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Resumo

Embasado em conhecimentos tedricos e praticos adquiridos
através de levantamentos bibliogréaficos e participacdo em cursos,
procurou-se associar a Hidrocinesioterapia e a Psicomotricidade no
tratamento de criangas portadoras de Paralisia Cerebral (PC).

A Paralisia Cerebral, atualmente denominada Encefalopatia
Crénica Nao Progressiva da Infancia (ECNPI), € um grupo de dis-
tarbios cerebrais, resultante de lesdes ou mau desenvolvimento no
periodo fetal, durante o parto e, nos primeiros meses de vida até os
3 anos de idade, devido a imaturacdo do SNC, apresentando carater
ndo progressivo e desordens motoras.

Hidrocinesioterapia € uma modalidade terapéutica que se beneficia
das propriedades fisicas e fisioldgicas da agua, proprocionando efeitos
terapéuticos. Pode-se utilizar inimeras técnicas segmentares e globais,
uso de materiais que facilitam e dificultam movimentos, entre outros.

A Psicomotricidade é a realizacdo de um pensamento atraves de
um ato motor coeso, econdémico e harmonioso, exigindo-se uma afeti-
vidade equilibrada. A psicomotricidade apresenta técnicas associadas
arecursos como jogos educativos; discriminacao de objetos; seqiiéncia
temporal e espacial, podendo usar a agua como mediadora terapéutica.

Aassociacdo de técnicas como Hidroterapia e Psicomotricidade
no tratamento de criangas portadoras de Encefalopatia Cronica Nao
Progressiva da Infancia (ECNPI), trata-se de uma elaboracéo de exer-
cicios com a finalidade de proporcionar um melhor desenvolvimento
psicomotor do paciente. Espera-se, com isto, alcancar um melhor
auto-controle do tdnus muscular, propiciando movimentos funcionais
isolados e diferenciados (equilibrio, marcha e propriocepgéo) e uma
organizacgdo espaco-temporal mais adequada e harmonica.
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Exercicios foram elaborados e protocolados com a intengédo
de englobar o0 méaximo de atividades funcionais possiveis, dentro
das quais envolveram recursos que utilizavam estimulos visuais e
sensorio-motores como bolas, carrinhos, tapetes flutuadores, pinos,
argolas, baldes, pranchas, bambolés, objetos que se diferenciavam
pelas formas e cores.

No inicio da pesquisa, 0 paciente apresentou pé equinovaro; base
alargada; genu recurvatum; hipertonia e diminuicédo de for¢ca muscular
em membros inferiores; marcha voluntaria com apoio; reacdo positiva
de suporte, colocacado plantar e palmar; reacdo cervical de retificacdo
e reacdo corporal de retificagdo; Babinsk; reacdes de protecdo para
frente e para os lados.

Apos a realizacao de vinte e uma sessdes, 0 paciente obteve bons
resultados num aspecto global sendo percebido grandes mudancas
comportamentais e posturais, tais como diminuicao de base alargada,
melhora do equilibrio estatico e da coordenacéo global, maior controle
motor e organizacao espago-temporal.

Conclui-se, portanto, que a associa¢ao das técnicas tiveram
resultados satisfatorios e adequados para o paciente.
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