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Resumo

Introdugéo: A Paralisia Cerebral (PC) é um distdrbio néo progressivo de maior prevaléncia em criancas
afetando além do desenvolvimento motor, o cognitivo. Culminando em limitagées de funcionalidade e
qualidade de vida. A especialidade fisioterapia aquética é justificada por possibilitar aquisicdo de
habilidades fisicas e mentais, melhora na flexibilidade, amplitude de movimento, forca muscular e
funcionalidade, uma vez que as propriedades fisicas da dgua atuam facilitando os movimentos. Objetivo:
Realizar uma reviséo bibliogrdfica integrativa através da andlise de artigos cientificos sobre a eficacia da
fisioterapia aqudtica em criancas com PC. Metodologia: Foram realizadas buscas nas bases de dados:
LILACS, PubMed, SciELO, utilizando os descritores em portugués e inglés: “Fisioterapia Aqudtica”,
“Paralisia Cerebral”, “Hidroterapy” e “Cerebral Palsy”, excluindo os artigos que néo se enquadravam no
objetivo proposto, utilizando um total de sete artigos com datas de publicacdo entre 2015 e 2021.
Resultados: A fisioterapia aqudtica proporciona efeitos benéficos sobre extensibilidade muscular de MMII,
ganhos motores relacionados ao controle de tronco e funcionalidade, melhora das reagées de equilibrio
estatico e dindmico de criangas com Paralisia Cerebral. Conclusdo: Observou-se uma grande eficacia da
fisioterapia para o tratamento de pacientes com PC, através do ganho de novas habilidades e prevencao
de futuras complicagdes a nivel motor e cognitivo, contribuindo assim para uma melhor qualidade de
vida.

Palavras-chave: Fisioterapia aquatica. Paralisia cerebral. Tratamento.

Recebido: 06/05/2023

Aprovado: 09/05/2023

eS15

Rev.Multi.Sert. v.6, Suplementar S.1, p. S15, Janeiro, 2024



