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RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar os efeitos do método Halliwick na qualidade do sono,
motricidade global e equilibrio em criangas pré-escolares. Trata-se de um ensaio de campo, no
qual a amostra foi composta por 4 criangas com idade entre 2 e 5 anos. A coleta de dados foi
realizada na UNISUL através da Escala de Desenvolvimento Motor (EDM) Rosa Neto e da Escala
de Disturbios do Sono em Criangas (EDSC). Apés a intervengao, 75% da amostra melhorou a
motricidade global. O equilibrio apresentou melhora em todas as criangas e 75% da amostra
obteve melhora na qualidade do sono. O Método Halliwick, individualmente, mostrou-se eficaz
na promog¢ao da motricidade global e equilibrio, além de proporcionar beneficios na qualidade
de sono.

Descritores: Desenvolvimento de pré-escolares, equilibrio postural, sono, hidroterapia

ABSTRACT

The objective of this study was to investigate the effects of Halliwick method in sleep quality,
global motor skills and balance in preschool children . It is a field test in which the sample was
composed of 4 children aged 2 to 5 years. Data collection was carried out in UNISUL through the
Motor Development Scale (MDS) Rosa Neto and Sleep Disturbance Scale for Children (SDSC).
After the intervention, 75 % of the sample improved the global motor. The balance showed
improvement in all children and 75 % of the sample obtained improvement in sleep quality. The
Halliwick method individually was effective in promoting balance and global motor skills, as well
as providing benefits in sleep quality.
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INTRODUGAO

A crianga esta constantemente recebendo e reagindo a estimulos que aumentam suas
experiéncias, para isso € necessario um ambiente que favoreca o desenvolvimento de suas
capacidades e potencialidades'. Assim o ambiente pode tanto favorecer como influenciar as
progressoes do desenvolvimento®.

Um dos papéis mais importantes da Fisioterapia € de promover a criangca oportunidades
de se desenvolver motoramente de forma apropriada para a idade, tornando-a assim competente a
realizar com sucesso qualquer atividade?.

A atividade motora tem grande influéncia no desenvolvimento global da crianga, pois
através da exploracdo motriz € que se constrdi a consciéncia de si mesma e do mundo exterior,
auxiliando assim, nas suas conquistas de independéncia®. A crianga busca seu equilibrio através
da motricidade global que por sua vez relaciona a movimentagéo e a experimentagao e desta forma
ela vai coordenando melhor os seus movimentos e tomando consciéncia de seu corpo e posturas®.

A diversificacdo motora € muito influenciada pelo sono da crianga, pois a maturagédo do
sistema nervoso central (SNC) esta vinculado aos estados de sono e vigilia®, além disso, a
melatonina, hormonio responsavel pela regularizagdo do sono tem papel fundamental na qualidade
do mesmo, contribuindo para o desenvolvimento da crianga como um todo e seu bem-estar®”’.

Os disturbios de sono (asma brénquica e disturbios respiratérios do sono) sdo comuns em
criangas, podem variar conforme a idade e sdo a causa da fragmentagdo do sono das mesmas,
dificultando a secreg¢do do horménio de crescimento que tem seu pico de producido durante o
periodo noturno, influenciando o crescimento e desenvolvimento global?-°-1°,

A diversidade de movimentos na agua, permite que as criangas explorem seu corpo e o
espacgo a sua volta''. As atividades aquaticas aumentam a capacidade cardiovascular, o apetite e
possibilitam um sono mais tranquilo. Além disso, favorecem a socializagdo e prevencédo de
disturbios respiratérios™.

Na Fisioterapia Aquatica, um dos métodos utilizados é o Método Halliwick que foi
desenvolvido por James McMillan, em 1949, na Inglaterra’®'3. Os principais objetivos deste método
séo o controle da respiracao, do equilibrio e a liberdade de movimentos. Quando manter ou mudar
a posicao do corpo for uma habilidade ja adquirida e de forma controlada, facilitara a capacidade
do participante em atuar com flexibilidade em diferentes situagdes, ou estimulos, ou até mesmo
tarefas, tornando seus movimentos eficazes e independentes™.

O Método Halliwick & constituido de um programa de 10 pontos, no qual o participante
mesmo sem experiéncias aquaticas prévias, alcancara a liberdade e o controle de movimento dentro
da agua, além de estar mais confiante no meio aquatico'. Durante uma sessé&o o participante pode
realizar mais de um ponto do programa, sendo: 1- adaptagdo mental; 2- desligamento; 3- controle
da rotagao transversal; 4- controle da rotagao sagital; 5- controle da rotacao longitudinal; 6- controle
da rotacdo combinada; 7- empuxo; 8- equilibrio e imobilidade; 9- turbuléncia e deslize; 10-
progressdes simples e movimentos basicos de natagao™.

Partiu-se da hipétese de que estimular criancas sem déficits motores, em ambiente
aquatico, pode trazer beneficios para seu desenvolvimento motor e melhorar a qualidade do sono.
Sendo assim, o objetivo deste estudo foi verificar os efeitos do método Halliwick na qualidade do
sono, motricidade global e equilibrio em criangas pré-escolares.
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METODOS

Trata-se de um ensaio de campo, por possuir intervengdes com individuos saudaveis'®.
Esta pesquisa é do tipo censo, na qual foram contatadas todas as criangas da lista de espera da
Clinica Escola de Fisioterapia da UNISUL — Projeto Desenvolver Piscina, totalizando 13 criancas.
Apenas 5 atenderam aos critérios de inclusdao que foram ter: idade entre 2 e 5 anos; numero de
terapeutas equivalente ao numero de participantes; e criangas cujos responsaveis assinassem o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusao foram: ter realizado
atividade aquatica prévia e apresentar alguma limitagdo motora'®.Houve desisténcia de uma
criancga, reduzindo o numero da amostra para 4 criangas.

Apos a aprovagao do projeto pelo comité de ética em pesquisa, foi realizada a avaliagao
na primeira e décima sessbes. Na avaliacdo foram entregues o TCLE para os pais e/ou
responsaveis autorizando a participagcdo da crianca na pesquisa, € o questionario referente a
qualidade do sono (EDSC) da crianga que também foi respondido pelos seus pais e/ou
responsaveis. Em seguida foi aplicada a escala de desenvolvimento motor (EDM) para avaliar a
motricidade global e equilibrio nos participantes do estudo. Na reavaliagdo, apés 5 meses, foi
aplicado novamente o EDSC respondido pelos pais e/ou responsaveis, e a EDM nos participantes.

A EDSC é um questionario no qual sdo abordadas questbes pertinentes ao sono das
criangas como ronco, dificuldade de respirar dormindo e pausas respiratérias assistidas’®. As
respostas foram graduadas como: nunca, ocasionalmente (uma ou duas vezes por més), algumas
vezes (uma a duas vezes por semana), quase sempre (trés a cinco vezes por semana) e sempre
(todos os dias da semana)'®. A pontuagdo aceitavel é gerada através da somatoéria de seis dominios,
sao eles: disturbios do inicio e manutencao do sono (DIMS) — até 21 pontos; disturbios respiratérios
do sono (DRS) — até 06 pontos; disturbios do despertar (DE) — até 11 pontos; disturbios da transi¢ao
vigilia-sono (DSVT) — até 23 pontos; disturbios de sonoléncia excessiva (DSE) — até 19 pontos e
hiperidrose noturna (HN) — até 07 pontos, totalizando um escore de 87 pontos'”.

A EDM, criada por Francisco Rosa Neto, tem como objetivo colocar a disposicdo um
conjunto de instrumentos de diagndstico e através de provas realizadas de forma ludica, avaliar o
desenvolvimento motor de criangas do 2° ao 11° ano de vida®.

Foram realizadas 10 sessdes, com duragao de 45 minutos cada, uma vez por semana,
este protocolo foi determinado de acordo com a programacao do Projeto Desenvolver Piscina.
Durante a sessao foi trabalhado o método Halliwick em que a crianga inicia no primeiro ponto e
progressivamente avanga para os demais conforme o decorrer das sessdes, com o objetivo de
alcangar o décimo ponto do método. As sessdes aconteciam de forma ludica e em grupo, sem um
protocolo fixo a ser seguido, cada dia eram atividades recreativas diferentes, porém sempre
praticando os pontos do método, despertando o interesse da crianga em continuar participando.

Os dados da EDM e EDSC foram tabulados no programa Excel, no qual foi utilizado os
valores absolutos de cada sujeito, sem comparacgdes estatisticas, apenas demonstrando os valores
das duas avaliagdes realizadas. Utilizou-se o programa GraphPad Prism 5.0 para analise estatistica
sendo demonstrados através de média e erro da média. As comparagdes entre as duas avaliagdes
foram feitas através do teste t de student para amostras pareadas. As analises foram consideradas
estatisticamente significativas quando p< 0,05.
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RESULTADOS

Inicialmente foram comparadas as avaliacbes e reavaliagdes em relagao a motricidade
global (tabela 1) e verificou-se que 75% da amostra melhorou apds intervencao, com excegéo da

crianga 3 que manteve-se igual. A tabela 1 demonstra ainda que todas as criangas obtiveram
melhora no equilibrio ap6s intervencao.

MOTRICIDADE GLOBAL EQUILIBRIO
Idade (anos) Avaliacdo Reavaliagao Avaliacdo Reavaliacdo
Crianga 1 2 3 4 2 5
Crianga 2 4 6 8 7 8
Crianga 3 5 6 6 5 8
Crianga 4 5 4 6 4 7

Tabela 1. Dados da avaliagéo e reavaliagdo da EDM individualmente.

Foi realizada analise estatistica da EDM para comparar o grupo antes e depois da
intervencgao. A variavel motricidade global mostrou melhora em média de 1,25 anos na reavaliacao,
porém nao foi estatisticamente significativa (p=0,07); ja a variavel equilibrio obteve melhora em
média de 2,5 anos e os resultados mostraram-se ser estatisticamente significativos (p<0,05) (figura
1A e 1B).
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Figura 1. Dados da avaliagéo e reavaliagdo da EDM em grupo.

Na comparagéo individual da EDSC (figura 2), observou-se que o escore total, soma
dos seis dominios, obteve melhora, pois 75% da amostra diminui a sua somatdria, com excecao da
crianca 4 que apresentou um aumento da mesma.
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Figura 2. Dados da avaliagao e reavaliagdo da EDSC individualmente.

No EDSC quando comparado em grupo, constatou-se que a maioria dos dominios
melhorou, porém néo foi estatisticamente significativo (p>0,05) (figura 3). Apenas um dos dominios,
o DRS apresentou diferenga significativa na estatistica (p<0,05), no entanto essa diferenga foi
desfavoravel para o grupo.
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Figura 3. Dados da avaliagéo e reavaliagdo do dominio DRS da EDSC em grupo.

A figura 4 (A, B, C, D, E a F) ilustra os graficos dos dominios que nao
apresentaram diferenga estatisticamente significativa, comparando a avaliagdo e
reavaliagdo em grupo da EDSC.
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Figura 4. Dados da avaliagao e reavaliagdo dos dominios que nao obtiveram diferenga estatisticamente
significativa da EDSC em grupo.

DISCUSSAO

A crianga estd em constante aprimoramento comportamental e motor'®. Este
aprimoramento depende de fatores intrinsecos como genética e desenvolvimento do SNC, e fatores
extrinsecos que sao os estimulos necessarios para que haja um aperfeicoamento das funcbes
motoras'™. Quanto maior a idade, melhor seu desempenho em realizar gestos motores,
consequentemente ha um melhor controle dos movimentos corporais’®.
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A idade pré-escolar, de 2 a 6 anos, € o0 periodo mais propicio para estimular o
desenvolvimento motor da crianga, pois € nesta fase que ela constréi sua base motora que ira
possibilitar uma melhor habilidade na execugao de tarefas mais complexas™®.

O método Halliwick melhora o desempenho motor, além disso, torna possivel a
realizacao de movimentos dificeis no solo, serem feitos na agua. Portanto esta pratica promove um
estimulo positivo no desenvolvimento da crianga'.

Trés dos participantes apresentaram melhora na motricidade global e apenas um
manteve o mesmo resultado, de acordo com a EDM, isso indica que o Método Halliwick é favoravel
no desenvolvimento desta variavel. Vasconcelos (2003)'%, afirma em seu estudo que as atividades
aquaticas realizadas pelo participante tem progressdao conforme as habilidades motoras e
capacidade de aprender novos movimentos. Além disso, em todos os exercicios propostos o
participante esta aprimorando seus gestos motores mesmo que pequenos, até o dominio do proprio
corpo’®.

Dentre os resultados alcangados com relacdo ao equilibrio neste estudo, todas as
criancas apresentaram melhora de acordo com a EDM, sugerindo que o método Halliwick pode ser
benéfico para o equilibrio corporal. O estudo de Garcia e colaboradores (2012)'"® comprova que as
variagoes no ambiente aquatico e suas propriedades fisicas, como a turbuléncia e a viscosidade da
agua respectivamente, promovem um ganho no equilibrio dentro e fora dela, na realizagao de
atividades cotidianas.

Sabe-se que o vinculo terapeuta/participante pode influenciar tanto positivamente como
negativamente nos resultados, pois cada profissional estimula seu participante de maneira
diferente, embora o Método Halliwick preconize ressaltar as habilidades e nao as deficiéncias do
aluno. Portanto o objetivo do terapeuta devera ser sempre desenvolver todo o potencial da crianga’.

Neste estudo percebeu-se que a atividade aquatica pode influenciar positivamente na
qualidade do sono das criangas, pois o gasto calérico das mesmas aumenta durante a atividade,
fazendo com que um novo ciclo de vigilia se inicie para equilibrar este balango energético®.

Os resultados desta pesquisa mostraram que as questdes sobre os disturbios
respiratorios do sono (DRS) obtiveram resultados menos favoraveis apds a intervencao, no entanto
os disturbios do sono sdo comuns em criancas e as alteragdes respiratérias sdo umas das
manifestagdes responsaveis por seu aparecimento®. Porém estes dados vdo de encontro a
afirmagéo de Arruda e colaboradores (2014)%°, de que o meio aquatico favorece o tratamento e
prevencao de doengas respiratorias.

As doencas respiratérias podem surgir devido as alteragdes climaticas, porém cada
individuo vai reagir de uma maneira diferente, dependendo do seu perfil de saude, idade, resiliéncia
fisiologica e condigbes sociais?'. Esse pode ser um dos motivos para o aumento do dominio DRS
em nosso estudo, pois as intervengdes ocorreram no inverno, e com aumento acentuado das
chuvas, podendo ter influenciado nas respostas dos pais e/ou responsaveis na EDSC.

O presente estudo possui algumas limitagdes que devem ser apontadas. Inicialmente
existe a possibilidade da ocorréncia de um viés de informagao na aplicacdo da EDSC em virtude da
ma interpretagao das questdes pelos pais e/ou responsaveis. Além disso, ha auséncia de um grupo
controle para comparacao dos resultados. Porém a principal limitagdo do estudo € que o grupo
analisado é muito pequeno para que haja validade externa. Assim, sugere-se a condugéo de
estudos controlados e com maior niumero de individuos para comprovacgao destes beneficios.
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CONCLUSAO

O método Halliwick, individualmente, mostrou eficaz contribuicdo no
desenvolvimento de habilidades motoras das criangcas, como também estimulou sua motricidade
global e equilibrio, além disso, proporcionou beneficios na qualidade do sono, principalmente por
promover um aumento do gasto energético durante as atividades realizadas pelas criangas em sua
rotina.

A pratica aquatica age positivamente no desenvolvimento motor como um todo, do
mesmo modo que incentiva o lado ludico e interpessoal da crianga aumentando seu desempenho
social e sua qualidade de vida.

S&0 necessarios mais estudos sobre esta tematica com maior nimero de participantes,
maior frequéncia semanal e com implementagédo de grupo controle, para maior fidedignidade dos
resultados.
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