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PROPOSTA DE ATIVIDADES AQUATICAS PARA PORTADORES
DE PARALISIA CEREBRAL

Autor: Ana Paola Corsi More¢ira

Orientador: Prof. Dr. José Jalic Gavido dec Almeida

A predisposi¢io em estudarmos o tema "atividades aquaticas para portadores de paralisia
cerebral (PC)", justifica-se em fungfo de nosso envolvimento nessa area e das informagdes
que temos acumulado sobre os beneficios trazidos pelas atividades no meio liquido.
Contudo, foi necessario identificar e conhecer os individuos da amostra de nosso estudo,
baseando-nos teoricamente em bibliografias sobre o desenvolvimento motor de paralisados
cerebrais ¢ sobre natagdo e hidroterapia. O objetivo principal desse estudo € portanto,
pesquisar sobre o desenvolvimento motor em p.c., através de atividades aquaticas, as quais
devem respeitar as necessidades e graus de comprometimento motores, uma vez que as
conquistas podem acontecer e diferentemente em cada individuo. Estudamos mais
profundamente a hemiplegia(HP) e a diplegia(DP), tanto através de estudo bibliografico,
quanto através de observagdes sistematicas diretas a campo. Esses alunos serfio estimulados
em sessdes de atividades;  a) gerais: para ambos individuos, incluindo exercicios de
relaxamento, equilibrio e motivagio e b) individuais: para desenvolvimento individual de
membros mais afetados. Tais observacbes geraram interesse em registrar conteudos que

possam servir de base para o desenvolvimento de estratégias para aulas no meio aquatico.

Enderego: R. DR. Edilberto L. P. da Silva, 535 - Cid. Universitaria - Campinas — 5.P.
CEP. 13083-190 — Fone: (0xx19) 3287 7880



OBJETIVO

Objetivo Geral

Observagio de campo de aplicagio das atividades em meio liquido para portadores

de paralisia cerebral, com base em levantamentos bibliograficos.

Objetivo Especifico

Conhecer as reais necessidades dos individuos de nosso estudo e o que pode ser
feito para o seu desenvolvimento, pois cada individuo apresenta um diferente grau de

severidade, como também desenvolve possiveis progressos em niveis diferentes.



INTRODUCAQ

As pessoas portadoras de Paralisia Cerebral necessitam de estimulos para um
melhor desenvolvimento motor, Isto pdde ser concluido através da observagio quando em
contato com portadores de paralisia cerebral e através de levantamento bibliografico. De
acordo com Tudella(1989), a crianga portadora de paralisia cerebral ndo podera, por si s6,
apresentar um desenvolvimento normal. Ela necessita de estimulagfes especiais e adequadas
(provindas do meio exterior) que favorecam respostas condizentes ao seu desenvolvimento
neuro-sensorio-motor normal.

Sendo assim, analisando as necessidades especificas, tentaremos disponibilizar esses
estimulos externos através do meio liquido, analisando os efeitos benéficos das atividades
aquéticas, em seus fatores motores, fisiologicos, terapéuticos e psicologico. “A unicidade da
agua esta principalmente no seu empuxo, que alivia o estresse sobre as articulagSes
sustentadoras de peso e permite que se realize movimentos ¢ forgas gravitacionais reduzidas,
dessa forma as atividades que ndo sustentam peso podem ser iniciadas antes mesmo de
serem possiveis no solo”, segundo Campion(2000).

A partir do estudo dos possiveis beneficios motores por estimulos, proporcionaremos
atividades praticas para portadores de paralisia cerebral, buscando elaborar e aplicar
programas que possam explorar suas potencialidades. Serdo feitos plangjamentos de aula
dentro de uma metodologia, onde sera também possivel analisar o desenvolvimento das

aulas, conforme o grau de habilidade adquirido, que serfio devidamente esclarecidos no

decorrer do trabalho,



I- PARALISIA CEREBRAL

Simplificando a definigdo de Paralisia Cerebral (PC) ou Encefalopatia Cronica da
Infincia , podemos dizer que ¢ uma lesdo que atinge parte do cérebro do individuo, que
pode ser de causa pré, peri ou pds-natal, ocasionando um desenvolvimento neuro-sensério-
motor anormal e lento comparado aos ndo portadores. Uma vez destruidas as células pela
lesdo, estas nfio podem mais se desenvolver e nem se regenerar, o que pode ocorrer é a
estimulagio das células nfio afetadas para que estas exercam sua fungdo e compensem a
deficiéncia das demais.
Para explicagdo mais detalhada sobre o que € PC, podemos nos basear nas
defimg¢Ges a seguir:

Entendemos hoje, na concepgio geral e mundialmente aceita, que a PC € a sequela
ou de uma lesdo ndo progressiva no encéfalo ou de seu mau desenvolvimento, lesdo esta
causada por inumeros fatores que, agredindo o sistema nervoso, irdo interferir no seu
processo normal de maturagio. As mamfestagdes clinicas da PC sdo: alteragfo no ténus
postural, da postura € do movimento que sdo persistentes mas ndo imutaveis. Podem estar
associados a PC outros distirbios, como por exemplo, sensoriais, perceptivos, afetivos e
inielectuais, ressaltando-se que a alteragdo motora devera sempre dominar o quadro, para

Tudella(1989).

1.1~ Causas

As causas da P.C., segundo diferentes autores, podem ser pré, peri ou pos-natal,
em diferentes porcentagens de incidéncia. Em geral, para Tudella(1989), pode haver a
contaminagio materna por virus, alteragGes placentarias e hiponutrigdo, ou qualquer

problema que leve o bebé a sofrer andxia ou hipéxia. Outras causas serdo exemplificadas

abaixo:



Pré-natais

01) Fatores fisicos: irradiagdes, como por exemplo, o RX - principalmente no
segundo més de gravidez - podem causar alteracdes nos vasos sanguineos ¢ interferéncia no
parénquima cerebral .Outro exemplo, sdo as ondas do ultra-som que podem causar a

microcefalia (Duarte, 1985).

02) Fatores quimicos: algumas drogas quando administradas durante a gestagio
podem provocar malformagdes fetais e alteragdes no SNC. A quinina, por exemplo, quando
utilizada com fins abortivos pode perturbar principalmente o cértex cerebral e os érgos do

sentido do feto.

03) Infec¢des: Estas podem atingir o concepto por via placentaria, provocando

malformagdes ou lesGes cerebrais do embridio e do feto.

04) Fatores maternos: Neste grupo estdo incluidos problemas com a gestante,
como por exemplo as alterages cardiacas, pulmonares, placentarias (seja por ma
implanta¢do ou por alteragio vascular), anemia, hemorragia (causando risco de aborto),
eclimpsia e hipotensdo. Essas alteragdes podem causar uma diminuigéo do aporte sanguineo

para o feto, causando a hipdxia.

05) Fatores sociais: Devido & subnutrigio da gestante com caréncia vitaminica,
calérica e proteica, havera a hiponutrigao fetal, causando a deficiéncia da mielinizagdo ou

malformacdes do cérebro.

06) Fatores psiquicos: embora seja dificil assegurar-se do estado emocional da mée
durante a gravidez, alguns autores acreditam que o estado psicoldgico da mie pode influir

sobre o desenvolvimento neuropsiquico do bebé.
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Peri-natal - periodo que corresponde desde o trabatho de parto até o nascimento,

sendo as causas mais comuns a anoxia, que leva a alteragdes metabdlicas e a hemorragias.

01) Condigdes maternas: A idade materna influencia no momento do parto, pois com
o tempo os tecidos vdo perdendo sua elasticidade. Para Lefévre ¢ Diament (1980) a
incidéncia de sequelas neuroldgicas encontradas em bebés de maes com mais de 40 anos € o
dobro daquelas observadas em mées jovens.
Parturientes de quadris estreitos ou com anomalias pelvineanas, podem prolongar a
duracdo do parto levando o bebé ao sofrimento fetal.
As drogas administradas durante o trabalho de parto (sedativos e anestésicos),
poderdo provocar a hipotensio materna diminuindo o fluxo sanguineo para o feto e

consequentemente a oxigenacdo do mesmo.

02) Condi¢des do feto: os fatores que podem provocar alteragdes no SNC séo:
a) prematuridade: para Duarte(1985) a prematuridade, por si s0, ndo serta a causa da P.C,,
mas ¢ um fator predisponente a debilidade da crianga.

O bebé prematuro nfio esta preparado para as contragdes uterinas ¢ para a
resisténcia pelviperineal. Isto o torna mais susceptivel a hemorragias cranianas e a
compressdo de certas areas do crinio devido a imperfeita ossificagio e a fragilidade dos
vasos sanguineos. Por outro lado, o organismo materno, também nfo preparado, oferecera

maior resisténcia a passagem do feto pelo canal vaginal.

b) pés-maturidade: o bebé ps-maturo podera sofrer lesdes cerebrais devido ao seu
tamanho e por esta condigio estar frequentemente associada as alteragdes placentarias. Nos
casos em que hd alteragdes placentirias, o fluxo sanguineo esta diminuido, provocando a
hipoxia.

¢) anomalias do corddo umbilical: anomalias do cordio umbilical. Favorecem o
sofrimento fetal, principalmente a circular de cordio. A consequéncia desta condigfo ¢ o

disturbio respiratorio pela dificuldade do ar chegar até os pulmdes.
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d) baixo peso para a idade gestacional: recém-nascidos com baixo peso para a
idade gestacional - entre 1.000 ¢ 2.000 g - podem apresentar seqiiclas neurologicas. Ha
relatos de que muitas das criangas que nascem nessa condigdo apresentam posteriormente

PC e/ou retardo mental.

¢) incompatibilidade sanguinea RH ou ABO: a ictericia consequente 2
incompatibilidade RH ou ABQ, a qual pode ocorrer sem incompatibilidade de grupos
sanguineos, pode provocar severas lesbes corticals e subcorticais.

Quando a mie ¢ RH negativo € o feto RH positivo, criam-se anticorpos produzidos
pela mie que irdo destruir os globulos vermelhos do feto, provocando a hiperbilerrubinemia
indireta que aumenta rapidamente e se traduz, poucas horas depois do parto, por ictericia.

Nesses casos a incidéncia maior de PC € do tipo atestdstica.

f) apresentagio da crianga: quando a apresentagdo ¢ podalica, podera ocorrer
alteragGes cerebrais do tipo isquémica € problemas respiratorios. Nesta condigdo, os vasos
cerebrais se congestionam durante o parto (estase sanguinea), pelo fato do sangue que esta
no corpo do bebé se dirigir para a extremidade cefalica.

Se este processo for prolongado, havera distenso dos vasos sanguineos cerebrais e
consequentemente a perda da contratilidade dos mesmos levando a anéxia.

Associado a estase sanguinea, pode ocorrer o pingamento do corddo umbilical
entre a cabega do bebé e a pélvis da mde, provocando assim o inicio dos movimentos
respiratorios. Com isto, 0 bebé pode aspirar o liquido amnidtico, o que dificulta
posteriormente a hematose. Podemos entdo observar que, adicionados & apresentagdo

podalica, muitos outros fatores podem causar a lesdo cerebral.

g) infecgGes: podem ocorrer infecgSes no periodo imediatamente apos o nascimento
levando a lesdes cerebrais. As meningites sdo mais comuns que as encefalites, consequentes
a um processo infeccioso generalizado, (sepcia), que pode ter sido originado pelo corddo

umbilical, intestino e orofaringeo (Rebollo, 1975).
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03) o ato obstétrico: tanto o parto prolongado como o precipitado tém influéncia
na produg@o de lesdes do sistema nervoso. No primeiro caso, podem ocorrer alteragdes do
sistema nervoso pelas contragdes uterinas serem mais frequentes ou mais intensas e
prolongadas, fazendo com que a isquemia fisiolégica provocada pelas contragdes uterinas
seja maior, produzindo alteragGes metabdlicas.

As cesareas e os partos rapidos - ou em avalanche fazem com que o bebé passe
bruscamente da pressdo intra-uterina muito maior para uma pressio ambiental que é
bastante menor. Essa queda brusca da pressdo exercida sobre o cranio produz a ruptura dos
vasos subdurais e a hemorragia correspondente.

Dentre os fatores pos-natais que produzem alteragles no sistema nervoso
encontramos os traumatismos cranioencefalicos, as lesOes vasculares e as infecgdes.

Podemos entender melhor o desenvolvimento motor do PC a partir da classificagio
das alteragGes dos padrGes motores por Bobath(1978), embora em muitos casos possa
ocorrer de a sintomatologia se sobrepor, como também haver desvios desses padrfes. Cada

caso tem que ser analisado individualmente.

Espasticidade - rigidez muscular.

Para Bobath(1978), na maioria dos casos, a espasticidade desenvolve-se
gradualmente, a medida que a crianga cresce e comega a reagir ao seu desenvolvimento.
Geralmente compromete 0 pescogo, tronco, quadris, bragos e pernas e pode ser do tipo

flexora ou extensora.

Atetose - movimentos lentos e contorcidos ou subitos e ripidos dos pés, bragos,

mios ou musculos faciais.

Ataxia - equilibrio precario.
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Onde:

Diplegia - Todo corpo ¢ afetado, mas as pémas sdo mais afetadas que os bragos. A
distribuigdo da espasticidade € geralmente mais ou menos simétrica. As criangas geralmente
tém um bom controle da cabe¢a e um comprometimento moderado a leve dos membros
superiores. A fala geralmente ndo é afetada. Todas as criangas diplégicas pertencem ao

grupo espastico. O estrabismo esta presente em um certo nimero das criangas.

Quadriplegia - Todo corpo ¢ afetado. Nas quadriplegias atetoides, os membros

superiores e o tronco estdo em geral mais afetados que os membros inferiores. Nas
quadriplegias espasticas e em alguns casos mistos, os membros inferiores podem estar
comprometidos no mesmo grau que os bragos. Existe uma consideravel diferenga no
comprometimento dos dois lados do corpo da crianga, resultando numa pronunciada
assimetria da postura e movimento. O controle da cabega ¢ deficiente e existe, em regra,
comprometimento da fala e da coordenagdo ocular.

Muitas criangas espasticas e todas as criangas do grupo atetoide pertencem a esta
categoria como sendo crian¢as com ataxia, flacidez ou rigidez. Muitos casos sdo de carater
misto. Eles podem apresentar espasticidade com atetose ou atetose com ataxia. Os recém-
nascidos podem gradualmente desenvolver rigidez, atetose ou ataxia apds terem sido
inicialmente hipot6nicos, ou sinais de atetose quando inicialmente mostravam somente

espasticidade.

Hemiplegia - Somente um dos lados do corpo € comprometido. As criangas sdo
em geral do tipo espastico, contudo, algumas poucas podem desenvolver certa atetose distal

posteriormente. A hemi-atetose verdadeira € raramente encontrada.

Monoplegia - Somente um brago ou, menos frequentemente, somente uma perna

estd comprometida. Elas sio muito raras e geralmente tornam-se¢ mais tarde

hemiplegias.
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Paraplegia - Na paralisia cerebral, verdadeiras paraplegias sio também muito raras.
Muito poucas criangas hdo mostram comprometimento “acima da cinfura” como é
visto em casos de lesdo da coluna. Elas geralmente tornam-se displégicas, com

comprometimento ameno de bragos e mios, algumas vezes somente de um dos bragos.

Incidéncia

Ha estudos que demonstram que a incidéncia de paralisia cerebral pode chegar a 7
(sete) casos em 1.000 (mil) nascidos, considerando-s¢ no geral, todos os graus de

severidade. (Leféevre & Diament, 1980).
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II- A AGUA

Como ja foi citado antes, em nossa pesquisa serdo realizados programas que
possam explorar as potencialidades dos alunos portadores de paralisia cerebral, através de
atividades em meio liquido. Para isto, faz-se necessario estudar e verificar os efeitos
benéficos deste meio,

Podemos nos basear em uma definigdo geral, por Campion{2000), que basicamente
descreve os efeitos benéficos da agua:

- Alivio da dor e espasmos musculares;

- Manuten¢io ou aumento da amplitude de movimento das articulagdes;

- Fortalecimento dos musculos enfraquecidos e aumento na sua tolerancia aos

exercicios;

- Reduc@o dos misculos paralisados;

- Melhoria da circulagio;

- Encorajamento das atividades funcionais;,

- Manutencio e melhoria do equilibrio, coordengo ¢ postura.

Além do mais, pode-se adquirir habilidade para um movimento dentro da 4gua
antes mesmo de ser conseguido fora dela. “A habilidade de ser independente na 4gua, de
atingir as habilidades que podem ser impossiveis ou dificeis no solo s6 podem ter efeitos
psicologicos favoraveis e duradouros, que elevam a confianga e 0 moral, e isso pode ser
transferido para a vida em terra”, segundo Campion{2000).

Isto ocorre devido aos efeitos fisiologicos da agua aquecida sobre o corpo.
Segundo Skinner ¢ Thomson{1983), uma ¢levagio de temperatura aumenta o metabolismo;
por essa razdo, o metabolismo na pele e musculos ¢ aumentado e, 4 medida que a
temperatura corporal se eleva, 0 mesmo acontece com a taxa metabolica geral. Isto aumenta
nio somente a demanda de oxigénio como também a produgdo de dioxido de carbono,

fazendo com que a freqiiéncia respiratdria aumente proporcionalmente.
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O calor relativamente brando da 4gua reduz a sensibilidade das terminagdes
nervosas sensitivas, € a medida que 03 musculos sejam aquecidos pelo sangue que os
atravessa 0 seu tonus diminuira.

Quanto ao altvio da dor e espasmos musculares, proporcionados pelo relaxamento
no corpo imerso em agua quente, Skinner ¢ Thomson(1983) concluiram que, 4 medida que a
dor ¢ aliviada, o paciente é capaz de mover-se com maior conforto ¢ a amplitude de
movimentagdo das articulagbes aumenta, pois o sangue atinge os musculos subjacentes,
elevando sua temperatura e fazendo com que se contraiam mais facilmente ¢ com fungio
melhorada.

A grande vantagem das atividades aquéticas‘ estd principalmente, na agio de forgas
que agem sobre o corpo, como a gravidade (impuiso para baixo) e empuxo (impulso para
cima). Sem contar que a flutuagdo, segundo Skinner e Thomson(1983), suporta o corpo e
contrabalanga em grande parte o efeito da gravidade. Este suporte ajuda a induzir o
relaxamento e a aliviar a dor: a sensagfio de imponderabilidade possibilita ao paciente mover
suas articulagdes mais livremente e com menor esforgo do que se ele efetuasse 0 mesmo
movimento em terra. E € esta seguranca que encoraja e motiva as pessoas a realizarem
atividades dentro da agua. Até mesmo a marcha, muitas vezes impossibilitada em terra, €
efetuada na 4gua, pois a flutuagio gera um “ alivio de peso” que o possibilita caminhar,

estando também seguro pelas forgas que agem mantendo-o na vertical.

O fortalecimento dos musculos pode ser possivel com o auxilio da flutuagio;
flutuagio como suporte e como reststéncia. A mobilizagéo, ou seja, aumento da amplitude
de movimento através da flutuagdo e finalmente o equilibrio, através da pressdo hidrostatica
¢ da flutuagdo que auxiliam a manter o tronco ereto.

Em contraparttda a esta abordagem mais especifica para terapias aquaticas,
encontramos as brincadeiras e a natagdo adaptada. O objetivo principal das brincadeiras
aquaticas € fazer com que os individuos distraiam-se e divirtam-se, a0 mesmo tempo em que
desenvolvem habilidades, pois para que isto ocorra, ndo € necessario ter a "obrigagio" de
executar 08 exercicios apenas como tratamento de uma deficiéncia. E o que fazem algumas
terapias, causando com isto, tédio e desinteresse de quem as pratica. Para Campion(2000), a

agua coloca todos em um mesmo nivel ¢ fornece meios excelentes de ampliar a experiéncia

17



da crianga deficiente de muitas formas - fisica, intelectual, social e emocionalmente. Os
jogos e brincadeiras ajudam a desfazer a idéia de "tratamento" e auxiliam na produgdo de
uma resposta maior por parte da crian¢a. Quando 0s jogos sdo realizados em grupo, ela é
motivada pelos outros integrantes e tem oportunidades de socializaggo.

Quanto a natag¢do, a motivagdo esta apenas em saber que esta nadando, o que para o
deficiente pode ser qualquer deslocamento na agua, mesmo ndo seguindo a sequéncia usual
dos métodos de técnicas de natagdo. Segundo Campion(2000), a aplicagéo desses métodos
(convencionais) de natagdo nfio € sempre bem sucedida caso ndo s¢jam realizadas
modificagdes para os deficientes. As adaptagdes ¢ modificagdes sdo necessarias e, por causa
da falta de mobilidade, os movimentos produzidos pelos deficientes podem n3o ser iguais

aos movimentos classicos produzidos pelos ndo deficientes.
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III - METODOLOGIA

Nosso estudo iniciou-se seguindo a metodologia de observagio sistematica -
chamada também de planejada, estruturada ou controlada - segundo Rudio(1986), é a que se
realiza em condigdes controladas para se responder a propdsitos, que foram anteriormente
definidos.

Dentro deste conceito, temos a indicagiio de campo: atividades em piscina; tempo:
I hora/ 1 vez por semana; duragio da observagdo; periodo simétrico de quatro meses;
instrumentos utilizados e informagdes obtidas: observagio das habilidades adquiridas
conforme o aumento de complexidade das atividades.

Para este estudo ndo foi utilizado nenhum tipo de protocolo de avaliacido pré-
existente, devido ao reduzido petiodo de realizag8io da pratica e ao grau de aprofundamento
que um trabalho de monografia exige.

Ainda no campo da observagio, também foi utilizada a observag@io assistematica,
que para Rudio(1986), ¢ a observagiio ocastonal, simples ou ndo estruturada, onde o
conhecimento pode ser obtido através de uma experiéncia casual.

Houveram situagdes que enquadram-se neste conceito, pois ocorriam
ocasionalmente, porém foram observadas e uteis para o conhecimento. Nestes casos, como
em todo o periodo de observagio, o observador foi também participante das atividades.

Por fim, o trabalho seguiu a observagfio documental. Isto significa dizer que foi

feito o uso de bibliografias que nos trouxeram os conhecimentos sobre o assunto.
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1.1 - Sujeitos do Estudo

Sujeito S1 - portador de hemiplegia esquerda - anexo 1- onde ha retragiio de todo o
lado esquerdo, mostrando flexdo aumentada de brago e mio.

Idade: 20 anos Sexo: Masculino

Tem acompanhamento fisioterapico, onde é assistidb duas vezes por semana (uma
sessdo em agua e outra em terra), no centro de fisioterapia da Universidade Paulista - UNIP.
Também ¢ acompanhado pelo Centro Educacional Integrado - CEI.

O que deve ser desenvolvido: atividades para diminui¢io de espasticidade e em

menor grau atetose.

Sujeito S2 - portador de diplegia espéastica - anexo 2 - apresenta flexdo de quadril e
pé eqiiino. Marcha independente, porém insegura tendo que estar monitorada pela mie.
Idade: 21 anos Sexo: Feminino
O que deve ser desenvolvido: atividades para diminui¢io de espasticidade, atetose, ataxia e

marcha.

1.2 - Desenvolvimento da metodologia

Para nossa atividade pratica foi necessario conhecer os sujeitos de nosso estudo,
onde foi necessario também a ajuda de outros profissionais que tém contato com essas
pessoas, como fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais etc, que nos forneceram dados
importantes, além de pesquisa bibliogréfica.

E necessario conhecer os diferentes tipos de comprometimento dos individuos
portadores de paralisia cerebral, pois a PC é varidvel de individuo para individuo, ndo

estando o desenvolvimento ligado & idade cronologica. A PC € uma das condigSes de

deficiéncia mais comum, tendo uma grande variagdo de graus de severidade, distribuigdo e
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efeitos na habilidade intelectual, segundo Campion(2000). Contudo, ¢ possivel verificar e
enquadrar os individuos dentro de alguns padrfes conforme as alteragdes motoras que
apresentam.

Portanto deve ser respeitado o padrio em que o individuo se enquadra, ndo
esquecendo a especificidade do estimulo que deve ser oferecido a cada um, como também
proporcionar atividades de nivel ideal para desenvolver cada habilidade gradualmente, sem
pular etapas. E fundamental que se estabeleca a meta a ser alcangada para que assim se
possa controlar as respostas aos estimulos dados e o tempo necessario para aquisi¢do de
cada habilidade, passando para a proxima etapa.

As aulas foram divididas em exercicios gerais, que pudessem servir para o
desenvolvimento de ambos, uma vez que apresentam algumas sintomatologias em comum e
exercicios especificos que respeitassem o grau de severidade e comprometimento de
membros mais individualmente.

A participagio das maes em aula se d4 por motivos de seguranga e motivacionais.
Nio podemos nos esquecer de demonstrar satisfagdo quando os alunos realizam as
atividades, como por exemplo bater palmas ao final de cada atividade para que saibam que

estdo progredindo e sintam-se motivados para repetir ¢ continuar.

1.3 - Exercicios propostos

Caminhada

Objetivo: exercicio para o desenvolvimento de equilibrio € marcha.

Material utilizado;-----—-----=-----.

Desenvolvimento: caminhar pelas extremidades da piscina.

Observagdes: no inicio os individuos necessitavam de monitoramento do professor
ou das maes, porém com a aquisigio de habilidade para execugdo deste exercicio, aos

poucos foi possivel para S1 caminhar independentemente.
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O grau de compiexidade pode ser aumentado com a retirada dos apoios fixos,
sendo os sujeitos auxiliados pelo apoio das duas mios no macarrio a frente do corpo. Deve
ser feito até ser possivel retirar o material.

Para maior motivagdo, fazer com que andem até as maes. O exercicio é feito,
primeiro nas laterais e depois no comprimento da piscina.

(Anexo 6).

Nadando "costas"

Objetivo: exercicios gerais para o desenvolvimento de membros superiores e
inferiores.

Material utilizado: dots "macarrdes" para cada um.

Desenvolvimento: em posigio ventral, posicionar um macarrio sob os bragos e
outro sob o quadril para ajudar a flutuagio. Pedir para que batam pernas e/ou bragos até o
outro lado da piscina.

Observag@es: S1 com bastante facilidade para executar os movimentos por ja ter
vivenciado anteriormente em outra instituigdo. Por volta do terceiro més de atividade ja
conseguiu deslocamento sozinho. 82 no inicio teve muita dificuldade para bater uma perna
de cada vez e somente conseguiu realizar ¢ exercicio no quarto més de atividades. Nio
adquiriu deslocamento independente. Exercicio realizado primeiramente nas laterais e depois
no comprimento da piscina.

(Anexo 9 e 12).
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Nadando "crawl”

Objetivo: exercicio especifico para desenvolvimento de membros superiores e
inferiores.

Material utilizado: dois "macarrdes”.

Desenvolvimento: em posi¢io dorsal, posicionar um macarrdo sob o torax e outro
sob 0 quadril ¢ pedir para que bata pernas e¢/ou bragos.

Observagdes: Somente S1 conseguiu realizar a atividade, necessitando de auxilio de
mie ou professor, no inicio, mas deslocando-se sozinho a partir do segundo més de
atividades. S2 apenas caminhava simultaneamente a este exercicio. Realizado primeiramente
nas laterais ¢ depois no comprimento da piscina.

(Anexos 7 ¢ 8).

Abre e fecha

Objetivo: exercicio especifico para desenvolvimento de membros inferiores para S2
¢ membros supertores para S1.

Material utilizado: macarrdes, halter flutuante e bolas.

Desenvolvimento: S2 repete a posigio do exercicio "nadando de costas", onde deve
abduzir e aduzir a coxa. S1, em pé, deve segurar as pontas de um macarrdo ou duas bolas e
abrir e fecha-lo, de preferéncia, afundando-o na agua.

Observagdes: foi com este exercicio que S2 conseguiu habilidade para bater as
pernas separadamente. S1 melhorou a coordena¢io € movimentos da mio esquerda,
adquirindo habilidade e forga para segurar objetos.

(Anexo 15).
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Cabo de forga

Objetivo: exercicio especifico para S1, no desenvolvimento de forga de membros

inferiores e superiores.
Material utilizado: "macarrio”.

Desenvolvimento: em pé, segurar com as duas méos a ponta de um macarrio e
puxar para o lado oposto ao que a mée ou professora esta segurando.

Observacdes: S1 teve habilidade para executar o exercicio, sendo este bem

motivante por ser uma brincadeira.

"Basquete'

Objetivo: especifico para S1 no desenvolvimento de membros superiores.

Material utilizado: bolas.

Desenvolvimento: espalhar bolas pela piscina e demonstrar uma "cesta" em uma

caixa de plastico. O aluno pegava as demais bolas ¢ tentava "cestar" também.,

Observagdes. exercicio motivante por ser um jogo e pelo aluno ter conseguido

resultado no jogo.

Jogar bola

Objetivo; desenvolvimento geral e descontragéo.
Material utilizado: bolas pequenas e grandes.

Desenvolvimento: fazer com que S1 passe a bola para S2 e vice-versa, assim como

para os demais participantes.
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ObservagBes: exercicio motivante por ser uma brincadeira. O essencial é que

percebam que estdo inseridos na atividade e ndo se irdo acertar.

Fazer "bolinhas"

Objetivo: exercicio da natagdo para adaptacdo ao meio liquido.

Material utilizado:

Desenvolvimento: Fazer brincadeira de roda, cantando musicas infantis. Ao final da

musica, abaixar-se na agua para fazer "bolinhas".

Observagdes: exercicio motivante, porém dificil. S1 ja havia vivenctado e sabe

fazer, mas a realizaggo depende de sua vontade. S2 ndo conseguiu realizar.

Chutar bola

Objetivo: exercicio especifico para S2 desenvolver coordenagio e forga de

membros inferiores.
Material utilizado: macarrdo e bolas grandes ou pequenas.

Desenvolvimento: na mesma posicio de "nadando de costas”, colocar uma bola

sobre 0s pés do aluno e pedir para que chute para cima. Demonstrar o exercicio.

Observagdes: Nas primeiras sessdes nfo houve resposta alguma de S2, mas com o

passar das aulas, esta conseguiu chutar.
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Massageando os pés

Objetivo: exercicio especifico pra S2 no relaxamento e diminuigio de tonus de
membros inferiores.

Material utilizado: macarrio.

Desenvolvimento: na mesma posi¢do de "nadando de costas", a mie auxilia no
apoio do térax enquanto a professora massageia os musculos flexores da perna e extensores
do pé Observagdes: S2 sentia-se confortavel neste exercicio, que pode auxiliar em sua
marcha,

{Anexo 13).

"Pacotinho"

Objetivo: exercicio especifico para S2 no fortalecimento dos musculos extensores
da perna e flexores do pé.

Material utilizado: macarrio, barra da piscina.

Desenvolvimento: na mesma posi¢do de "nadando de costas”, a mde auxilia no
apoio do torax enquanto a professora prende os pés do aluno na barra e faz com que ele
flexione as coxas até noventa graus, sem tirar os pés da barra, flexionando-os ¢ fazendo
forga para segurar-se.

Observagdes: exercicio antagbnico ao anterior mas que também pode auxiliar na

marcha.(Anexo 14).
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Relaxamento

Objetivo: exercicios gerais de ténus e flutuagio.

Material utilizado: dois macarrSes para cada aluno.

Desenvolvimento; na mesma posigdo de "nadando costas", realizar exercicios de
soltura, fazer com que relaxem bragos ¢ pernas estendendo e flexionando-os. Podem ser
feitos "turbilhdes" de agua sob os alunos e haver musica ambiente.

Observagdes: S2 ficou 4 vontade e chegou até a dormir durante o exercicio, porém
S1 ¢ mais agitado e mantém-se pouco tempo relaxado.

(Anexo 10 e 11).
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CONCLUSAO

Embora este estudo tenha finalizado-se com resultado parcial, este pdde ser
observado no progresso, aquisigdo de habilidades e desenvolvimento de seus sujeitos.

Concluimos que as pessoas portadoras de paralisia cerebral necessitam de
atividades para o seu desenvolvimento, que podem ser a nata¢iio adaptada, brincadeiras e

outras atividades, sendo o meio liquido ideal para a obteng8o de progressos.
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