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RESUMO

A Sindrome de Down é uma condi¢do genética que resulta em um erro na distribuicdo
dos cromossomos e afeta aproximadamente oito mil criangas que nascem a cada ano
no Brasil. Os portadores da Sindrome de Down, quando assistidos e estimulados
precoce e adequadamente, tem potencial de obter uma vida com mais autonomia. A
Fisioterapia Aquética juntamente com os beneficios dos principios fisicos da agua,
apresentam efeitos positivos quando associadas com as técnicas apropriadas desta
especialidade. Objetivo: Avaliar os efeitos da fisioterapia aquatica na qualidade de
vida em criangas com sindrome de down. Delineamento Metodoldgico: Trata-se de
uma revisao integrativa, realizada entre marco a outubro de 2023, que busca reunir e
sintetizar os principais achados a respeito da Fisioterapia Aquatica em criangas com
diagnostico de Sindrome de Down. A busca dos artigos se deu a partir das principais
bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrivel Sytem Online (MEDLINE),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS). Resultados: No estudo, foram utilizados 3 artigos
gue abordavam sobre as principais intervencdes fisioterapéuticas. Nesse contexto, o
acompanhamento do fisioterapeuta inclui avaliacao, diagndéstico funcional, elaboracao
do plano de cuidado individual, definicAo de metas terapéuticas, intervencdo e
acompanhamento. Conclusdo: Assim, a fisioterapia €é essencial na equipe
multiprofissional que cuida de pessoas com Sindrome de Down desde o nascimento e
ao longo da vida, ja que a condicdo causa problemas fisicos e cognitivos que devem
ser tratados com intervencdo precoce e acompanhamento constante, a fisioterapia
aquatica € uma especialidade que se mostra segura quanto ao tratamento e pode ser

uma boa estratégica a ser abordada.

Palavras-chave: Sindrome de Down; Fisioterapia Aquatica; Criancas; Qualidade de
Vida.



ABSTRACT

Down Syndrome is a genetic condition that results in an error in the distribution of
chromosomes and affects approximately eight thousand children born each year in
Brazil. People with Down Syndrome, when assisted and stimulated early and
appropriately, have the potential to lead a more independent life. Aquatic
Physiotherapy, together with the benefits of the physical principles of water, present
positive effects when associated with the appropriate techniques of this specialty.
Objective:To evaluate the effects of aquatic physiotherapy on quality of life in children
with down syndrome. Methodological Design: This is an integrative review, carried
out between March and October 2023, which seeks to gather and synthesize the main
findings regarding Aquatic Physical Therapy in children diagnosed with Down
Syndrome. The search for articles was based on the main databases: Medical
Literature Analysis and Retrivel System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) and Latin American and Caribbean Health Sciences Literature
(LILACS). Results: In the study, 3 articles were used that addressed the main physical
therapy interventions. In this context, the physiotherapist's follow-up includes
assessment, functional diagnosis, elaboration of the individual care plan, definition of
therapeutic goals, intervention and follow-up. Conclusion: Thus, physiotherapy is
essential in the multidisciplinary team that cares for people with Down Syndrome from
birth and throughout life, since the condition causes physical and cognitive problems
that must be treated with early intervention and constant monitoring, aquatic
physiotherapy is a specialty that is safe in terms of treatment and can be a good
strategy to be addressed.

Keywords: Down Syndrome; Aquatic Physiotherapy; Children; Quality of Life.



SUMARIO

1 INTRODUGAO. .....coiiieeectcee ettt en e anaes 8
2 REFERENCIAL TEORICO ...ttt ettt e, 10
2.1 SINAromMe d€ DOWN ....uuuiiiiiiiieieieeeeee et e e e e e e e ae s 10
2.1.1 CONCEILO € ELIOIOGIA ...ttt e aeaens 10
2.1.2 FISIOPALOIOQIA. ...ceeeeeeiiiiiiiieie e 11
2.1.3 QUAIO ClINICO.....ccii i e e e e e e e e e e e e e e e e e eannneees 11
P R R =T | 1o 1] (oo TSR OUR PR PPI 12
2.2 Avaliacdo fisioterapéutica da pessoa com Sindrome de Down .......... 12
2.3 Papel do fisioterapeuta no atendimento da crianga com Sindrome de

1310 111 o Y o
2.4  FiSIOterapia AQUALICA .....c.eeiiieiieeiie ittt 13
2.4.1 HidrOCINESIOtEIAPIA. ... oottt et e e e e e e e e e e e e e e e 14
2.4.2 BAg ROAZ.....ccoiiiieiiiei e s 14
2.4.3 HAIWICK. ... 14
244 WALSU. ...t s 15
2.5 Beneficios do acompanhamento da crian¢ca com Sindrome de Down....... 16
2.5.1 EvVolugao do quadro ClINICO. ......ccuieiiiiie e 16
2.5.2 Qualidade de VIda. .......cccuveiiiiiiiiii e 17
3 DELINEAMENTO METODOLOGICO ......coiueieieieeeeeeeeeeeeeeee s 17
3.1 Tipos de revisao, periodo da pesquisa, restricao linguistica e temporal... ........... 17
3.2 Bases de dados, descritores e estratégia de busca... ...........cccccovviciiiiiiininsiinnn. 17
3.3 Realizagdo das buscas e sele¢do dos eStUAOS............cccccveiviiiiiiiiiiiie e 18
3.4 Critérios de elegibilidade (PICOT)......cciiii et 18
3.5 Caracteristicas dos estudos incluidos e avaliagdo do risco de Viés...................... 19
4 RESULTADOS . ...ttt ettt e st e st e be e e nee e anes 19
5 DISCUSSAD ...ttt 23
B CONCLUSAD ..ottt 25

REFERENCIAS . ..o ooe oot e et e e e e e e et e e e e e et et e e e eeea e 26



1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude aponta que no Brasil nascem, a cada ano,
aproximadamente oito mil criangcas com a Sindrome de Down. A Sindrome de Down
tem origem genética, gerada por um erro na distribuicdo dos cromossomos das
células durante a divisdo celular do embrido, é caracterizada, na maior parte dos
casos, pela presenca de trés copias no cromossomo 21, quando o comum seriam
apenas duas copias. Alguns autores consideram que “a alteracdo genética da
Sindrome de Down presente desde o desenvolvimento intrauterino do feto pode
ocorrer de trés formas: trissomia 21 simples, translocacdo cromossdomica ou
mosaicismo” (Coelho, 2016, Bertapelli, 2011).

Em 2020, as pesquisas do IBGE identificaram que ha, em média, 300.000
individuos com a sindrome no Brasil; assim, a presenca da Sindrome de Down &
estipulada em 1/700-1000 na taxa de natalidade. Embora a ciéncia ja tenha
alcancado a possibilidade de diagnostico bem precoce, até os dias de hoje nao foi
desenvolvida nenhuma forma de intervencao intra uterina embrionaria que consiga
evitar a ocorréncia das alteracdes que dao origem a sindrome, e ela pode acometer

pessoas em todas as classes sociais, culturais e étnicas (IBGE, 2020).

E comum que as pessoas com Sindrome de Down apresentam diversas
caracteristicas, sendo as mais comuns: a frouxidao ligamentar, fraqueza muscular,
hiporreflexia, hipotonia, disfuncdo no controle postural e dificuldade na coordenacao
(Murphy, 2017).

A complexidade dessa condicdo demanda uma abordagem multidisciplinar
para potencializar o desenvolvimento e a qualidade de vida dos afetados. A
fisioterapia em suas inUmeras especialidades emerge como um componente valioso e
complementar no tratamento e na intervencédo em criancas com Sindrome de Down. A
inclusdo do trabalho do fisioterapeuta no cuidado da pessoa com Sindrome de Down é
primordial na composicdo da equipe multiprofissional, visando amparar e auxiliar na
promocao da melhor qualidade de vida e desenvolvimento ao longo do curso da vida
desses pacientes, desde o nascimento. O acompanhamento do fisioterapeuta segue
desde a avaliacdo, elaboracdo do diagndstico fisioterapéutico, construcdo do
diagndstico funcional, do plano de cuidado individual e das metas terapéuticas,
seguido até os processos de intervengdo e acompanhamento (Souza; Baburanami,
2019).

Sabe-se que o0s portadores da Sindrome de Down, quando assistidos e

estimulados precoce e adequadamente, tém potencial para uma vida saudavel com



plena inclusdo na sociedade (Brasil, 2013). A fisioterapia aquatica, uma area
especializada da fisioterapia, proporciona beneficios terapéuticos, incluindo a
melhora do tbnus muscular, coordenagao motora e bem-estar. Essa modalidade tem
sido aplicada de maneira crescente no tratamento de pessoas com Sindrome de
Down, com finalidade de atenuar os desafios fisicos e funcionais associados a esta
condicao. (Ministério da Saude 2013).

A fisioterapia aquatica é um recurso utilizado com seus efeitos fisiolégicos,
fisicos e cinesiologicos resultante da imersao do corpo em uma piscina aquecida
com temperatura média entre 33 a 35 graus. A 4gua aquecida tem o poder
terapéutico, proporcionando diminuicdo da tensdo muscular, além de aumentar o
metabolismo, deixando o ambiente agradavel, um dos efeitos proporcionado pela
imersdo € o aumento dos niveis de dopamina no sistema nervoso central, e esse
efeito pode durar horas apoés a terapia (Silva, 2013).

A fisioterapia aquatica tem sido uma forma de atividade fisica comumente
usada para contribuir com o desenvolvimento psicomotor, cognitivo e social de
individuos com Sindrome de Down. Sendo assim, as pesquisas na area da
fisioterapia aquatica tém se desenvolvido nos ultimos anos, juntamente com suas
diversas técnicas como: Método Bad Ragaz; Método Halliwick; Método de Pilates
Aquatico, o Método Watsu e a Hidrocinesioterapia (Prado, 2019; Santos; Rodrigues;
Ramos, 2021).

O ambiente aquéatico possibilita a reducdo do peso corporal, a forca de
arrasto aumenta a resisténcia a caminhada, o peso corporal diminui viabilizando
maior controle sobre os exercicios. A atividade dentro da agua proporciona
beneficios, permite manutencdo do condicionamento, auxilia o fortalecimento
muscular, liberdade de movimentos, melhora o proprio desenvolvimento da
independéncia do portador de sindrome de down (Braga, 2019). O lddico utilizado
nos exercicios aplicados estimularam o interesse e a participacao na realizacdo dos
exercicios por tempo maior, gerando assim, alteragcbes no sistema neural,
aumentando a capacidade funcional do cérebro na organizagéo e processamento de
informacdes sensoriais, estimulando o desenvolvimento motor (Matias et al.,2016).

Diante da significativa influéncia da fisioterapia aquética no desenvolvimento
motor e qualidade de vida de individuos com sindrome de Down, este estudo tem
por objetivo explorar os beneficios dessa abordagem terapéutica em individuos

portadores da Sindrome de Down.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1.1 Conceito e Etiologia

Essa sindrome foi primeiramente descrita em 1866 pelo médico inglés, John
Langdon Down, em um trabalho publicado, onde descreveu algumas caracteristicas
dos portadores da Sindrome de Down, classificando estes pacientes de acordo com
o fendtipo. Descreveu como “idiotia mongdlica” aquela com fissura palpebral obliqua,
nariz plano, baixa estatura e déficit intelectual (Brasil, 2013). Em 1959, o geneticista
Jérbme Lejeune identificou uma alteracdo genética motivada por uma falha de
repeticdo cromossémica onde, ao invés de 46, as células possuem 47 cromossomos
e esse extra se ligava ao par 21. Foi ai que surgiu a denominacgao Trissomia 21, e a
anomalia foi apelidada como Sindrome de Down em homenagem ao mesmo. As
alteracoes instigadas pela demasia de material genético no cromossomo 21 extra,
dao origem as caracteristicas tipicas da Sindrome de Down (Martinho, 2011).

As alteracdes cromossémicas podem ser apresentadas em trés tipos, trissomia
simples, mosaico e translocacdo, onde cada tipo apresenta suas caracteristicas e
grau de acometimento na crian¢a que tém a Sindrome de Down. A trissomia simples
€ causada pela auséncia da separacdo cromossOmica, geralmente de origem
meiotica, ocorre em 95 % dos casos de Sindrome de Down. A falha meidtica &
culpada pela trissomia e geralmente ocorre durante a divisdo celular materna
(Sgaribold, 2013).

Enquanto a translocacédo, que também pode ser chamada de translocacfes
Robertsonianas, ocorre entre 3 a 4% dos casos, pode ser de ocorréncia casual ou
herdade de um dos pais. A trissomia 21 neste caso € identificada no cariétipo ndo
como um cromossomo livre e sim translocacdo (montado/ligado) a outro
cromossomo, frequentemente ligado ao cromossomo 14, e o portador da
translocacdo envolve os dois cromossomos 14 e 21, possuindo apenas 45
cromossomos, onde um dos cromossomos 14 e 21 sdo atrelados e trocados pelo
cromossomo translocado. JA 0 mosaico detecta-se entre 1 a 2% dos casos de
Sindrome de Down, também de ocorréncia casual e caracteriza-se pela presenca de
um ou duas linhagens celulares, uma normal com 46 cromossomos e outra
trissbmica com 47 cromossomos sendo o 21 extra livre (Brasil, 2013).

Portanto, a etiologia da Sindrome de Down deve ser abordada de forma

simples, buscando o entendimento da familia e pode ser necessario mostrar um
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cariotipo e explicar o que significa. Também apresentar para a familia informacdes
mostrando que aqueles conjuntos de cromossomos tras as informagdes genéticas
de cada individuo, e quando acontece alguma alteracdo para mais ou para menos,
caracteriza uma sindrome genética, no caso da Sindrome de Down existe um
cromossomo 21 a mais onde o mesmo € responsavel pelas caracteristicas clinicas
da Sindrome de Down. A conversa com 0s pais sobre a etiologia da sindrome é de
extrema importancia com sentido de diminuir davidas como também o sentimento de
culpa por parte dos genitores (Brasil, 2013).

2.1.2 Fisiopatologia

A Sindrome de Down ou Trissomia do Cromossomo 21 é uma das sindromes
mais conhecidas em todo o mundo. Esta se constitui em uma sindrome genética que
tem como caracteristicas ancestrais o retardo mental e a diminuicdo do tonus
muscular, interferindo diretamente no aspecto sensorio motor (Chaves; Almeida,
2018).

O desenvolvimento da crianca com Sindrome de Down ocorre de forma mais
lenta, mas de maneira gradual. Os principais comprometimentos motores acontecem
devido a peculiaridades da propria sindrome, com isso € importante que logo que
descoberto o individuo inicie o tratamento, buscando uma vida mais natural possivel
(Prioti et al., 2013).

2.1.3 Quadro clinico
O fendtipo da sindrome de Down se caracteriza principalmente por: pregas
palpebrais obliquas para cima, epicanto, sinofris, base nasal plana, face aplanada,
protrusdo lingual, palato ogival, orelhas de implantacdo baixa, pavilhdo auricular
pequeno, cabelo fino, clinodactilia do 5° dedo da méao, afastamento entre o 1° e 2°
dedos do pé, pé plano, prega simiesca, hipotonia, frouxiddo ligamentar, excesso de
tecido adiposo no dorso do pescoco, diastase dos musculos dos retos abdominais e
hérnia umbilical. Associado a essas caracteristicas, a crianga com sindrome de
Down pode também apresentar condicbes mais severas, como por exemplo,
cardiopatias congénitas, alteracdes oftalmoldgicas, auditivas, do sistema digestorio
dentre outras (Chaves; Almeida, 2018).
Dentre tantas caracteristicas, as disfun¢cdes de controle postural sdo
constantemente descritas nas criangas com Sindrome de Down, como também
dificuldades na coordenagdo motora, problemas com integracdo sensoério-motora e,

ainda, o fato de que os pacientes demoram a se adaptar aos ambientes. Porém, o
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retardo mental, como uma das caracteristicas, influencia na capacidade de assimilar
novas habilidades motoras. Os déficits sensoriais podem atrapalhar no controle
postural dos movimentos, na coordenacao e assim também o equilibrio, refletindo na
aprendizagem motora. Todos o0s sentidos do corpo humano séao diretamente
interligados, ou seja, se uma parte ndo estd bem, o resto nao ira funcionar
adequadamente (Toble et al., 2013).

Diante das caracteristicas, podem-se dizer as mais frequentes: hiperflexibilidade
das articulacdes, dificuldade na fala, hipotonia e prejuizo no desenvolvimento motor
(Mattos Bellani, 2010).

2.1.4 Diagnéstico

O diagnostico da Sindrome de Down se faz através da analise genética
denominada cariotipo. O cariograma ou cariotipo é a representacdo do conjunto de
cromossomos presentes no nucleo celular. Cariotipo ndo é obrigatorio para o
diagnostico da Sindrome de Down, mas € de extrema importancia para orientar o
aconselhamento genético da familia e também determinar a forma casual ou
herdada, o resultado do cari6tipo ndo determina as caracteristicas fisicas e 0
desenvolvimento da pessoa portadora da Sindrome de Down (Brasil, 2013).

Pode ainda ser identificada durante a gestacdo atraves do ultrassom, realizada
nas consultas de pré-natal da gestante. Por isso, € muito importante um
acompanhamento gestacional, € importante que os pais busquem por um tratamento
com profissionais bem capacitados, para que possam lhe passar informacdes
corretas sobre a patologia, através de suas experiéncias e assim promover uma
intervencédo de qualidade para seus filhos (Morais et al., 2016).

2.2. Avaliacéo fisioterapéutica da pessoa com Sindrome de Down

A avaliacao fisioterapéutica € de extrema importancia no tratamento da crianca
com Sindrome de Down, através dela que se observam as alteracdes presentes na
crianca, e também orienta o terapeuta a tracar condutas de forma eficiente para
cada caso. Desse modo, os recursos de avaliagdo mais utilizados sédo a analise de
idade corrigida, os reflexos primitivos, as aquisicbes motoras presentes e ausentes
mediante a idade apresentada, forca muscular na funcdo, forca muscular
cardiorrespiratoria, equilibrio estatico e dinamico, marcha e as escalas de

funcionalidades (Formiga; Vieira; Linhares, 2015).
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2.3. Papel do fisioterapeuta no atendimento da crianca com Sindrome
de Down

O profissional da fisioterapia precisa enxergar o paciente de forma global e
buscar meios para estimular de forma Iudica, oferecendo sempre o seu melhor e
fazendo com que o paciente sinta-se confortavel e atraido. O tratamento quando
feito ainda nos primeiros meses de vida pode possibilitar um bom progndstico
permitindo assim que a crianga evolua e busque sua autonomia de acordo com suas
limitacdes (Aragao et al., 2012).

A atuacdo do fisioterapeuta compreende: avaliacao, elabora¢édo do diagnéstico
funcional fisioterapéutico, construcdo do plano de cuidado individual e das metas
terapéuticas junto a equipe multiprofissional, seguido de intervencéo e reavaliacao
(Almeida; Moreira; Tempki, 2013).

A fisioterapia € primordial para os portadores da Sindrome de Down, através da
terapia séo tratadas muitos acometimentos em especial as que acarretam alteragdes
no desenvolvimento motor. O objetivo da fisioterapia motora € diminuir os atrasos da
motricidade fina e grossa, aumentar estimulos e consequentemente ter respostas
com reflexos, reacdes posturais necessarias para desempenhar o desenvolvimento
tipico, contando com a prevencao das instabilidades articulares e deformidades. O
tratamento € unitario sendo voltada para a necessidade do paciente, no caso da
Sindrome de Down estar associado a atrasos motores, a fisioterapia propde a
realizacado de treinos de marcha, mudancas posturais, equilibrio estatico e dinamico
(Trevisam, 2007).

As sessdes de fisioterapia devem acontecer com frequéncia minima de uma
vez por semana, com duracdo de 30 minutos para o aproveitamento da crianga, com
isso ndo expor a altos niveis de fadiga, além de desatencdo que pode ocorrer em
um atendimento prolongado. Até os trés anos de vida a estimulacdo intensa é
determinante para o desenvolvimento de nervos e agrupamentos nervosos,
reduzindo limitagdes (Cunningham, 2008).

Contudo, a estimulacdo precoce estimula o cérebro das criancas a ativarem
seu lado intelectual, fisico e capacidades, um ambiente ludico é extremamente
importante para contribuir com o desenvolvimento, socializacdo e aprendizagem
(Araujo, 2016).

2.4. Fisioterapia aquatica
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2.4.1. Hidrocinesioterapia

A hidrocinesioterapia é a aplicagdo da agua para fins terapéuticos, utilizando-se
das propriedades fisicas como agentes da terapia. Skiner e Thomson (1985) relatam
que as principais propriedades e gravidade especificas, pressdo hidrostética,
empuxo, tensdo superficial, viscosidade, metacentro, turbuléncia, friccdo e refracao,
todas estas propriedades influenciam no tratamento. Os efeitos terapéuticos incluem
alivio da dor, relaxamento e fortalecimento muscular. Exercicios em piscina aquecida
reduzem as chances de microtraumas, pois 0s movimentos sdo lentos e ha uma
falta de forcas excéntricas, além disso, as mudancas fisiol6gicas que sdao
consequéncias da imersdo em agua aquecida, ajudam a reduzir a dor percebida e
aumentam a facilidade no movimento (Bates e Hanson, 1996).

Esse formato terapéutico visa exercicios mais ativamente e tem sido explorada
no que diz respeito a melhora das atividades funcionais das criangas com Sindrome
de Down, pois € um recurso utilizado na melhora principalmente da forgca muscular,
equilibrio e postura (Toble et al., 2013).

2.4.2 Bad Ragaz
No método Bad Ragaz o paciente € sustentado por anéis de flutuacao a fim de
realizar movimentos coordenados dentro da agua tanto de puxar como de empurrar,
ativando as articulacdes, musculos e terminacdes nervosas, proporcionando nocao
corporal, estimulando reacdes de equilibrio e protecdo, a crianca passa a prestar
atencao nos seus movimentos desencadeando noc¢ao sensorial para quando estiver
em solo, a turbuléncia é capaz de promover resisténcia ao exercicio (Castoli; Périco;
Grave, 2012).
2.4.3 Halliwick
O método Halliwick proporciona ganho de forca muscular, melhora a
autoconfianca, proporciona ganho de mobilidade, autoestima, adequar o ténus
muscular, além de auxiliar no desenvolvimento motor, a crianca adquire
independéncia na agua e ganha qualidade de vida (Lima Katellen; Muja; Dayana,
2011).
O método foi desenvolvido em 1949, na Halliwick School for Girls, em
Southgate, Londes, o criador da técnica desenvolveu inicialmente uma atividade
recreativa que visava dar independéncia individual n agua, para pacientes com

incapacidade e treina-los a nadar (Biasoli; Machado, 2006). A crianga com Sindrome
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de Down carece de brincar, sendo necessaria a insercao de atividades ladicas, para
ganharem ajuste mental, fisico e social, pois o portador encontra-se com bloqueio de
socializagdo, essa modalidade promove liberdade de movimentos e aumenta a
socializagcdo, sendo proposto por um ambiente agradavel e rico em estimulos, um
conjunto entre ambiente e objetivos terapéuticos, contribuindo dentro do processo de
tratamento (Freire; Sehwartz, 2005).

Os exercicios desse método baseiam-se em controle de equilibrio, rotacdo em
diferentes eixos do corpo, contando com a turbuléncia da agua e o principal objetivo
€ a maior estabilizacao do tronco, pelve, misculos superiores e inferiores, é utilizado
em varias disfun¢Bes neurolégicas (Carvalho, 2009).

Os beneficios propostos pela imersdo na agua aquecida com a temperatura
entre 33°C, reduz o impacto sobre as articulagbes, ocorre reducdo motora e
reabilitagdo funcional, como relaxamento e analgesia (Biasoli; Machado, 2006).

O Halliwick € composto de um programa de 10 pontos, que envolve
aprendizagem psicomotora, ajuste mental, restauracdo do equilibrio, inibicdo e
facilitacao (Fonseca, 2010).

O programa dos 10 pontos é um processo de aprendizagem estruturado
através do qual o nadador, mesmo sem experiéncia prévia, progride a
independéncia na agua controlando movimentos corporais, melhorando capacidades
cardiorrespiratorias, equilibrio e motricidade. O controle da respiracdo, do equilibrio
e a liberdade de movimento sdo os principais objetivos do conceito Halliwick (Garcia
et al., 2012).

Os 10 pontos do programa sao: Adaptacdo Mental, Desligamento, Controle da
Rotacdo Transversal, Controle da Rotacdo Sagital, Controle da Rotacdo
Longitudinal, Controle da Rotacdo Combinada, Empuxo, Equilibrio em imobilidade,
Deslize em turbuléncia, Progressdo Simples e Movimentos Basicos da Natac&o.
(Garcia et al., 2012).

2.4.4 Watsu

Enquanto o método Watsu no meio aquatico ir4 proporcionar a diminuicdo do
peso corporal, eleva sensibilidade, € trabalhado o sistema respiratorio, promovendo
alongamento muscular, facilita um relaxamento profundo, desse método pode
oferecer inimeros beneficios como melhoria do sono, auxilia a postura, diminui
guadro algico, melhora amplitude de movimento, reduz nivel de estresse e

ansiedade, pois as criangas com anomalias genéticas sofrem com hipotonia do
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tbnus muscular, tudo isso provocado pelos efeitos mecénicos, fisioldgicos e
psicolégicos, estdo envolvidos a temperatura da agua, possibilitando progresséo
satisfatoria (Freitas, 2005).

Consiste em uma terapia passiva, onde a falta da gravidade promovida pelo
empuxo diminui as sinapses do sistema nervoso, responsavel pela musculatura,
através de acalmar o sistema simpatico e estimular a via parassimpatica,
responsavel pelo sistema neuromuscular essas mudancgas beneficiam os pacientes
possibilitando diminui¢do da frequéncia cardiaca, maior profundidade da respiracéo,
aumento da vasodilatacao periférica, diminuicdo da ativacdo dos musculos estriados
(esqueléticos), aumento da atividade da musculatura lisa (digestdo), reduz
espasticidade, alongamento eficaz, essa técnica promove beneficios e gera
liberdade para o terapeuta, pois 0 paciente encontra-se completamente passivo
(Peggy; Sehodinger, 2019).

2.5. Beneficios do acompanhamento da crianca com Sindrome de
Down

2.5.1 Evolucéo no quadro clinico

As propriedades de suporte, assisténcia e resisténcia da agua favorecem
fisioterapeutas e pacientes na execucdo de programas voltados para melhora de
amplitude de movimento, recrutamento muscular, exercicios de resisténcia e no
treinamento de deambulacé&o e equilibrio (Osini, 2008).

Assim a fisioterapia aquatica oferece diversos beneficios como: o
relaxamento auxilia no fortalecimento muscular, proporciona liberdade de
movimentos, melhora a prépria imagem e o desenvolvimento da independéncia do
portador de Sindrome de Down (Braga et al., 2019)

A fisioterapia aquatica proporciona as criancas e adolescentes portadores da
Sindrome de Down o fortalecimento das musculaturas inspiratoria e expiratéria, por
meio das técnicas de Bag Ragz, Halliwick, Watsu e Hidrocinesioterapia devido as
pressées exercidas pela agua na caixa toracica quando o corpo esta imerso. Além
disso, promove a interacdo social, ambiente agradavel e rico em estimulos ludicos, o
que facilita a aplicacdo das técnicas e interagdo terapeuta-paciente (Bastos et al.,
2015).
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2.5.2 Qualidade de vida

Fatores ambientais influenciam diretamente o desenvolvimento motor nos
primeiros anos de vida, visto que os ambientes ricos de estimulos favorecem o
desenvolvimento motor, com destaque para habilidades motoras finas, e por outro
lado, criangcas criadas em ambientes superprotetores podem se tornar mais
dependentes de seus cuidadores, se tornando assim, menos independentes. Além
disso, fatores de risco como nascimento pré-termo, sindromes e outras condi¢cdes
podem interferir no desenvolvimento da motricidade fina, possivelmente afetado a
participacdo das criancas em tarefas do dia-a-dia como se vestir, se alimentar e até
mesmo brincar (Coppede et al., 2012).

Um recurso terapéutico bastante utilizado € a fisioterapia aquatica com seus
efeitos fisicos, fisiologicos e cinesiologicos advindos da imerséo do corpo em piscina
aquecida como recurso auxiliar da reabilitacdo ou prevencdo das alteracoes
funcionais. A acdo terapéutica da agua aquecida acarreta no aumento do
metabolismo e na diminuicdo da tensdo muscular, proporcionando assim um
ambiente agradavel, confortavel e relaxante. Além disso, um dos efeitos provocados
pela imersdo na agua seria 0 aumento dos niveis de dopamina no sistema nervoso
central, que se mantém por algumas horas apés a imerséo (Silva et al., 2013).

3 METODO
3.1 Tipos de revisédo, periodo da pesquisa, restricdo linguistica e temporal.

O presente estudo foi desenvolvido através de uma revisdo sistematica da
literatura sobre os efeitos da fisioterapia aquatica como intervencao fisioterapéutica
em criancas com sindrome de Down. A pesquisa foi realizada entre os meses de
abril a setembro de 2023, foram incluidos textos originais, nos idiomas portugués e
inglés, nao foram utilizados filtros nem restricdes temporais neste estudo.

3.2 Bases de dados, descritores e estratégia de busca.

Os artigos selecionados na coleta foram fornecidos pelas seguintes bases de
dados online: medical literature analysis and retrivel System Online
(MEDLINE/PubMed), Literature Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Eletronic Libray Online (SciELO), BVS (Biblioteca virtual
em saude). Os descritores foram combinados com o operador booleano “AND” como

mostrado no quadro 1.
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Quadro 1 — Estratégia de busca

Base de dados Estratégiade busca
MEDLINE via PubMed | (Hydrotherapy) AND (Down Syndrome)

LILACS via BVS (Hidroterapia) AND (Sindrome de Down) AND

(Fisioterapia)

SciELO (Fisioterapia Aquética) AND (Sindrome de Down) AND
(Crianga)

Fonte: autoria propria.

3.3 Realizacao das buscas e sele¢éo dos estudos.

A selecéo do material cientifico utilizado nesta revisao sistematica foi baseada
pela leitura do titulo e resumo com mencéo aos efeitos da fisioterapia aquatica como
intervencao fisioterapéutica em criangas com Sindrome de Down. Logo apos, foram
selecionados os estudos que apresentassem uma intima relacdo com o tema

proposto.

3.4 Critérios de elegibilidade (PICOT)

A estratégia PICOT (populacao, intervencdo, comparacao, desfecho e tipo de
estudo) foi utilizada para formular a pergunta de pesquisa, deste modo o estudo teve
como foco o seguinte questionamento: Qual é o impacto da fisioterapia aquatica no
desenvolvimento motor e na qualidade de vida de criancas com Sindrome de Down?

As estratégias construidas estédo descritas no quadro 2.
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Quadro 2 — Estratégia de busca

Critérios Incluséo Excluséo

P Criangcas com Sindrome de Criancas

(populacao) Down (0 aos 12 anos) com outras
patologias

I Treino global de forma Iudica no X

(intervencao) ambiente aquético

C (controle) X X

O (desfecho) Melhorar o desenvolvimento X

motor e qualidade de vida

T/S (tipo de Estudos de intervencao X
estudo ou
tempo de

intervencao)

3.5 Caracteristicas dos estudos incluidos e avaliacao do risco de viés

Foram estabelecidas como critérios para inclusdo as publicacbes que
abordam os efeitos da fisioterapia aquatica em criancas com Sindrome de Down, ter
sido publicado em linguas inglesa ou portuguesa, sem restricbes temporais. As
referéncias encontradas foram analisadas e selecionadas de acordo com tema e
objetivo proposto para inclusao neste estudo de revisao.
4 RESULTADOS

Apoés a busca de dados foram encontrados 36 artigos. A figura 1 demonstra o

processo pela qual os artigos foram escolhidos.



Identificagdo

Registros identificados de*:
Bancos de dados
PubMed: (n=15)
LilAcs: (n=9)
SciELO: (n=12)

TRIAGEM

Relatdtios avaliados para
elegibilidade .
n=6)

Incluidos ]

30 artigos excluidos através de
titulo & resumao.

Registros excliidos através de
critério de incluséo (n = 3)

Estudos incluidos na revisdo (n=3 )
Relatdrios de estudos incluidos (n =3 )
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Quadro 2 — Caracteristicas dos estudos incluidos

Autor Tipo de | Populagdo | Grupos e | Tratamento Tempo,
(data) estudo amostras do grupo | duracéo,
intervencdo | frequéncia.
Braga, Transversal | Criancas 8 criancas e | Foi realizado | 10 sessdes
Dutra, com adolescente | treino para
Veiga & Sindrome S com | forga
Pinto de Down sindrome de | muscular
Junior Down com | respiratoria,
(2019) até 12 anos | no ambiente
aguatico
Matias et | Longitudinal | Criancas Uma crianca | Foi aplicado | 12
al. (2016) com do género| um programa | semanas
sindrome feminino e de exercicios
de Down outra do | psicomotores
género no ambiente
masculino aguatico
Fernande | Pesquisa Criancas e |8 criancas| Foi aplicado a | Nao
7z et al. | descritiva adolescent | entre 8 e 12| escala de | informado
(2018) es com | anos CAMPBELL
Sindrome para avaliar
de Down. hipotonia
muscular, e a
escala de
BEIGHTON
para avaliar
hipermobilida
de articular

Fonte: autoria propria.
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Quadro 3 — Resultados dos estudos incluidos

Autor (data) Desfechos Métodos de | Resultados
avaliacéo
Braga, Dutra, Veiga & | Motricidade global, | Técnicas  descritas | Tem se mostrado
Pinto Junior (2019) equilibrio estatico e | nos métodos Bad]| eficiente no que diz
dindmico. Ragaz, Halliwick e| respeito a melhora da
fisioterapia aquatica. | capacidade respiratoria
desses individuos,
melhorando  tanto a
PIMAX quanto a
PEMAX.
Matias et al. (2016) Exercicios Exercicios Melhora na idade motora
psicomotores em | psicomotores em | geral, quociente motor,

ambiente aquatico e

ambiente aquatico.

classificacdo geral do

equilibrio. desenvolvimento e
equilibrio.
Fisioterapia aquatica. | Aplicacao do | O estudo
questionario mostrou que ao

biopsicossocial
Escala de
Desenvolvimento
Motor (EDM).

exercitarem-se na
agua. as criancas
aumentam o seu
desenvolvimento motor.
Forca

muscular e fortalecem as
suas articulagdes. Além

dos beneficios

psicomotores, foram
observados  beneficios
sociais

Fonte: autoria prépria




23

5 DISCUSSAO

As pesquisas realizadas mostraram que a fisioterapia aquatica independente
do método utilizado, seja tradicional ou métodos especificos, é altamente indicada
para a melhoria e desenvolvimento da forca muscular e respiratéria em criangas com
Sindrome de Down.

No estudo de Braga (2019), teve como objetivo analisar os efeitos da fisioterapia
aquatica na forca muscular respiratoria em criancas e adolescentes com Sindrome
de Down, sendo um estudo de intervencdo com amostra constituida por 8 criancas e
adolescentes até 12 anos. No resultado foi comparado Pl MAX e PE MAX antes e
apos 10 sessoOes de fisioterapia aquatica que evidenciou melhora na forca muscular
inspiratéria e expiratoria, sendo diferengca significativa, também foram notadas
melhoria na frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio apds a intervencdo, uma
vez que a fisioterapia aquatica pode ser meio ludico para o tratamento de pacientes
com Sindrome de Down, desencadeando resisténcia devido a turbuléncia e, assim,
permitindo o fortalecimento muscular.

No estudo de Matias (2016), o objetivo foi avaliar os efeitos dos exercicios
psicomotores realizados no ambiente aquatico no equilibrio de criancas com
Sindrome de Down, um estudo de modo longitudinal realizado com duas criancas
sendo um de género feminino e outra do género masculino, apés 12 semanas de
aplicacdo do programa de exercicios psicomotores em ambiente aquatico, foi
possivel verificar que ambos os participantes obtiveram melhora motora, quociente
motor classificacdo geral do desenvolvimento e equilibrio.

No estudo de Fernandez (2018), teve como objetivo analisar os beneficios da
fisioterapia aquatica em relacdo ao desenvolvimento motor e do aparelho mio
articular em criancas com sindrome de Down entre 8 e 12 anos, trata-se de uma
pesquisa qualitativa. Os instrumentos de coleta de dados foram observacfes das
criancas sendo aplicada escala de hipotonia muscular e hipermobilidade articular,
onde 8 criancas foram submetidas além da entrevista com os pais, através da escala
de CAMPBELL, constatou hipotonia leve em 4 criancas, 3 com normotonia e 1
hipotonia moderada, quanto a frouxidao articular foi utilizado a escala BEIGTHON,
ficou evidente que 6 das 8 criangas avaliadas marcaram hipermobilidade articular. O

estudo mostrou que ao se exercitarem na agua as criangas tiveram beneficios motor,



24

articular e psicomotor, e os pais afirmaram que além de todos beneficios citados as
criangas tém maior interatividade.

Os estudos incluidos tém em comum a faixa etéria, com objetivos
diversificados e todos voltados para criancas com sindrome de Down. No estudo de
Braga (2019), o uso da fisioterapia aquatica aumentou a for¢ca da musculatura
respiratéria, desencadeando resisténcia de forma significativa devido a turbuléncia
da agua. No estudo de Matias (2016), a fisioterapia aquatica se mostrou eficiente no
ganho da motricidade, melhorando o desenvolvimento motor incluindo coordenagéo
motora grossa e fina, principalmente ganho de forca e equilibrio de tronco e cervical.
Ja no estudo de Fernandez (2018), tem o diferencial, pois ele pede a interacdo dos
pais com a fisioterapia que é de extrema importancia para o desenvolvimento da
crianga, pois quanto mais eles aceitam o diagndstico, eles buscam a fisioterapia
cooperando para o desenvolvimento e aumentando a qualidade de vida, seu estudo
também constatou que a fisioterapia aquatica contribui com o desenvolvimento
motor.

Apesar de diferentes métodos abordados, os resultados apresentados foram
positivos. A fisioterapia através de suas técnicas busca desenvolver habilidades
motoras, além de incentivar a busca pela independéncia na realizacdo de suas
atividades de vida diaria. Nenhuma pesquisa analisada destacou efeitos negativos
durante o tratamento, iSSo sugere que a técnica pode ser considerada segura.

O presente trabalho tem como objetivo contribuir e apontar o recurso da
fisioterapia aquatica como indispensavel no tratamento das criancas com sindrome
de Down, e Mesmo com a pouca literatura encontrada, considera-se que o objetivo
da pesquisa foi atendido parcialmente, pois a pouca literatura ndo permite fazer
generalizacdes, O Baixo numero de estudos cientificos com a especialidade se
tornou uma limitacdo, por esse motivo, ficam como sugestdo para estudos futuros
com essa tematica, que se realizem mais estudos de caso, pois a literatura é
contundente em apontar a fisioterapia aquéatica como valioso recurso para 0

desenvolvimento psicomotor em criancas com Sindrome de Down.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisao de literatura que
aborda beneficios da fisioterapia aquética para o tratamento da forca muscular e
respiratéria. A fisioterapia aquéatica apresenta caracteristicas importantes para
utilizacdo de um programa terapéutico para os pacientes com sindrome de Down,
minimizando efeitos negativos da prépria disfuncdo genética, favorecendo em
aspectos motores com ganho de forca muscular associadas as resisténcias
oferecidas pela agua, além da variacdo de métodos que podem ser utilizados,
trazendo beneficios em diferentes fases da vida, desde o desenvolvimento motor,
ganho funcional, favorecendo qualidade de vida e melhor desempenho fisico,
psicologico e social.

Acredita-se que a associacdo dos diversos recursos fisioterapéuticos para o
tratamento da Sindrome de Down podem proporcionar maiores resultados, levando
em consideracdo que cada paciente apresenta suas individualidades, sendo
necessario um protocolo especifico de acordo com as necessidades de cada

individuo.
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