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Resumo

As malformacoes congénitas e a prematuridade séo fatores de risco para o
desenvolvimento neuropsicomotor. Sabe-se que os primeiros anos de vida
sdo caracterizados por importantes aquisicoes do desenvolvimento infantil.
Esse periodo é considerado crucial por causa da maior plasticidade cerebral,
com aumento das redes neurais e consequente potencializacdo dos ganhos
de desenvolvimento. Diante dessas caracteristicas, surge a importancia da
intervencdo o mais precoce possivel. O objetivo deste estudo foi verificar a
influéncia da fisioterapia aquatica funcional no desenvolvimento motor
grosso de um lactente prematuro com diagnoéstico clinico de malformacéo
dos ossos do carpo (bilateral). Trata-se de um relato de caso desenvolvido
no setor de fisioterapia aqudtica da Associacdo de Assisténcia a Crianca
Deficiente (AACD) — unidade Ibirapuera. Participou deste estudo um pa-
ciente do sexo masculino com 5 meses e 2 dias de idade cronoldgica, com
diagnostico médico de malformacgdo dos ossos do carpo bilateral e atraso
no desenvolvimento neuropsicomotor. Foram realizadas avaliacOes, antes e
depois de oito sessoes de atendimento, por meio da Alberta Infant Motor
Scale (Aims). O protocolo foi definido com enfoque no estimulo do desen-
volvimento neuropsicomotor. Observaram-se aumento de 12 pontos no

Recebido em: 27.11.2019
Aprovado em: 16.4.2020



42

escore bruto da Aims, de 6 a 18, e melhora no percentil. Antes da interven-
cdo, verificou-se percentil 5 e, depois, percentil 50. Este estudo demonstra
que, para esse paciente, a fisioterapia aquatica funcional pode influenciar
de forma positiva o desenvolvimento motor grosso.

Palavras-chave

Hidroterapia. Desenvolvimento infantil. Prematuridade. Intervengao precoce.
Anormalidades congénitas.

INTRODUCAO

Os avangos nas tecnologias de suporte e cuidados aos recém-nascidos
pré-termo nas ultimas décadas permitiram o aumento da sobrevida dessa po-
pulacdo. A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) define como prematuro o
recém-nascido com menos de 37 semanas de gestacdo, independentemente
do peso (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). Os lactentes pré-termo
com peso inferior a 1.500 gramas e/ou idade gestacional inferior a 32 semanas
sdo considerados prioridade para o acompanhamento em servicos de satuide e
vigilancia do desenvolvimento (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Além da prematuridade, outro fator de risco para o desenvolvimento in-
fantil sdo as malformagdes congénitas. Essa patologia atinge entre 1% e 2%
dos nascidos vivos. Destes, aproximadamente 10% possuem deformidades dos
membros superiores (KOZIN, 2003; CHUNG, 2011). Algumas dessas deformi-
dades ocorrem de forma isolada, contudo ha associacoes com sindromes sis-
témicas que envolvem discrasias sanguineas, cardiopatias, malformagdes do
sistema nervoso central, malformacoes do tubo digestivo e atraso do desen-
volvimento neuropsicomotor (KOZIN, 2004).

Os primeiros anos de vida sdo caracterizados por importantes aquisicoes
das habilidades motoras (marcos motores), cognitivas e de linguagem (PAPA-
LIA; OLDS; FELDMAN, 2006). Por se tratar de um periodo critico, surge a
necessidade da intervencdo precoce para lactentes com fatores de risco para
desenvolvimento neuropsicomotor. A intervencdo precoce € caracterizada por
um conjunto de atividades que tem como objetivos estimular as capacidades
das criancas o mais cedo possivel, apoiar as familias e fornecer um monitora-
mento ativo dessas aquisicoes (FORMIGA; PEDRAZZANI; TUDELLA, 2010).

Entre os instrumentos de intervenc¢do, uma das op¢des que vem apresen-
tando bons resultados é a intervencao aquatica (CAROMANO et al., 1998;
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TEIXEIRA-ARROYO; OLIVEIRA, 2007; TOBLE et al., 2013), pois o meio aqué-
tico oferece diminuicdo da sobrecarga articular e aumento dos graus de mo-
vimentos, assim como proporciona um ambiente mais agradavel e lidico
(COLE; BECKER, 2004; KELLY; DARRAH, 2005). As propriedades fisicas da
agua e os manuseios oferecidos pelo fisioterapeuta durante a abordagem des-
sas criancas podem facilitar ou dificultar os movimentos funcionais, o que
dependera do objetivo a ser alcancado (CAROMANO et al., 1998).

A atividade na dgua possibilita maior liberdade de movimentos para essas
criangas, visto que a for¢a da gravidade ndo é um limitador para a atividade
motora. Dessa forma, a crianca podera explorar o espaco. Além disso, a ativi-
dade na &gua é ludica, o que torna a terapia mais estimulante e prazerosa.

Este estudo teve como finalidade verificar a influéncia da fisioterapia
aquatica no desenvolvimento motor grosso de um lactente prematuro com
diagndstico clinico de malformacédo dos ossos do carpo bilateral.

METODO

Trata-se de um relato de caso desenvolvido no setor de fisioterapia aqua-
tica da Associacdo de Assisténcia a Crianca Deficiente (AACD) — unidade Ibi-
rapuera, obedecendo aos principios éticos para pesquisa envolvendo seres
humanos e devidamente analisado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesqui-
sa da AACD, com Parecer n° 3.668.270.

A amostra foi constituida de um paciente do sexo masculino, nascido de
parto cesdrea, pré-termo (31 semanas), com peso ao nascer de 1.770 gramas,
43 cm de comprimento, perimetro cefdlico de 30 cm, Apgar 07 no primeiro
minuto e 09 no quinto minuto. Constataram-se as seguintes intercorréncias
clinicas: permanéncia do paciente por 23 dias na unidade de terapia intensiva,
sindrome do desconforto respiratorio neonatal, sepse precoce, apneia, infeccao
neonatal e neutropenia.

O lactente apresentava diagnéstico de malformacédo dos ossos do carpo
bilateral, confirmado por meio de dados coletados no prontuario clinico. Ele
estava com 2 meses e 23 dias de idade corrigida, ou seja, 5 meses e 2 dias de
idade cronoldgica. Entre as caracteristicas, observaram-se pés calcaneos val-
gos, frouxidao ligamentar, hipotonia apendicular leve, desvio ulnar dos punhos
e atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. Foi inserido no programa de
reabilitacdo da instituicdo. Durante o periodo de intervenc¢do do estudo, o
paciente realizava apenas a fisioterapia aquatica e, depois de liberado pelo
médico da instituicdo, aguardava o inicio das demais terapias.
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PROCEDIMENTOS

O responsavel pelo paciente foi devidamente informado sobre a pesquisa.
Ap06s concordar em participar do estudo, assinou o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

O paciente foi avaliado no inicio e no final do protocolo de intervencao
de fisioterapia aquatica, constituido de oito sessdes de fisioterapia aquatica
com duracao de 35 minutos cada terapia. As avaliagdes e intervenc¢oes foram
realizadas por um unico examinador.

Para verificar o desenvolvimento motor grosso desse lactente, utilizamos
como instrumento de avaliacdo a Alberta Infant Motor Scale (Aims). Trata-se
de uma escala canadense com validacao para a populacéo brasileira que ava-
lia o desenvolvimento motor grosso de lactentes desde o nascimento (40 se-
manas pos-concepcao) até a idade da locomocdo independente (de 0 a 18
meses), por meio de 58 itens, divididos em quatro subescalas: prono (21 itens),
supino (nove itens), sentado (12 itens) e de pé (16 itens). O escore total e a
idade corrigida determinam a posicdo do lactente em uma das curvas dos
percentis, desenvolvida com a amostra normativa. Para analise da Aims, serdo
apresentadas e classificadas as frequéncias de observacoes por faixa de per-
centil: desenvolvimento atipico (menor que 5%), suspeito (5%-25%) e tipico
(mais de 25%) (VALENTINI; SACCANI, 2012).

INTERVENGCAO

O atendimento foi realizado uma vez por semana. Cada sessdo teve a
duracdo de 35 minutos, durante oito semanas, em uma piscina terapéutica
aquecida com média de temperatura da 4gua de 33 °C.

A intervencao foi centrada em um protocolo com enfoque no estimulo
do desenvolvimento motor grosso, constituido de manuseios para o estimulo do
controle de cabeca, do rolar e sentar com apoio (Quadro 1).

Quadro 1 ] Manuseios realizados na intervencio da fisioterapia aquatica

Posicdo inicial Equipamentos  Posicionamento do terapeuta Objetivo do
do lactente utilizados e descricdo do manuseio exercicio
No colo da terapeuta, por meio Adaptar o lactente ao
Lactente em : = , . -
<UDING de movimentacdo lenta, além de  meio aquético e
P contato visual constante. a terapeuta

(continua)
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Quadro1 [] Manuseios realizados na intervencdo da fisioterapia aquatica  (continuagdo)

Posicao inicial
do lactente

Equipamentos
utilizados

Posicionamento do terapeuta
e descricao do manuseio

Objetivo do
exercicio

Lactente em
supino

Terapeuta com apoio inicialmente
em cabeca, posteriormente
evoluindo para apoio na regido
axilar do lactente.

Ativar a musculatura
flexora cervical.

Lactente em
prono

Terapeuta com apoio na regiao
axilar do lactente, assegurando-
-se do contato da boca do
paciente com a agua.

Ativar a musculatura
paravertebral e
estimular o controle
cervical.

Lactente em
supino com a
cabeca paraa
direita e
posteriormente
para a esquerda

Lactente posicionado na coxa da
terapeuta e a profissional com
apoio na regido dos ombros e
bracos do lactente, estimulando
os movimentos laterais ao redor
do eixo sagito-transversal.

Ativar os musculos
flexores laterais
cervicais.

Lactenteem
prono

Lactente apoiando os membros
superiores na coxa do terapeuta e
este apoiando o tronco do
lactente.

Estimular o controle
cervical.

Lactente em
prono

Tapete de EVA
e brinquedo

Lactente realizando descarga de
peso em antebracos e terapeuta
oferecendo suporte em membros
superiores. Posteriormente, esse
suporte foi retirado e o apoio
ocorreu em tronco.

Estimular o controle
cervical e ativar a
musculatura
extensora de tronco e
estabilizadora de
cintura escapular.

Lactente em
supino

Terapeuta realizando apoio
bilateral na regido axilar do
lactente, estimulando o rolar no
eixo longitudinal.

Estimular o rolar de
supino para lateral/
prono e ativar a
musculatura obliqua
de tronco.

Tapete de EVA
Lactente em e brinquedo

supino

Progressao do treino do rolar com
facilitagdo do terapeuta
utilizando a superficie instavel e
dificultando a tarefa. Apoio do
terapeuta na regido dos quadris
do lactente.

Estimular o rolar de
supino para lateral/
prono.
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Quadro1 [] Manuseios realizados na intervencdo da fisioterapia aquatica  (continuagdo)

Posicdoinicial Equipamentos Posicionamento do terapeuta Objetivo do
do lactente utilizados e descricao do manuseio exercicio

Terapeuta realizando apoio na
regido lateral de tronco do

o Ativar a musculatura
lactente, auxiliando o puxar-se

Lactente em

supino ) abdominal.
para sentado ao redor do eixo
fronto-transversal.
Terapeuta com apoio na regiao
Sentada dos quadris do lactente. Isso Ativar a musculatura
ocorreu por meio da rotagao no flexora de tronco.

eixo sagito-transversal.

Terapeuta com apoio nos quadris
do lactente, (nivel de
profundidade no processo

Tablad

Sentada : abrado xifoide). Como forma de

imerso -
progressdo do sentar, houve a
diminui¢do do nivel de
profundidade.

Estimular a postura
sentada.

Fonte: Elaborado pelos autores.

RESULTADOS

A Tabela 1 demonstra os valores absolutos dos escores nas subescalas
(prono, supino, sentado e em pé) na avaliacao pré-intervencdo e pos-interven-
¢do, assim como os valores absolutos do escore bruto (total) em cada uma das
avaliagoes.

Tabela1 [J Escores da Aims em cada etapa da intervencdo

Pré-intervencao Pés-intervencao
Escore prono 3 6
Escore supino 2 7
Escore sentado 0 3
Escore em pé 1 2
Escore bruto 6 18

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Na avaliacdo pré-intervencao, o lactente apresentou 6 pontos no escore
bruto da Aims. Apds a intervencao da fisioterapia aquatica, apresentou es-
core 18. Esses 12 pontos obtidos foram observados nas posturas prona, supina,
sentada e em pé. Em prono, a habilidade motora mais evoluida que o lactente
apresentava antes da intervencdo era a de elevar a cabeca assimetricamente
a 45°; apods a intervencdo, realizou apoio nos antebracos com cotovelos a
frente dos ombros. Em supino, observou-se que o lactente na pré-intervencao
realizava rotacdo da cabeca em direcdo a linha média. Em contrapartida, de-
pois da intervencdo alcancava as maos nos pés. Sentado, na pré-intervencao,
nao elevava a cabeca nem a mantinha na linha média. Apds a intervencéo, ao
tracionar para sentar, a cabeca estava alinhada e a frente do tronco. Na pos-
tura em pé, mesmo com suporte em tronco, a crianca ndo mantinha alinha-
mento entre cabeca, quadril e pés, e, apds a intervencéo, adquiriu o alinhamen-
to ainda com suporte.

O Grafico 1 demonstra que, antes da intervencao, o lactente apresentou
percentil 5 na Aims, e, apés a intervencao, foi observado percentil 50.

Grafico 1 I Avaliacdo do desenvolvimento motor grosso

50
40
30

50 B Pré-intervengdo

Percentil (%)

B Pos-intervencdo

Alberta Infant Motor Scale (AIMS)

Fonte: Elaborado pelos autores.

DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que a fisioterapia aquatica foi benéfica para o
lactente prematuro com malformacoes congénitas de membros superiores e
desenvolvimento motor grosso suspeito, visto que houve melhora da postura
sentada e do controle de cabeca.
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Verificou-se, entre as aquisi¢des observadas apds a intervencdo, que o
lactente melhorou/adquiriu o controle de cabeca. Esse efeito corrobora os
resultados obtidos por alguns autores que relataram que a ativagdo/fortaleci-
mento da musculatura do pescoco ¢é facilitada pelas propriedades de suporte
do meio aquético, associadas aos manuseios, como as rotacoes no eixo fronto-
-transversal, pois esse foi um dos principais manuseios realizados neste traba-
lho (SILVA; BRANCO, 2011).

Os ganhos adquiridos apés a intervencao tém relacdo direta com os prin-
cipios fisicos da dgua, especialmente com o empuxo. Na avaliacdo realizada
por meio da Aims, antes de iniciar a intervencdo, o lactente apresentava de-
senvolvimento motor suspeito com percentil de 5%. Esse percentil foi elevado
para 50% apds a acgdo, considerado desenvolvimento motor tipico, de acordo
com a idade corrigida. No meio liquido, o empuxo tem como efeito a reducéo
do peso corporal, tornando mais facil a realizacdo de movimentos de dificil
execucdo, quando comparado ao ambiente terrestre (CARVALHO et al., 2015).

Ap0s a intervencao, o lactente sentava com apoio dos bracos e, ao tracio-
nar para ficar sentado, a cabeca estava alinhada e a frente do tronco. Portan-
to, notamos melhora da for¢ca muscular de tronco e cabe¢a em relacdo ao
periodo de pré-intervencdo. Determinados autores relatam que a ativacao da
musculatura de tronco no meio liquido é favorecida pelo empuxo e que a vis-
cosidade proporciona um maior tempo de respostas ao desequilibrio, favore-
cendo os ajustes posturais e aprimorando o controle de tronco (SILVA; BRANCO,
2011). De acordo com os manuseios, podemos usufruir o empuxo, em conjun-
to com a pressao hidrostatica, para a ativacdo de respostas automaticas de
equilibrio, estdticas ou dindmicas, facilitando o mecanismo postural mais pré-
ximo da normalidade (CARREGARO; TOLEDO, 2008).

No presente estudo, trabalhamos com diversos niveis de profundidade,
de acordo com a evolu¢do motora observada. Esse conceito ja foi descrito por
outros autores, segundo os quais, a medida que o paciente evolui, pode-se
diminuir a acdo do empuxo por meio do nivel de imersdo: quando se dificulta
a tarefa, o paciente é capaz de aproximar-se da realizacdo em solo. Essa ativi-
dade que favorece o aprendizado motor é denominada transferéncia positiva
(SILVA; BRANCO, 2011). Esse fato ficou evidente principalmente na avaliacdo
final, quando observamos a transferéncia positiva.

Os estudos com fisioterapia aquatica nesse grupo de pacientes com mal-
formacoes congénitas de membros superiores e atraso no desenvolvimento
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neuropsicomotor sdo escassos. Resultados semelhantes foram encontrados em
um estudo de caso, no qual se utilizou a fisioterapia aquatica em um lactente
com sindrome de Down e deficiéncia auditiva. Os autores também utilizaram
a Aims como instrumento de avaliacdo na pré e pds-intervencao para verifi-
car a eficacia da fisioterapia aquatica na aquisicdo de habilidades motoras
grossas e, como resultados, encontraram melhora do desempenho motor nas
posturas prona e sentada (TOBLE et al., 2013).

A fisioterapia aquatica pode influenciar positivamente as posturas anti-
gravitacionais, prona e sentada por causa dos principios fisicos da dgua: esti-
mulacdo sensorial e fortalecimento da musculatura de tronco (TOBLE et al.,
2013). Além disso, proporciona experiéncias e vivéncias novas e variadas ao
individuo e favorece a percepcao sensorial e a acdo motora, isto é, o desenvol-
vimento das capacidades psicomotoras, tais como: coordenacdo, equilibrio,
esquema corporal, lateralidade, orientacdo espacial e orientacdo temporal
(TEIXEIRA-ARROYO; OLIVEIRA, 2007).

O lactente iniciou a intervencdo aos 5 meses e 2 dias de idade cronologi-
ca, de acordo com liberacdo médica da AACD. A plasticidade neural funda-
menta e justifica a intervencao precoce para bebés que apresentem risco po-
tencial de atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor. Sabe-se que a
intervencdo precoce contribui de forma positiva para o desenvolvimento in-
fantil de lactentes com fatores de risco para o desenvolvimento neuropsico-
motor, reduzindo sua duracdo e/ou gravidade, ou até mesmo minimizando as
futuras sequelas, especialmente nos trés ou até, no maximo, quatro primeiros
meses de vida (FORMIGA; PEDRAZZANI; TUDELLA, 2010).

O estudo de Vignochi, Teixeira e Nader (2010) demonstrou a eficacia da
fisioterapia aquatica na reducéo da dor e na melhora da qualidade do sono de
lactentes recém-nascidos pré-termo estaveis internados na unidade de terapia
intensiva neonatal (Utin). Os autores sugeriram que a fisioterapia aquatica
pode ser utilizada como um método nao farmacoldgico para aliviar a dor e
melhorar a qualidade e a duracdo do sono profundo, contribuindo para a re-
ducao dos efeitos nocivos da Utin em lactentes, sem priva-los da estimulagao
tatil e cinestésica necessdria para o desenvolvimento infantil. No presente
estudo, a fisioterapia aquatica ocorreu fora do ambiente hospitalar, isto €, em
um centro de reabilitacdo referéncia na drea, e com um lactente de 2 meses e
23 dias de idade corrigida. Apesar de o desfecho ter sido o desenvolvimento
motor grosso do lactente, a genitora sempre relatava que, desde o inicio da
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intervencdo, observou melhora em relagéo ao sono, principalmente no mesmo
dia em que o filho realizava a terapia.

Pesquisadores verificaram que recém-nascidos prematuros hospitalizados
apresentam reducao significativa nas frequéncias cardiaca e respiratéria (am-
bas dentro dos limites da normalidade) e que os seus niveis de cortisol salivar
foram significativamente reduzidos apds a fisioterapia aquatica, sugerindo
alivio em curto prazo do estresse (OLIVEIRA TOBINAGA et al., 2016). Com
base nessas evidéncias, a fisioterapia aquatica realizada com profissional qua-
lificado pode ser introduzida como uma intervencdo segura para bebés clini-
camente estaveis nascidos prematuramente.

Estudos sobre a eficacia dos programas de atividade fisica e fisioterapia
aquatica na promocao do desenvolvimento motor nessa populacao de criangas
sdo limitados (BLAUW-HOSPERS; HADDERS-ALGRA, 2005). Diante disso,
parece que o conhecimento do que influencia os resultados do desenvolvimen-
to neuroldgico é a chave para o desenvolvimento de melhores estratégias.

Foi verificado, por meio de um ensaio clinico randomizado, o efeito de
programas de atividade fisica precoce no desempenho motor e no desenvolvi-
mento neuromuscular de 76 bebés prematuros e internados em Utin, divididos
em quatro grupos. O grupo I recebeu exercicios de amplitude de movimento
passiva didria em todas as extremidades. O grupo II foi submetido diariamen-
te a atividade fisica passiva realizada na 4gua para ombros e regido pélvica. O
grupo III recebeu, em dias alternados, a combinacdo das atividades fisicas
passivas dos grupos I e II. Por fim, o grupo IV, denominado grupo contencao e
composto por recém-nascidos, foi posicionado em posicdo fetal por 10 minu-
tos. Ao final, observou-se que a atividade fisica precoce nos diferentes grupos
tem os mesmos efeitos do grupo contencdo no desempenho motor de recém-
-nascidos prematuros (VALIZADEH et al., 2017). Sao escassos os estudos que
demonstram a interferéncia da fisioterapia aquatica em lactentes de alto risco.
Mais escassos ainda sdo os estudos que abordam o desenvolvimento motor nos
primeiros meses de vida desses lactentes.

CONCLUSAO

A fisioterapia aquatica funcional, por meio da associacdo das propriedades
fisicas da dgua e dos manuseios realizados pelo terapeuta, influenciou de for-
ma positiva o desenvolvimento motor grosso, repercutindo nas posturas prona,
supina e sentada do lactente prematuro com malformacéo congénita dos 0ssos
do carpo bilateral.
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Observamos que testes especificos e um acompanhamento multidiscipli-
nar sdo fundamentais para lactentes de risco e, por meio deste estudo, busca-
mos estimular novas pesquisas relacionadas a fisioterapia aquatica nessa po-
pulacdo de risco. Para as pesquisas futuras, sugerimos a ampliacdo do niimero
da amostra e a aplicagcdo da Aims ap6s cada sessdo da intervencéo.

Aquatic physiotherapy on the gross motor
development of a premature infant with
congenital malformations of the upper limbs:
case report

Abstract

The congenital malformations and premature are risk factors for neuropsy-
chomotor development. It is known that the first years of life are charac-
terized by important acquisitions of child development. This period is con-
sidered crucial, due to greater brain plasticity, with increased neural
networks and consequently developmental gains. Given these characteristics
emerges the importance of intervention as early as possible. The aim of this
study was to verify the influence of functional aquatic physiotherapy on the
gross motor development of a premature infant with a clinical diagnosis
of bilateral carpal bone malformation. This is a case report developed in the
aquatic physiotherapy sector of the Assistance Association for Disabled
Children (Associacdo de Assisténcia a Crianca Deficiente — AACD) - Ibi-
rapuera unit. One male patient with 5 months and 2 days of chronological
age, with medical diagnosis of bilateral carpal bone malformation and neu-
ropsychomotor developmental delay participated of this study. Evaluations
were performed before and after eight sessions of intervention through the
Alberta Infant Motor Scale (Aims). The protocol was defined on stimulating
neuropsychomotor development focus. It was possible to observe an in-
crease of 12 points in the total score of Aims, ranging from 6 to 18, and
improvement in the percentile. Where before the intervention was verified
5 percentile, and after the intervention, 50 percentile. This study shows that
for this patient functional aquatic physiotherapy can positively influence
the gross motor development.

Keywords

Hydrotherapy. Child development. Prematurity. Early intervention. Con-
genital abnormalities
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Fisioterapia acuatica en el desarrollo motor
grueso de un lactante prematuro con
malformaciones congénitas de la extremidad
superior: reporte del caso

Resumen

Las malformaciones congénitas y la prematuridad son factores de riesgo
para el desarrollo neuropsicomotor. Se sabe que los primeiros afios de la
vida se caracterizan por importantes adquisiciones del dessarrollo infantil.
Este periodo se considera crucial, debido a la mayor plasticidade cerebral,
con el aumento de las redes neuronales y, en consecuencia, mejorando las
ganancias del desarrollo. Dadas estas caracteristicas, surge la importancia
de la intervencion lo antes posible. El objetivo de este estudio fue verificar
la influencia de la fisioterapia acudtica funcional en el desarollo motor
grueso de un lactante prematuro con diagndstico clinico de malformaciéon
del hueso del carpo (bilateral). Este en el sector de fisioterapia acudtica de
la Asociacién para el Cuidado de Ninds Discapacitados (Associagdo de As-
sisténcia a Crianca Deficiente — AACD) — unidad Ibirapuera. Particip6 en
este estudio un paciente masculino con 5 meses y 2 dias de edad cronolé-
gica, con diagnodstico médico de malformacidn bilateral del hueso del carpo
y retraso en el desarollo neuropsicomotor. Se realizaron evaluaciones, antes
y despues de ocho sesiones de atencién. Ademds, el bebé fue evaluado a
través de la Escala Motora Infantil de Alberta (Alberta Infant Motor Scale —
Aims). El protocolo se definié con un enfoque en estimular el desarrollo
neuropsicomotor. Fue posible observar un aumento de 12 puntos en el
puntaje bruto de AIMS, de 6 a 18, y uma mejora em el percentil. Antes de
la intervencion, se verifico el percentil 5 y, después de la intervencion, el
percentil 50. Este estudio demuestra que para este paciente la fisioterapia
acuatica funcional puede influir positivamente en el desarrollo motor grueso.

Palabras clave

Hidroterapia. Desarrollo infantil. Prematuridad. Intervencién temprana.
Malformaciones congénitas.
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