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RESUMO

Objetivo: Verificar se a fisioterapia aquatica melhora a fungao motora grossa de criangas
e adolescentes com Paralisia Cerebral. Método: Foram incluidos estudos controlados que
avaliaram a fun¢do motora grossa em criangas ¢ adolescentes com Paralisia Cerebral, com
idades entre seis ¢ 18 anos. Usamos a ferramenta da Colaboracao Cochrane modificada
pelo EPOC para avaliagdo de qualidade. Realizamos uma meta-analise para comparar FA
e ET. Tracamos as mudancas desde a linha de base até o final da intervengdo de ambos
os grupos ¢ as diferengas clinicamente importantes minimas (DCIM) para verificar os
efeitos ao longo do tempo. Resultados: Os participantes totalizaram 163 criangas e
adolescentes de nove estudos incluidos. O grupo ET recebeu, intervencdo de terapia de
neurodesenvolvimento tradicional, uma combinagdo de alongamento, fortalecimento e
exercicios aerdbicos e treinamento funcional. O grupo FA recebeu o método Halliwick,
uma combinagdo de alongamento, fortalecimento e exercicios aerébicos e treinamento
funcional. Os estudos apresentam alto risco de viés. O TA e o ET foram semelhantes ao
final da interveng¢do para a maioria dos resultados (média da mudanga = 1,01 a 13,00, 12
=0a 11%). A maioria dos estudos descobriu que o grupo FA mudou com o tempo, ¢ a
mudanga foi acima do DCIM. Discussao: Ha poucas evidéncias de que o FA melhora a
fun¢do motora grossa ao longo do tempo, mas tem efeitos semelhantes aos exercicios
terrestres em criancas e adolescentes com PC. Estudos futuros com amostras maiores e

maior qualidade metodologica sdo necessarios.



ABSTRACT

Aim: To verify the effects of aquatic therapy (AT) and land-based exercises (LBE) on
the gross motor function of children and adolescents with Cerebral Palsy (CP). Method:
We included controlled trials that assessed gross motor function in children and
adolescents with Cerebral Palsy, aged from six to 18 years. We used the Cochrane
Collaboration’s tool modified by EPOC for quality appraisal. We performed a meta-
analysis to compare AT and LBE. We plotted the changes from baseline to the end of the
intervention of both groups and the minimum clinically important differences (MCID) to
verify the effects over time. Results: Participants totaled 163 children and adolescents
from nine included studies. The LBE group received no intervention, the traditional
Neurodevelopment Therapy, a combination of stretching, strengthening, and aerobic
exercises, and functional training. The AT group received the Halliwick method, a
combination of stretching, strengthening, and aerobic exercises, and functional training.
The studies presented a high risk of bias. The AT and the LBE were similar at the end of
the intervention for most outcomes (mean of the change = 1.01 to 13.00, I> = 0 to 11%).
Most studies found that the AT group changed over time, and the change was above the
MCID. Discussion: There is low evidence that the AT improves gross motor function
over time but has similar effects to land-based exercises in children and adolescents with

CP. Future studies with larger samples and higher methodological quality are required.



1 INTRODUCAO

A terapia aquatica ¢ uma forma de terapia realizada em agua aquecida ou nao
aquecida(l), e tem efeitos térmicos, mecanicos e fisiologicos(2). Algumas revisdes
sistematicas avaliaram os efeitos da terapia aquatica em criangas, adolescentes e jovens
adultos com Paralisia Cerebral(3-6). Essas avaliagcdes encontraram que a fungdo motora
grossa, a aptidao fisica e o comportamento social melhoraram ao longo do tempo. Além
disso, esses estudos relataram aumento da ativagdo muscular, da flexibilidade e da fungao
respiratdria apos a aplicacdo da terapia aquatica.

A ultima revisdo sistematica, no entanto, foi publicada ha trés anos e novos
estudos com novas metodologias podem ter surgidos e uma nova revisao sobre este topico
¢ necessaria. A presente revisao tem como objetivo verificar se a fisioterapia aquatica
melhora a fun¢do motora grossa de criancas e adolescentes com Paralisia Cerebral.
Também pretendemos descrever as caracteristicas dos participantes, as ferramentas de

avaliagdo utilizadas para a fungdo motora grossa e as caracteristicas das terapias.



2 METODOS

Esta revisao seguiu as recomendagdes propostas pela MeaSurement Tool to Assess

systematic Reviews version 2 (7). Foi registrada no site do PROSPERO
(https://www.crd.york.ac.uk/prospero/ - CRD42020194121). O protocolo incluiu os
efeitos da terapia aquatica na fungdo motora grossa de criancas com Paralisia Cerebral.
Nesta revisdo usamos apenas dados relacionados a terapia aquatica.
Trés revisores independentes procuraram por artigos nas seguintes bases de dados eletronicas:
PubMed, SCOPOUS, Web of Science, Embase, SciELO Citation Index (Web of Science),
Biblioteca Cochrane, Medline, LILACS e CINAHL, da data de pesquisa mais antiga de cada
banco de dados até fevereiro de 2021. Uma das estratégias de pesquisa:
((((hydrotherapy[MeSH Terms]) OR (aquatic))) AND ((((children) OR (child[MeSH
Terms])) OR (teenager)) OR (adolescent{MeSH Terms]))) AND ((“cerebral palsy”) OR
(cerebral palsy[MeSH Terms])). Uma lista detalhada de estratégias de busca pode ser
encontrada no Apéndice Suplementar 1.

Nao restringimos a estratégia de pesquisa a um idioma especifico. Para definir a
questdo de pesquisa, foi aplicado o modelo PICOS (Participantes, Intervencdes,
Comparacgdes, Resultado e Desenho do Estudo). Incluimos estudos que: a) avaliaram
criancas e adolescentes com Paralisia Cerebral, de seis a dezoito anos; b) terapia aquatica
aplicada ao grupo experimental; c¢) aplicou qualquer tipo de intervencdo no grupo
controle; d) avaliacdo da fun¢do motora grossa; e) ensaios clinicos controlados,
randomizados ou ndo randomizados. A inclusdo de estudos ndo randomizados foi uma
tentativa de fornecer uma visdo mais ampla desta terapia. Excluimos estudos que: a)
avaliaram criangas com Paralisia Cerebral e outras doengas neuroldgicas no mesmo
grupo; b) utilizaram medidas ndo padronizadas para avaliar a fun¢do motora grossa.
Selecionamos estudos utilizando o software StArt (8). Depois que os artigos foram
obtidos nas diferentes bases de dados, as duplicatas foram removidas. Trés revisores
independentes selecionaram os estudos, de acordo com os critérios de inclusdo, seguindo
a sequéncia: a) avaliag@o dos titulos e resumos de todos os artigos obtidos; b) leitura do
texto completo dos artigos elegiveis. Um quarto revisor resolveu possiveis discordancias.

Realizamos uma busca adicional na lista de referéncias dos estudos incluidos.
Também procuramos estudos adicionais nas revisdes sistematicas anteriores sobre terapia
aquatica em criangas e adolescentes com Paralisia Cerebral(3-6, 9-11).

Quando os artigos foram selecionados, extraimos os dados e realizamos uma

avaliagdo de qualidade. Trés revisores extrairam e compilaram independentemente os



dados do estudo usando uma planilha do programa Excel. Extraimos as seguintes
informacdes dos estudos incluidos: desenho do estudo, caracteristicas da populagao (faixa
etaria, género, classificagdo funcional), caracteristicas da terapia aquatica e intervencao
de controle (conteudo, intensidade, dosagem) e duragao total. Também extraimos médias
e desvios-padrao dos estudos incluidos. Quando os dados ndo estavam disponiveis,
entramos em contato com o autor correspondente para solicitar informagdes.

Avaliamos a qualidade metodolégica dos estudos utilizando a ferramenta da
Colaboracao Cochrane modificada pelo EPOC, de acordo com o estudo de Arditi (12).
Os dominios de viés incluidos foram: randomizagdo, alocagdao oculta, semelhanca na
linha de base das caracteristicas dos participantes, semelhanga na medida de base das
avaliagOes alvo, auséncia de fatores de confusdo, utilizagdo de analises estatisticas
apropriadas, integridade de interven¢ao, cegamento, abordagem de dados incompletos e
auséncia de outros vieses de pesquisa (12).

Quando possivel, extraimos as médias e desvios-padrao e conduzimos a meta-
analise usando o programa Revman 5.3 (Cochrane Collaboration, Oxford, Inglaterra). Os
tamanhos de efeito sdo relatados como diferenga média com intervalos de confianca de
95% para cada estudo. Os autores de dois estudos forneceram a média e o desvio padrao
por e-mail (13, 14). Para um estudo, calculamos o desvio padrdo com base no Manual
Cochrane (15). Para estudos cruzados, incluimos apenas os dados do primeiro periodo de
cruzamento, uma vez que nao esta claro se os efeitos de transferéncia da terapia aquatica
poderiam influenciar o segundo periodo (15). A estatistica I? foi utilizada para determinar
o grau de heterogeneidade (16). Os efeitos do tratamento agrupados foram calculados
entre os ensaios usando um modelo de efeitos aleatorios (heterogeneidade dos estudos
incluidos em relagdo ao contetido das intervengdes) para a pontuacao total da Medida da
Funcdo Motora Grossa; e modelos de efeitos fixos (apenas dois estudos) para as
pontuagdes das dimensdes D e E da Medida da Fungdo Motora Grossa(16). Forest-plots
foram gerados para ilustrar o efeito geral das intervencdes.

Para comparar os grupos de terapia aquatica e controle, consideramos os
resultados da metanalise quando foi possivel combinar os estudos; e a quantidade de
estudos que encontraram diferenga entre os grupos ao final da intervencdo. Para verificar
os efeitos da terapia aquatica ao longo do tempo, consideramos a quantidade de estudos
que encontraram diferenga entre a avaliagdo inicial e final, e a quantidade de estudos que

relataram mudangas entre as avaliagdes inicial e final que eram maiores do que a mudanca



minima considerada clinicamente relevante para cada medida. Para a pontuacao total do
GMFM, consideramos como clinicamente relevante a alteracdao julgada por terapeutas
experientes como tendo uma melhora grande ou moderada (17). Para as pontuacdes das
dimensdes D e E do GMFM, incluimos as diferencas clinicamente importantes minimas

relatadas por Oeffinger e Bagley (18).

3 RESULTADOS

3.1 Estratégia de busca

Um total de 163 estudos foram recuperados da pesquisa bibliografica, depois que
as duplicatas foram removidas. Sete (2, 13, 19-23) ensaios clinicos preencheram todos os
critérios de inclusdo. Na busca na lista de referéncias dos estudos incluidos, encontramos
dois estudos adicionais (14, 24), totalizando nove estudos incluidos. Detalhes sobre a
pesquisa bibliografica e o processo de selecdo de estudos podem ser encontrados na
Figura 1. Uma lista dos estudos excluidos durante a leitura do texto completo pode ser

encontrada no Apéndice Suplementar 2.
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3.2 Descricao dos estudos incluidos

Os nove ensaios incluidos foram publicados entre 2009 e 2019. Um total de 197
criangas foram incluidas. Criangas e adolescentes foram classificados nos niveis [ a IV de
acordo com o Sistema de Classificagdo da Fungdo Motora Grossa. Os estudos foram
realizados em varios paises (Tabela Suplementar 1). Oito estudos (2, 13, 14, 19-21, 23,
24) avaliaram a fun¢do motora grossa pela GMFM (Medida da Fungao Motora Grossa).
Cinco estudos aplicaram a versio GMFM-88 (14, 19-21,23), dois estudos a versdo
GMFM-66 (2) e um estudo ndo especificou a versdo usada (24). A Medida da Funcdo
Motora Grossa avalia a fun¢do motora grossa de criancas de cinco meses a 16 anos de
idade (25) e ¢ geralmente usada na pratica clinica (26). A GMFM visa medir a capacidade
de uma crianga de realizar atividades em um ambiente controlado (27). Esta avaliagao ¢
valida, confiavel e responsiva para criangas com desordens neuroldgicos(28). Um estudo
avaliou variaveis durante a marcha, como comprimento ¢ velocidade da passada, entre
outras (22) (Tabela Suplementar 1).

Criangas e adolescentes do grupo controle receberam diferentes intervengdes,
como segue: a) abordagem de tratamento neuro evolutivo (21), b) combinagdo de
exercicios de alongamento ativo e passivo, fortalecimento muscular de membros
superiores e inferiores, exercicios aerobicos e de equilibrio e estimulagdo da marcha (2,
14, 19, 20); c) treino de marcha com orteses roboticas (22). Trés estudos (13, 23, 24) nao
informaram o conteudo da intervencao para o grupo controle (Tabela Suplementar 1).

Para o grupo de terapia aquatica, as seguintes abordagens foram aplicadas: a)
M¢étodo Halliwick (2, 13, 21); b) combinagdo de exercicios de aquecimento, alongamento
e fortalecimento, exercicios aerdbicos, técnicas de mobilizagdo e relaxamento e
treinamento funcional (19, 20); c¢) técnicas de natagdo combinadas com exercicios
funcionais (23, 24); d) treino de marcha (22); e) exercicios aquaticos com énfase no

tronco (13). A intensidade dos treinos variou de 300 a 2.000 minutos (Tabela 1).

3.3 Avaliaciao de Qualidade

A avaliagdo da qualidade mostrou que os estudos apresentam alto risco de viés.
Os principais problemas dos estudos foram: nenhuma informacao sobre geracdo de
sequéncia aleatoria e alocacdo oculta, nenhuma descricdo de fatores de confusao,

amostras pequenas e nenhuma intengdo de tratar a analise resultando em andlise
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inadequada de dados, nenhuma informagao sobre cegamento do avaliador do resultado,

nao informagdes sobre dados perdidos (Figura 2).
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Tabela 1 - Descricdo dos estudos: caracteristicas dos participantes, medida, caracteristicas dos grupos de fisioterapia aquatica e fisioterapia

convencional.



Terapia Aquatica

Grupo de controle

Estudo  Desenho Pais  Resultado Participantes
Conteudo Dosagem Conteudo Dopagem
Aquecimento, amplitude de movimento Amplitude de movimento,
Randomi Medida de 30. Diparético e ¢ alongamento (fora da piscina), 5 vezes por semana, 60  alongamento, exercicios aerobicos 5 vezes por semana, 60
andomiza
Adar et al., T ) Fungéo espastico. exercicios aerobicos (caminhar para ~ minutos, 30 sessdes, 6  (cicloergdmetro, etc.), fortalecimento  minutos, 30 sessoes, 6
urquia ) ) )
2016 Paralel motora Idade: 4 a 18. frente e para tras, nadar), movimento semanas (extensor do joelho, flexor do quadril semanas
aralelo
grossa GMFCS: TalV ativo, alongamento, fortalecimento e Total: 1800 minutos ou dorsiflexor do tornozelo), sentar, Total 1800 minutos
relaxamento ficar em pé e caminhar
] Medida de ] Alongamento passivo e treinamento ~ Duas vezes por semana, ] ) Duas vezes por semana,
Randomiza 30. Espastico. ) ) Alongamento passivo e treinamento ]
Akinola et o Funcdo funcional 100 minutos, 20 sessoes, ] ] 100 minutos, 20 sessoes,
do Nigéria Idade: 1 a 12. ) funcional (ajoelhar, sentar e ficar em
al., 2019 motora (ajoelhar, sentar e ficar em pé, ficar em 10 semanas 10 semanas
Paralelo GMEFCS: Il a1V ) pé, ficar em pé e andar) )
grossa pé e andar) Total: 2.000 minutos Total: 2.000 minutos
) Medida de 20 Diparético e ) ) Duas vezes por semana, ) Duas vezes por semana,
Randomiza ) Exercicios aquaticos com énfase no ) Alongamento e fortalecimento dos )
Araujo et ) Funcao espastico. i 35 minutos, 16 sessoes, 8 o ) 30 a 40 minutos, 16
Brasil tronco: alongamento, mobilizagdo e membros inferiores, treino de marcha
al., 2018 motora Idade: 7 a 15. ) semanas o sessoes, 8 semanas
Paralelo ativagdo muscular ) e equilibrio )
grossa GMFCS: 11 alll Total: 560 minutos Total: 480 a 640 minutos
) 14. Hemiparético e
Arellano- Randomiza ) ) ) ) )
) Analise de espastico. ] 30 minutos, 10 sessdes ~ Treinamento de marcha com orteses 30 minutos, 10 sessoes
Viartinez et do México Treinamento de marcha dentro d'agua ] )
marcha Idade: 5a12. Total: 300 minutos locomotoras Total: 300 minutos
al.,, 2013  Paralelo
GMFCS: II
Medida de Duas vezes por semana,
“ruzamento ) o )
Ballington ~Africado Funcdo 10. Idade: 8 a 12. o 30 minutos, 16 sessdes, 8 Atividades normais. Nenhuma )
-andomizad Método Halliwick ) o Sem informacao
et al., 2018 Sul motora GMFCS: Talll semanas informagao adicional
0
grossa Total: 480 minutos
) Medida de ) Aquecimento com alongamento das  Duas vezes por semana,
Randomiza 12. Tetraparético, ) ) o )
Chrysagis ) Funcdo ) ) ) extremidades superiores e inferiores, 45 minutos, ) )
do Grécia diparético e espastico. Sem informagao Sem informag&o
et al., 2009 motora natag@o, relaxamento com natagio e 20
Paralelo Idade: 13 a 20.
grossa alongamento sessoes
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10 semanas

Total: 900 minutos

Aquecimento (caminhar para frente e

Medida de
Dimitrijevi Randomiza Func 27. Todos os tipos. para tras, pular e outros exercicios Duas vezes por semana,
. ungao . . . .
cetal, do Sérvia Idade: 5 a 14. semelhantes), técnicas de natagao, 55 minutos, 6 semanas Sem informagao Sem informagao
motora
2012 Paralelo GMFCS:1aV brincadeiras (jogos com bola, jogos de Total: 660 minutos
grossa )
perseguigdo, etc.)
Abordagem de tratamento
] 30Hemiparético, neurodesenvolvimental, controle de
) Medida de ) )
Randomiza diparético e Trés vezes por semana,  tronco, ficar em pé com pesos nos  [rés vezes por semana, 30
Cang et al, _ Fungio . . . o - .
2012 do Coréia tetraparético. Método Halliwick 30 minutos, 8 semanas membros inferiores, facilitagao da minutos, 8 semanas
motora
Paralelo Idade: 5a11. Total: 720 minutos caminhada, exercicios de equilibrio, Total: 720 minutos
grossa ) o
GMFCS deIll eIV subir e descer escadas, atividades no
tapete
Alongamento, fortalecimento,
Medida de ) treinamento fisico, modulagdo da Duas ou 3 vezes por
Nao 24. Espastico. ) Uma vez por semana, 60 o ] ]
Lai et al., ) ) Fungdo Alongamento e fortalecimento, método ) espasticidade, treinamento de semana, 30 minutos, 12
randomiza Taiwan Idade: 4 a 12. o minutos, 12 semanas - ] )
2015 motora Halliwick ] mobilidade (em pé, caminhar, subir semanas
do GMFCS:TalV Total: 720 minutos ) )
grossa escadas, alcancar objetos, operar uma [otal: 720 a 1080 minutos

cadeira de rodas)

GMFCS: Gross Motor Function Classification System.
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3.4 Resultados dos estudos incluidos e metanalise

Para o escore total da Medida da Fungdo Motora Grossa, apenas trés dos sete
estudos incluidos encontraram diferenga entre os grupos ao final da intervengdo. O grupo
de terapia aquatica apresentou resultados semelhantes ao grupo controle ao final da
intervenc¢ado (média da mudanga = 1,01, intervalo de confianga de 95% (IC) =-1,67/ 3,69,
12 = 11%; total de seis estudos) (Figura 3). Todos os estudos relataram que criangas e
adolescentes do grupo de hidroterapia melhoraram com o tempo (Tabela 2). A mudanca
entre antes ¢ depois da intervencdo aquatica foi maior do que a mudanga moderada para
todos os estudos (Figura 4).

Os dois estudos que avaliaram a dimensdo D da Medida da Fun¢do Motora Grossa
nao encontraram diferenga entre os grupos ao final da intervengdo. O grupo de
hidroterapia apresentou escores mais elevados do que o grupo controle ao final da
intervengdo (média da mudanga = 13,00, intervalo de confianca de 95% (IC) = 1,30 /
24,68, 12 = 0%; total de dois estudos) (Figura 3). Os dois estudos que avaliaram a
dimensao E da Medida da Fungdo Motora Grossa ndo encontraram diferenca entre os
grupos ao final da intervengdo. O grupo de hidroterapia apresentou resultados
semelhantes ao grupo controle (média da mudanga = 4,82, intervalo de confianga de 95%
(IC)=-0,38 /10,01, 12 = 0%; total de dois estudos) (Figura 3).

Apenas um estudo relatou que criangas e adolescentes do grupo de hidroterapia
melhoraram com o tempo (Tabela 2). Apenas um estudo avaliou os efeitos da terapia
aquatica nos parametros da marcha. O estudo ndo comparou grupos. Os autores relataram
que apenas o grupo controle diminuiu a velocidade da marcha e o comprimento do passo
ao final da intervencao (Tabela 2).

A mudanga entre antes e depois da intervengdo aquatica foi maior do que a

diferenga minima clinicamente importante para ambos os estudos (Figura 4).



GROSS MOTOR FUNCTION MEASURE - TOTAL SCORE

GROSS MOTOR FUNCTION MEASURE - DIMENSION D

Aquatic Therapy Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV,Random,95% Cl IV, Random, 95% Cl
Halliwick
Ballington etal, 2018 B 122 10 TS 126 10 SE%  1A0[B3T 1237 e
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Tabela 2 - Resultados dos estudos incluidos, tamanho do efeito e diferengas médias entre os grupos de terapia aquatica e controle no final da

intervengao.
Diferenca entre o inicio e o fim da intervenc¢ao Terapia Aquatica Grupo Controle
Diferenca entre grupos Fim da
Estudo . Fim da intervencio variaca
no final - Média Terapia Aquética Controle intervencio variacao
0
Média DP n Média DP n
MEDIDA DE FUNCAO MOTORA GROSSA - PONTUACAO TOTAL
Adar et al., ) ]
2016 - Superior no final Superior no final 0.05*  0.05* 17 0.05 0.05* 0.03* 13 0.05
Akinola et al., Terapia Aquatica> ) )
Superior no final Sem diferenca - - 15 32 - - 15 -
2019 Controle
Araujo et al., Terapia Aquatica> ) )
Superior no final Sem diferenca 84.8 6.8 10 16.0¢ 753 128 10 -1.5°
2018 Controle
Ballington et . .
- Superior no final Sem diferenca 81.0 122 10 4.2 795 126 10 -
al., 2018
Dimitrijevic et Terapia Aquatica> ) )
Superior no final Sem diferenca 77.9 23.6 14 4.4 66.5 298 13 0.6
al., 2012 Controle
Kang et al., . ) )
2012 Sem diferenca Superior no final Superior no final 62.9 19.1 15 6.4 642 172 15 5.9
Lai et al., 2015 - Superior no final Sem diferenga 66.2 182 11 5.0 653 19.1 13 0.7




MEDIDA DE FUNCAO MOTORA GROSSA — DIMENSAO D- PONTUACAO

Araujo et al.,,

2018 Sem diferenca Superior no final Sem diferenca 80.1 9.9 10 11.5 654 19.8
Chrysagis et al., . ) )
2009 Sem diferenca Sem diferenca Sem diferenca 773 19.7 6 2.1 68.8 19.7°

MEDIDA DE FUNCAO MOTORA GROSSA — DIMENSAO E- PONTUACAO

Araujo et al.,

2018 Sem diferenca Superior no final Sem diferenca 70.7 13.8 10 11.1 674 159
Chrysagis et al., ) ) )
2009 Sem diferenca Sem diferenca Sem diferenca 65.0 50 6 6.0 59.9 5.0°
VELOCIDADE DE MARCHA (cm/s)
Arellano-
Mais baixo no
Martinez et al., - Sem diferenca 86.5 273 6 -5,7 65.8 8.3
final
2013
COMPRIMENTO DO PASSO (cm)
Arellano-
Mais baixo no
Martinez et al., - Sem diferenga 88.0 1.8 6 4.2 79.5 5.4
final
2013

DP: desvio padrdo. n: nimero de pacientes.



21

- Lo

S e b lea

-1

GMFM 38 - TOTAL SCORE

Adar et al, 2016

Akinola et al, 2019
Aratjo et al, 2018
Kang etal, 2012

Eallington et al,, 2015
Dimitrijewic et al., 2012

GMFM 66 - TOTAL SCORE GMFM D
Great Change (9.4)
Moderate Change (2.8) _ Great Change (2.7) Minimum Clinically
Moderate Change (1.5) ————— Important
Difference (1.8)
h 4]
= g B
= ™ «
- S =
- &
&

GMFM E
oh ]
= =
S|
;
&

Minimum Clinically
Important
Difference (2.6)
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4 DISCUSSAO

Com base nos resultados dos estudos incluidos, a terapia aquatica parece melhorar
a fungdo motora grossa ao longo do tempo. No entanto, ndo hé evidéncias de que a terapia
aquatica melhore a funcdo motora grossa em maior extensao do que as diferentes
abordagens aplicadas ao grupo de exercicios terrestres. Nossos resultados, no entanto,
devem ser interpretados com cautela devido as diferengas na intensidade e no contetudo
das terapias, amostras pequenas e alto risco de viés.

Estudos que verificaram o efeito de terapia aquatica ao longo do tempo em
criancgas e adolescentes com Paralisia cerebral encontraram uma pontuagao total mais alta
do GMFM-66 (29); aumento da eficiéncia da marcha, autonomia e qualidade de vida(30);
e maior capacidade funcional(31) depois de terapia aquatica. Esses resultados sdo
semelhantes aos achados desta revisdo. Um aspecto interessante desta revisdo € o fato de
compararmos a terapia aquatica com a intervengao de controle, além dos efeitos da terapia
aquatica ao longo do tempo. De acordo com nossos resultados, a terapia aquatica e as
intervengoes aplicadas ao grupo controle apresentaram efeitos semelhantes em criangas e
adolescentes com Paralisia Cerebral. Alguns fatores podem ter contribuido para esse
achado.

Em primeiro lugar, ele incluiu estudos com algumas limita¢gdes metodoldgicas.
Mesmo que a maioria dos estudos sejam ensaios clinicos randomizados, os autores nao
relataram ou ndo realizaram geragdo de sequéncia aleatdria e alocagdo oculta, o que pode
ter comprometido a distribuicdo equitativa dos participantes nos grupos de intervengao e
aumento dos fatores de confusdo(32), incluindo também um viés de selecdo (33). Os
estudos incluidos tiveram uma amostra pequena, o que pode ter comprometido o poder
estatistico.(34).

Em segundo lugar, os estudos incluiram criangas com um nivel funcional variado
que pode ter levado a uma diferenca na capacidade motora ao longo do tempo. Estudos
tém demonstrado que criangas classificadas nos niveis III, IV e V apresentam fung¢ao
motora reduzida(35). Além disso, a funcdo motora grossa aumenta com o tempo para
jovens classificados como nivel I e diminui para individuos classificados como niveis [V
e V(36). Em terceiro lugar, ha uma grande heterogeneidade do contetido das intervengdes
em ambos os grupos, o que poderia ter comprometido a sintese significativa dos

resultados. (37).
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Por outro lado, o contetido das intervengdes do grupo de fisioterapia aquatica
também pode ter influenciado os resultados. Uma revisdo sistematica descreveu que
intervengdes voltadas para a pratica de tarefas da vida real por meio da realizacdo de
movimentos ativos autogerados em alta intensidade, visando o alcance de uma meta
tragada pela crianca, melhorar a fungdo motora em individuos com Paralisia Cerebral
(38). Parte do contetdo das intervengdes propostas para o grupo de hidroterapia aplicava
atividades funcionais, mas o alongamento passivo e o treinamento de forga isolado
também fizeram parte de algumas intervengdes. Esta revisao classificou a terapia aquatica
como uma interven¢do adjuvante para treinamento motor especifico para tarefas(38).
Estudos futuros devem verificar se a terapia aquatica combinada com o treinamento motor
especifico para tarefas ¢ mais eficaz do que apenas o treinamento motor especifico para
tarefas. Essas informac¢des podem permitir avaliar se vale a pena aplicar uma terapia
adjuvante que requeira um ambiente especifico (dgua), profissionais treinados e custo
mais elevado.

Quinto, parte das criangas do grupo controle receberam intervengdes nao
recomendadas para melhorar a fungdo motora grossa: a) alongamento passivo, b)
treinamento de for¢a de musculos isolados, c) aplicagcdo de abordagem de tratamento do
neurodesenvolvimento, d) uso de modulacdo da espasticidade(38). Alguns estudos nao
relataram se algum tipo foi aplicado ao grupo controle. Levantamos, portanto, a seguinte
questdo: a terapia aquatica melhorou a fun¢do motora grossa mais do que o grupo
controle, ao longo do tempo, devido ao contetido da intervencao do grupo controle?

Sexto, a intensidade do treinamento pode ter afetado os resultados. Uma revisao
sistematica descobriu que a dose diaria influencia a melhora da fungdo motora grossa em
individuos com Paralisia Cerebral, embora os autores ndo pudessem fornecer um
limite(39). Um estudo mostrou que melhorar a condi¢do cardiorrespiratoria de criangas e
adolescentes com Paralisia Cerebral; as terapias devem incluir exercicios envolvendo os
principais grupos musculares, aplicados pelo menos 20 minutos por sessao, trés vezes por
semana, por pelo menos 8-16 semanas(40). Além disso, a melhora da for¢ca muscular
requer exercicios aplicados duas a quatro vezes por semana em dias ndo consecutivos,
durante 12-16 semanas consecutivas(40). A maioria dos estudos realizou fisioterapia
aquatica uma ou duas vezes por semana, durante seis a dez semanas, com duragao de cada

sessdo variando de 30 a 60 minutos.
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Esta revisdao tem algumas limitacdes. Houve heterogeneidade do conteudo e
intensidade das intervengdes. Houve apenas um pequeno nimero de estudos incluidos,
com tamanhos de amostra pequenos. Varios estudos foram incluidos, apesar do risco de
viés. A falta de relatérios de dados em um dos nove estudos nos impediu de incluir seus
resultados para os efeitos do tratamento em nossa analise. Podemos ter perdido artigos
relevantes, por ndo pesquisar na literatura cinzenta. Essas limitagdes tornam problematico
tirar conclusdes convincentes.

De acordo com nossos achados, a terapia aquéatica parece melhorar a fungao
motora grossa ao longo do tempo, mas apresenta efeitos semelhantes a outras
intervengoes terrestres. Pesquisas futuras neste topico devem aplicar estudos de
intervengao bem planejados com tamanhos de amostra adequados. Outros aspectos
que estudos futuros podem investigar sdo as intensidades e o contetido da terapia
aquatica para esclarecer as abordagens mais adequadas. Além disso, estudos que
comparam a fun¢do motora grossa de criancas e adolescentes recebendo terapia
aquatica combinada com treinamento motor especifico para tarefas com criangas e
adolescentes recebendo apenas treinamento motor especifico para tarefas seriam

relevantes para orientar a pratica clinica.
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Material suplementar
Apéndice 1. Estratégias de pesquisa detalhadas para pesquisa de banco de dados online
PubMed estratégia de pesquisa:
((((hydrotherapy[MeSH Terms]) OR (aquatic))) AND ((((children) OR (child[MeSH
Terms])) OR (teenager)) OR (adolescent{MeSH Terms]))) AND ((“cerebral palsy””) OR
(cerebral palsy[MeSH Terms]))
Cochrane Library Central Register of Controlled Trials (CENTRAL) estratégia de
pesquisa:
1. “cerebral palsy”

. MeSH descriptor: [Cerebral Palsy] explode all trees

.#1 OR #2

. children

. MeSH descriptor: [child] explode all trees

2
3
4
5
6. teenager
7. MeSH descriptor: [adolescent] explode all trees

8. #4 OR #5 OR #6 OR #7

9. MeSH descriptor: [hydrotherapy] explode all trees

10. aquatic

11.#9 OR #10

12. #3 OR #8 OR #11

MEDLINE (BVS) estratégia de pesquisa:

(“cerebral palsy”) AND (children OR child OR teenager OR adolescent) AND
(hydrotherapy OR aquatic)

Filter: MEDLINE

EMBASE estratégia de pesquisa:

1. “cerebral palsy”

. children

. child

. teenager

. adolescent

.20R30R40RS5

. aquatic

o N N N B W

. hydrotherapy
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9.70R 8

10.

1 AND 6 AND 9

CINAHL with Full text (EBSCO) estratégia de pesquisa:

S1.
S2.
S3.
S4.
S5.
Se.
S7.
S8.
S9.

AB "cerebral palsy" AND TX “cerebral palsy”
AB children AND TX children

AB child AND TX child

AB teenager AND TX teenager

AB adolescent AND TX adolescent

S2 OR S3 OR S4 OR S5

AB hydrotherapy AND TX hydrotherapy

AB aquatic AND TX aquatic

S10 OR S11

S10. S1 AND S6 AND S9

Web of Science Search strategy:

1. TOPIC (“cerebral palsy”)

2. TOPIC (children) OR TOPIC (child) OR TOPIC (teenager) OR TOPIC (adolescent)
3. TOPIC (hydrotherapy) OR TOPIC (aquatic)

4.#3 AND #2 AND #1

SciELO Citation Index (Web of Sicence) estratégia de pesquisa:

1. TOPIC (“cerebral palsy”)

2. TOPIC (children) OR TOPIC (child) OR TOPIC (teenager) OR TOPIC (adolescent)
3. TOPIC (hydrotherapy) OR TOPIC (aquatic)

4.#3 AND #2 AND #1

SCOPUS Search Strategy:

(TITLE-ABS-KEY (“cerebral palsy”)) AND ((TITLE-ABS-KEY (children) OR TITLE-
ABS-KEY (child) OR TITLE-ABS-KEY (adolescent) OR TITLE-ABS-KEY
(teenager))) AND ((TITLE-ABS-KEY (hydrotherapy) OR TITLE-ABS-KEY (aquatic)))
LILACS (BVS) estratégia de pesquisa:

(“cerebral palsy”) AND (children OR child OR teenager OR adolescent) AND

(hydrotherapy OR aquatic)
Filter: LILAC
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Apéndice 2. Lista de estudos excluidos e motivo da exclusdo da pesquisa de banco
de dados.

1. Volokitin AS, Bruykov AA. ; Gulin, A.V.; Apokin, V.V.. Development of joint
mobility in children with spastic cerebral palsy under the influence of hippotherapy. Dev
Med Child Neurol. 1998;40(3):176-81. doi:10.1111/j.1469-8749.1998.tb15443 x.
Motivo de exclusdao: nenhuma avalia¢ao da funcao motora grossa.

2. Torres Y, Castillo A, Diaz C. Evaluacion de un programa de fisioterapia
convencional mas terapia acuatica en niflos con paralisis cerebral espastica [in Spanish].
Rev. colomb. rehabil. 2007;6(6):21-37. doi:10.30788/REVCOLREH.V6.N1.2007.116.
Motivo de exclusao: faixa etaria das criancas- um a dezesseis anos.

3. Dorval G, Tetreault S, Caron C. Impact of aquatic programmes on adolescents
with cerebral palsy. Occupational Therapy International. 1996,3(4):241-261.
doi:https://doi.org/10.1002/0t1.39. Motivo de exclusdo: nenhuma avaliagdo da funcdo
motora grossa.

4. Dey A, Sharma M. Influence of structured aquatic training program on
endurance and tone of children with cerebral palsy. International Journal of Innovative
Technology = and  Exploring  Engineering  (IJITEE).  2019,9(1):856-861.
doi:10.35940/ijitee. A4357.119119. Motivo de exclusdo: nenhuma avaliacdo da funcao
motora grossa.

5. Ramalho V M, Kakihata AM, Kanashiro MS, Oliveira LC, Oliveira LMM,
Branco FR, Albulquerque CP, Braga DM. Protocol of Control of Trunk in Aquatic
Environment for Children with Cerebral Palsy: Randomized Clinical Trial [in
Portuguese]. Rev. bras. ciénc. saude 2019,23(1):23-32.
doi:https://doi.org/10.22478/ufpb.2317-6032.2019v23n1.38092. Motivo de exclusio:
ambos os grupos receberam intervencao aquatica

6. Getz M, Hutzler Y, Vermeer A. The effects of aquatic intervention on perceived
physical competence and social acceptance in children with cerebral palsy. Europ. J.
Spec. Needs Educ. 2007, 22(2):217-228. doi:10.1080/08856250701269705. Motivo de
exclusdo: nenhuma avaliacao da fungdo motora grossa.

Da pesquisa manual

1. Ozer D, Nalbant S, Aktop A, Duman O, Keles I, Toraman F. Swimming training

program for children with cerebral palsy: body perceptions, problem behavior, and
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competence. Perceptual and  Motor Skills 105: 777-787, 2007.
doi:10.2466/pms.105.3.777-787. Motivo de exclusdao: nenhuma avaliagdo da fungdo
motora grossa.

2. Aidar FJ, Silva AJ, Reis VM, Carneiro AL, Vianna JM, Novaes GS. Aquatic
activities for severe cerebral palsy people and relation with the teach-learning process.
Fit PerfJ, 2007; 6(6): 377-381. doi: 10.3900/1pj.6.6.377. e. Motivo de exclusao: nenhum
estudo controlado.

3. Hou XH., Wan Y, Li C. The effect of Halliwick technique on the gait of school
age children with spastic cerebral palsy [in Chinese]. Chinese Journal of Rehabilitation
Medicine. 2010,25(9):870-874. Motivo de exclusdo: sem acesso ao texto completo.

As revisoes sistematicas

1. Declerck M, Hilde F, Daniel D. Benefits of swimming for children with cerebral
palsy: A pilot study. Serbian Journal of Sports Sciences. 2013,7(2):57-69. Motivo de
exclusdao: nenhum estudo controlado.

2. Getz M, Hutzler Y, Vermeer A, Yarom Y, Unnithan V. The effect of aquatic
and land based training on the metabolic cost of walking and motor performance in
children with cerebral palsy: A pilot study. International Scholarly Research Notices,
2012. Doi:https://doi.org/10.5402/2012/657979. Motivo de exclusdo: faixa etaria das

criangas - trés a seis anos.



