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RESUMO

Introdugao: A Sindrome de Down (SD) se da pela trissomia do cromossomo 21, gerando um
desequilibrio de regulagdo que estes genes exercem sobre os individuos e posteriormente
geraaos mesmos caracteristicas e acometimentos peculiares destes individuos. As principais
caracteristicas fisicas que esses portadores apresentam sdo frouxiddo ligamentar,pescogo
mais curto, hipotonia generalizada na musculatura e ainda problemas cardiorrespiratorios.
Estes individuos também apresentam um atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM),
bem como algumas outras dificuldades nas relagbes sociais. A atuagdo da Fisioterapia
Aquatica (FA) juntamente com os beneficios dos principios fisicos da agua, garantem os efeitos
terapéuticos necessarios para a reabilitagdo neurolégica como a normalizagdo da tonicidade, a
melhora em sensibilidade, nocdo do esquema corpoéreo, espacial e da propriocepcao,
facilitando as reagdes de correcdo de posturas antalgicas e da aquisicdo das habilidades
motoras, promovendo suporte e auxilio no desenvolvimento da coordenagdo dos movimentos e
facilitando equilibrio e protecdo, quando associadas com técnicas apropriadas desta
especialidade. Encontramos 4 métodos mais citados, Método dos Anéis de Bad Ragaz:
paciente é tratado com flutuadores e em posicao horizontal; Método Halliwick: o terapeuta deve
abordar 10 pontos de tratamento e 3 fases de aplicagao individual. Método de Pilates Aquatico:
abordam 6 principios de aplicagao, seus movimentos devem ser respeitados e analisados para
uma eficacia maior e Método Watsu: movimentos harménicos, suaves, com vinculo, e o
paciente permanece relaxado. Metodologia: estudo sistematico, descritivo baseado em artigos
cientificos buscados em plataformas digitais nacionais e internacionais e bibliotecas.
Resultados: foram encontrados um total de 10 estudos elegiveis. Os resultados mais citados
foram: aumento de forga muscular, modulagdo do ténus muscular, ganho de equilibrio e
propriocepcdo, melhora no DNPM e sensorial, efeitos benéficos cardiorrespiratorios.
Conclusao: a reabilitacdo em SD na FA se mostra eficaz, com iniUmeros efeitos benéficos nos
individuos, mostra reducao nos efeitos negativos gerados pela sindrome e uma melhor
qualidade de vida. A FA é uma especialidade que se mostra segura quanto ao tratamento e

pode ser uma boa estratégia a ser abordada .

Palavras-chave: Sindrome de Down, Fisioterapia Aquatica, Efeitos Terapéuticos.



ABSTRACT

Introduction: Down syndrome (DS) occurs by trisomy of chromosome 21, generating a
regulatory imbalance that these genes exert on individuals and subsequently generates the
same characteristics and peculiar affections of these individuals. The main physical
characteristics that these patients present are ligament laxity, shorter neck, generalized
hypotonia in the musculature and even cardiorespiratory problems. These individuals also have
a delay in neuropsychomotor development (DNPM) as well as some other difficulties in social
relationships. The performance of Aquatic Physiotherapy (AF) together with the benefits of the
physical principles of water, guarantee the therapeutic effects necessary for neurological
rehabilitation such as normalization of tonicity, improvement in sensitivity, notion of body, spatial
scheme and proprioception, facilitating correction reactions of antalgic postures and the
acquisition of motor skills, promoting support and assistance in the development of movement
coordination and facilitating balance and protection, when associated with appropriate
techniques of this specialty. We found 4 most cited methods, Bad Ragaz Ring Method: patient
is treated with floats and in a horizontal position; Halliwick Method: The therapist should address
10 treatment points and 3 phases of individual application. Aquatic Pilates Method: Addressing
6 principles of application, their movements must be respected and analyzed for greater
effectiveness and Watsu Method: Harmonic, smooth, bonded movements, and the patient
remains relaxed. Methodology: Systematic, descriptive study based on scientific articles
searched on national and international digital platforms and libraries. Results: A total of 10
eligible studies were found. The most cited results were: increased muscle strength, modulation
of muscle tone, gain in balance and proprioception, improvement in DNPM and sensory,
beneficial cardiorespiratory effects. Conclusion: Rehabilitation in DS in AF is effective, with
numerous beneficial effects on individuals, shows a reduction in the negative effects generated
by the syndrome and a better quality of life. AF is a specialty that is safe to treat and may be a

good strategy to address.

Keywords: Down Syndrome, Aquatic Physiotherapy, Therapeutic Effects.



1. INTRODUGAO

A Sindrome de Down (SD) recebeu o nome do Dr. John Langdon Haydon Down, no
qual a percebeu pela primeira vez, mesmo sendo comprovada a sua existéncia quase cem
anos depois, em 1959, pelas equipes da Dra. Patricia Jacobs e do Dr. Jerome Lejeune *.

A SD se caracteriza como uma condigao genética, que gera ao seu portador uma série
de caracteristicas mentais e fisicas que sédo especificas deste acometimento. Esta sindrome é
considerada uma das anomalias dos cromossomos autossdmicos que mais ocorrem e
representa a mais antiga causa de atraso mental nos mesmos 2.

Esta caracterizacao se da pela ocorréncia de um erro na distribuicdo dos cromossomos
das células, sendo que na maioria dos casos, ha um cromossomo extra no par 21 causando
um desequilibrio da funcéo reguladora que os genes exercem sobre a sintese de proteina,

levando a perda de harmonia do desenvolvimento e fungbes das células sobre o individuo 2.

As principais caracteristicas fisicas que esses portadores apresentam sao frouxidao em
ligamentos, pescogo mais curto em relagdo aos nao portadores, hipotonia generalizada na
musculatura e ainda problemas cardiorrespiratérios, existindo ainda acometimentos
secundarios como: prega unica palmar, pregas epicanticas, hipoplasia da regido mediana da

face, diametro frontooccipital menor e braquicefalia “.

Além destas, os portadores da sindrome podem desenvolver fontanelas posterior e
anterior amplas, lingua protusa com hipotonia, orelhas pequenas e subdesenvolvidas,
hepatomegalia, esplenomegalia, clinodactilia e retardo mental. Essas alteragées podem afetar
essa populagdo, mas nao necessariamente devem estar todas presentes no mesmo individuo

para se diagnosticar a sindrome *.

A hipotonia muscular, a hipermobilidade da articulagdo e os déficits nos controles das
posturas diminuem a coordenacdo para se realizar os movimentos e a velocidade dos

mesmos®8.7:8,

Pessoas com sindrome de Down tém niveis reduzidos em questdo de aptidédo
cardiovascular quando comparado ao restante da populagdo, incluindo aquelas pessoas com

alguns déficits intelectuais °°.
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A SD tem relagao direta com a idade materna, o diagndstico clinico é realizado assim
que a crianga se desenvolve no ventre da mae, através de suas caracteristicas por uma

ultrassonografia de qualidade e apds o nascimento, confirmada por estudo cromossdmico .

O diagnéstico também pode ser realizado anteriormente ao nascimento com exames
pré-natais por meio de certos estudos, como a cordoncentese, coletas de vilosidades

coridnicas, amniocentese, técnicas de DNA recombinante e mapeamento genémico humano 2.

A prevaléncia da SD é de 1 em cada 700 nascimentos, com propor¢ao de 1: 3 (feminino:
masculino), estimando- se um total em torno de 270 mil habitantes no Brasil que sao
portadores . A incidéncia pode ir aumentando de acordo com a idade materna, com uma
proporcao de 1: 350 aos 35 anos e 1:110 aos 40 anos. Uma mulher de 45 anos pode ter uma
chance de até sessenta vezes a ter um bebé com SD, quando comparado a uma com 20 anos

de idade 31415,

Criangas com esta sindrome, embora possuam uma variagdo bastante significativa no
nivel de deficiéncia mental, podem adquirir um nivel de habilidades motoras finas elevado, na
mesma propor¢cdo ou bem proximo do que se espera aquelas criangas que n&do portam esse
acometimento. Porém, esse processo pode se estender por até o dobro do tempo estimado
para que estas sejam adquiridas pelas mesmas e aperfeigoadas .

Ha algumas habilidades em especial que podem ser afetadas ja por padrbes genéticos
morfoldgicos, como quando mencionado por exemplo o volume reduzido do cerebelo, pode
deduzir-se que esse portador provavelmente possuira uma grande disfungao nas habilidades
que exigem uma tonicidade muscular aumentada, como o equilibrio e nesse caso, esse
individuo é duas vezes prejudicado, ja que esta parte encefalica também é responsavel pelo
controle do equilibrio do corpo .

O estresse oxidativo é definida como o desequilibrio entre a geracao e retirada de
espécies reativas de oxigénio no corpo. Em pacientes portadores da Sindrome de Down, o
excesso de peroxido de hidrogénio ou sua conversdo em radical hidroxila como produto geram
dano oxidativo na célula. As consequéncias desse estresse oxidativo podem levar a
neurodegeneracao e o acumulo intracelular de depdsitos de beta-amildide - que podem definir
a doenca de Alzheimer, podendo levar estes portadores a comprometimentos secundarios no
futuro 171819,

O desenvolvimento motor humano pode ser definido como processo natural que altera o
comportamento de uma pessoa, podendo ser influenciado por varios fatores como o nivel de

exigéncia da tarefa que sera executada, fatores intrinsecos ao individuo, bem como a sua
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predisposicao genética ou fatores extrinsecos, geralmente relacionados ao meio no qual o
sujeito cresce e se desenvolve, assim como os estimulos e as oportunidades aos quais 0s
mesmos foram submetidos ao longo deste periodo %°.

O Desenvolvimento Motor (DM) em uma crianga com Sindrome de Down acontece de
uma forma muito peculiar e cada uma com suas especificidades, isto levando em conta o

esperado / diagnosticado grau de deficiéncia mental deste portador 2'.

Desde os tempos mais remotos a 4gua vem sendo usada como meio de cura. E sabido
que Hipdcrates (460-375 A.C) utilizava agua quente e fria (usados como banhos de contraste)
no tratamento das certas doengas. Tal afirmativa se da pelo fato da agua apresentar
caracteristicas fisicas como flutuagao, densidade, e pressao hidrostatica, que sdo favoraveis ao
movimento do corpo de forma mais leve e livre, e estdo com base nos principios fundamentais
da termodindmica e hidrodindmica, com as quais estdo relacionados quase todos os efeitos

bioldgicos de imersdo 12425,

Os objetivos do tratamento na agua sao promover alongamentos para aumento ou
manutencao da amplitude de movimento, fortalecimentos da musculatura, redugéo do limiar de
dor, correcao de posturas, melhora da coordenagao e da propriocepgao, beneficios sobre a
circulagao periférica, a respiragao, as condi¢des cardiovasculares e metabdlicas, promogao de

resisténcia aerdbia e as atividades funcionais, além dos beneficios de cunho cognitivo?.

As pessoas, em sua grande maioria, possuem afinidade natural com o meio aquatico, o
que também é observado aquelas portadoras da sindrome, por isso, deve-se estimular ao
maximo esta tendéncia por meio de atividades e exercicios no meio liquido com o intuito de

facilitar o seu desenvolvimento neuropsicomotor 283738

O tratamento de individuos portadores de Sindrome de Down em ambiente aquatico
pode proporcionar uma modulagéo do ténus e fortalecimento muscular, profilaxia e reabilitagao
em casos de alteragdes cardiorrespiratéria, estimulagdo da motricidade voluntaria, estimulagéo
das fases do DNPM, como o controle de tronco e a marcha, estimulacdo do equilibrio e da

autoestima do paciente?®.

A atuacao da Fisioterapia Aquatica juntamente com os beneficios dos principios fisicos
da agua garante os efeitos terapéuticos necessarios para a reabilitacdo neurolégica como a
normalizacao da tonicidade, a melhora em sensibilidade, nogdo do esquema corporeo, espacial
e da propriocepcao, facilitando as reagdes de correcdo de posturas antalgicas e da aquisicao

das habilidades motoras, promovendo suporte e auxilio no desenvolvimento da coordenacgao
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dos movimentos e facilitando equilibrio e prote¢cdo, quando associadas com técnicas
apropriadas desta especialidade 3'.

A abordagem fisioterapéutica por meio do método de Halliwick € uma das técnicas mais
aplicadas nesta area e se mostra eficaz no conceito de agdo em tdbnus muscular, ganho de
equilibrio e auxilio e melhora no sistema sensério-motor, controlando e “normalizando” todo o
esquema corporeo do individuo 323334,

Este estudo tem por objetivo analisar os principais efeitos neuropsicomotores através da
realizagédo de Fisioterapia Aquatica (FA) em pacientes portadores de Sindrome de Down mais
citados pelos autores, proporcionando desta forma, conhecer os beneficios globais da terapia
em meio aquatico e acrescentar conhecimentos ao ambito da Fisioterapia por meio de estudos,

uma vez que ha uma grande escassez de trabalhos envolvendo essa populacdo em especifico.
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1.1 Fisioterapia Aquatica

Também conhecida como Hidrocinesioterapia ou Hidroterapia, a Fisioterapia Aquatica é
considerada uma especialidade profissional pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO) e faz uso de exercicios terapéuticos e métodos especificos em piscina
aquecida para tratar varios tipos de patologias em areas como: pediatria, oncologia,

reumatologia, ortopedia, neurologia, cardiorrespiratéria, desportiva, geriatria, dentre outras.

O tratamento deve ser de forma individualizada dependendo do acometimento ou
paciente em questao, e tem o objetivo de prevenir doengas, promover e manter a saude, tratar

e reabilitar as alteragdes funcionais e patoldgicas >

Com a imersdo em agua aquecida (ideal em torno de 32°- 34°C), em uma piscina que
atenda todos os requisitos minimos de seguranga e adequagdo ao paciente, muitos efeitos
poderdo ser obtidos como a redugdao do limiar de dor, diminuigdo do grau de edema de
extremidades, correcdo em certas alteracbes de marcha e disfungbes posturais, aumento da
mobilidade e flexibilidade articular, o fortalecimento e resisténcia muscular poderdo ser
alcancados sem gerar sobrecarga nos membros inferiores, aumento da resisténcia
cardiorrespiratéria, evolucao de habilidades diminuidas e também a interacdo social do

paciente .

Tais efeitos s6 podem ser alcangados quando exploramos as diferentes propriedades
fisicas da agua, como a Densidade Relativa, que determina a capacidade de se flutuar um
objeto ou corpo, inferindo-se que a densidade de qualquer corpo menor que 1g/cm?
possibilitara a sua flutuagédo; Forca de Empuxo ou de Flutuagio, que é a forga atuante no
sentido contrario ao gravitacional, ou seja, ao inspirar, o individuo flutua e ao expirar ele
afunda, pois com cinco por cento da estrutura corporal fora da agua, o corpo humano tende a

flutuar.

A Forga do Empuxo podera ser utilizada como, sobrecarga natural, estimulo a
circulagao da periferia do corpo e facilitagdo do retorno venoso, fortalecimento da musculatura
respiratoria e relaxamento, a Tensdo Superficial atuara como resisténcia ao movimento, ja a
Presséo Hidrostatica exercera uma pressao no corpo submerso, a pressao exercida em todos
os planos sera mesma.Se um objeto estiver em movimento e a agua também, obtém-se a

pressao reduzida, e o mesmo tende-se a afundar. Se controlado, torna- se parcial.
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A Viscosidade é a resisténcia de um fluido em deslocamento e também se refere a
magnitude do atrito do liquido relacionado a forca de coesdo molecular, a atracdo das
moléculas entre si, e quando as camadas do liquido s&o postas em movimento, essa atragao

cria resisténcia ao movimento e é detectada como propriedade viscosa.

Segundo a lei de Pascal, cada tipo de massa (corpo, liquido, gasoso ou sélido) recebe e
transmite uma determinada pressdo dependendo da profundidade em que é imerso. Quanto
mais profundo se encontra o corpo, maior sera a pressao exercida sobre ele. Isto significa que
um individuo em pé na agua sofrera maior pressao na regidao dos pés, sendo assim, a pressao
hidrostatica exercida no individuo promove aumento do débito cardiaco, da pressao pleural e

da diurese 2.

O impacto é reduzido quando comparados aos exercicios no solo, pois 0s mesmos
serao executados em baixa velocidade (podendo progredir para velocidade média de acordo

com a evolugéo do paciente) ¥.

A “estimulacao precoce”, € uma das técnicas de terapia que aborda de forma elaborada
diversos estimulos, podendo influenciar na maturagdo da crianga, estimulando e facilitando
posturas que favoregam o desenvolvimento de forma cognitiva e motora %%, podendo ser

aplicado também na especialidade de Fisioterapia Aquatica.

Dentre os métodos de reabilitagdo da Fisioterapia Aquatica os que comumente sao
aplicados aos pacientes sdo: Método do Anéis de Bad Ragaz, Método Halliwick, Método de

Pilates Aquatico, e Método Watsu.
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1.1.1 Método dos Anéis de Bad Ragaz

O método praticado hoje mundialmente, foi inicialmente desenvolvido em Bad Ragaz,
na Suica entre 1950 - 1960. O mesmo foi aperfeicoado e entdo publicado por Egger (1990)
como "O Novo Método dos Anéis de Bad Ragaz" sendo utilizado para reeducagido e
fortalecimento muscular, tracédo e alongamento espinhal, relaxamento e adequacao do tonus

muscular favorecido pelo meio aquatico.

E uma técnica de tratamento realizada exclusivamente na horizontal. Sdo utilizadas as
propriedades do meio liquido para se criar um programa de resisténcia para execugdo dos
padrdes. Propicia ao individuo fortalecimento, reeducagao muscular, alongamento de tronco,
relaxamento e inibicao de ténus, propriocepgao e analgesia levando a redugao do limiar de dor,
aumento do nivel de complacéncia dos tecidos moles, adequacéo da tonicidade, promogao do

relaxamento diferenciando o exercicio na agua daquele realizado em solo.

O Bad Ragaz tem como caracteristica o uso da turbuléncia e flutuagdo como suporte,
além de executar movimentos anatdbmicos, biomecanicos e fisioldgicos das articulagcbes e

musculos em padrdes funcionais, e trabalhar com o paciente individualmente.

O método se baseia em poucos equipamentos como colares cervicais, flutuadores
pélvicos, e flutuadores de tornozelos. S&do aplicados durante a terapia movimentos isoténicos
onde o terapeuta atua como um ponto de fixagdo movel. Por exemplo, o paciente pode ser
empurrado ou oscilado na direcdo do seu movimento ativo. Essa acdo leva a um aumento

desta resisténcia a esse movimento.

Existem também movimentos isométricos, onde o paciente mantém uma posicao fixa
enquanto estad sendo empurrado através da agua pelo terapeuta. Essa agdo promove
contragbes estabilizadoras no térax. Além disso o terapeuta pode mover o paciente

passivamente através da agua como adjuvante nos objetivos do fisioterapeuta.

Nos movimentos isocinéticos o terapeuta fornece fixagcdo enquanto o paciente move-se
através da agua afastando-se dele ou em torno dele. O paciente determina a resisténcia

ajustando sua velocidade de movimento através da agua *'.

Neste método também podem ser usados padrdes de diagonais convencional e espiral,

parecidos com as movimentos de Kabat (Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva), tudo
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dependera do objetivo do terapeuta, da confianga entre paciente e do mesmo e do conforto do

paciente para que o tratamento ocorra da melhor maneira e mais eficaz possivel.
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1.1.2 Método Halliwick

Desenvolvido por James Mc. Millan em 1949, em Londres, recebeu esse nome da
escola de mogas em que o trabalho se iniciou. Surgiu com o intuito de auxiliar pessoas com

dificuldade fisicas a se tornarem mais independentes para nadar.

Com o decorrer dos anos, Mc. Millan manteve a sua proposta original e adicionou outras
técnicas ao método Halliwick enfatizando as habilidades dos pacientes e nado as suas

limitagoes.

Nesta modalidade o terapeuta deve apoiar de forma correta o paciente para permitir-lhe
experiéncias de maior mobilidade e até mesmo executar movimentos que ndo sdo permitidos
no solo. Depois de adaptado ao meio aquatico, o paciente deve ser entdo ser desapegado de

forma gradual do fisioterapeuta.

A base de neurofisiologia do método permite ao paciente o ganho de habilidades de
uma forma diferente de outras abordagens tradicionais em solo, como o método Bobath e a

terapia de reflexos condicionais de Vojta que séo voltados ao neuro desenvolvimento humano.
O método se baseia em 10 pontos a serem abordados no tratamento como:

1- Ajuste mental: Adaptagdo ao meio liquido de forma que a confianga na agua possa
ser estabelecida;

2- Desprendimento/ Desligamento: € o meio pelo qual o nadador se torna mental e
fisicamente independente;

3- Rotacado longitudinal: é o movimento em torno do eixo transversal do corpo (da
posicao deitada para em pé);

4- Rotacgéao transversal: € o movimento em volta do eixo da coluna vertebral (exemplo,
rolar de decubito ventral para dorsal);

5- Rotagdo combinada: combinacdo das duas anteriores sendo executada em um
unico movimento;

6- Empuxo: compreensao da forga de flutuagédo da agua;

7- Equilibrio e imobilidade: O paciente é capaz de manter a posi¢do do corpo enquanto
flutua em descanso e imével, fazendo pequenos ajustes quando ha turbuléncia.

8- Deslize turbulento: o paciente flutua, sendo levado através da agua pela turbuléncia

criada pelo instrutor;
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9- Progressao simples: paciente realiza movimentos das maos junto ao corpo
"Sculling" (remadas curtas);

10-Nado basico: progressdo do paciente podendo ser utilizadas também membros
inferiores. A partir dai, podem ser adicionados técnicas basicas como abrir os bragos
na agua superficialmente em decubito dorsal, bem como outros movimentos

adaptados as necessidades individuais de cada paciente.

A terapia contempla 3 etapas para sua aplicacao sendo: Entrada, onde o fisioterapeuta
deve sempre estar na agua primeiro e ficar pronto para receber o paciente. Deve sempre entrar
tranquilamente, causando tdo pouco borrifo quando possivel, assegurar-se que se pode
emergir até seus ombros. Apds, o paciente senta na borda da piscina (ou é colocado), é
encorajado a pOr suas maos para frente sobre os ombros do fisioterapeuta. As maos do
fisioterapeuta sdo colocadas abaixo de seus bragos, em torno de suas costas, logo abaixo de
suas escapulas. Em seguida, o paciente projeta o peso corpéreo para frente em direcdo ao
terapeuta para que seja iniciada a sesséao.

Aplicacédo das Técnicas, iniciada com a interagdo terapeuta-paciente dentro do
ambiente aquatico progredindo do maior para menor auxilio do fisioterapeuta, e a aplicagao dos
10 pontos do método.

Saida, é realizada por cima da borda da piscina e deve ser desenvolvidas estruturas
adequadas de tal maneira que a independéncia do paciente seja maior que o auxilio (caso seja
necessario). O paciente pode ser retirado logo apos estar tranquilo, como no inicio da terapia®’.

Ao contrario de outros métodos, o Halliwick visa ndo utilizar flutuadores como adjuvante
na terapia (dependendo da condi¢ao e necessidade do individuo), pois 0 mesmo pode impedir
algumas ag¢des na agua como rotagdes, por exemplo. Os mesmos podem induzir o paciente a
permanecer com a cabega fora da agua durante a terapia, fazendo com o que mesmo nao
aprenda a dominar sua propria respiragao.

O método pode ser indicado a todas as desordens locomotoras que acometem os
individuos, como decorrentes de paralisia cerebral, condigdes neurolégicas (AVE, Mal de
Parkinson, ELA, paralisia cerebral, distrofias musculares, ataxias), condicées traumato -

ortopédicas e reumatoldgicas, espinha bifida, anormalidades congénitas, dentre outros.
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1.1.3 Método de Pilates Aquatico

Também denominado Water Pilates, o método aborda técnicas recentes baseadas em
um programa de exercicios, com fins de reabilitar, condicionar e prevenir, & executada em meio
aquatico através dos conceitos e principios criados por Joseph Hubertus Pilates, dentre eles
estdo o centro, respiracao, controle, fluidez, precisdo e concentracao.

Ha trés modalidades de Pilates Aquatico, sendo:

Tradicional na agua, onde os exercicios sao executados sem qualquer auxilio ou

material, utilizando-se apenas das propriedades fisicas da agua.

Tradicional com Acessérios na agua, os exercicios utilizam as propriedades fisicas
aquaticas, e acessorios como elasticos, circulo magico, aquatube, plataforma, caneleiras e

halteres.

Fitness na agua, exercicios realizados com utilizagdo de molas, com suas algas

acopladas a barras adaptada na piscina.

Dentre os efeitos propiciados pelo Pilates Aquatico destacam-se o aumento da
resisténcia fisica, obtengdo de musculos firmes, fortes e alongados; ganho de flexibilidade;
fortalecimento abdominal, 6rgaos internos e controle respiratério; correcdo postural; maior
mobilidade articular; estimulagdo do sistema circulatério e maior oxigenagdo do sangue;
relaxamento e bem estar; controle do movimento, coordenacdo motora e equilibrio; maior
tolerancia e alivio do estresse.

O método aborda seis principios basicos para sua aplicagéo, que sao:

Respiragcdo, onde o0 mesmo nao impde uma forma correta de respirar, e sim, propde
uma maneira mais eficiente e confortavel para que haja a liberagao plena dos movimentos e da

circulagao.

Concentragdo, nos quais os movimentos sao sutis e detalhados, a concentragao levara,
juntamente com os exercicios, a uma melhoria da consciéncia corporal e uma melhor qualidade

de execucdo de movimentos.

Centro de forga (Power House) € um dos principios mais importante da técnica, onde a

sinergia do acionamento dos musculos abdominais com o quadrado lombar, iliopsoas,
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diafragmatico, pélvico e toracico, compreendem em um cinturdo abdominal de determinado

individuo.

O Controle é o quarto principio que deve ser objetivado, pois ele é o segredo para se
conseguir a qualidade dos movimentos e os resultados desejados; precisdo - na qual a
qualidade do movimento é mais importante que a quantidade e reduz o risco de lesdes, deve -
se concentrar nos movimentos corretos cada vez que se exercita, ou os fara de maneira
incorreta e eles perderao seu valor; e por fim, a fluéncia, onde deve-se realizar um movimento

natural, espontaneo e facil, nem muito pouco € nem em excesso, de forma harmoniosa.

Os movimentos deste método também devem obedecer a alguns principios para se
obter uma maior eficacia como desbloqueio da respiragdo: dor suturas, mal formacbes
congénitas, ma postura, cansacgo, tristeza, excitacdo sido alguns motivos para bloquear a

respiragao.

Relaxamento, para que o movimento possa ser iniciado sem tensdes e compensagdes

desnecessarias.

Alongamento axial, diminuicdo das for¢cas compressivas no disco promovendo-lhe

nutrigao.

Alinhamento, essencial para a transferéncia eficaz de forgas entre quem se move e o

ambiente, favorece melhor desempenho.

Além destes citados ha também a Dissociagéo, que significa executar o movimento no
segmento desejado, sem precisar tencionar todo o corpo, mobilizagdo da coluna vertebral, por
meio do rolamento, desenrolamento e alongamento, ganha-se maior mobilidade, além de
liberar a unidade funcional do pescoco e da cabeca, mobilizagcdo da cintura escapular,

liberagao do grupo escapular e alongar os peitorais.

Coordenacdo é a integracdo das cinturas pélvica e escapular, da cabega, das

extremidades e da respiragéo 2°.
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1.1.4 Método Watsu

Consiste em uma forma passiva de terapia / trabalho corporal aquatico que apoia e
move suavemente a pessoa através de agua morna em movimentos fluidos e graciosos. O
Watsu promove um profundo estado de relaxamento com mudancas dramaticas no sistema

nervoso autbnomo.

O Watsu é uma terapia de Reconexdo, onde beneficia tanto quem realiza quanto quem
recebe. A falta de gravidade promovida pelo empuxo é responsavel pela diminuicao das
sinapses do tecido nervoso responsavel pela musculatura de postura que mesmo quando
simplesmente deitados estdo ativadas, entdo, através de acalmar o sistema simpatico e
estimular a via parassimpatica, o mesmo tem efeitos profundos sobre o sistema neuromuscular.
Essas mudancas beneficiam os pacientes com uma ampla variedade de necessidades

especiais.

Com esse método é possivel que ocorra alteragdes podendo incluir diminuicdo da
frequéncia cardiaca e da taxa de respiragdo, maior profundidade de respiragdo, aumento da
vasodilatagdo periférica e atividade muscular lisa (digestdo), diminuicdo da ativagdo dos
musculos estriados (esquelético), espasticidade e espasmo se reduzem, diminui- se a atividade

do sistema de ativagio reticular e resposta do sistema imunoldgico € aprimorada.

Dentre os resultados, um dos mais benéficos é o alongamento eficaz pois o paciente se
permanece completamente passivo, € muitas vezes experimenta um relaxamento profundo a
partir da sustentacao pela agua e os continuos movimentos ritmicos dos varios fluxos, além do
alongamento ter efeito potencialmente aumentado devido a temperatura da agua. Esses efeitos

sdo embelezados por movimentos rotacionais que liberam a energia bloqueada.

Podem ser aplicadas técnicas de massoterapia associadas em algumas regides
corporais em conjunto com o método Watsu, como a pressdo de pontos especificos, por
exemplo, sem gerar dor ao individuo, pois toda a sessdo nao se deve visar a promog¢ao de dor

fisica e sim, trabalhar no limite de cada um?>.

Existem algumas derivagdes do método como Tandem Watsu- onde ha dois individuos
que propositalmente aplicam o método em um paciente, cujo € quem recebera o tratamento,
proporcionando assim uma relagdo mais harmoniosa e uma divisdo de técnicas sobre aqueles

que aplicam a terapia®.
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2. METODOLOGIA

Trata — se de um estudo sistematico e descritivo da literatura pesquisada em livros,
materiais didaticos ofertados na disciplina de Fisioterapia Aquatica, revistas digitais e artigos
cientificos em bases de dados eletrbnicas: PEDro (Physiotherapy Evidence Database),
PubMed (Public Medline or Publisher Medline), SciELO (Scientific Electonic Library Online),
Lilacs (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude).

Foram inseridas as palavras-chaves principais como Fisioterapia aquatica, Sindrome de
Down e efeitos terapéuticos. Também foram utilizadas palavras como hidroterapia em SD,

Hidrocinesioterapia, devido a grande escassez de trabalhos envolvendo este publico alvo.

Quanto a literatura, foram buscados livros disponiveis no acervo da biblioteca
universitaria da UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA- UFU, situada no campus
FAEFI- Faculdade de Educagdo Fisica e Fisioterapia. As principais revistas digitais
encontradas sobre o tema foram: saude INTEGRADA- Revista da Saude do Instituto Cenecista
(2009), Rev. Cadernos da Escola de Saude (2016), e Rev. Corpus et Scientia (2009), Rev.
Neurociéncias (2012), Rev. Pesquisa e Acao (2018), Rev. Sobama (2002), Revista Brasileira
de Crescimento e Desenvolvimento Humano (2010), Jornal de pediatria (2003), Rev.
Efdeportes (2004), Rev. Reabilitar (2001), e Rev. Neurol (2002).

Com relagao aos critérios de inclusao abordados: (1) Foram incluidos nesta pesquisa
todos aqueles artigos, que se destinavam publico de portadores de SD, (2) Independente de
suas faixas etaria, (3) Revisdes de literatura (em sua maioria) e também trabalhos envolvendo
as mesmas, teses de doutorado, editoriais, dentre outros; (4) Estudos que abordassem
pacientes com SD grau 1(baixo) e/fou 2 (médio) deste acometimento, (5) Trabalhos que
contemplassem uma ou mais métodos de Fisioterapia Aquatica como Método Halliwick, Método
dos Anéis de Bad Ragaz, Método Watsu ou Método de Pilates Aquatico com objetivo de se

chegar a uma conclusdo mais concreta sobre o estudo de revisao.

Os critérios de exclusdo desta revisao da bibliografia foram: (1) Aqueles que nao
envolviam tratamento ou estudos de revisdo com pacientes portadores de Sindrome de Down,
(2) Que ndo abordavam Fisioterapia aquatica aos mesmos, (3) Que abordassem o tratamento

de pacientes com grau severo em SD.
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3. RESULTADOS

Foram encontrados um total de 09 (nove) trabalhos considerados elegiveis com os

critérios de inclusao e exclusao estabelecidos nas bases metodoldgicas.

Os principais efeitos mais citados pelos autores foram ganho de forga muscular,
modulagdo do tébnus muscular, ganho em equilibrio e propriocep¢cdo, melhora no
desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) e sensorial, e beneficios no sistema

cardiorrespiratério. A Tabela 1 representa de maneira descritiva, estes resultados obtidos.
O Histograma expde de forma estatistica as frequéncias mencionadas pela Tabela 1.

O histograma de frequéncia mostra uma alta incidéncia de autores que enfatizam o
ganho de forga e desenvolvimento neuropsicomotor / sensorial como resultados (Efeitos)
primordiais na reabilitagdo de pacientes com SD, por outro lado, 0 mesmo detectou uma
pequena quantidade de autores que citaram que a FA pode trazer ao paciente uma adequagao
em seu tbnus muscular, observamos também que o tratamento realizado em meio aquatico

pode ser uma estratégia na reabilitagdo deste paciente.

A maioria destes autores que relataram efeitos benéficos em sistema cardiorrespiratério
associou diretamente o ganho de forca em musculatura respiratéria como principal efeito para
que esses beneficios fossem alcangados, bem como a grande maioria que citaram melhora em
DNPM relacionaram principalmente o ganho de forga muscular para que esse efeito fosse

conquistado nestes pacientes, como a destreza de movimentos, por exemplo.
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Tabela 1- Efeitos da Fisioterapia Aquatica em pacientes com Sindrome de Down, mais citados

em artigos cientificos — 2019.

Trabalhos Ganho Modulagédo Ganho em Melhoraem  Efeitos benéficos em
de forga em ténus equilibrio e DNPM*/ sistema
muscular muscular propriocepg¢ao sensorial cardiorrespiratorio
[I] Romao e X X X
Caetano (2009)
[I]] Braga, X X

Dutra, Veiga e

Junior (2019)

[lll] Matias, X
Fernandes,

Antunes e

Ribas (2016)

[IV] Toble, X X
Basso,

Lacerda,

Pereira e

Regueiro (2013)

[V] Janaina, X X X X
Rocha, Kalane,

Camelo e Lima

(2008)

[VI] Limae X X X X

Mejia (2015)

[vi] Filho, X X X X
Woozezenski,

Beck e Santos

(2009)

[VIII] Polese X X
(2012)

[IX] Ferreira, X X X X
Freitas,

Oliveira,

Cabanelas e

Moussa (2018)

*DNPM: desenvolvimento neuropsicomotor.

FONTE: BASE DE DADOS (PEDro, PubMed, SciELO, Cochrane, LILACS) analisadas no
periodo de janeiro de 2018 a maio de 2019.
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Histograma: Frequéncia dos efeitos da FA mais citados nos artigos cientificos incluidos na

pesquisa — 2019.

EFEITOS DA FISIOTERAPIA AQUATICA

B GANHO DE FORGCA MUSCULAR

= MODULAGAO EM TONUS
MUSCULAR

= GANHO EM EQUILIBRIO E
PROPRIOCEPCAO

B MELHORA EM *DNPM E
SENSORIAL

M EFEITOS BENEFICOS EM SISTEMA
CARDIORRESPIRATORIO

*DNPM: Desenvolvimento neuropsicomotor.

FONTE: BASE DE DADOS (PEDro, PubMed, SciELO, Cochrane, LILACS) analisadas no

periodo de janeiro de 2018 a maio de 2019.
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4. DISCUSSAO

E de fundamental importancia que a piscina na qual sera aplicada FA contemple todas
as normas de acessibilidade (como barras de seguranga dentro e fora do meio aquatico, rampa
em inclinagao correta para entrada e saida do paciente, piso adequado, dentre outros) e boas
condicbes da agua (como temperatura adequada e limpeza periddica) para garantir um

tratamento de qualidade bem como os efeitos fisiologicos sobre o mesmo 22,

Sabe-se que individuos com Sindrome de Down apresentam uma hipotonia
generalizada, comprometimento do sistema respiratério, levando a diminuicdo da forga
muscular respiratéria, podendo aumentar as chances de esses individuos apresentarem
infecgdes por repeticdo, tosse débil, acumulo de secrecdo, pneumonias e internacdes

recorrentes '°.

Por intermédio de brincadeiras ludicas, como a realizagdo de bolhas na agua com a
boca, a utilizacdo de canudos e diferentes objetos para soprar, pode-se estimular a
musculatura orbicular da boca favorecendo sua oclusdo, além do fato da musculatura
respiratoria ser estimulada pela pressao hidrostatica exercida constantemente sobre o corpo

imerso 1°.

As restricbes intrinsecas como a hipotonia muscular e a hipermobilidade articular
contribuem para o atraso do DNPM, para a lentiddo na realizacdo dos movimentos e para
alteracdes no controle postural. Essas caracteristicas diminuem a possibilidade de experiéncias
motoras e de exploracdo do ambiente, o que prejudica o desempenho das habilidades motoras
finas e destreza manual®?. Pacientes com necessidades especiais devem ser expostos a um
ambiente rico em possibilidades de movimento para que possam, pelo maior tempo possivel,

explorar novas experiéncias diante de um conjunto variado de tarefas '°.

A FA é um método que pode proporcionar tanto melhorias fisicas quanto melhorias

psicossociais e mentais para portadores de SD “.

Com isso, faz-se interessante o uso das propriedades da agua para beneficiar o
desenvolvimento motor, haja vista que o empuxo diminui a necessidade de ativagdo da
musculatura antigravitacional para a manutencdo da postura, favorecendo a ativagdo e o
fortalecimento dessa musculatura e estimulando o DNPM, permitindo leveza na realizagcao de

movimentos de dificil execucdo em solo’.
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O empuxo, em conjunto com a pressao hidrostatica e a turbuléncia, facilita a aquisi¢cao
de respostas automaticas de equilibrio estatico e dindmico proporcionando uma melhora na
qualidade funcional da postura e do movimento por meio da ativacdo de um mecanismo

postural mais préximo do normal .

A Fisioterapia Aquatica exige uma maior demanda cardiaca favorecendo na reabilitagcdo
das complicag¢des de cardiopatias congénitas que comumente afetam individuos com SD como
comunicagao interventricular (CIV), comunicacido interarterial (CIA), defeito do septo

atrioventricular (DSAV) ou coxim endocardico e persisténcia do canal arterial (PCA ) 3°.

A presenca da uma equipe multidisciplinar incluindo médico, fisioterapeuta, nutricionista,
psicologo, fonoaudidlogo dentre outros profissionais atuando em conjunto, é essencial em todo
o decorrer do desenvolvimento dessa populacdo, uma vez que estes apresentam diversas
alteracbes e complicacbes por toda a vida decorrente de sua trissomia genética do

cromossomo 21.

Nenhum dos ensaios clinicos analisados destacou efeitos negativos como eventos
desfavoraveis (dor, fadiga, ou outras complicagdes) durante os tratamentos. Isso sugere que a
FA pode ser considerada uma terapia segura para esses pacientes desde que 0os mesmos

estejam elegiveis para tal procedimento.

O baixo numero de pacientes com Sindrome de Down voluntarios e aptos para a
realizacdo de estudos cientificos e a “recente” especialidade de Fisioterapia Aquatica sao
algumas das limitagdes que levam a escassez de trabalhos que evidenciam os numeros
beneficios que a reabilitagcdo em meio aquatico proporciona aos pacientes com este

acometimento.
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5. CONCLUSAO

A Fisioterapia Aquatica se mostra uma estratégia importante e no tratamento de
pacientes com SD, oferecendo uma reabilitagdo benéfica e levando os mesmos exercerem da
melhor maneira possivel suas atividades de vidas diarias, garantindo sua independéncia e a

manutencdo ou inclusdo na sociedade.

A Fisioterapia aquatica € uma especialidade que se mostra segura no tratamento
desses pacientes, principalmente quando levado em consideragdo algumas caracteristicas
genéticas dos mesmos como frouxiddo ligamentar e hipotonia generalizada que podem
dificultar a sua evolugéo na reabilitagdo em terapia no solo, podendo ser uma boa estratégia a

ser adotada nesta sindrome.

E interessante que estes portadores sejam assistidos o mais precoce possivel e que
tenha um acompanhamento vitalicio para que esses efeitos negativos sejam minimizados,

melhorando sua qualidade de vida.

Mais estudos especificos sdo necessarios e essenciais para que seja possivel
enriquecer os conhecimentos desta especialidade bem como de pesquisa com outros meétodos

terapéuticos na FA.
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