condigoes de uma vida coti-
diana com melhor eficiéncia possivel.

A incidéncia de suspeita de atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor na faixa etaria de zero a dois anos, nas cre-
ches municipais de Florianépolis, durante o segundo semestre
de 2001, foi alta, perfazendo 86,1% da amostra [4].

Baum [5] afirma que o exercicio aqudtico ¢, em termos
fisiolégicos, muito distinto do exercicio terrestre. Um dos
maiores beneficios ¢ a densidade relativa entre a 4gua ¢ o
ar, que ¢é responsével pela dgua ser o meio mais facilitador e
flexivel para a pratica de exercicio fisico, tornando as pessoas
capazes de realizar, quando imersas, movimentos que nio
seriam possiveis ou seriam extremamente dificeis em terra.

Campion [6] defende que a dgua também oferece van-
tagens sobre o solo, como a possibilidade de realizacio de
movimentos que, fora dela, seriam feitos com muita dificul-
dade, ou até ndo seriam executados. Na piscina terapéutica,
h4 influéncia de forcas opostas: gravidade e empuxo, que
favorecem a realizacio desses movimentos, exigindo menos
esforgos do organismo.

Segundo Martins [7], a fase 1 da atividade em piscina
terapéutica é composta pelo ajuste mental 2 dgua e a fase 2 é
composta por rotacoes, onde aqueles que nao sabem nadar

podem realizar movimentos liviemente na dgua, pois é remo-
vido o efeito da gravidade e o corpo flutua.

Brazelton [2] considerou muito importante a estimulagao
precoce para a vivéncia do bebé, pois este estd continuamente
exposto a estimulos que ativam um percurso de reagdes. A
ocorréncia repetida desses estimulos contribui para que a
crianga aprenda e seja condicionada a reagir com discrimi-
nacio de caracteristicas de ser humano. A pouca estimulagao
poderd levé-la a formas muito mais sutis de interferéncia no
crescimento e desenvolvimento.

Bobath [8] concluiu que a base da habilidade de manter-se
contra a gravidade, de variedade de movimentos e destreza
das criangas normais, é o desenvolvimento das reacoes de
equilibrio e endireitamento. O tratamento foi direcionado
para uma forma mais dinimica, facilitando seqiiéncia de
movimentos anteriores, utilizando pontos-chave, inibindo a
atividade anormal e, simultaneamente, facilitando a atividade
normal.

Portanto, a fisioterapia oferecerd & crianca uma vida com
melhor funcionalidade, servindo-se de recursos como o con-
ceito Bobath, que visa a adequagio de tonus, a inibicao de
padroes patoldgicos e a facilitagdo de movimentos funcionais,
associado a0 método Halliwick, que utiliza atividades ladicas
visando a melhora dos movimentos.

O objetivo deste estudo foi demonstrar, em criangas me-
nores de 2 anos com atraso motor, quais os beneficios fisicos
oferecidos pelo meio aqudtico, por meio do método Halliwick
em conjunto com o conceito Bobath, no solo, tém como foco
estimular a aquisi¢io e/ou melhora do controle cervical e o
rolar, para que as criancas com idade de até vinte e quatro
meses possam ter amenizadas as repercussoes de seu déficit
motor e, futuramente, obter uma melhor funcionalidade em
suas atividades; apresentando o relato de cinco casos.

Material e métodos

Este estudo relata cinco criangas com idade entre 0 e
24 meses, com diagnoéstico de atraso no desenvolvimento
neuro-sensdrio-motor, que se encontram em tratamento na
Clinica de Fisioterapia do Centro Universitério Nove de Julho
(Uninove), no setor de Neurologia Infantil e Hidroterapia,
e que foram submetidas a uma terapia em piscina aquecida,
com duragio de quarenta e cinco minutos e uma terapia no
solo, com duragio de uma hora (duas sessdes semanais, um
dia somente solo, outro, solo e piscina), no periodo de junho
de 2004 a junho de 2005.

As criangas foram analisadas, aplicando-se avaliagao neu-
rolégica em solo e em piscina terapéutica, antes ¢ apds o tra-
tamento, observando as atividades motoras (principalmente
o controle cervical e o rolar) realizadas pelas mesmas.

Tanto a Avaliagio Inicial (A.l.), quanto a Avaliacdo Final
(A.F) foram fundamentadas pelo preenchimento de uma
ficha de avalia¢dao neuroldgica em solo e outra em piscina
terapéutica.
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A avaliagio neuroldgica em solo baseia-se em: dados
pessoais, histéria da moléstia atual, apresentacio clinica do
paciente, Orteses / préteses / adaptagoes, cirurgias realizadas,
trofismo muscular, encurtamentos e deformidades, tipo e
localizagao de tonus muscular, testes ortopédicos, avaliagio
postural e motora (em supino, rolar, em prono, arrastar, sentar,
em gato, engatinhar, ajoelhar, em semi-ajoelhado, em bipede
e marcha), teste de forca muscular de MMII e MMSS, reacoes
de protegio / equilibrio / endireitamento, AVD, alteracoes
respiratérias, patologias associadas, medicamentos, exames
complementares, observagoes gerais (cognitivo, visao, audigio
e linguagem), objetivos e condutas fisioterapéuticas.

J4 a avaliagdo em piscina terapéutica baseia-se em: iden-
tificagdo do paciente, diagndstico fisioterapéutico, histérico
sobre experiéncia com o meio liquido, modo de entrada e saida
do paciente na piscina, flutuagio dorsal, rotacoes (transversal,
sagital, longitudinal e combinada), nado bdsico, objetivos e
condutas fisioterapéuticas.

Critérios de inclusao

Criancas com idade entre zero e vinte e quatro meses;
criangas sem diagndstico fechado; criangas que possuem
déficit motor.

Critérios de exclusao

Criancas com patologias associadas; criancas fora da faixa
etdria estipulada (zero a vinte e quatro meses); criancas com
crises convulsivas nao controladas.

Como protocolo de tratamento, foram escolhidos alguns
pontos do método Halliwick, que objetivam melhorar o con-
trole cervical e o rolar por meio de movimentos rotacionais:
1. Adaptagio mental: aps a entrada da crianga no ambiente

da piscina, ela permanece sentada na borda por poucos
instantes até que o terapeuta se aproxime e segure-a pelo
gradil costal, e quando a mesma fixa seu olhar no terapeuta,
¢ colocada na 4gua, onde sdo executadas atividades ladicas
em grupo, realizando movimentos em linha, circulo e
caracol;

2. Rotagio transversal: o terapeuta realiza passivamente na
crianga 0 movimento de transferéncia de supino para
sentado, utilizando a brincadeira de dormir e acordar;

3. Rotago sagital: segurando a crianca pelo gradil costal, o
terapeuta faz passivamente a inclinagio lateral do tronco,
através da brincadeira do caracol.

4. Rotagao longitudinal: o terapeuta realiza um giro de 180
graus na crianga, segurando-a na postura vertical pelo gradil
costal, solicitando que ela olhe para ele.

Para a terapia em solo, foram escolhidos basicamente trés
principios do conceito Bobath que sao:

1. Adequagio de tonus: pode ser realizada de diversas formas,
entre elas, fazendo-se a dissociacio de cinturas, mobilizacio
passiva e alongamentos; isso quando ¢ necessdria a diminui-

¢io do tonus, ao contrdrio, quando o objetivo é 0 aumento
do tdnus, pode-se usar a co-contragio (atividade simultanea
dos agonistas e antagonistas com finalidade de dar mobi-
lidade com estabilidade, tomando um movimento suave,
graduando e coordenando), fapping (estimulacio tdtil e
proprioceptiva, capacitando a crianga a manter automati-
camente uma posi¢ao desejada ou um movimento contra
a gravidade), placing (quando um membro ¢ levantado a
certa posicdo pelo terapeuta, que rapidamente retira seu
apoio, o sujeito que foi movimentado segura e mantém a
posicdo pelo menos por um momento) e descarga de peso
[8]. Interferindo em padrées de movimento e adequando
o tdnus, consegue-se inibicao e facilitagio, que auxiliardo
nas aquisi¢oes das habilidades dessa crianga [8].

2. A inibi¢ao de padroes patolégicos implica inibir os mo-
vimentos inadequados, fazendo uso, por exemplo, da
estimulagio de linha média para se incluir um reflexo
primitivo [8].

3. A facilitacio dos movimentos funcionais com manuseios
especificos, auxiliando atividades, ajudando-as e tornan-
do-as mais ficeis, promovendo sensagdes do movimento
para a funcio com diferentes experiéncias e antecipacoes
posturais, onde ¢ conduzida para uma melhor organizacio
e alinhamento biomecanico a fim de concretizar o movi-
mento [8].

Resultados

Comparando-se em valores as atividades (rotagoes) executa-
as na hidroterapia, antes e apds o tratamento, verificou-se que
d hidroterap tes € apds o trat t fi q
produziram as seguintes diferencas de valores (Gréfico 1).

Griafico I - Atividades do método Halliwick antes do tratamento.
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Griéfico II - Atividades do método Halliwick depois do tratamento.
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Nos gréficos acima, os valores de 0 a 5 correspondem as
seguintes atividades motoras: 1 = nio realiza 0 movimento;
2 = realiza 0 movimento com auxilio do terapeuta; 3 = ini-
cia 0 movimento sem auxilio do terapeuta; 4 = completa o
movimento.

Sendo: AM = adaptagio mental; RS = rotacio sagital;
RT = rotagio transversal; RL = rotagio longitudinal; RC =
rotagio combinada.

Tabela I - Atividades motoras executadas antes e apds o tratamento
com método Bobath.

Controle cervical Rolar Sentar

Al AF Al AF Al AF
Paciente A 4 4 3 4 2 4
Paciente B 4 4 3 4 2 4
Paciente C 4 4 3 4 3 4
Paciente D 3 4 2 4 2 4
Paciente E 3 4 2 4 2 4

Os valores acima correspondem a: 1 = nio realiza; 2 = rea-
liza com auxilio do terapeuta; 3 = inicia 0 movimento/postura
sem auxilio, porém nio finaliza/mantém sozinho; 4 = realiza
sem o auxilio do terapeuta.

Os resultados foram obtidos através de uma avaliacao
neuroldgica e em piscina terapéutica inicial (Al) e final (AF),
efetuadas com intervalo de seis meses entre elas e duracio de
1 ano de pesquisa.

ATabela I compara as atividades motoras antes e apds o tra-
tamento. Dentre as atividades motoras realizadas contam-se:

Paciente A: apresentou controle cervical completo na Al
e AF; apenas iniciou o rolar mas nio finalizou na Al, jd na
AF realizou o movimento completo sem auxilio; o sentar era
somente com auxilio na Al, e na AF foi realizado de forma
independente sem auxilio do terapeuta.

Paciente B: apresentou controle cervical completo na Al
e AF; apenas iniciou o rolar mas nio finalizou na Al, j4 na
AF realizou o movimento completo sem auxilio; o sentar era
somente com auxilio na Al, e na AF foi realizado de forma
independente sem auxilio do terapeuta.

Paciente C: apresentou controle cervical completo na Al e
AF; apenas iniciou o rolar mas nao finalizou na Al, jd na AF
realizou o movimento completo sem auxilio; 0 movimento
de sentar era iniciado porém nio finalizado na Al, apds o
tratamento o paciente realizou o movimento completo sem
auxilio do terapeuta, como verificado na AE

Paciente D: na Al apresentou controle cervical incompleto
com breve periodo de manutencio da postura, e na AF ob-
teve controle cervical completo; tanto o rolar como o sentar
eram realizados apenas com o auxilio do terapeuta na Al, j4
na AF os dois movimentos se deram de forma completa sem
auxilio do terapeuta.

Paciente E: na Al apresentou controle cervical incompleto
com breve periodo de manutencio da postura, e na AF ob-

teve controle cervical completo; tanto o rolar como o sentar
eram realizados apenas com o auxilio do terapeuta na Al ji
na AF os dois movimentos se deram de forma completa sem
auxilio do terapeuta.

Discussao

Um estudo realizado por Goyen & Lui [9] aponta uma
ampla parcela de criancas de alto risco com deficiéncias
motoras que dificilmente serdo amenizadas sem intervencio
a0 longo de seu desenvolvimento. Guimaries e Tudella [10]
verificaram que através da avaliagdo dos reflexos primitivos e
das reagdes posturais nas criangas com limitado risco neuro-
16gico, um elevado percentual de alteragées no desenvolvi-
mento neurossensoriomotor foi observado em sua pesquisa.
Por isso, Campion [6] discute a eficdcia dos procedimentos
da habilitagio fisica e admite que o tratamento precoce traga,
em geral, os melhores resultados. Isso poderia ser explicado
pela plasticidade cerebral que seria maior quanto mais jovem
o individuo.

Camargo [11] preconiza o processo de maturagio como
um fator marcante na orientacio do desenvolvimento no
primeiro ano de vida, que se d4 através da mielinizacio pro-
gressiva das estruturas centrais, a partir da qual se organizard o
tonus muscular e 0 mecanismo reflexo postural, alicerce sobre
o qual se ajustard o desenvolvimento da motricidade futura.

Com relagio a hidroterapia, Caromano & Nowotny [12]
defendem que o movimento em meio aquoso, sendo depen-
dente da forma do corpo ao se deslocar na dgua e da velocidade,
pode ser modificado de indimeras maneiras, criando as mais
diversas situages terapéuticas; e que a utilizagio da temperatu-
ra ideal da 4gua, para o organismo humano, significa conforto,
melhora da circulagio periférica e alivio da dor, além de pro-
piciar indimeras respostas desencadeadas pela agdo das forcas
fisicas agindo sobre o corpo imerso na dgua, como as de reajuste
dos sistemas circulatério, respiratdrio, renal e ativacio dos
mecanismos de termorregulacio, facilitacio de deslocamento
do corpo, diminuicdo da descarga de peso sobre os membros
inferiores, estabilizacao das articulacoes instdveis, resolucao de
edemas ¢ trabalho do equilibrio estdtico e dinAmico.

Lazzareschi [13] complementa que, além desses efeitos
terapéuticos do exercicio na dgua, temos também a melhora do
espasmo muscular, manutencio da amplitude de movimento
das articulagoes, relaxamento, desenvolvimento de forca e
resisténcia muscular e refor¢o da confianga e independéncia
do paciente. Entretanto, sua pesquisa demonstra algumas des-
vantagens da hidroterapia, tais como: alto custo de instalagao e
manutencio de piscinas terapéuticas, pessoas disponiveis para
transporte e auxilio no vestudrio do paciente, cuidados com a
disseminacdo de infecgdes na piscina, lembrando que alguns
pacientes podem se apresentar temerosos a dgua.

Bobath [8] descreve a estimulagio precoce como um modo
de favorecer o dominio motor da crianga, desenvolvendo,
inclusive, sua intelectualidade e afetividade.
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O objetivo dos estimulos nao é acelerar o desenvolvimen-
to, mas acompanhar o ritmo de maturagio da crianca. Essa
estimulagao pode ser baseada em muitos métodos terapéuticos
ja existentes, dos quais o mais aceito é o método neuroevo-
lutivo Bobath, que visa a adequagio de tdnus, a inibi¢io de
padroes patoldgicos e a facilitagio de movimentos funcionais,
promovendo experiéncias durante as sessoes de tratamento
auxiliando a crian¢a em suas atividade de vida didria.

A hidroterapia tem sido empregada eficazmente em
complemento s terapias de solo, e tem contribuido para a
condugio A normalidade da crianca por intermédio de técnicas
ladicas e prazerosas que oferecem maior independéncia.

Uma técnica de hidroterapia desenvolvida especialmente
para o tratamento de criangas com atraso motor é o Halliwick,
que visa a obtengio da independéncia funcional do paciente
através de um tratamento lidico. Essa técnica baseia-se: a) na
adaptagio mental ao meio liquido (que é dado pelas entradas
com apoio total e parcial, pela formagio de linhas, circulos
e filas, pelo controle da respiracio dado pela imersio, e pelas
saidas com trés apoios, prono ou ziguezague); b) na rotagio
transversal (controlar a rotagio ao redor do eixo transversal do
corpo, de supino para sentado); ¢) na rotagio sagital (controlar
qualquer rotagio feita sobre o eixo sagital: fila ou caracol);
d) na rotagio longitudinal (movimento de rolar ao redor da
coluna, com ou sem controle respiratdrio, realiza-se um giro
de 180° graus); €) na rotagio combinada (controlar as rotagoes
sagital, transversal e longitudinal simultaneamente).

Neste estudo, foi demonstrado que, somente pelo fato da
crianca estar na dgua, hd uma maior interagao entre o meio
liquido, que ¢ ladico, o terapeuta e a crianga. O que condiz
com o relato de Martin [7]. Dessa forma, propicia a crianga
uma maneira de experimentar novas sensacoes, oferecendo
melhor funcionalidade e condigoes para que ela pratique suas
aquisi¢oes funcionais.

Concluséao

A fisioterapia motora, em conjunto com a hidroterapia,
proporcionou a crianga novas aquisigoes, com conseqiiente
melhora do controle cervical ¢ o rolar.

A hidroterapia, por meio do método Halliwick, com
a aplicacdo das rotagdes sagital, transversal e longitudinal,

concedeu as criangas estudadas maior liberdade para prati-
carem movimentos sem acio da gravidade, ativando grupos
musculares especificos, melhorando assim a qualidade dos
movimentos, contribuindo para a realizagio das atividades
propostas no solo.

Os resultados obtidos por meio deste estudo demonstra-
ram a eficdcia da associaciao do tratamento neuroevolutivo
Bobath, associado ao método Halliwick, em criancas menores
de dois anos com diagnéstico de atraso motor.
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