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Resumo

Embasado em conhecimentos teóricos e práticos adquiridos 
através de levantamentos bibliográfi cos e participação em cursos, 
procurou-se associar a Hidrocinesioterapia e a Psicomotricidade no 
tratamento de crianças portadoras de Paralisia Cerebral (PC). 

A Paralisia Cerebral, atualmente denominada Encefalopatia 
Crônica Não Progressiva da Infância (ECNPI), é um grupo de dis-
túrbios cerebrais, resultante de lesões ou mau desenvolvimento no 
período fetal, durante o parto e, nos primeiros meses de vida até os 
3 anos de idade, devido a imaturação do SNC, apresentando caráter 
não progressivo e desordens motoras. 

Hidrocinesioterapia é uma modalidade terapêutica que se benefi cia 
das propriedades físicas e fi siológicas da água, proprocionando efeitos 
terapêuticos. Pode-se utilizar inúmeras técnicas segmentares e globais, 
uso de materiais que facilitam e difi cultam movimentos, entre outros. 

A Psicomotricidade é a realização de um pensamento através de 
um ato motor coeso, econômico e harmonioso, exigindo-se uma afeti-
vidade equilibrada. A psicomotricidade apresenta técnicas associadas 
a recursos como jogos educativos; discriminação de objetos; seqüência 
temporal e espacial, podendo usar a água como mediadora terapêutica. 

A associação de técnicas como Hidroterapia e Psicomotricidade 
no tratamento de crianças portadoras de Encefalopatia Crônica Não 
Progressiva da Infância (ECNPI), trata-se de uma elaboração de exer-
cícios com a fi nalidade de proporcionar um melhor desenvolvimento 
psicomotor do paciente. Espera-se, com isto, alcançar um melhor 
auto-controle do tônus muscular, propiciando movimentos funcionais 
isolados e diferenciados (equilíbrio, marcha e propriocepção) e uma 
organização espaço-temporal mais adequada e harmônica. 
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Exercícios foram elaborados e protocolados com a intenção 
de englobar o máximo de atividades funcionais possíveis, dentro 
das quais envolveram recursos que utilizavam estímulos visuais e 
sensório-motores como bolas, carrinhos, tapetes fl utuadores, pinos, 
argolas, baldes, pranchas, bambolês, objetos que se diferenciavam 
pelas formas e cores. 

No início da pesquisa, o paciente apresentou pé equinovaro; base 
alargada; genu recurvatum; hipertonia e diminuição de força muscular 
em membros inferiores; marcha voluntária com apoio; reação positiva 
de suporte, colocação plantar e palmar; reação cervical de retifi cação 
e reação corporal de retifi cação; Babinsk; reações de proteção para 
frente e para os lados. 

Após a realização de vinte e uma sessões, o paciente obteve bons 
resultados num aspecto global sendo percebido grandes mudanças 
comportamentais e posturais, tais como diminuição de base alargada, 
melhora do equilíbrio estático e da coordenação global, maior controle 
motor e organização espaço-temporal. 

Conclui-se, portanto, que a associação das técnicas tiveram 
resultados satisfatórios e adequados para o paciente.
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