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RESUMO

Introdugdo: A Hidroterapia em lactentes prematuros fornece uma facilitagdo dos
movimentos ¢ além do ambiente liquido oferecer um pré-estimulo motor, o que possibilita
maior facilidade ao desenvolvimento posterior no solo. Objetivo: Verificar a eficicia da
hidroterapia no desenvolvimento motor desses lactentes prematuros quando comparada sem
intervengdo precoce. Método: Trata-se de um ensaio clinico prospectivo. A amostra foi
composta por trés participantes classificados como prematuros entre 6 a 12 meses de idade
cronoldgica. Foram coletados dados pessoais dos prematuros e de suas maes em uma ficha de
avaliacdo. Eles passaram por uma avaliacdo do desenvolvimento motor utilizando a Escala
Motora Infantil de Alberta (AIMS), ap6s essa avaliagdo foi realizado 15 dias na fisioterapia
aquatica com o método Halliwick de forma continua, e finalizado com a reavaliagcdo pela
AIMS no 16° dia. Resultados: Dos trés lactentes que participaram do estudo, dois eram
negros ¢ dois eram do sexo feminino. Dentre os mesmos, o lactente de nimero 1 apresentou 5
faltas de 15 atendimentos, o lactente de nimero 2 apresentou 6 faltas e o lactente de numero 3
apresentou assiduidade ao tratamento e ndo obteve nenhuma falta. Todos os atendimentos
ocorreram sem intercorréncias € sem necessidade de interrup¢do devido a mudanca de estado
comportamental dos lactentes. Conclusao: O tratamento continuo se mostrou eficaz em
lactentes prematuros, melhorando o desenvolvimento motor, principalmente na postura em
prono e naqueles assiduos ao tratamento.

PALAVRAS-CHAVE
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ABSTRACT

Introduction: Hidrotherapy in premature infants provides a facilitation of movements and in
addition to the liquid environment offer a motor pre-stimulus, which makes it easier fot later
development in the soil. Objective: To verify the effectiveness of hydrotherapy in the motor
development of these premature infants when compared without early intervention. Methods:
This is a prospective clinical trial. The sample consisted of three participants classifield as
premature between 6 and 12 months of chronological age. Personal data on premature infants
and their mothers were collected in na evaluation form. They underwent na assessment of
motor development using the Alberta Infant Motor Scale (AIMS), afther this assessment was
performed 15 days in aquatic physiotherapy with the Halliwick method on a continuous basis,
and ended with the reassessment by AIMS on the 16th day. Results: Of the three infants who
participated in the study, two were black and two were female. Among them, the number 1
infant had 5 absences from 15 visits, the number 2 infant had 6 absences and the number 3
infant showed attendance to the treatment and did not have any absences. All consultations
took place without complications and without the need for interruotion due to changes in the
behavioral status of infants. Conclusion: Continuous treatment has been shown to be
effective in premature infants, improving motor development, especially in the prone posture
and in those assiduous to treatment.
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1 INTRODUCAO

Lactentes pré-termos sdo aqueles nascidos entre 36* e 37 semanas e seis dias de idade
gestacional (IG) que podem ser classificados como limitrofes, pré-termos moderados aqueles
lactentes nascidos entre 31 e 36" semanas e seis dias de IG; e pré-termo extremo aqueles
nascidos antes da 30* semana de IG (USHER, 1969). Em relagdo ao peso ao nascer os
lactentes sdo classificados como baixo peso aqueles que nasceram com peso inferior a 2.500g;
de muito baixo peso aqueles nascidos com peso inferior a 1.500g; de muitissimo baixo peso
aqueles com peso inferior a 1.000g (LEONE; TRONCHIN, 2001).

O primeiro ano de vida do lactente ¢ responsavel pelo desenvolvimento e habilidades
motoras basicas. Essas habilidades sdao tanto estabilizadoras (controle de cabega e tronco,
sentar e ortostatismo) quanto locomotoras (rastejar, engatinhar e andar) e manipulativas
(alcance e preensdo) (GALLAHUE; OZMUN, 2005), podendo estes estar atrasado no lactente
prematuro devido a imaturidade funcional e estrutural de diversos tecidos e oOrgaos,
relacionado ao menor tempo de gestagio. (WALKIRIA BRUNETTI, 2018).

Apesar da probabilidade em se observar o atraso motor, nem todos os prematuros apresentam
essa alteracdo. Contudo, pesquisas apontam que pelo menos metade poderdo apresentar
alguma dificuldade motora. (WALKIRIA BRUNETTI, 2018).

Ao falarmos sobre a Fisioterapia Pediatrica, sempre pensamos no desenvolvimento
motor, onde a crianga tem que ser capaz de coordenar o seu corpo, pois € assim que ira
conseguir obter mais no¢ao de espago e tempo, ¢ desta forma brincar e adquirir recursos
adequados para o seu desenvolvimento e garantindo sua independéncia. Compreendendo todo
o campo da mobilidade humana, monitorando todo o processo de desenvolvimento infantil e
detec¢do precoce de doengas relacionadas ao desenvolvimento motor, € possivel compreender
a importancia da intervencao fisioterapéutica imediata nesses bebés prematuros para melhor
predizer o desenvolvimento. (ALESSANDRA ROBERTO, 2020).

Nos primeiros meses de vida do lactente prematuro podemos avaliar mobilidade, forca
muscular, tonus, postura e assim observar a evolu¢do do mesmo, sempre estimulando em
diversas posturas para assim conseguir alcancar todos os marcos motores de cada més desta
crianca. O que ¢ de extrema importancia realizar a percepcao destes atrasos o quanto antes,
para assim incluir o bebé em algum programa de estimulagdo precoce, pois segundo
estudiosos nos primeiros 24 meses temos uma neuroplasticidade intensa que ¢ muito
importante para essa crianga. (LEDA SANGIORGIO, IN ECODEBATE 2018).

A fisioterapia aquatica e/ ou hidroterapia ¢ de grande valia para estes lactentes, em
relagdo ao ganho de forca muscular e 6ssea, diminui¢ao da frequéncia cardiaca e respiratéria e
até melhora do sono. Pesquisas apontam que bebés submetidos a hidroterapia podem
apresentar um maior ganho de peso. (BARBOSA, L; 2020).

Apesar de inimeras técnicas existentes na hidroterapia. O Halliwick, que tem como
conceito uma abordagem para ensinar todas as pessoas, em particular, com foco naqueles com
dificuldades fisicas e / ou de aprendizagem, a participar de atividades aquaticas, a se mover
independentemente na agua e a nadar. (Conceito Halliwick IHA 2010).

Dentro deste método temos o programa de dez pontos que ¢ um processo de
aprendizagem estruturado por meio do qual pessoas sem experiéncia anterior podem ser



independentes na dgua. Assim conseguindo controle dos movimentos na dgua. Logo,
gradativamente ele pode ter melhora de equilibrio, respiracdo, e melhor controle de
movimentos. (Mackinnon, 1997; Bumim et al., 2003; Getz, 2006; Getz et al., 2007).

Consequentemente este estudo valida a melhora no desenvolvimento motor destes
lactentes apds a realizagao do método. Desta forma o objetivo primdrio foi analisar a melhora
no desenvolvimento motor de lactentes prematuros através do método Halliwick. Para tanto,
as seguintes hipoteses foram levantadas: O método Halliwick ird melhorar o desenvolvimento
motor de prematuros a longo prazo e a assiduidade, frequéncia sdo fatores determinantes para
uma evolugdo e ganho motor eficaz.

2 METODOLOGIA

Estudo prospectivo, longitudinal, de carater avaliacdo e intervencionista realizado no

municipio de Uberlandia, MG. O estudo foi realizado na Faculdade de Educagdo Fisica e
Fisioterapia (FAEFI).
A coleta de dados ocorreu no periodo de 07 a 29 de janeiro de 2020, apds autorizagdo do
coordenador do campus e aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEP) da Universidade Federal de Uberlandia (UFU), parecer numero 1.715.989 (CAAE:
56687116.7.0000.5152) e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
pelos responsaveis, formalizado e aceito.

2.1 AMOSTRA

A amostra foi composta por trés participantes classificados como prematuros entre 6 e
12 meses de idade cronoldgica.

O Estudo foi composto por quatro etapas: coleta de dados amostrais para
caracterizagdo da amostra, avaliagdo do desenvolvimento motor, 15 atendimentos de
hidroterapia com o método Halliwick e reavaliacdo motora.

2.2 PROCEDIMENTOS

Ap0s toda avaliagdo realizada os trés participantes passaram por 15 dias de tratamento
na hidroterapia com o método Halliwick. Sendo a avali¢do pela escala AIMS e a aplicagao de
protocolo de tratamento com o método Halliwick de forma cega por pesquisadores
independentes para reduzir o viés e interferéncia do pesquisador sobre o resultado.

Foi dividido em dois dias o processo de avaliagdo e atendimento dos pacientes. Ao
chegar no primeiro dia para a avaliagdo, os responsaveis foram informados sobre todos os
procedimentos que aconteceriam ao decorrer do tratamento. Apos passadas as informacdes os
mesmos assinaram um termo de consentimento livre esclarecido (TCLE), e preencheram uma



ficha de avaliagdo contendo todas as informacdes precisas desde antes do nascimento até o
momento.

Posteriormente ao preenchimento da ficha de avaliagdo, foi aplicada a escala Alberta
Infant Motor (AIMS) que ¢ um instrumento observacional da motricidade ampla, que avalia a
sequéncia do desenvolvimento motor e o controle da musculatura antigravitacional nas
posturas prono, supino, sentado e de pé, de criancas a termo e pré-termo. A praticidade as
caracteristicas psicométricas da AIMS a tornam uma ferramenta valiosa para identificar
atrasos ou anormalidades, fornecem informagdes a profissionais da satide e familiares sobre
aquisi¢oes de habilidades, acompanha o desempenho ao longo do tempo, detecta mudancas
sutis, avaliar a efic4cia de intervencdo em criangas com disfuncdes e atraso neuropsicomotor.
O constructo teorico da escala a configura como um instrumento de apoio a pesquisa, a
pratica clinica e a agdo interventiva. (CRISTINA, N.V; SACCANI, R.; 2011.).

Os atendimentos foram realizados por apenas um terapeuta, durante 15 dias por cerca
de 50 minutos cada lactente, sendo cinco vezes por semana. Utilizamos a piscina aquecida no
campus de Educacdo Fisica e Fisioterapia da Universidade Federal de Uberlandia e alguns
brinquedos para atividade Iudica e chamar a aten¢ao dos pacientes durante o atendimento.

A hidroterapia foi composta pelos cinco primeiros pontos do método Halliwick que
sdo: Ajustamento mental por cinco minutos, desprendimento por cinco minutos, rotagao
vertical por dez minutos, rotagdo lateral por dez minutos e rotagdo combinada por 20 minutos.

Ao fim dos 15 atendimentos todos os pacientes passaram por uma reavaliagdo com a
AIMS com o mesmo avaliador inicial para encerrar os atendimentos

3 RESULTADOS

Dos trés lactentes que participaram do estudo, dois eram negros e dois eram do sexo
feminino. Dentre os mesmos, o lactente de nimero 1 apresentou 5 faltas de 15 atendimentos,
o lactente de numero 2 apresentou 6 faltas e o lactente de nimero 3 apresentou assiduidade ao
tratamento e ndo obteve nenhuma falta e no todo os atendimentos ndo foram interrompidos
devido a mudanga do estado comportamental.

Abaixo segue a caracterizagdo da amostra com os trés participantes do estudo
(Tabelal).

Tabela 1 — Média (DP) das variaveis de caracterizagdo dos grupos quanto ao peso ao nascer (gramas), idade
gestacional(semanas), comprimento ao nascer (cm), peso na avaliagdo (gramas), comprimento na avaliagdo (cm),
orcentagem racial e sexo.

Caracterizagcao da Amostra

Médias / Porcentagens Valores DP
Peso ao nascer 845 gramas 398,3
Idade Gestacional 271G 1,63
Comprimento ao nascer 35,4 cm 1,74
Peso no dia da avaliagéo 5.398 gramas | 619
Comprimento no dia da avaliagao 60 cm 2,44




Nota 1: IG: Idade Gestacional; CM: Centimetros; %: Porcentagem.

Ao comparar a pontuagdo da AIMS antes e ap0s a terapia continua (15 atendimentos)
foi observado diferenca significativa (F:9,14, p:0,03), identificando assim a eficacia do
método Halliwick como tratamento em prematuros (Figura 1)
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Para melhor compreensdo dos dados, e verificar qual postura apresentou maior
resultado, os dados brutos estdo relacionados abaixo, sendo identificado a postura em prono,
com maior ganho na pontuagdo apo6s a terapia, seguida da postura em supino (Tabela 2).

Tabela 2 — Correlagdo entre as pontuagdes em diferentes posturas na Alberta Infant Motor Scale.

Supino Prono Sentado Pé
Lactente | Pré-tto | Pos-tto Pré-tto Pos-tto | Pré-tto | Pds-tto | Pré-tto | Pés-tto
1 3 4 4 5 1 1 2 1
2 3 5 4 5 2 1 1 1
3 3 5 3 6 1 1 1 1

Nota 2: Pré-tto: Pré-tratamento; Pos-tto: Pos-tratamento.




4 DISCUSSAO

Este estudo foi elaborado com o objetivo de analisar a melhora no desenvolvimento
motor de lactentes prematuros através do método Halliwick. E conforme os resultados
encontrados foi observado melhora no desenvolvimento motor nos valores gerais do grupo
apos as 15 hidroterapias continuas, confirmando nossa primeira hipotese.

De acordo com as caracteristicas da prematuridade a combinacdo de maior tonus
flexor para compensar a progressao normal da musculatura extensora acarreta um
desequilibrio muscular e consequentemente alteragdes na postura e atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor. (LIDDLE; YORK, 2007).

A Hidroterapia por ser uma forma cléassica de tratamento fisioterapéutico, utilizada em
uma grande quantidade de disfun¢des. Em lactentes prematuros, os exercicios dentro d’agua
fornecem uma facilitagdo dos movimentos. O ambiente liquido oferece um pré-estimulo
motor, o que possibilita maior facilidade ao desenvolvimento posterior no solo. (MANFROI;
MOREIRA, 2008). Além disso, no sistema musculoesquelético, as reagdes sdo a manutencao
das amplitudes de movimento, a diminuicao dos espasmos musculares e das dores e o auxilio
no alongamento muscular. (DEGANI, 1998).

Quando analisamos fisiologicamente, a pressao hidrostatica da imersao em agua flui o
movimento do espaco extra vascular para o intravascular, e assim reduzir a pressao ¢ o edema
(BRICKHOUSE B, et al., 2016). O exercicio fisico na 4gua tem proporcionalizado beneficios
fisicos em diferentes populacdes (CARVALHO DR, et al., 2015).

Em um estudo realizado por Barbosa, et al. (2015) no qual avaliaram o impacto da
hidroterapia em recém-nascidos hospitalizados foi encontrada melhora na oxigenagao
periférica e redugdo da dor. Em estudo similar, Tombinaga et al. (2016) através da
hidroterapia em recém-nascidos demostraram redug¢do na frequéncia respiratéria (FR) e
frequéncia cardiaca (FC), sugerindo que estas alteragdes estdo associadas a mudancgas para um
estado comportamental de conforto e relaxamento ao recém-nascido, proporcionado pelas
propriedades fisicas da dgua. Valizadeh L, et al. (2017).

Estudos desde os anos 80 até recentemente comprovam melhoria do tonus muscular,

aumento de respostas de orientacdo visual e auditiva, melhoria do comportamento alimentar,
prevencgado de contraturas e aumento da participagdo dos pais. (SWEENEY, 1983).
Fatores estes comprovados através do estudo de GARCIA, (2010), o qual utilizou o método
Halliwick em 20 atendimentos de 30 a 40 minutos, 2 vezes na semana em uma crian¢a com
Sindrome de Down. O autor observou melhora na qualidade de vida, onde a crianga se
apresentou mais ativa, além de alcangar passos independentes.

Apesar de ser confirmado os beneficios da hidroterapia e este ser implementado
frequentemente a pratica clinica. Estudos com hidroterapia, principalmente com o método
Halliwick em lactentes prematuros sao bem escassos, apresentando assim a necessidade de
ampliar as pesquisas sobre tal. Em contra-partida, nas buscas literarias observa-se o uso da
técnica em outras patologias, como por exemplo, a Sindrome de Down trazendo assim os
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beneficios que a 4gua acarreta para os lactentes, e tornando interessante o uso das
propriedades da agua e do método Halliwick para beneficiar o desenvolvimento motor de
prematuros.

Desta forma sabemos que o empuxo reduz a necessidade de ativagdo da musculatura
antigravitacional e assim realiza a manutengdo da postura. Com isso beneficiamos a ativagao
e o fortalecimento dessa musculatura respeitando o comprometimento motor do lactente.
(MARINS, 2001). A vista disso permitimos a melhor realizacio de movimentos de dificil
execucao em solo. (CARREGARO, 2008).

Na andlise individual deste estudo observa-se maior evolucdao na pontuacdo da AIMS
do lactente 3, sendo este atribuido a assiduidade ao tratamento, comprovando assim nossa
segunda hipotese.

Em um estudo sobre desenvolvimento motor de bebés saudaveis em ambiente familiar,
aplicado de forma continua por 8 semanas, sendo dividido em dois grupos com onze lactentes
cada e intitulados como grupo interventivo e grupo controle (Onde tinha intervengao
fisioterapéutica), ao final do tratamento verificou-se que o grupo controle ndo obteve
diferenca significativa, j4 o grupo interventivo verificou-se significAncia do pré e pOs-
intervengdo. Desta forma conclui-se que o impacto da intervencdo motora (fisioterapia)
continua trouxe ao grupo interventivo uma melhora no seu desenvolvimento motor.
(OLIVEIRA, S.; ALMEIDA, C.; VALENTINI, N.; 2012).

Desse modo podemos notar que mesmo com as dificuldades de execugdo dos
atendimentos devido problemas na temperatura da piscina, a nao assiduidade dos pacientes,
baixo numero de participantes, escassez de estudos com o método Halliwick em lactentes
prematuros, a intervengao com o método Halliwick se mostrou eficaz e de grande valia para o
desenvolvimento motor destes lactentes.

5 CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos, concluimos que o tratamento continuo, com o
método Halliwick se mostra eficaz para o ganho de marcos motores em lactentes prematuros,
principalmente na postura prono e quando estes forem de forma assidua.
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