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Resumo 

Os efeitos da Fisioterapia Aquática na marcha de utentes adultos com Paralisia 

Cerebral Espástica nível I - III 

Problema: Uma das principais limitações em utentes com Paralisia Cerebral (PC) em 

fase adulta é a diminuição da capacidade de realizar marcha. A perda desta capacidade 

deve-se a consequências motoras da lesão que se agravam com o desenvolvimento 

musco-esquelético natural do avançar da idade. De modo a prolongar as capacidades 

motoras para conferir ao adulto portador de PC uma maior participação social, a par de 

uma adequada qualidade de vida e independência é necessário o desenvolvimento de 

novas estratégias de intervenção. Sabe-se que a Fisioterapia Aquática proporciona um 

movimento mais facilitado, com menor exigência física, permitindo a realização de 

exercícios em meio aquático, por parte de utentes com PC, que não os conseguiriam 

concretizar em solo. Desta forma, torna-se importante o estudo dos efeitos da 

Fisioterapia aquática em utentes com PC em fase adulta e correlacionar os seus 

resultados com a função motora e capacidade de realizar marcha. Objetivos: Avaliar os 

efeitos da Fisioterapia aquática na marcha de utentes adultos com PC espástica nível I - 

III. Metodologia: O presente estudo seguirá um paradigma quantitativo, recorrendo a 

um estudo pré-experimental. A amostra será composta por indivíduos adultos com PC 

espástica com níveis SCFMG I, II e III, em regime de internamento no CNBC (Centro 

Nuno Belmar da Costa – Oeiras). Será utilizada uma amostra não aleatória, do tipo por 

conveniência. A amostra será sujeita a um plano de Fisioterapia aquática ao longo de 

doze semanas, com dois momentos de avaliação: uma avaliação inicial e uma avaliação 

final onde irão ser avaliados: função motora grossa, velocidade e qualidade da marcha. 

Conclusões: Considera-se pertinente a realização deste projeto uma vez que, segundo a 

literatura, parece existir uma relação benéfica entre a Fisioterapia aquática e a 

manutenção das capacidades motoras em crianças com PC, sendo que seria importante 

verificar e perceber se os seus efeitos em utentes com PC em fase adulta se comprovam 

igualmente benéficos, promovendo e permitindo o aumento do conhecimento neste 

campo. Vários autores consideram existir pouca evidência científica das implicações da 

PC em adultos, uma vez que é uma lesão que se adquire ainda em criança e a grande 

maioria dos estudos são feitos nessa fase. No entanto, a PC é uma lesão que acompanha 
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o utente ao longo de toda a sua vida, sendo fundamental perceber as suas repercussões 

em adulto e a forma de as minimizar de modo a promover o máximo de função e 

independência a estes utentes. Posto isto, torna-se fundamental a elaboração deste 

estudo de forma a perceber os efeitos da Fisioterapia aquática na marcha de utentes 

adultos com PC Espástica nível I – III, nomeadamente na função motora grossa, a 

velocidade e a qualidade da marcha. 

 

Palavras-Chave: Paralisia Cerebral, lesão cerebral, Fisioterapia aquática, espasticidade, 

marcha, adulto, função motora grossa, velocidade da marcha, qualidade de marcha. 
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Abstract 

The effects of Aquatic Physiotherapy on gait of adult users with Spastic Cerebral Palsy 

level I - III 

Problem: one of the major limitations in adults with Cerebral Palsy (CP) is the decrease 

on the capacity to perform gait. The loss of this ability is due to the motor consequences 

of the injury aggravating with the development of the muscle and bone growth while 

advancing in age. In order to extend the motor skills to give the adult CP patient greater 

social participation, along with an adequate quality of life and independence, the 

development of new intervention strategies is necessary. It is known that aquatic 

physiotherapy provides a smoother movement, with a lower physical impact required, 

allowing better performance of exercises in the aquatic environment, by users with CP 

who could not walk properly on the ground. Thus, it is important to study the effects of 

aquatic physical therapy in patients with CP in adult stage and to correlate their results 

with motor function and ability to perform gait. Goals: Evaluate the effects of Aquatic 

Physical Therapy on gait in adults with spastic CP level I - III. Methodology: The 

present study will follow a quantitative paradigm, using a pre-experimental study. The 

study sample will have adult individuals with spastic PCs with SCFMG I, II and III, 

hospitalized at CNBC (Centro Nuno Belmar da Costa - Oeiras). A non-random sample 

of the type shall be used for convenience. The study sample will be subject to a plan of 

Physiotherapy along twelve weeks with two moments of evaluation: an initial 

evaluation and a final evaluation where the gait speed, the gait quality and the motor 

capacity will be evaluated. Conclusions: This project it is considered relevant to carry 

out because, according to the literature, there seems to be a beneficial relationship 

between aquatic physiotherapy and maintenance of motor abilities in children with CP, 

and it would be important to verify if the CPs patients in adult stage were also 

beneficial, promoting and allowing the increase of knowledge in this field. Several 

authors consider that there is not a major scientific evidence of the implications of CP in 

adults, since it is an injury that is still acquired as a child and the majority of studies are 

done at this stage. However, PC is an injury that accompanies the patient throughout his 

life, and it is essential to understand its repercussions in adult and how to minimize 

them to promote maximum function and independence to these users. Therefore, it is 
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fundamental to elaborate this study in order to understand the effects of Aquatic 

Physiotherapy on the gait of adult users with Spastic CP level I - III, namely in gross 

motor function, gait velocity and gait quality. 

 

Keywords: Cerebral Palsy, brain injury, aquatic Physiotherapy, spasticity, gait, adult, 

gross motor function, gait speed, gait quality. 
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Introdução 

No âmbito da Unidades Curriculares de Projeto de Investigação I e II, lecionadas ao 

longo do 4ºAno da Licenciatura em Fisioterapia da Atlântica University Higher 

Institution, no ano letivo de 2016/2017, foi proposta a elaboração de um projeto de 

investigação. Nesse sentido, abordou-se uma temática interessante e benéfica para 

utentes com Paralisia Cerebral (PC), embora pouco explorada no âmbito da Fisioterapia 

tendo-se desenvolvido o presente projeto, intitulando “Os efeitos da Fisioterapia 

aquática na marcha de utentes adultos com PC espástica nível I – III”. 

A escolha do tema ficou a dever-se à curiosidade e gosto desenvolvidos pela temática 

de PC em contexto de estágio realizado no Centro Nuno Belmar da Costa (CNBC) de 

Oeiras que integra a Associação de Paralisia Cerebral de Lisboa (APCL). Durante o 

estágio foi possível perceber o papel fundamental do Fisioterapeuta na vida dos adultos 

portadores desta condição. 

A PC constitui um grupo de alterações permanentes do desenvolvimento do movimento 

e a da postura, que originam limitações da atividade, atribuídas a distúrbios não 

progressivos que ocorrem no desenvolvimento cerebral do feto ou da criança. Os 

distúrbios motores da PC são frequentemente acompanhados por alterações da 

sensibilidade, perceção, cognição, comunicação e comportamento, por epilepsia e 

problemas músculo-esqueléticos secundários (Rosenbaum, Paneth, Leviton, Goldstein 

& Bax, 2007). 

Apesar de ser uma lesão que se adquire na infância as suas repercussões acompanham o 

indivíduo ao longo da sua vida. Sendo a esperança média de vida semelhante à da 

população em geral, o estudo das implicações da PC num corpo adulto assume extrema 

importância, na medida em que poderá contribuir para potenciar a funcionalidade, 

mobilidade, independência e qualidade de vida destes utentes (Colver, 2012, 2016; 

Morgan, P. & McGinley, J., 2014). 

Segundo Colver (2016), adultos com PC perdem a capacidade de realizar marcha entre 

os 15 e 34 anos de idade. A manutenção da capacidade de realizar marcha é 
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indispensável para conferir ao adulto, portador desta condição uma maior participação 

social, a par de uma adequada qualidade de vida e independência (Morgan & McGinley, 

2014). A compreensão das mudanças ao longo da vida de um portador de PC é 

altamente indispensável para orientar e desenvolver programas de promoção da saúde e 

apoios ajustados. Com base no conhecimento sobre causas de declínio funcional podem 

ser elaborados novos planos de tratamento em grupos etários mais jovens, de modo a 

precaver e minimizar as perdas funcionais em fase adulta (Morgan & McGinley, 2014). 

A Fisioterapia desempenha um papel central nesta condição, foca-se na função, no 

movimento e no uso do potencial do utente, utiliza abordagens físicas para promover, 

manter e restaurar a saúde física, psicológica e o bem-estar. (Anttila, Ramo, Suoranata, 

Makela & Malmivaara, 2008). Uma das abordagens da Fisioterapia utilizada no 

tratamento de utentes com PC, em particular em crianças é a Fisioterapia aquática. Este 

tipo de tratamento, realizado dentro de água, proporciona um movimento mais 

facilitado, uma vez que as propriedades físicas da água atuam no corpo imerso (Schmitz 

& Stigger, F., 2014).  

Ao longo deste projeto será apresentado um enquadramento teórico, que englobará os 

seguintes aspetos: definição da PC, epidemiologia, etiologia, classificação, definição de 

PC em adulto, marcha, ciclo de marcha, marcha patológica em PC, padrões de marcha 

em PC, intervenção da Fisioterapia em PC, Fisioterapia convencional, Fisioterapia em 

meio aquático e conceito de Halliwick. A apresentação e exploração destes pontos tem 

como objetivo fundamentar e contribuir para o entendimento da problemática 

apresentada. Após o mesmo, será apresentada a metodologia, onde será descrito todo o 

processo e o modo como o estudo será conduzido, expondo a questão orientadora, os 

objetivos gerais e específicos, tipo de estudo, desenho de estudo, a população-alvo, a 

amostra, critérios de seleção da amostra, instrumentos de avaliação, variáveis, hipóteses, 

plano de tratamento de dados e procedimentos de aplicação. Posto isto, serão 

apresentadas as reflexões e conclusões finais, as quais pretendem expor uma análise 

crítica do estudo, problemas e dificuldades relativos ao mesmo, bem como a sua 

contribuição para a formação profissional.  
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1. Enquadramento teórico 

1.1 Paralisia Cerebral 

1.1.1  Definição  

A Paralisia Cerebral (PC) constitui um grupo de alterações permanentes no 

desenvolvimento do movimento e da postura, que originam limitações da atividade, 

atribuídas a distúrbios não progressivos que ocorrem no desenvolvimento cerebral do 

feto ou da criança. Os distúrbios motores da PC são frequentemente acompanhados por 

alterações da sensibilidade, perceção, cognição, comunicação e comportamento, por 

epilepsia e problemas músculo-esqueléticos secundários (Rosenbaum et al., 2007). 

1.1.2  Epidemiologia 

A PC é a deficiência motora mais frequente da infância, estimando-se uma incidência 

de 2,08 por cada mil nados-vivos na Europa. Apesar da melhoria dos cuidados 

perinatais e da diminuição taxa de mortalidade perinatal, a prevalência das perturbações 

do neurodesenvolvimento tem-se mantido constante ao longo dos últimos anos. A PC é 

também a causa mais comum de incapacidade física que se mantem ao longo da vida. 

Na maioria dos países afeta cerca de 1 em 500 nascimentos, com uma prevalência 

estimada de 17 milhões de pessoas afetadas em todo o mundo (Andrada et al., 2013; 

Graham et al., 2016). 

De modo a aumentar o conhecimento sobre a PC e fazer um levantamento de dados 

epidemiológicos em Portugal, no ano de 2005 surgiu um programa sobre a Vigilância 

Nacional da PC, associado ao projeto Surveillance of Cerebral Palsy in Europe (SCPE). 

Este programa foi desenvolvido com crianças até aos 5 anos, identificada como a idade 

ideal para confirmar um diagnóstico diferencial. 

Com a elaboração do estudo desenvolvido no âmbito deste programa foi possível 

determinar anualmente a prevalência e a incidência da PC, nomeadamente, nos seus 

subtipos principais, identificar fatores de risco, avaliar as necessidades de apoio e 
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aumentar o conhecimento sobre a evolução e sobrevivência das crianças com esta 

patologia ao longo do tempo, de modo a fornecer dados para o programa SCPE e para 

as redes europeias de monitorização dos cuidados perinatais (Andrada et al., 2009).  

O relatório do último programa de vigilância foi publicado em abril de 2017 e descreve 

crianças com PC em Portugal nascidas entre 2001 e 2007, sendo a taxa global de 

incidência de 1,55% de nados-vivos. Através do programa foi possível confirmar o tipo 

clínico predominante de PC. Da percentagem das crianças afetadas com PC registadas, 

foi possível confirmar o tipo clínico de PC de 93,5%. Distinguem-se 78,5% por PC 

espástica, 10,5% por PC disquinética, 3,4% por PC atáxica e 6,5% foi considerado “não 

classificável”. De entre as crianças com PC espástica, 35,2% apresentavam afeção 

unilateral (hemiparesia) e 64,8% bilateral. Nas crianças com afeção unilateral 52,7% 

apresentavam afeção do lado direito. Das crianças com PC espástica bilateral foi 

registado que 28,7% tinham dois membros afetados, 7,7% tinham três membros 

afetados e 63,5% tinham os quatro membros afetados. Em PC disquinética, foi 

classificada 27,0% do tipo distónico, 28,6% coreoatetósico e 44,4% como disquinésia 

(Virella et al., 2017). 

Segundo o relatório acima descrito, foi possível perceber a distribuição das crianças de 

5 anos de idade com PC, residentes em Portugal, pela sua classificação no Sistema de 

Classificação da Função Motora Global onde revela compromisso grave (níveis IV e V) 

em 40,1% delas e ausência de compromisso funcional (nível I) em 33,4%. Destaca-se 

que mais de 50% dos casos tinham marcha autónoma (nível I e II – 51%) (Virella et al., 

2017). 

O conhecimento de dados epidemiológicos é fundamental dado que permite conhecer a 

incidência da PC, o desenvolvimento de estratégias de prevenção dos fatores de risco 

pré, peri e pós-natais mais comuns e a sua prevalência, contribuindo para a planificação 

dos cuidados, apoios e recursos necessários (Andrada et al., 2009).  
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1.1.3  Etiologia 

No desenvolvimento cerebral são estabelecidos circuitos que irão constituir a base de 

um grande número de competências e aquisições. A PC surge na sequência de uma 

lesão cerebral ou devido a malformações num cérebro imaturo, podendo ocorrer num 

período pré, peri e pós-natal. Tendo em conta os diferentes períodos possíveis de lesão 

cerebral os mesmos podem estar associados a diferentes fatores de risco. Esta patologia 

é classificada como uma lesão estática, ou seja, trata-se de uma lesão permanente, que 

apesar de ser não progressiva afeta uma área cerebral responsável por controlar o 

movimento, podendo causar perda ou comprometimento da postura e/ ou da função 

motora. Para além das consequências descritas anteriormente, os indivíduos com estas 

lesões cerebrais podem ter também dificuldades na aprendizagem, visão, audição e 

linguagem (Canavese & Deslandes, 2015).  

O relatório “Vigilância Nacional da Paralisia Cerebral aos 5 anos – crianças nascidas 

entre 2001 e 2007” publicado em abril de 2017 descreve alguns fatores de risco que 

ocorridos nos períodos perinatal ou neonatal, tais como: exposição a psicotrópicos na 

gravidez, patologia da placenta, patologia associada à gemelaridade (transfusão feto-

fetal, morte de gémeo in utero), perturbação do desenvolvimento cerebral do pré-termo, 

encefalopatia hipoxico-isquémica, parto traumático, sepsis neonatal, meningite 

neonatal, infeção pelo vírus da imunodeficiência humana, infeção do grupo, encefalite 

herpética neonatal, paragem cardiorrespiratória neonatal e acidente vascular cerebral, 

entre outros (incidente agudo quase-mortal, acidente de viação, complicações de 

cirurgia cardíaca). A nível pós-neonatal são descritos os seguintes fatores: infeção do 

sistema nervoso central (encefalites e encefalomielites, encefalite herpética, meningite), 

infeções (sepsis e pneumonia), acidentes vasculares cerebrais, complicações cirúrgicas, 

traumatismo craniano, paragem cardiorrespiratória, entre outras causas (pré-

afogamento, tumor cerebral e mal epilético) e origem desconhecida (Virella et al., 

2017). 
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1.1.4  Classificação 

A PC pode ser classificada tendo em conta a sua forma, a sua distribuição e o seu grau 

de severidade. Segundo Bax, M. et al. (2005) citado por Andrada et al. (2009), os tipos 

de PC classificam-se da seguinte forma:  

PC tipo espático: este tipo de PC é caraterizada pela existência de pelo menos duas 

das seguintes características: padrões anormais da postura e/ou movimento, aumento do 

tónus (não necessariamente constante) e reflexos patológicos (aumento dos reflexos 

osteotendinosos e ou sinais piramidais, por exemplo, Babinski). Para além desta 

classificação ainda se contempla a secção do corpo que se encontra afetada. Se os 

membros dos dois lados do corpo estão afetados trata-se de uma PC espástica bilateral, 

se apenas os membros de um lado do corpo estão afetados trata-se de uma PC espástica 

unilateral. 

PC disquinética: este tipo de PC é caraterizada por padrões anormais de postura e/ou 

movimento, movimentos involuntários, descontrolados, recorrentes e ocasionalmente 

estereotipados, tónus muscular variável e predomínio de padrões de reflexos primitivos, 

podendo classificar-se em dois subtipos: 

PC distónica: este subtipo de PC, para além de apresentar movimentos 

involuntários e posturas anormais, é caracterizado por hipoquinésia (redução da 

atividade: "movimentos rígidos") e hipertonia (tónus geralmente aumentado/ 

variações do tónus). 

PC coreoatetósica: este subtipo de PC, para além de apresentar movimentos 

involuntários e posturas anormais, é caracterizado por hiperquinésia (aumento da 

atividade motora: "movimentos desorganizados") e hipotonia (tónus geralmente 

diminuído / variações do tónus). 

PC ataxia: neste tipo de PC existe uma falha da coordenação muscular, acompanhada 

de movimentos realizados com força, ritmo e destreza inadequados. São aspetos 

característicos desta condição a diminuição do tónus, a ataxia do tronco e da marcha 

(perturbação do equilíbrio), a dismetria e o tremor (sobretudo intencional lento). 
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A identificação e diagnóstico do tipo de PC não constitui um processo simples, na 

medida em que o indivíduo pode apresentar várias características pertencentes a tipos 

distintos de PC. Nestes casos o diagnóstico é efetuado tendo por base as características 

predominantes. A SCPE desenvolveu um fluxograma, para permitir orientar e auxiliar o 

processo de classificação do tipo de PC (Andrada et al., 2009) (Anexo I e II). 

A classificação habitualmente utilizada engloba a alteração a nível dos movimentos, 

postura, distribuição e tónus, mas não traduz o nível funcional do indivíduo. Desta 

forma surgiu o Sistema de Classificação da Função Motora Global (SCFMG) 

(Alvarelhão, 2010). 

Este sistema de classificação é baseado no movimento iniciado voluntariamente, com 

ênfase no sentar, transferências e mobilidade. É um sistema de classificação de 5 níveis 

com distinções clinicamente significativas da função motora, dividindo-se nos seguintes 

níveis: nível I – “Anda sem limitações”, nível II – “Anda com limitações”, nível III – 

“Anda utilizando um dispositivo manual de mobilidade”, nível IV – “Auto mobilidade 

com limitações; pode utilizar mobilidade motorizada” e nível V – “Transportado numa 

cadeira de rodas manual”. As distinções entre os níveis focaram-se em limitações 

funcionais, necessidade de tecnologias de apoio à mobilidade (como andarilhos, 

canadianas ou bengalas) ou mobilidade na cadeira de rodas e, embora em menor grau, 

na qualidade de movimento (Palisano, Rosenbaum, Bartlett & Livingston, 2007). 

O enfoque do SCFMG está em determinar qual o nível que melhor representa as 

habilidades e limitações na função motora grossa que o indivíduo apresenta. O objetivo 

primordial da graduação deste sistema de classificação deve estar no desempenho 

habitual em casa, na escola e nos ambientes comunitários, ao invés de ser no que se 

sabe que o indivíduo poderia ser capaz de fazer melhor (Palisano et al., 2007) (Anexo 

III). 

O SCFMG permite fazer comparações entre populações de indivíduos com PC com 

características semelhantes. O desenvolvimento de uma medida mais simples e intuitiva 

tornou a avaliação da função motora menos morosa, tendo aumentado a sua 

aplicabilidade (Ferreira, 2014).  
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Embora tenha sido originalmente desenvolvido para crianças com PC foi revisto e 

expandido em 2007, passando a incluir o grupo etário compreendido entre o 12º e o 18º 

ano de vida. Dado que por definição a PC é uma situação não evolutiva, este sistema de 

classificação pode ser utilizado na população adulta (Alvarelhão, 2010).  

1.2  Paralisia Cerebral no adulto  

A PC é uma lesão cerebral que se adquire em criança, uma vez que ocorre no cérebro 

ainda em desenvolvimento, conforme descrito anteriormente. Apesar de ser uma lesão 

que se adquire na infância as suas repercussões acompanham o indivíduo ao longo da 

sua vida. Sendo a esperança média de vida semelhante à da população em geral, o 

estudo das implicações da PC num corpo adulto assume extrema importância, na 

medida em que poderá contribuir para potenciar a funcionalidade, mobilidade, 

independência e qualidade de vida destes utentes (Colver, 2012, 2016; Morgan, P. & 

McGinley, J., 2014). 

Apesar de existirem investigações em PC em adultos, esta ainda é uma temática pouco 

desenvolvida. Segundo Strauss, Ojdana, Shavelle e Rosenbloom (2004) e Colver (2016) 

ainda não existem estudos aprofundados que permitam perceber expetativas de vida, 

qualidade de vida, participação social, saúde, impacto na família entre outros domínios 

em utentes adultos com PC.  

A transição de adolescentes com PC para a idade adulta é uma fase desafiante, uma vez 

que num momento de grande declínio na função motora o indivíduo se torna mais 

independente e passa a assumir uma maior responsabilidade no que diz respeito à 

educação, emprego, cuidados de saúde e vida na sociedade (Bagatell et al., 2017).  

A compreensão das mudanças ao longo da vida de um portador de PC é altamente 

indispensável para orientar e desenvolver programas de promoção da saúde e apoios 

ajustados. Com base no conhecimento sobre causas de declínio funcional podem ser 

elaborados novos planos de tratamento em grupos etários mais jovens, de modo a 

precaver e minimizar as perdas funcionais em fase adulta (Morgan & McGinley, 2014). 
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Segundo Colver (2016), adultos com PC perdem a capacidade de realizar marcha entre 

os 15 e 34 anos de idade. Esta incapacidade é associada ao aumento da espasticidade, 

aumento de contraturas, diminuição do equilíbrio, diminuição da força muscular, 

diminuição da flexibilidade, diminuição do controlo motor, aumento de peso, aumento 

de dor e fadiga (Davids, Oeffinger, Bagley, Sison-Williamson & Gorton, 2014). A 

manutenção da capacidade de realizar marcha é indispensável para conferir ao adulto 

portador desta condição uma maior participação social, a par de uma adequada 

qualidade de vida e independência (Morgan & McGinley, 2014). 

A fraca eficiência da marcha tem um enorme impacto na autonomia e qualidade de vida 

destes pacientes, sendo que o enorme gasto de energia e consequente fadiga não lhes 

permite realizar marcha por longos períodos de tempo ou longas distância. Dado que a 

eficiência da marcha depende de adaptações nos sistemas cardiorrespiratório e músculo-

esquelético, um plano de exercícios adequado pode atenuar os efeitos das adaptações e, 

eventualmente, aumentar a capacidade de realizar marcha. A capacidade 

cardiorrespiratória pode ser melhorada através do treino aeróbico, reduzindo a sua 

sobrecarga na realização da marcha. O sistema músculo esquelético também pode ser 

melhorado através de um plano de treino para aumentar a força muscular, tendo esse 

treino efeitos positivos na eficiência e padrão de marcha. Os adolescentes beneficiam 

particularmente de um plano de treino de aumento de capacidade cardiorrespiratória e 

aumento da força muscular, tendo em conta que o declínio da função se inicia na 

transição para a idade adulta (Ballaz, Plamondon & Leway, 2011).  

Sabendo que em pacientes com PC o padrão de marcha está alterado, torna-se 

necessário especificar a importância do ciclo de marcha, bem como identificar que 

variáveis no ciclo de marcha estão afetadas nesta população. 

1.3   Marcha  

A marcha é o modo mais natural do ser humano se deslocar, assume-se como essencial 

para a sua independência, atividades e participação social. É de salientar a sua 

complexidade, dado que envolve vários sistemas, nomeadamente o músculo-

esquelético, neuro-muscular, vestibular, visual e propriocetivo. É uma tarefa funcional 
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que exige interações complexas e coordenação entre muitas das principais articulações 

do corpo, especialmente dos membros inferiores (Canavese & Deslandes, 2015).  

1.3.1  Ciclo de marcha 

O ciclo de marcha é dividido em dois grandes períodos: o período de apoio (em que o 

pé está em contacto com o solo) e o período de balanço (em que o pé não está em 

contacto com o solo). O período de apoio corresponde a cerca de 60% do ciclo, 

enquanto que o período de balanço representa os restantes 40% (Mafra, 2012).  

O período de apoio inicia-se com o contacto inicial, o membro que avança encontra-se 

com a anca fletida (30º-35º), o joelho em extensão completa, a tibiotársica em ângulo 

reto (posição neutra) e o calcanhar em contacto com o solo. Na fase de resposta à carga 

realiza-se um rolamento sobre o calcâneo o que proporciona o contacto total do pé com 

o chão (flexão plantar excêntrica), sendo que absorção de choque se realiza à custa da 

flexão do joelho. Na fase de apoio médio, o peso do corpo é transportado para o 

membro que avança com a extensão da anca. O pé posiciona-se de forma gradual em 

contacto com o solo. Na fase de apoio terminal realiza-se a elevação do calcanhar e o 

joelho realiza extensão completa (Perry, 2005). 

Na fase de pré-balanço prolonga-se a elevação do calcanhar (flexão plantar máxima) e 

dá-se a retirada dos dedos do contacto com o chão, a anca e o joelho realizam flexão. 

Esta fase é o fim do período de apoio e o início do período de balanço (Perry, 2005). 

Na fase de balanço inicial existe um padrão de flexão de todo o membro inferior, sendo 

que é necessária a flexão da anca e do joelho para elevar o membro que não está em 

contacto com o solo. Na fase de balanço o pé encontra-se na posição neutra, a anca 

aumenta a flexão e o joelho inicia a extensão. Por fim, o ciclo de marcha termina com a 

fase de balanço final. Nesta fase a anca executa uma maior flexão, o joelho completa a 

extensão total e o pé mantêm-se em posição neutra. O movimento do membro inferior 

começa a desacelerar através de uma contração excêntrica, essencialmente dos 

extensores da anca. Quando o calcanhar toca no solo, entra novamente na fase de apoio 

(Perry, 2005). 
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1.3.2  Marcha patológica em PC 

Na PC a aquisição de capacidades motoras, entre elas a aquisição da capacidade de 

realizar marcha, é afetada pelas consequências da lesão cerebral. A maioria das crianças 

com PC desenvolve a capacidade de realizar marcha tardiamente, podendo esta 

encontrar-se mais ou menos afetada. O prognóstico é por vezes difícil de estabelecer, 

mas a gravidade da condição é o fator determinante (Canavese & Deslandes, 2015). 

As principais causas que conduzem à deterioração da capacidade de realizar marcha 

podem ser combinadas de diversas formas levando a uma enorme panóplia de 

deformidades e problemas funcionais. O conhecimento dos diferentes padrões de 

marcha e dos mecanismos envolvidos na limitação da marcha permitem uma melhor 

compreensão da fisiopatologia e, consequentemente, uma melhor tomada de decisão 

relativamente à terapêutica a aplicar, tornando os resultados mais confiáveis e eficazes 

(Canavese & Deslandes, 2015). 

Em PC são conhecidos alguns padrões de marcha, descritos no próximo ponto. 

1.3.3  Padrões de marcha em PC 

As classificações dos padrões de marcha são elaboradas com base na análise 

biomecânica, espasticidade, deformidades e limitações músculo-esquelética nos 

membros inferiores. As estratégias de intervenção passam por identificar quais os 

músculos que se encontram espásticos e gerir a sua espasticidade, diminuir contraturas 

musculares, promovendo o alongamento muscular e a escolha de ortóteses adequadas às 

necessidades de cada tipo de marcha. Existem diferentes padrões de marcha na PC 

espástica hemiplégica e na PC diplégica (Rodda & Graham, 2001; Tugui & Antonescu, 

2013).  

Na PC espástica hemiplégica são conhecidos cinco padrões de marcha: 

Padrão de marcha 1 – “Pé pendente”: A flexão plantar é normal, mas a flexão dorsal 

ativa na fase de balanço não é possível devido à hipotonia muscular. Trata-se de um 

tipo de marcha raro na PC em que a cirurgia não é aconselhada. O tratamento 
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consiste em Fisioterapia e uso de uma ortótese na tibiotársica (Tugui & Antonescu, 

2013). 

Padrão de marcha 2 – “Pé equino”: este tipo de marcha subdivide-se em dois 

padrões: 

 Padrão de marcha 2A - Pé equino, joelho em posição neutra e extensão da 

anca. 

 Padrão de marcha 2B - Pé equino e hiperextensão do joelho e extensão da 

anca.  

Os padrões de marcha tipo 2A e 2B são os mais frequentes em utentes com PC 

hemiplegia espástica (quase 75%). O tratamento é complexo e combina Fisioterapia e 

injeção de toxina botulínica tipo A, utilização de ortóteses de tibiotársica e em alguns 

casos tratamento cirúrgico para o alongamento do tendão de Aquiles (Tugui & 

Antonescu, 2013). 

Padrão de marcha 3 – “Espasticidade nos gémeos e solhar”: caracterizado pela 

presença de espasticidade ou contratura na região dos gémeos e solhar, prejudicando a 

flexão dorsal na fase de balanço e flexão do joelho, o que resulta numa concentração 

dos isquiotibiais e quadricípite. O tratamento passa por Fisioterapia, administração de 

toxina botulínica tipo A e cirurgia (Rodda & Graham, 2001; Tugui & Antonescu, 2013). 

Padrão de marcha 4: este tipo é raro, sendo apresentado por aproximadamente 5% 

dos utentes com hemiplegia espástica. Neste caso, o utente apresenta espasticidade nos 

gémeos, isquiotibiais, reto femoral, psoas e adutores da anca. A anca está em flexão, 

adução e rotação interna, o joelho está em flexão e o pé está em posição equino. O 

tratamento passa por cirurgia com alongamento do tendão de Aquiles, isquiotibiais e 

reto femoral, injeções de toxina botulínica, Fisioterapia e utilização de ortótese para a 

tibiotársica (Rodda & Graham, 2001; Tugui & Antonescu, 2013). 
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Na PC espástica diplégica são conhecidos cinco padrões de marcha: 

Marcha com “pé equino”: o utente caminha na ponta dos pés por causa da espasticidade 

na região dos gémeos e/ ou no músculo solhar. Se se verificar a hiperextensão do joelho 

o pé aparenta estar colocado em posição neutra. A intervenção passa por Fisioterapia e 

cirurgia de modo a realizar alongamento dos músculos e tendão de Aquiles (Rodda & 

Graham, 2001; Tugui & Antonescu, 2013). 

Marcha em "salto": verifica-se espasticidade nos músculos isquiotibiais e psoas. O 

utente apresenta pé equino, flexão do joelho e flexão da anca, sendo que a passada se 

assemelha a saltos. A flexão permanente do joelho é gerada pela espasticidade dos 

flexores do joelho. O tratamento passa por Fisioterapia, injeção de toxina botulínica A e 

cirurgia (Rodda & Graham, 2001; Tugui & Antonescu, 2013). 

Marcha com "aparente pé equino": à medida que o utente com PC envelhece fica mais 

pesado e sucedem-se mudanças que tornam o pé equino menos evidente e a flexão do 

joelho e anca tornam-se mais severas (Rodda & Graham, 2001; Tugui & Antonescu, 

2013). 

Marcha “Crouch”: é desenvolvida devido à excessiva flexão dorsal, flexão do joelho e 

flexão da anca. O tratamento passa por Fisioterapia que visa manter a mobilidade 

passiva (para melhorar o equilíbrio e coordenação) ou tratamento cirúrgico (Rodda & 

Graham, 2001; Tugui & Antonescu, 2013).  

1.4 Intervenção da Fisioterapia em Paralisia Cerebral  

1.4.1  Fisioterapia convencional 

A Fisioterapia desempenha um papel central na PC. É fundamental no tratamento e 

acompanhamento de utentes com esta condição, uma vez que existe um grande 

comprometimento a nível motor. A intervenção da Fisioterapia promove não só 

benefícios aos pacientes, mas também às suas famílias. Através de uma avaliação 

detalhada das capacidades motoras é possível identificar as limitações e estabelecer os 
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objetivos de intervenção. Esta foca-se na tarefa específica de modo a promover a 

coordenação e melhoria no desempenho motor (Graham et al., 2016).  

A intervenção da Fisioterapia depende dos objetivos traçados. Para isso devem 

conhecer-se os problemas existentes, sejam eles biomecânicos, musculares, 

neurológicos ou comportamentais, com o objetivo de entender como estes problemas 

afetam o utente com PC e a sua família. Deve igualmente aplicar-se uma avaliação 

sistemática e contínua dos resultados do tratamento, observando a evolução do 

desempenho na realização das atividades funcionais. A intervenção visa minimizar as 

consequências e promover a máxima função possível, utilizando técnicas para 

normalizar o tónus e minimizar os encurtamentos e contraturas com o objetivo de 

aumentar a amplitude de movimento e maximizar o controlo motor seletivo, a força 

muscular e a coordenação motora (Nganda, 2014).  

A Fisioterapia intervém através do movimento, possibilitando aos utentes experiências 

motoras diversificadas. O movimento é sempre incorporado numa atividade funcional 

ou num objetivo que faça sentido para o utente, o que facilita o processo no dia a dia e 

reduz o aparecimento de possíveis complicações que privam ou limitam a participação 

nas atividades que lhe despertam interesse. Tendo em conta que a PC é uma condição 

complexa, a Fisioterapia faz parte de uma equipa interdisciplinar, da qual a família é 

parte ativa (Anttila et al, 2008). 

1.4.2 Fisioterapia em meio aquático 

A Fisioterapia possui um importante papel na PC pelo treino específico de atos motores 

como: levantar-se, realizar marcha, sentar-se, pegar e manusear objetos, além da 

realização de exercícios destinados a aumentar a força muscular e melhorar o controlo 

sobre os movimentos aumentado, desta forma, a funcionalidade (Schmitz & Stigger, 

2015). 

Neste sentido, uma das abordagens da Fisioterapia que tem sido utilizada no tratamento 

de crianças com PC é a Fisioterapia aquática, que proporciona um movimento mais 

facilitado, com menor exigência física, uma vez que as propriedades físicas da água 
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atuam no corpo imerso, permitindo diminuir o efeito da gravidade. A realização de 

exercícios em meio aquático por parte de utentes com PC permite o desenvolvimento de 

atividades que não conseguiriam concretizar em solo (Lai, Liu, Yang, Chen, Wu & 

Chan, 2014; Roostaei, Baharlouei, Azadi, & Fragala, 2016).  

Em 2011, Ballaz, Plamondon e Lemay, desenvolveram um estudo, cujo objetivo 

principal consistiu em avaliar o efeito e a viabilidade de um programa de exercícios 

aquáticos sobre a eficiência da marcha em adolescentes com PC espástica e o objetivo 

secundário foi determinar a intensidade do exercício aquático mais apropriado. Este 

estudo foi realizado ao longo de dez semanas, duas sessões semanais com 45 minutos 

de duração. Concluiu que o plano de exercícios desenvolvido em meio aquático 

aumenta a eficiência da marcha em adolescentes com PC. Essa melhoria está 

relacionada com adaptações cardiorrespiratórias. O programa de exercícios aquáticos é 

viável em adolescentes que apresentam PC com diferentes níveis de gravidade. A 

realização dos exercícios aquáticos tem um impacto significativo sobre autonomia e 

qualidade de vida de pacientes com PC, permitindo-lhe aumentar uma distância 

percorrida com menos fadiga. 

O estudo realizado por Lai et al. em 2014, investigou os efeitos da Fisioterapia aquática 

em pediatria na função motora, satisfação, atividades da vida diária e qualidade de vida 

relacionada com a saúde em crianças com PC espástica que apresentavam várias 

severidades motoras. Este estudo foi realizado ao longo de 12 semanas, 3 sessões 

semanais com 60 minutos de duração. O plano de exercícios realizado gerou ganhos na 

função motora e satisfação na atividade física, especialmente em crianças com PC tipo 

espástica diplégica e em crianças classificadas com nível II no sistema SCFMG. 

Este estudo confirmou que a Fisioterapia aquática é uma alternativa segura e eficaz às 

terapias em solo, mesmo para utentes com PC grave, o que conduziu os autores a 

defenderem a Fisioterapia aquática como uma nova intervenção para crianças com 

deficiências motoras, na medida em que permite a realização de exercícios que estes 

utentes, pela sua condição, não conseguiriam realizar em solo. 
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Segundo a revisão da literatura realizada em 2016 por Roostaeia et al., cujo objetivo foi 

estudar a literatura sobre os efeitos da intervenção aquática nas habilidades motoras 

grosseiras em crianças com PC, percebeu-se que a evidência sugere que o exercício 

aquático é viável e os efeitos adversos são mínimos. Contudo, verificaram que ainda 

existe pouca concordância quando à dosagem de exercícios, sendo necessário realizar 

mais estudos nesse sentido. Os estudos abordados na revisão sistemáticas o tempo de 

aplicação dos planos de exercícios iam desde as 6 semanas aos 4 meses.  

O conhecimento das propriedades físicas da água é essencial e o Fisioterapeuta deve tê-

las em conta no momento de definir o plano de tratamento em PC (Schmitz & Stigger, 

2015). A densidade relativa é uma propriedade da água que estabelece a relação entre a 

densidade da água e o corpo em imersão. É importante conhecer esta propriedade para 

utilizar os produtos de apoio corretos, para não comprometer a segurança do utente. A 

impulsão que é gerada em ambiente aquático permite que um objeto imerso, aparente 

ter menos peso em água do que em terra. Através da impulsão quando um corpo está na 

água, a gravidade pode ser relativamente anulada e criar uma diminuição da carga sobre 

o peso do corpo. A pressão hidrostática é a pressão que um fluído exerce sobre um 

objeto imerso em repouso. Quanto maior a profundidade, maior a pressão exercida. A 

pressão hidrostática age nos tecidos e exerce uma compressão nos vasos sanguíneos, 

podendo auxiliar no retorno venoso e na redução de edemas. A viscosidade demonstra o 

atrito que o líquido exerce num corpo, quando o mesmo se movimenta. Conforme 

aumenta a temperatura da água, diminui a viscosidade e, consequentemente, diminui a 

resistência e a força necessárias na realização do movimento. A turbulência ocorre 

quando um movimento através de um fluído é repentinamente invertido. O efeito de 

arrasto é causado pela turbulência do líquido e viscosidade, aumentando com 

movimentos rápidos. A refração é uma propriedade importante para a prática clínica do 

Fisioterapeuta, pois pode influenciar a mesma. Como ocorre um desvio da luz o 

observador, que está do lado de fora da piscina, observa proporções irreais. A 

temperatura é uma propriedade da água à qual se deve ter uma especial atenção no 

tratamento de utentes com PC em ambiente aquático devido ao possível aumento de 

espasticidade. A temperatura ideal para os exercícios aquáticos deve ser entre os 28ºC e 
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os 30ºC e os exercícios terapêuticos a temperaturas entre os 33ºC e os 35ºC (Lai et al., 

2014; Rodríguez, Fraile, & Peñas, 2015; Roostaei et al, 2016).   

Da literatura consultada destacam-se alguns artigos nos quais é possível verificar que 

existe evidência científica sobre a eficácia da Fisioterapia aquática em crianças com PC. 

Embora no decurso da pesquisa realizada não tenham sido encontrados estudos que se 

debrucem sobre a eficácia da Fisioterapia aquática em adultos com PC, partindo do 

princípio dos benefícios alcançados e comprovados em crianças, considerou-se 

pertinente estudar e equacionar a eventual eficácia de um plano de exercícios 

desenvolvidos em meio aquático em adultos, nomeadamente na mobilidade e realização 

de marcha, visando-se conhecer as suas repercussões. 

O protocolo adotado para a realização do presente projeto foi elaborado por Lai et al. 

em 2014, num estudo desenvolvido no âmbito da Fisioterapia aquática em crianças. Não 

existe um plano rígido de exercícios definidos para cada utente, sendo que é adaptado, à 

luz do conceito de Halliwick, para cada participante mediante a sua condição e 

limitações funcionais. Lai et al. (2014) dá um exemplo de um plano de exercícios 

adaptado para uma criança com 6 anos com PC espástica nível III SCFMG: como treino 

aeróbio para aumentar a resistência, o Fisioterapeuta desenvolveu atividades em água 

que incluíam a atividade de pontapear um flutuador e realizar marcha em níveis de água 

baixos, como treino anaeróbio para aumento de força, o Fisioterapeuta desenvolveu 

atividades como flexão dorsal seguida de flexão plantar da tibiotársica, equilíbrio 

unipedal, agachamento e saltos em água. A intensidade dos exercícios aumenta com a 

repetição dos movimentos e aumento da capacidade motora da criança.  

Pretende-se provar que este protocolo é igualmente benéfico e eficaz na população 

adulta com PC. Nesse plano é utilizado o conceito Halliwick, pelo que se considera 

pertinente o esclarecimento do seu significado.  

1.4.2.1 Conceito Halliwick 

O método Halliwick promove a independência dos indivíduos, relacionando o controlo 

postural no meio aquático com o ensino da modalidade de natação. Através deste 
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método é possível proporcionar aos indivíduos com necessidades especiais o 

desenvolvimento das suas capacidades intelectuais, sociais, sensoriais e motoras, tendo 

por base um programa de dez pontos estruturado e organizado para que os indivíduos 

adquiram competências, tais como o controlo da respiração e dos movimentos corporais 

(Maes & Gresswell, 2010). 

O “Programa dos dez pontos” é um processo de aprendizagem estruturado, através do 

qual a pessoa sem experiência prévia pode progredir até à independência na água, o que 

ocorre através do domínio e controlo dos movimentos no ambiente aquático (Maes & 

Gresswell, 2010). 

Através deste programa o utente consegue gradualmente melhorar a respiração, 

equilíbrio e controlo de movimentos, tornando-se mais confiante na água. Isto é 

conseguido através do trabalho na relação um-para-um, com um acompanhante que dá 

apoio adequado, permitindo ao utente aprender sem o uso de flutuadores artificiais. 

Sempre que possível o utente inicia e controla os movimentos e o acompanhante dá o 

apoio apenas quando e se necessário (Maes & Gresswell, 2010). 

O conceito é divido em 10 pontos: 1. adaptação mental, 2. desligamento/independência, 

3. controlo da rotação transversal, 4. controlo da rotação sagital, 5. controlo da rotação 

longitudinal, 6. controlo da rotação combinada, 7. impulsão, 8. equilíbrio/ estabilidade, 

9. deslize em turbulência e 10. progressões simples e movimentos básicos, 

apresentando-se seguidamente cada ponto.  

1. Ajustamento mental: trata-se de um processo contínuo, que se estende ao 

longo da aprendizagem.  

2. Desprendimento/ independência: é um processo contínuo de aprendizagem no 

qual o utente se torna física e mentalmente independente. 

3. Controlo da rotação transversal (vertical): constitui a capacidade de controlar 

movimentos ao redor do eixo, indo de lado a lado (eixo fronto-transversal). 
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4. Controlo da rotação sagital: é a capacidade de controlar movimentos para o 

lado ao redor do eixo, indo da frente para trás (eixo sagito-transversal).  

5. Controlo da rotação longitudinal (lateral): trata-se a capacidade de controlar 

movimentos ao redor do eixo longo do corpo como o eixo que passa desde a cabeça até 

o dedo do pé (eixo sagito-frontal). Este movimento pode ser na posição em pé ou em 

flutuação na horizontal.  

6. Controlo da rotação combinada: é a capacidade de controlar movimento 

utilizando qualquer combinação de rotações. Dá ao utente o controlo nas três dimensões 

de movimentos na água.  

7. Uso da impulsão: trata-se de uma propriedade física da água que possibilita à 

maioria dos utentes a flutuação na água. Este processo é chamado frequentemente de 

inversão mental, porque o utente deve inverter o seu pensamento e perceber que flutua e 

não afunda.  

8. Equilíbrio/ estabilidade: é a capacidade de manter-se parado na água. Pode ser 

em diferentes posições e é dependente do controlo do equilíbrio físico e mental. 

Flutuação é um exemplo de equilíbrio e imobilidade. 

9. Deslize em turbulência: neste ponto, o utente na posição de flutuação de 

costas é movimentado através da água pelo acompanhante sem nenhum contato físico 

entre eles. Isto é possível quando o acompanhante faz turbulência em baixo do ombro 

do utente ao mesmo tempo em que caminha para trás. O utente tem que controlar 

rotações indesejadas e não realiza qualquer movimento de propulsão. 

10. Progressões simples e movimentos básicos.: Progressões simples são 

movimentos básicos de propulsão. Podem ser simples movimentos com os membros 

superiores, membros inferiores ou mesmo com o tronco. Por sua vez, movimentos 

básicos de natação consistem em movimentos que requerem coordenação mais 

complexa e, normalmente, poderão envolver elevar os membros superiores fora da água 

e incluir um elemento de deslize (equilíbrio em imobilidade) (Maes & Gresswell, 2010). 
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Fisioterapeutas que trabalham no ambiente aquático podem usar o “Programa dos dez 

pontos” do Conceito Halliwick enquanto abordagem terapêutica, promovendo o bem-

estar e a melhoria da função corporal. Promover a prática de movimentos em ambiente 

aquático pode facilitar novos padrões que: aumentam a aprendizagem motora, 

desenvolvimento sensorial e aquisição de novos padrões de movimento (Maes & 

Gresswell, 2010). 

  



Os efeitos da Fisioterapia Aquática na marcha de utentes adultos com Paralisia Cerebral Espástica nível I – III 

Licenciatura em Fisioterapia 

Ana Alexandra Tenreiro Caseiro – julho de 2017 - Atlântica University Higher Institution 

 21 

2. Metodologia 

De acordo com a literatura, parece existir uma diminuição da capacidade de realização 

da marcha em utentes com PC em fase adulta. Como tal, torna-se necessário o 

desenvolvimento de novas estratégias de intervenção. Sabendo que a Fisioterapia 

aquática proporciona um movimento mais facilitado e permite a realização de atividades 

que não são concretizáveis em solo, seria pertinente correlacionar os seus efeitos com a 

manutenção da capacidade de realizar marcha nesta população. 

Questão orientadora: Será que a Fisioterapia aquática, como completo à Fisioterapia 

convencional, é benéfica para a manutenção da capacidade de realizar marcha em 

utentes adultos com PC Espástica nível I a III? 

2.1   Objetivos  

De acordo com Fortin (2009), o objetivo de um estudo em investigação é um enunciado 

declarativo que explicita a orientação da investigação segundo o nível dos 

conhecimentos estabelecidos no domínio em questão, mostrando o que o investigador 

tem intenção de fazer no percurso da investigação. 

2.1.1  Objetivo geral 

Determinar os efeitos da Fisioterapia aquática na marcha em utentes adultos com PC 

espástica nível I, II e III na SCFMG. 

2.1.2 Objetivo específicos  

- Determinar os efeitos da Fisioterapia aquática sobre a função motora grossa, em 

utentes adultos com PC nível I, II e III SCFMG. 

- Determinar os efeitos da Fisioterapia aquática sobre a velocidade da marcha, em 

utentes adultos com PC nível I, II e III SCFMG. 

- Determinar os efeitos da Fisioterapia aquática sobre a qualidade da marcha, em utentes 

adultos com PC nível I, II e III SCFMG. 
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2.2 Tipo de Estudo 

O presente estudo tem como objetivo geral determinar o efeito da Fisioterapia aquática 

sobre a função motora grossa, velocidade e qualidade da marcha em utentes adultos 

com PC espástica SCFMG níveis I a III. Como tal, apresentará um paradigma 

quantitativo, na medida em que procura pôr em evidência relações entre variáveis por 

meio de verificação de hipóteses (Fortin, 2009). 

2.3 Desenho de Estudo 

O desenho de estudo de investigação pretende descrever um fenómeno, examinar 

conexões entre variáveis ou diferenças entre grupos ou ainda, avaliar efeitos de uma 

investigação (Fortin, 2009). 

O presente estudo segue um desenho pré-experimental, onde é avaliado um só grupo 

antes e após a intervenção com vista a medir as mudanças surgidas. Os sujeitos fazem o 

seu próprio controlo (Fortin, 2009).  

 

GE:  O1   X   O2 

 

O presente estudo é constituído por um Grupo Experimental (GE) que irá realizar um 

programa de Fisioterapia aquática (X) em complemento ao programa de Fisioterapia 

convencional.  

Inicialmente, os sujeitos serão submetidos a uma avaliação inicial (O1), posteriormente 

decorrerão 12 semanas de intervenção e após o termino, os sujeitos serão submetidos a 

uma avaliação final (O2) (Lai et al., 2014). 

12 semanas 

 

O1 – Avaliação inicial;  

X – Fisioterapia aquática; 

O2 – Avaliação final. 
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2.4 População-alvo 

De acordo com Fortin (2009), a população estudada é definida como um grupo de 

pessoas ou de elementos que têm caraterísticas comuns, permite delimitar com precisão 

o tema de estudo e assim obter dados junto de pessoas ou grupos homogéneos. 

A população que o presente estudo pretende integrar são indivíduos adultos com PC 

espástica níveis I, II e III na SCFMG. É crucial estudar esta população uma vez que a 

evidência científica é muito limitada sobre os efeitos da intervenção da Fisioterapia 

aquática na função motora grossa, velocidade e qualidade de marcha.  

2.5 Amostra 

A amostra é definida como fração de uma população sobre a qual faz o estudo e deve 

ser representativa desta população, ou seja, determinadas caraterísticas conhecidas da 

população devem estar presentes em todos os elementos da mesma (Fortin, 2009). 

A amostra será composta por indivíduos adultos com PC espástica níveis I, II e III na 

SCFMG, em regime de internamento no Centro Nuno Belmar da Costa – Oeiras 

(CNBC) que se disponibilizem a participar no estudo e que cumpram os critérios de 

inclusão e exclusão. Será utilizada uma amostra não aleatória, do tipo por conveniência. 

De forma a selecionar a amostra para o estudo, será aplicado um questionário inicial que 

incluirá os critérios de inclusão e exclusão (Apêndice I).  

2.6   Critérios de seleção da amostra 

2.6.1 Critérios de inclusão 

- Diagnóstico de PC espástica (Lai et al., 2014); 

- Idade superior a 18 anos;  

- SCFMG níveis I a III; 

- Capacidade de seguir as instruções (Lai et al., 2014). 
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2.6.2 Critérios de exclusão 

- Receber injeções de toxina botúlica ou cirurgia há menos de 6 meses antes do início 

do projeto (Lai et al., 2014); 

- Distúrbio psiquiátrico ou transtorno de comunicação (Lai et al., 2014); 

- Epilepsia não controlada (Lai et al., 2014); 

- Problemas de pele, como feridas abertas (MacMahon, 2015); 

- Infeções ativas (MacMahon, 2015); 

- Insuficiência cardíaca severa instável (MacMahon, 2015); 

- Doenças infecto contagiosas (MacMahon, 2015); 

- Doentes com capacidade vital inferior a 1litro (MacMahon, 2015); 

- Doente renal grave (MacMahon, 2015); 

- Incontinência de esfíncteres (MacMahon, 2015).  

2.7 Instrumentos  

Segundo Fortin (2009), para concretizar uma investigação é necessário ter à disposição 

diferentes instrumentos de medida, que consistem em métodos de colheitas de dados 

utilizados para a medição das variáveis em estudo. Os instrumentos que serão 

empregados no presente estudo, assim como os respetivos recursos materiais e humanos 

serão apresentados na seguinte tabela. 
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Tabela 1: Variáveis dependentes, instrumentos, recursos materiais e recursos humanos.  

Variáveis dependentes Instrumentos 
Recursos 

materiais 

Recursos 

humanos 

Função motora grossa 

Gross Motor 

Function 

Measure 

Folha de registo 

Fisioterapeutas  
Velocidade da marcha 

10 Meters 

Walking Test 
Folha de registo  

Qualidade da marcha  

Escala Visual de 

marcha de 

Edinburgh 

Câmara de 

filmar, 

computador e 

folha de registo 

 

Gross Motor Function Measure (GMFM) 

A variável dependente “função motora grossa” irá ser avaliada pela escala Gross Motor 

Function Measure (GMFM), nomeadamente nos domínios D e E que englobam a 

capacidade de assumir a posição ortostática e realizar atividades funcionais. A presente 

escala permite a avaliação quantitativa dos resultados de intervenções e a padronização 

de informações (Ferreira, 2014; Zonta, Júnior, & Santos, 2011) (Anexo IV).  

A “Gross Motor Function Measure - 88 - Versão Portuguesa” encontra-se validada para 

a população portuguesa e divide-se em cinco dimensões do desenvolvimento motor: 

deitado e rolar (A), sentado (B), rastejar e ajoelhar (C), de pé (D) e andar, correr e saltar 

(E). Os itens são pontuados de 0 (não inicia) a 3 (completa), sendo que o total da 

pontuação se traduz num score. Esta medida foi especialmente concebida para a 

avaliação da população com PC, sendo que se verifica a sua aplicação como meio de 

avaliação em vários estudos (Picamilho, 2010). 
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10 Meters Walking Test (10 MWT) 

A variável dependente “velocidade” irá ser avaliada pela escala 10 Meters Walking Test 

(10 MWT). Trata-se de uma medida curta de desempenho global, que não inclui a 

componente resistência e que avalia a velocidade na marcha (Tyson, & Connell, 2009). 

Esta escala consiste num percurso plano de 10 metros, onde se marcam os primeiros e 

os últimos 2 metros do percurso (para aceleração e desaceleração, respetivamente), e 

cronometra-se o tempo que o indivíduo demora a percorrer os 6 metros intermédios, 

num ritmo confortável para ele. Se possível, devem ser efetuadas 3 medições e 

encontrar um valor médio, que será mais preciso (Wolf et al., 1999). Não foi encontrada 

a tradução e validação desta escala para a população portuguesa, deste modo teria de se 

realizar a tradução e adaptação da escala antes de ser utilizada (Anexo V). 

Escala Visual de Marcha de Edinburgh (EVME) 

A variável dependente “qualidade de marcha” irá ser avaliada pela Escala Visual de 

Marcha de Edinburgh (EVME). Esta escala consiste num sistema com 17 itens que 

avaliam a qualidade da marcha. Com esta escala é possível realizar a análise de marcha 

através de gravações de vídeo feitas em seis níveis anatómicos: tronco, bacia, anca, 

joelho, tibiotársica e pé. A EVME contempla observações de vídeos gravados nos 

planos sagital e frontal, além de observação do plano transverso para a análise dos 

movimentos da bacia. A pontuação total varia de 0 (melhor) a 68 (pior) (Nunes, 2008; 

Read, Hazlewood, Hillman, Prescott, & Robb, 2003). Não foi encontrada a tradução e 

validação desta escala para a população portuguesa. No entanto encontra-se validade e 

traduzida para a população com PC no Brasil (Nunes, 2008) (Anexo VI).  

2.8 Variáveis 

As variáveis de um estudo são consideradas as unidades de base de uma investigação, 

sendo que podem ser medidas, manipuladas ou controladas. As variáveis podem ser 

classificadas em independentes, dependentes, de investigação, atributos e estranhas. 

(Fortin, 2009). 
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As variáveis dependentes:  

- Função motora grossa,  

- Velocidade e a  

- Qualidade da marcha.  

As variáveis independentes: 

- Fisioterapia aquática.  

De forma a obter um perfil demográfico das características da amostra serão analisadas 

as variáveis de atributo, nomeadamente a idade e nível no SCFMG. 

2.9 Hipóteses  

Após a definição de objetivos específicos do presente estudo, apresentam-se as 

seguintes hipóteses nulas (H0) e as hipóteses experimentais (H1). Segundo Fortin 

(2009), as hipóteses nulas podem ser simples ou complexas, de associação ou de 

causalidade, pretendendo enunciar que não há relação entre variáveis ou que não há 

efeito da variável independente sobre a variável dependente, enquanto as hipóteses 

experimentais são o oposto das hipóteses nulas, descrevendo que a variável 

independente terá um efeito sobre a variável dependente. 

H0a: não existe efeito na melhoria da função motora grossa, com a introdução de plano 

de Fisioterapia aquática.  

H1a: existe efeito na melhoria da função motora grossa com a introdução de plano de 

Fisioterapia aquática.  

H0b: não existe efeito na velocidade da marcha com a introdução de plano de 

Fisioterapia aquática.  

H1b: existe efeito na velocidade da marcha com a introdução de plano de Fisioterapia 

aquática.  



Os efeitos da Fisioterapia Aquática na marcha de utentes adultos com Paralisia Cerebral Espástica nível I – III 

Licenciatura em Fisioterapia 

Ana Alexandra Tenreiro Caseiro – julho de 2017 - Atlântica University Higher Institution 

 28 

H0c: não existe efeito na qualidade da marcha com a introdução de plano de 

Fisioterapia aquática.  

H1c: existe efeito na qualidade de marcha com a introdução de plano de Fisioterapia 

aquática.  

2.10 Plano de tratamento de dados 

Tabela 2: Tipo/ Natureza das variáveis, nível de medida e análise estatística.  

Nome 
Tipo/ 

natureza 
Nível de medida Justificação 

Idade 
Atributo 

Contínua de 

proporção Análise descritiva 

Nível no SCFMG Discreta nominal 

Função motora grossa 

Dependentes 

Ordinal Análise inferencial 

(Teste paramétrico t 

de Student) 

Velocidade da Marcha Ordinal 

Qualidade da Marcha Ordinal 

 

Na fase de tratamento, os dados recolhidos serão analisados e tratados através do 

programa informático Statistic Package for Social Science (SPSS), com o objetivo 

de formular uma base de dados que contenha a informação recolhida e registada na 

folha de registo. 

Segundo Fortin (2009), a análise descritiva dos dados consiste no processo pelo qual o 

investigador resume um conjunto de dados demográficos com a ajuda de testes 

estatísticos. A análise descritiva comporta alguns elementos como as distribuições de 

frequências e gráficos, medidas de tendência central e medidas de dispersão. Como tal, 

os dados relativos à caraterização da amostra (idade e nível no SCFMG) serão 

analisados e interpretados de forma descritiva.  
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As variáveis dependentes serão interpretadas através das análises inferenciais em que o 

investigador apoia-se nas hipóteses de investigação formuladas a partir de um quadro 

teórico, utilizando testes estatístico de forma a determinar as relações de associação 

observadas entre as variáveis (Fortin, 2009). Nestas variáveis iremos o Teste T de 

Student para a comparação intragrupo. O teste t pode ser utilizado para amostras 

dependentes (emparelhadas) quando se quer estudar o comportamento de uma varável 

continua que foi avaliada em duas ocasiões com o mesmo grupo de indivíduos. Visto 

que, o presente estudo segue um desenho de investigação pré-experimental, onde existe 

apenas um único grupo, as variáveis contínuas são avaliadas antes e após o período de 

intervenção. Sabendo foram os mesmos indivíduos a ser avaliados em dois momentos 

(avaliação inicial e final), ou seja, antes e após o período de intervenção, o investigador 

entende estabelecer que as variáveis contínuas diferem na avaliação final (Fortin, 2009).  

2.11 Procedimentos de aplicação 

- Fase de autorização 

Inicialmente será enviado um pedido de autorização orientado à Direção Geral da 

APCL (Apêndice II), onde será descrito o objetivo da investigação, quais os recursos 

materiais e humanos necessários, bem como os participantes envolvidos. Será ainda 

enviado em anexo o projeto de investigação para facilitar a decisão informada da 

APCL.  

- Fase de intervenção 

Inicialmente irá ser dado, aos utentes participantes, o termo do consentimento 

informado que terão de assinar, onde é feita uma breve explicação do estudo (Apêndice 

III). A fase de intervenção com o programa de Fisioterapia Aquática terá uma duração 

de 12 semanas. 

- Fisioterapia aquática: 

O programa de exercícios em meio aquático será dividido em 3 períodos: 5 a 10 

minutos de aquecimento e alongamento, 40 minutos de exercícios na piscina e 10 
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minutos de exercícios para retorno à calma. A água da piscina deve estar entre 33ºC e os 

36ºC. O plano de exercícios em meio aquático foi projetado com base no conceito de 

Halliwick, sendo que este conceito já se encontra desenvolvido no enquadramento 

teórico.  

O plano de exercícios é adaptado de acordo com a condição física de cada participante. 

Os cuidadores possuem um papel ativo neste plano de exercícios uma vez que 

acompanham o seu cuidando dentro da piscina e auxiliam-no na execução de alguns 

exercícios tornando a adaptação ao meio aquático mais fácil e eficaz. O programa de 

intervenção inclui exercícios aeróbios e anaeróbios. A intensidade dos exercícios 

aumenta conforme a capacidade que o utente apresenta.  

Os utentes permanecem com o seu plano de Fisioterapia convencional, sendo que as 

sessões de Fisioterapia aquática serão realizadas nos dias de intervalo. As sessões de 

Fisioterapia aquática terão a duração de 60 minutos e realizar-se-ão 2 vezes por semana. 

Tabela 3: Planeamento e destruição das atividades de Fisioterapia convencional e Fisioterapia aquática durante a 
semana 

Planeamento 

da semana 

Segunda-

feira 

Terça-

feira 

Quarta-

feira 

Quinta-

feira 
Sexta-feira 

Grupo 

Experimental 

(GE) 

Fisioterapia 

convencional  

Fisioterapia 

aquática 

60 minutos 

Fisioterapia 

convencional  

Fisioterapia 

aquática 

60 minutos 

Fisioterapia 

convencional  

 

- Fase de avaliação  

O presente estudo terá dois períodos de avaliação. A avaliação inicial onde serão 

recolhidos e registados os valores das três escalas referentes às variáveis dependentes. E 

uma avaliação final que se irá realizar 12 semanas após o início do estudo, onde irão ser 

recolhidas as medições das três escalas aplicadas inicialmente. Deste modo é possível 

estabelecer uma relação entre a condição inicial e a condição final. Os dados recolhidos 

serão registados em folhas de registo, o que permite monitorizar as variáveis ao longo 

de todo o processo de intervenção (Apêndice IV). 
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Reflexões finais e conclusões 

Após serem realizadas todas as etapas do projeto será apresentado neste capítulo a 

reflexão e conclusão final, englobando a análise crítica do estudo, problemas e 

limitações, bem como a sua contribuição para a formação académica. 

A relevância deste estudo torna-se fundamental uma vez que a PC apesar de ser uma 

lesão cerebral que se adquire em criança, tem repercussões que acompanham o 

indivíduo ao longo da sua vida. Sendo a esperança média de vida de utentes com PC 

semelhante à da população em geral, o estudo das implicações desta condição num 

corpo adulto assume extrema importância, na medida em que poderá contribuir para 

potencializar a funcionalidade, mobilidade, independência e qualidade de vida destes 

utentes. Segundo a literatura, adultos com PC perdem a capacidade de realizar marcha 

entre os 15 e 34 anos de idade, sendo que este declínio está associado ao aumento da 

espasticidade, aumento de contraturas, diminuição do equilíbrio, diminuição da força 

muscular, diminuição da flexibilidade, diminuição do controlo motor, aumento de peso, 

aumento de dor e fadiga. Desta forma, torna-se fundamental o desenvolvimento de 

estratégias de modo a prolongar a capacidade de realizar marcha para conferir ao adulto 

portador PC uma maior participação social, a par de uma adequada qualidade de vida e 

independência. 

Sabe-se que a Fisioterapia aquática proporciona um movimento mais facilitado, com 

menor exigência física, uma vez que as propriedades físicas da água atuam no corpo 

imerso, diminuindo o efeito da gravidade. A realização de exercícios em meio aquático 

por parte de utentes com PC permite a realização de atividades que não conseguiriam 

concretizar em solo. Desta forma torna-se importante o estudo dos efeitos da 

Fisioterapia aquática em utentes com PC em fase adulta e correlacionar os seus 

resultados com o declínio da função e diminuição da capacidade de realizar marcha. 

Visto que este projeto não foi implementado na prática clínica e que os resultados 

esperados convergem nas hipóteses acima referidas, é expectável que se verifiquem as 
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hipóteses H1a, H1b e H1c, ou seja, é expectável que com a introdução da Fisioterapia 

aquática haja melhoria na função motora grossa, velocidade e qualidade da marcha.  

Ao longo da elaboração do projeto surgiram algumas limitações que condicionaram a 

estruturação do mesmo. Estas observaram-se inicialmente na elaboração da revisão da 

literatura, uma vez que existe escassez de estudos em PC em adultos. Desta forma 

tornou-se desafiante a procura de informação necessária à elaboração do projeto. Foram 

sentidas também algumas dificuldades ao longo do delineamento da metodologia.  

A primeira dificuldade surgiu na adaptação do plano de intervenção. A escolha do plano 

a aplicar teve por base a revisão sistemática de Roostael et al. (2016), onde foram 

aplicadas uma escala de nível de evidência e o score PEDro. O plano de exercícios 

escolhido foi de Lai et al. (2014), uma vez que era o artigo que apresentava melhor 

pontuação em ambas as escalas. No entanto, trata-se de um plano de exercícios para 

crianças com PC em que se aplica o conceito de Halliwick, de acordo com o qual é 

necessário trabalhar de um para um, ou seja, o indivíduo com PC terá de ser 

acompanhado por um familiar, auxiliar do centro ou Fisioterapeuta para a realização do 

plano de exercícios aquáticos. Sendo que se tratam de adultos institucionalizados nem 

sempre é fácil a presença de um familiar nas sessões de Fisioterapia aquática, tornando-

se esta uma limitação que teria de ser contornada com a participação de voluntários ou 

funcionários do centro.  

A dificuldade de obter uma amostra homogénea e representativa em PC pode ser difícil 

devido à complexidade da condição, sendo que limita a escolha do desenho de estudo. 

No estudo pré-experimental o estabelecimento de relações de causa e efeito é limitado o 

que faz deste um desenho pouco eficaz, estão presentes vários fatores de invalidade: 

fatores históricos, regressão estatística, maturação, habituação ao teste e flutuação dos 

instrumentos de medida (Fortin, 2009). 

Posto isto, e apesar das dificuldades encontradas, torna-se gratificante e desafiante a 

realização deste projeto, uma vez que se trata de um estudo que irá investigar os efeitos 

de uma técnica utilizada até então apenas em crianças com PC e perceber os seus efeitos 

em utentes com PC em fase adulta, promovendo o aumento do conhecimento neste 
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campo. Provando-se a efetividade do plano de exercícios aquáticos será possível no 

futuro maximizar o bem-estar e independência de muitos utentes com PC.  

Conclui-se assim que a realização deste projeto foi uma mais-valia, pois tornou-se uma 

experiência enriquecedora não só a nível académico, mas também a nível pessoal pois 

foi necessária a articulação e correlação de temáticas lecionadas ao longo do curso com 

o desenvolvimento e aprofundamento do tema PC em adultos que se revelou 

especialmente marcante no decorrer da licenciatura, nomeadamente aquando da 

realização do estágio supracitado.  

Este projeto de investigação poderá originar um estudo científico relevante e pertinente 

para a boa prática clínica na área da Fisioterapia, podendo contribuir também 

simultâneo para a melhoria da qualidade de vida de adultos portadores de PC. 
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Apêndice I - Questionário de Selecção da Amostra 
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Exmo. Senhor Presidente da Direção Geral 

da Associação Portuguesa de Paralisia Cerebral de Lisboa 

 

Eu, Ana Alexandra Tenreiro Caseiro, na qualidade de aluna do curso de Fisioterapia da 

Atlântica University Higher Institution, venho por este meio, solicitar a Vossa Exa. a 

autorização para a realização de um estudo de investigação, no Centro Nuno Belmar da 

Costa em Oeiras. 

O projeto tem como objetivo determinar os efeitos da Fisioterapia aquática sobre a 

velocidade, qualidade da marcha e desenvolvimento motor em utentes adultos com 

Paralisia Cerebral Espástica nível I – III. 

É do conhecimento científico que os indivíduos com Paralisia Cerebral em fase adulta 

perdem a capacidade de realizar marcha entre os 15 e 34 anos de idade. Esta 

incapacidade encontra-se associada ao aumento da espasticidade, aumento de 

contraturas, diminuição do equilíbrio, diminuição da força muscular, diminuição da 

flexibilidade, diminuição do controlo motor, aumento de peso, aumento de dor e fadiga.  

Como tal, face aos dados constatados prevê-se uma mais valia a introdução de 

Fisioterapia aquática como complemento à Fisioterapia convencional, sendo que a 

Fisioterapia aquática proporciona um movimento mais facilitado, com menor exigência 

física, uma vez que as propriedades físicas da água atuam no corpo imerso, permitindo 

diminuir o efeito da gravidade. A realização de exercícios em meio aquático por parte 

de utentes com PC permite a realização de atividades que não conseguiriam concretizar 

em solo. Posto isto, parece-nos relevante e pertinente este estudo de investigação. 

Sem outro assunto de momento, agradecida pela sua disponibilidade. 

Data Assinatura 

__/__/____       _____________________________ 
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Este consentimento informado destina-se a indivíduos que estejam internados no 

Centro Nuno Belmar da Costa, e que estejam convidados a participar neste estudo 

sobre o tema: 

 

 

 

Os efeitos da Fisioterapia aquática na marcha de utentes 

adultos com Paralisia Cerebral espástica nível I - III 

 

 

 

 

Investigador principal: Ana Caseiro. 

 

Este consentimento informado tem duas partes: 

• Folhas de informação (para partilhar a informação relativamente ao estudo); 

• Certificado do consentimento (para as assinaturas se concordar em participar no 

estudo). 

 

Ser-lhe-á dada uma cópia do consentimento informado. 
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Introdução  

O meu nome é Ana Caseiro, aluna do curso de Fisioterapia da Escola Superior de Saúde 

da Atlântica University Higher Institution. Pretende-se a estudar os efeitos da 

Fisioterapia aquática na marcha de utentes adultos com Paralisia Cerebral espástica 

nível I – III. 

Vamos dar-lhe toda a informação necessária e convidá-lo a participar neste estudo. Não 

tem que decidir hoje se participa nesta investigação. Antes de tomar a sua decisão pode 

conversar com quem se sentir mais confortável. 

É possível que não entenda algumas palavras ou termos expostos. Pode solicitar as 

clarificações que entenda necessárias. Se tiver questões poderá apresentá-las 

diretamente, ao expor ao seu médico responsável ou ao Fisioterapeuta que está a 

trabalhar consigo.  

Propósito da pesquisa  

É do conhecimento científico que os indivíduos com PC em fase adulta perdem a 

capacidade de realizar marcha entre os 15 e 34 anos de idade. Esta incapacidade é 

associada ao aumento da espasticidade, aumento de contraturas, diminuição do 

equilíbrio, diminuição da força muscular, diminuição da flexibilidade, diminuição do 

controlo motor, aumento de peso, aumento de dor e fadiga.  

Como tal, face aos dados constatados prevê-se uma mais valia para a introdução de 

Fisioterapia aquática como complemento à Fisioterapia convencional, sendo que a 

Fisioterapia aquática proporciona um movimento mais facilitado, com menor exigência 

física, uma vez que as propriedades físicas da água atuam no corpo imerso, permitindo 

diminuir o efeito da gravidade. A realização de exercícios em meio aquático por parte 

de utentes com PC permite a realização de atividades que não conseguiriam concretizar 

em solo. Posto isto, este estudo de investigação apresentou-se como relevante e 

pertinente. 
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Tipo de intervenção do estudo  

Este estudo envolve a introdução de exercícios aquáticos em complemento ao plano de 

exercícios em solo que realiza habitualmente nas sessões de Fisioterapia. 

Seleção dos participantes 

De modo a perceber se a Fisioterapia aquática é benéfica na marcha destes utentes, 

convidam-se para participar neste estudo todos os utentes adultos internados no Centro 

Nuno Belmar da Costa, com Paralisia Cerebral espástica nível I ao III no sistema de 

classificação da função motora global que: 

- não tenham recebido injeções de toxina botúlica ou cirurgia há menos de 6 meses, 

contados antes do início do projeto; 

- não possuam um distúrbio psiquiátrico ou transtorno de comunicação; 

- não tenham epilepsia controlada; 

- não tenham problemas de pele, como feridas abertas ou infeções ativas; 

- não tenham insuficiência cardíaca severa instável, doenças infecto contagiosas, 

capacidade vital inferior a 1l; 

- não sejam doentes renais graves; 

- não detenham incontinência de esfíncteres.  

Participação voluntária 

A sua participação neste estudo é voluntária. Pode decidir participar, ou não. Quer 

escolha participar ou não, terá direito a todos os serviços que necessitar durante a sua 

estadia no Centro Nuno Belmar da Costa, nada irá mudar. Se escolher não participar na 

investigação, irá receber o tratamento que é rotineiramente oferecido por este centro e 

escolhido pelo Fisioterapeuta responsável. Pode alterar a sua decisão e deixar de 

participar em qualquer etapa do estudo, em qualquer momento. 
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Informação sobre as técnicas a utilizar (Fisioterapia aquática)  

A Fisioterapia desempenha um papel central na PC. A intervenção da Fisioterapia é 

feita através de uma avaliação detalhada das capacidades motoras e identificação das 

limitações do indivíduo, estabelecendo objetivos e delineando a intervenção com foco 

na tarefa específica de modo a promover a coordenação e melhoria no desempenho 

motor.  

A intervenção da Fisioterapia depende dos objetivos traçados. Para isso devem 

conhecer-se os problemas, sejam eles biomecânicos, musculares, neurológicos ou 

comportamentais, com o objetivo de entender como estes problemas afetam o utente e a 

sua família. Deve igualmente aplicar-se uma avaliação sistemática e contínua dos 

resultados do tratamento, observando a evolução do desempenho na realização das 

atividades funcionais. A intervenção visa minimizar as consequências e promover a 

máxima função possível, utilizando técnicas para normalizar o tónus e minimizar os 

encurtamentos e contraturas. A intervenção da Fisioterapia visa aumentar a amplitude 

de movimento, maximizar o controlo motor seletivo, a força muscular e a coordenação 

motora. 

A Fisioterapia intervém através do movimento, possibilitando aos utentes experiências 

motoras diversificadas. O movimento é sempre incorporado numa atividade funcional 

ou num objetivo que faça sentido para o utente, o que facilita o processo no dia a dia e 

reduz o aparecimento de possíveis complicações que privam ou limitam a participação 

nas atividades que lhe despertam interesse.  

Uma das abordagens da Fisioterapia que tem sido utilizada no tratamento de utentes 

com PC é a Fisioterapia aquática, que proporciona um movimento mais facilitado, com 

menor exigência física, uma vez que as propriedades físicas da água atuam no corpo 

imerso, permitindo diminuir o efeito da gravidade. A realização de exercícios em meio 

aquático por parte de utentes com PC permite a realização de atividades que não 

conseguiriam concretizar em solo. A sua eficácia tem sido testada e comprovada em 

estudos científicos antes desenvolvidos.  
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Procedimentos e Protocolo 

A. Procedimentos pouco familiares 

É importante compreender que vai ser submetido a um plano de exercícios realizado em 

meio aquático durante 3 vezes por semana. 

Durante o estudo vai estar permanentemente monitorizado. Os Fisioterapeutas vão 

cuidar de si e estarão sempre presentes, caso necessite. O facto de participar no estudo 

não vai mudar a atitude dos Fisioterapeutas para consigo. Se houver necessidade de 

parar a intervenção ou de se utilizarem outras técnicas os Fisioterapeutas não irão 

prescindir delas. 

B. Descrição do processo 

ü A partir do momento em que aceita fazer parte deste estudo e assinar o 

consentimento informado, inicia-se a aplicação do estudo; 

ü O Fisioterapeuta responsável irá avalia-lo de modo a perceber e categorizar a 

função motora grossa, velocidade e qualidade da sua marcha; 

ü Após a avaliação inicial iniciará o programa de Fisioterapia aquática em 

complemento à Fisioterapia convencional durante as 12 semanas seguintes; 

ü  Será sujeito a uma avaliação final semelhante à inicial onde será registada a sua 

evolução na função motora grossa, velocidade e qualidade de marcha, após a 

intervenção da Fisioterapia aquática durante as 12 semanas de tratamento. 

Duração 

A sua participação no estudo irá estender-se por 12 semanas.  

Riscos e efeitos secundários 

Não existem riscos absolutos associados à Fisioterapia aquática. No entanto, os critérios 

iniciais à seleção dos participantes (existência de problemas de pele, feridas abertas ou 

infeções ativas, doenças infecto contagiosas) terão de ser monitorizados ao longo das 
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semanas de intervenção de modo a não desenvolver efeitos secundários aos 

participantes, tais como problemas de pele e propagação de infeções.  

Benefícios 

Ao participar está a contribuir para a evolução dos cuidados de saúde em Portugal e a 

nível mundial, no sentido de ajudar a verificar se a introdução da Fisioterapia aquática 

causa efeito benéfico na marcha de utentes adultos com Paralisia Cerebral espástica 

nível I ao III no sistema de classificação da função motora global. Poderá, desta forma, 

contribuir para a melhor prestação de serviços num futuro próximo aos doentes que 

padecem de condições clínicas que obriguem ao uso das técnicas em questão. 

Confidencialidade 

A informação recolhida neste estudo é confidencial. Informações recolhidas durante o 

estudo acerca dos participantes serão guardadas, sendo que nenhuma outra pessoa além 

dos investigadores terá acesso à informação. O seu nome não estará presente nos 

registos, apenas o número do processo. Não serão partilhados com qualquer pessoa ou 

entidade dados pessoais ou informação recolhida no decurso da sua participação, 

excetuando-se os investigadores e a equipa de profissionais que o trata. 

Direito de recusar ou desistir 

Não tem que fazer parte deste estudo se não o desejar. Também tem o direito de desistir 

de participar em qualquer altura. A sua escolha e todos os seus direitos serão 

respeitados. O seu tratamento não será afetado, qualquer que seja a sua decisão. 

Alternativa caso escolha não participar 

Se escolher não participar no estudo ficará sujeito ao tratamento standard estabelecido 

pelo Fisioterapeuta que o tratar. A maioria dos profissionais de saúde utilizam a 

Fisioterapia convencional (exercícios em solo) para otimizar a função de utentes adultos 

com Paralisia Cerebral espástica nível I ao III no sistema de classificação da função 

motora global. 
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Quem contactar 

Se tiver dúvidas ou questões poderá colocá-las em qualquer momento ao Fisioterapeuta 

responsável ou pode entrar em contacto com a equipa de investigação através do 

número: 000 000 000 
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PARTE II: Certificado do consentimento 

Declaro que li ou que me leram a informação anterior. Tive a oportunidade de fazer 

perguntas e todas as minhas dúvidas foram esclarecidas. Eu aceito participar neste 

estudo. 

Nome do participante___________________________________________. 

Assinatura do participante___________________________________________. 

Data ___________________________. 

Dia/mês/ano 

Se não possuir capacidade de leitura pelos próprios meios 

Testemunhei a leitura do consentimento informado ao potencial participante e o 

indivíduo teve a oportunidade de fazer perguntas. Confirmo que o indivíduo aceitou 

participar no estudo de livre vontade. 

Nome da testemunha ___________________________________________ e 

impressão digital do participante. 

 

 

 

Assinatura da testemunha ___________________________________________. 

 

Data ________________________ 

Dia/mês/ano 
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Afirmação do investigador que aplica o consentimento informado 

Declaro que li a informação presente neste consentimento ao potencial participante e da 

melhor forma que sei certifiquei-me que o participante entendeu toda a informação 

acima descrita. 

Confirmo que o participante teve a oportunidade de fazer perguntas e respondi a todas 

as perguntas corretamente. Confirmo que o participante não foi coagido a dar o seu 

consentimento, e fê-lo de livre vontade. 

Uma cópia deste consentimento foi dada ao participante. 

Nome do Investigador ou da pessoa que aplica o consentimento 

___________________________________________. 

Assinatura do Investigador ou da pessoa que aplica o consentimento 

___________________________________________. 

Data ___________________________. 

Dia/mês/ano 
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Apêndice IV - Folha de Registo Geral 

 



Os efeitos da Fisioterapia Aquática na marcha de utentes adultos com Paralisia Cerebral Espástica nível I – III 

Licenciatura em Fisioterapia 

Ana Alexandra Tenreiro Caseiro – julho de 2017 - Atlântica University Higher Institution 

 57 

 

 

Folha de Registo 
 
 
Nº Processo: ___________________.  

 

1. Idade: ________________.  

 

2. Sexo:  

 

 

 

3. Sistema de Classificação da Função Motora Global: ________________.  

 
4. Registo do valor das medidas aplicadas: 

 

Avaliações 
Data/ Hora 

Gross Motor Function 
Measure  88  

(domínios D e E) 
	

10 Meters Walking 
Test 

Escala Visual de 
Marcha de 
Edinburgh 

 
1 ª Avaliação 

(Inicial) 
Data:___________. 

Hora:_______. 
 
 

   

 
2 ª Avaliação 

(Final) 
Data:___________. 

Hora:_______. 
 
 

   

	

Feminino   

Masculino  
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Anexo I – Critérios para Identificação da PC 

 

  



Os efeitos da Fisioterapia Aquática na marcha de utentes adultos com Paralisia Cerebral Espástica nível I – III 

Licenciatura em Fisioterapia 

Ana Alexandra Tenreiro Caseiro – julho de 2017 - Atlântica University Higher Institution 

 61 

 

 

 

 

 

 

 



Os efeitos da Fisioterapia Aquática na marcha de utentes adultos com Paralisia Cerebral Espástica nível I – III 

Licenciatura em Fisioterapia 

Ana Alexandra Tenreiro Caseiro – julho de 2017 - Atlântica University Higher Institution 

 62 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo II – Classificação dos Subtipos de PC 
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Anexo III – Sistema de Classificação da Função Motora 

Global (SCFMG) 
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Anexo IV – Gross Motor Function Measure - 88               

Versão Portuguesa 
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Anexo V – 10 Meter Walk Test 
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Anexo VI – Escala Visual de Marcha de Edinburgh   
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