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Resumo

Introducao: A Sindrome de Down (SD) limita a funcionalidade e participagao, pelo que
o tratamento aqudtico tem suscitado interesse. Objetivo: analisar os efeitos da
hidroterapia/ exercicio aquatico em pessoas com SD, em idade pediatrica. Metodologia:
Foi efetuada uma pesquisa na PubMed, PEDro, Web of Science, EbscoHost, Lilacs e no
Google Académico, para identificar estudos randomizados controlados e quasi-
experimentais que avaliassem os efeitos da hidroterapia/ exercicio aquatico em pessoas
com SD, em idade pediatrica. A qualidade metodologica foi avaliada através das escalas
do Joanna Briggs Institute (JBI). Resultados: Foram incluidos 5 estudos, que envolveram
130 participantes, de ambos os sexos, com idade entre os 6 meses e os 18 anos. O método
de halliwick individualmente aumentou o equilibrio e a velocidade da marcha, associado
ao exercicio aquatico melhorou a capacidade respiratoria e este ultimo de forma isolada
potenciou o desenvolvimento sensorio-motor, praxis manual, capacidade aerobia.
Conclusdo: A hidroterapia/ exercicio aquatico pode ser util como componente do
programa de reabilitacdo de bebés, criangas e adolescentes com SD.

Palavras-chave: Sindrome de Down; hidroterapia; terapia aquatica; pediatria
Abstract

Introduction: Down's Syndrome (DS) limits functionality and participation, which is
why aquatic treatment has aroused interest. Aim: To analyze the effects of
hydrotherapy/aquatic exercise in persons with DS, at pediatric age. Methods: A search
was carried out in PubMed, PEDro, Web of Science, EbscoHost, Lilacs and Google
Scholar, to identify randomized controlled trials and quasi-experimental studies,
assessing the effects of hydrotherapy/aquatic exercise on people with DS in pediatric age.
Methodological quality was assessed using the Joanna Briggs Institute (JBI) scales.
Results: Five studies were included, involving a total of 130 participants, of both sexes,
aged between 6 months and 18 years. The Halliwick method individually increased
balance and gait speed, combined with aquatic exercise it improved respiratory capacity
and the latter alone boosted sensory-motor development, manual praxis and aerobic
capacity. Conclusion: Hydrotherapy/aquatic exercise might be useful as part of the
rehabilitation program of babies, children and adolescents with DS.

Keywords: Down syndrome; hydrotherapy; aquatic therapy; pediatrics
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1. Introducao

A Sindrome de Down (SD) ¢ definida como uma doenga cromossomica causada por um
distarbio genético na divisao celular, originando uma trissomia do cromossoma 21 (Bull,
2020). A SD pode ser classificada como Trissomia Livre (95%), na qual todas as células
apresentam trés cromossomas 21, Trissomia de Translocagdo, na qual as células t€ém dois
cromossomas 21 e um cromossoma extra, constituido por uma parte do cromossoma 21
¢ uma parte de outro cromossoma (3% - 4%) e¢ Trissomia em Mosaico, em que apenas
algumas células apresentam trés cromossomas 21 (1% - 2%) (Plaiasu, 2017). E a mais
frequente causa genética de défice intelectual, com uma prevaléncia de 4.9 por 10.000
individuos na Europa (Antonarakis et al., 2020). Em Portugal, entre 2011 e 2017, foram
registados 1012 nascimentos de bebés com SD, que incluem nados-vivos, fetos mortos e
fetos resultantes de interrupgdo médica da gravidez. Destes, apenas 266 bebés nasceram
com vida, dos quais 177 (66.5%) foram diagnosticados apds o nascimento e 89 (33.5%)
foram identificados durante a gravidez, através de estudos cromossomicos (Braz et al.,
2020). Os principais fatores de risco associados ao desenvolvimento de SD incluem a
idade da mae superior a 35 anos, pouca disponibilidade materna de odcitos, exposi¢cdo
dos progenitores a substincias toxicas, tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas e
cafeina e o uso de contracetivos orais (Coppede, 2016). Para além do défice cognitivo, a
SD envolve manifestacdes clinicas caracteristicas como a hipotonia, cardiopatia
congénita, densidade neuronal e atividade sinaptica reduzidas, défices visuais e auditivos
e tendéncia para obesidade. Ao nivel dos membros superiores, verifica-se que as maos e
dedos sdo largos, mas mais pequenos ¢ o dedo minimo apresenta apenas uma unica
articulagdo inter-falangica, enquanto nos membros inferiores os pés sao largos e os dedos
igualmente mais pequenos, estando o halux e o segundo dedos significativamente mais
afastados (Antonarakis, 2021). A instalag@o de tais morbilidades, traduzem-se em baixos
niveis de controlo postural, dificuldade na realizagdo de mudangas do conjunto postural
e na motricidade fina e global, fazendo com que a aquisicio de movimentos ¢
competéncias motoras, especialmente contra gravidade, seja mais dificil, limitando assim
o desenvolvimento sensoriomotor destes bebés e criangas (Dombroski & Sousa, 2023).
De facto, a probabilidade de uma crianga com SD realizar marcha independente aos 2
anos de idade ¢ de 40%, aos 30 meses ¢ de 74% e aos 4 anos ¢ de 92% (Shields, 2021).

Considerando o impacto que estas alteracdes provocam nos niveis de independéncia e

participacdo dos sujeitos portadores de SD, o tratamento de fisioterapia tem-se
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demonstrado util como componente integrante do processo de reabilitacdo (Alves et al.,
2023). Os seus objetivos visam aumentar a funcionalidade, através do desenvolvimento
de capacidades motoras basicas como caminhar; saltar e manter o equilibrio, de forma a
prevenir complicagdes futuras (Morais et al., 2016). Nao obstante, todos os beneficios
decorrentes da intervencdo de fisioterapia, a sua aplicabilidade é muitas vezes limitada
pela dificuldade de ateng@o e colaboragdo por parte das criangas durante o tratamento e
por este depender em grande parte do controlo muscular contra gravidade e dos niveis de
equilibrio, que pode, em certa medida, diminuir a taxa de adesdo (Ruiz-Gonzalez et al.,
2019; Shields, 2021). Como tal, a hidroterapia ao envolver a realizagdo de técnicas
especificas de tratamento e exercicio fisico no meio aquatico, foi sugerida como potencial
intervencdo complementar do programa de reabilitagcdo de portadores de SD (Ruiz-
Gonzalez et al., 2019). De facto, segundo Hartlage et al. (2021), gragas as propriedades
hidrostatica, hidrodinamica e termodinamica da agua, criancas com SD parecem ser
capazes de realizar as atividades com mais confianga e conforto, resultando na melhoria
do equilibrio, da mobilidade e, consequentemente, da sua funcionalidade. Além disso,
quando se fala da populacdo pediatrica, a motivag@o e o bem-estar promovidos pelo meio
aquatico sao um componente essencial para ajudar a aumentar a adesdo ao tratamento e
ampliar os seus efeitos (Hartlage et al., 2021). Como tal, ndo existindo nenhum estudo de
revisdo que tenha sistematizado os efeitos reais da terapia aquatica em portadores de SD,
o objetivo da presente revisdo foi sintetizar a evidéncia acerca dos efeitos da hidroterapia/

exercicio aquatico em pessoas com SD, em idade pediatrica.
2. Metodologia

2.1. Estratégias de pesquisa

Foi efetuada uma pesquisa computorizada intensiva em Marco de 2024, nas bases de
dados cientificas PubMed, PEDro, Web of Science, EbscoHost, Lilacs e no motor de
busca Google Académico, de forma a identificar estudos que tivessem investigado os
efeitos da hidroterapia/ exercicio aquatico em bebés, criancas ou adolescentes com SD.
Foram utilizadas as seguintes palavras-chave: “Hidrotherapy”, “Balneotherapy”,
“Aquatic therapy”, “Aquatic exercise”, “Down Syndrome”, “baby”, “children” e
“adolescents”. Foram utilizados os operadores de busca OR e AND, formando a
combinagdo: (“Hydrotherapy” OR “Balneotherapy” OR “Aquatic therapy” OR “Aquatic
exercise”) AND (“Down Syndrome’) AND (“babies” OR “children” OR “adolescents™),
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para as bases de dados Pubmed, e Lilacs, e a combinagdo: “Down Syndrome” AND
“Hydrotherapy OR Aquatic therapy”, para a base de dados Web of Science e para o motor
de busca Google Scholar. Na base de dados PEDro e Ebscohost foi utilizada a expressao:
(“Down Syndrome” AND “Hydrotherapy ). Os termos de pesquisa foram estabelecidos
de acordo com o método PICO (populagdo alvo, intervengdo principal, comparagdo e
outcomes) (Schardt, 2007), e a revisdo foi organizada segundo a Preferred Reporting

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses statement (PRISMA) (Page et al., 2021).

2.2. Critérios de selecao

De acordo com o método PICO, foram selecionados os estudos que apresentassem os
seguintes critérios de inclusdo: (1) populacdo: bebés, criancas e adolescentes com SD, (2)
intervengdo principal: hidroterapia ou exercicio aquatico, (3) comparacdo: grupo controlo
(GC), (4) outcomes: sem restrigdo. Foram considerados apenas estudos com GC (estudos
randomizados controlados (RCTs) e quasi-experimentais), publicados na lingua inglesa.
Foram excluidos estudos sem livre acesso, que incluissem participantes com outro
diagnostico que ndo a SD ou com idade superior a 18 anos e estudos cuja modalidade

aquatica envolvida fosse exclusivamente desportiva (natacao).

2.3. Recolha de dados
Para esta revisdo foram retiradas informacgdes refentes aos autores, ao ano de publicagio,
ao tamanho da amostra, ao desenho do estudo, aos parametros e métodos de avaliag@o,

bem como aos resultados.

2.4. Qualidade metodoldogica

A qualidade metodologica dos RCTs e dos estudos quasi-experimentais incluidos na
presente revisdo foi avaliada através das escalas atualizadas do Joanna Briggs Institute
(JBI) especificas para estes tipos de estudos (Barker et al., 2023; Barker et al., 2024). A
escala JBI para RCTs apresenta 13 questdes, as quais estdo subdividas em 5 dominios: 1,
viés relacionado com a selec@o e a atribuicdo dos participantes no estudo (questdes 1 a
3); 2, viés relacionado com a implementacdo da intervencdo (questoes 4 a 6); 3, viés
relacionado com a avaliacdo, dete¢do e medicdo dos resultados (questdes 7 a 9); 4, viés
relacionado com a retencdo dos participantes (questdo 10); 5, validade da conclusdo
estatistica (questoes 11 a 13) (Barker et al., 2023). A escala JBI para estudos quasi-

experimentais apresenta 9 questoes divididas em 7 dominios: 1, precedéncia temporal; 2,
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selecdo e a atribuicdo dos participantes; 3, fatores de confusdo; 4, aplicagdo da
intervencdo; 5, avaliacdo, dete¢@o e medi¢do dos resultados; 6, retencao dos participantes;
7, conclusdo da avaliagdo estatistica (Barker et al., 2024). Em ambas as escalas, cada
pergunta ¢ avaliada como cumprida, ndo cumprida, pouco clara ou ndo aplicavel (Barker

et al., 2023; Barker et al., 2024).

3. Resultados

3.1. Selecao dos estudos

Através da pesquisa realizada em Margo de 2024 nas bases de dados PubMed, PEDro,
Web of Science, EbscoHost e Lilacs foram encontrados 49 estudos. Apds a remocao de
duplicados e de artigos nao relacionados com a tematica da presente revisdo, foram
identificados 31 estudos dos quais 28 foram excluidos por ndo se enquadrarem com o
tema em analise no que a populagdo e a intervengdo principal diz respeito (25 estudos),
por ndo terem livre acesso (1 estudo), por serem estudos de caso (1 estudo) ou por serem
estudos ndo controlados (1 estudo). No motor de pesquisa Google Scholar foram
encontrados 439 estudos, dos quais 433 foram excluidos ap6s a leitura do titulo e resumo
por ndo estarem de acordo com os critérios de inclusdo. Através da pesquisa de citagdes
foi encontrado um estudo adicional, perfazendo 7 estudos avaliados para elegibilidade,
dos quais 4 foram excluidos por serem estudos de caso (1 estudo), estudos sem GC (2
estudos) ou por serem trabalhos académicos (1 estudo). No final, foram incluidos 4 RCTs
e 1 estudo quasi-experimental, que cumpriram todos os critérios de elegibilidade
estabelecidos na presente revisdo. O processo de selecdo encontra-se detalhado no

diagrama de PRISMA (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de PRISMA do procedimento da revisao
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3.2. Qualidade metodolégica dos estudos

A informagdo relativa a qualidade metodoldgica dos estudos incluidos na presente revisao
encontra-se nas Tabelas 1 e 2, estruturadas e apresentadas de acordo com as indica¢des
do JBI (Barker et al., 2023; Barker et al., 2024). Relativamente aos RCTs incluidos
verificou-se que em nenhum foi descrita a inclus@o de participantes cegos em relagdo a
intervengdo, se os responsaveis pela administragdo da intervencdo eram cegos em relagdo
aos grupos em estudo e se os avaliadores eram cegos em relacdo a intervengao. Para além
disso, ndo foi possivel garantir a retengdo completa de participantes no final da
intervencdo em nenhum dos estudos incluidos. No estudo de Georgieva & Ivanova
(2023), ndo foi possivel perceber como foi realizada a distribuicdo aleatéria dos
participantes pelos grupos do estudo, nem se a alocac@o nos diferentes grupos foi ocultada
(Tabela 1). No estudo de Priya et al. (2019) nao foi utilizada a analise estatistica mais

adequada, nem a melhor apresentag@o dos resultados obtidos (Tabela 2).

3.3. Descricao dos estudos

Os 5 estudos selecionados incluiram 130 bebés, criancas e adolescentes, com namero
minimo de 18 participantes e maximo de 30 participantes, de ambos os sexos, com idade
entre os 6 meses (Priya et al., 2019) e os 18 anos (Naczk et al., 2021). A duracdo da
intervenc¢do variou entre um més e meio (Priya et al., 2019) e 11 meses (Georgieva &
Ivanova, 2023), com uma frequéncia semanal minima de duas sessdes (Chandolias et al.,
2021; Georgieva & Ivanova. 2023; Priya et al. 2019) e méxima de trés (Hamed et al.,
2016; Naczk et al., 2021). As intervengdes descritas basearam-se no método de Halliwick
de forma isolada (Hamed et al., 2016), combinadas com exercicio aquatico (Chandolias
et al. 2021) ou apenas em exercicio aquatico (Georgieva & Ivanova, 2023; Naczk et al.,
2021; Priya et al. 2019). Os estudos compararam os efeitos da aplicagdo de um protocolo
de hidroterapia/exercicio aquatico com programas de fisioterapia (Chandolias et al., 2021;
Georgieva & Ivanova, 2023; Priya et al., 2019), exercicio fisico no solo (Hamed et al.,
2016) ou atividade diaria normal (Naczk et al., 2021). Quanto aos outcomes, um estudo
avaliou o efeito da hidroterapia/exercicio na fungdo respiratoria; um estudo no equilibrio
e velocidade da marcha; um estudo avaliou o IMC, % gordura corporal e capacidade
aerobia, outro o desenvolvimento sensorio-motor € o ultimo a sensibilidade cinestésica

dos dedos da méo. O resumo do contetido dos artigos esta descrito na Tabela 3.
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Tabela 1: Escala JBI para RCTs

Momento 1 Y Y Y
FvC
Momento 2 UN Y Y
Momento 1 Y Y Y
FEV
Momento 2 UN Y Y
Chandolias Momento 1 Y Y Y
et al. PEF Y Y Y UN | UN | Y | UN Y Y Y
Momento 2 UN Y Y
(2021)
Momento 1 Y Y Y
RR
Momento 2 UN Y Y
Momento 1 Y Y Y
Sa()z
Momento 2 UN Y Y
e . Momento 1 Y Y Y
Aptidao fisica
Momento 2 UN Y Y
i Momento 1 Y Y Y
VO, max
Naczk, et Momento 2 Yy | v Y |[UN|UN|Y|UN| Y Y UN Y | Y| y
al. (2021) IMC Momento 1 Y Y Y
Momento 2 UN Y Y
% gordura Momento 1 Y Y Y
corporal Momento 2 UN Y Y
Largura do Momento 1 Y Y Y
[2d520 Momento 2 UN Y Y
}ﬁmze(;ll’ 6°t Yy | Y Y |UN|UN|Y|UN]| Y Y Y
: Comprimento Momento 1 Y Y Y
do passo Momento 2 UN Y Y
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Velocidade do Momento 1 Y Y Y

passo Momento 2 UN Y Y

REPVM Momento 1 Y Y Y

Momento 2 UN Y Y

Georgieva Momento 1 Y Y Y
& Ivanova RFPKM Momento 2 UN UN Y UN | UN | Y | UN Y Y N N % Y

(2023)
Momento 1 Y Y Y
TEPKM Momento 2 UN Y Y

Legenda: Y-“sim”; N-“ndo”; UN-“pouco clara”

Tabela 2: Escala JBI para estudos guasi-experimentais

Sent Momento 1 Y UN
entar Momento 2 UN N
. Momento 1 Y UN
Gatinhar
Priya et al. Momento 2 v Y UN N N Y N N h
(2019) L ; Momento 1 Y UN
cvantar Momento 2 UN N
Momento 1 Y UN
Caminhar
Momento 2 UN N

Legenda: Y-“sim”; N-“ndo”; UN-“pouco clara”
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Tabela 3: Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo

Autores (nome, ano) Objetivo Amostra Intervencao Parametros de avaliagdo Resultados
Duragdo de 11 meses, com
frequéncia de 2 vezes por
semana.
Analisar o efeito de um
RFPVM: GE=8.37+ 0.25 vs
programa terapéutico GC: fisioterapia no solo
o ) ) GC=9.46+ 0.86, p< 0.001
Georgieva & Ivanova, | baseado nos recursos de | GC: n=15 Sensibilidade ~ Cinestésica
o i i i RFPKM: GE=9.03+ 0.19 vs
2023 ginastica aquatica para | GE: n=15 GE: exercicio aquatica (8 a 10 | dos dedos da mdo (RFPVM;
i ) ) GC=9.61+0.55,p<0.01
(RCT) o desenvolvimento da | Idade: 9 aos 11 anos | min — aquecimento em terra; 23 | RFPKM; TFPKM)

preensdo manual em

criangas com SD

- 25 min de exercicio aquatico
para as maos e dedos e, também
para o membro inferior; 3 — 5
min de exercicios de

relaxamento na agua)

TFPKM: GE= 8.36+ 0.35 vs

GC=8.90+ 0.35, p< 0.05

Chandolias et al.
(2021)
(RCT)

Avaliar o efeito da
hidroterapia no sistema
respiratorio em criangas

com SD.

GC: n=9
GE: n=9
Idade= 9.53+0.45

anos

Duragdo: 6 meses, 2 vezes por

s€mana.

- GC: Programa de fisioterapia

respiratoria no solo.

- GE: Programa de hidroterapia
baseado método  de

Halliwick;

no

exercicios

- Funcao
espirometria (FEV, CVF,
RR, PEF)

respiratoria:

- SPO».

-FC

FVC: GE= 2.99+0.46
GC= 2.34+0.36, p< 0.05

FEV: GE= 2.52+0.33
GC=1.88+0.32, p< 0.05

PEF: GE= 3.25+0.78
GC=2.61+0.51, p< 0.05

RR: GE= 20.01+2.02
GC=23.01£2.53, p< 0.05

Sa0,: GE= 97.21+3.34
GC=93.41+3.32, p<0.05

\'A

A

\H]

\A

Vs




Efeitos da Hidroterapia nas pessoas com Sindrome de Down em idade pediatrica: Revisdo Bibliografica

respiratorios, fortalecimento
muscular do tronco e dos MS; e

treino aerobio.

Naczk, et al. (2021)
(RCT)

Avaliar o efeito de um
programa de exercicio
aquatico em

adolescentes com SD

GC:

-n=11

- Idade: 14.4+1.97
anos

GE:

-n=11

- Idade: 14.9+2.35

anos

Duragao de 33 semanas, 3 vezes

por semana

- GC: manteve a atividade diaria
normal (ndo inclui atividade

fisica sistematica)

- GE: hidroterapia e programa de

natagdo + atividade diéria

normal

- Aptidao fisica: Bateria de
testes Eurofit

- VO, méx.: Teste
cardiopulmonar maximo
-IMC

- % gordura corporal

Aptidao Fisica: sem
diferengas entre grupos

VO, max.:
Pré-intervengao: sem
diferengas
Pos-intervengdo: GE=31.7
+4.05 vs GC=25.9 + 3.08,
p<0.05

IMC:

Pré-intervencdo: sem
diferengas
Pos-intervengdo: GE=24.0
+2.05 vs GC=26.0 +2.72,
p<0.05

% gordura corporal:
Pré-intervengao: sem
diferengas

Pos-intervengdo: GE=23.7 +
4.19 vs GC=26.8 £3.47,

p< 0.05

Priya, et al. (2019)
(Estudo quasi-

experimental)

Analisar o impacto da

realiza¢ao de
hidroterapia em
comparacdo com a
fisioterapia no
desenvolvimento

N = 30 (ambos os
SEX0S)
Idade: 6 meses aos 4

anos de idade

Duragdo de 6  semanas,
fisioterapia 5 vezes por semanas

¢ hidroterapia 2 vezes

- GE: fisioterapia no solo+

hidroterapia

- Avaliagao das
competéncias motoras de
acordo com o
desenvolvimento sensorio-

motor

Melhorou no GE
comparativamente ao GC
(p<0.01):

Gatinhar

Sentar

De pé

10
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sensoOrio-motor de
bebés e criangas com

SD

- GC: fisioterapia no solo

Caminhar

Avaliar o efeito de um

Duragao: 3 meses, 3 vezes por

s€mana

- GC: Programa de exercicios de

equilibrio (Saltos horizontais,

Largura do passo:
Pré-intervencao:
diferengas
Pos-intervencdo: GE= 20.97
vs GC=21.99, p=0.01

sem

GC: n=15 verticais; equilibrio na posi¢do | - Balance Master System: . )
programa de Comprimento do passo:
Hamed et al. (2016) ) ) GE: n=15 ortostatica e em unipodal; andar | avaliou a largura do passo, | Pré-intervencao: sem
hidroterapia no diferencas
RCT) Idade = 8 aos 12 | em linha reta; andar na trave de | comprimento do passo € a | ,, . R
equilibrio dindmico de o . Pos-intervengdo: GE= 35.41
anos equilibrio; saltar num | velocidade vs GC=34.50, p=0.01

criangas com SD

trampolim: 10 repetigdes cada)

- GE: o mesmo programa de
exercicios do GC + hidroterapia

(método de Halliwick)

Velocidade do passo:
Pré-intervencao:
diferengas
Pos-intervengdo: GE= 77.78
vs GC=76.44, p=0.01

s€m

Legenda: CVF: capacidade vital forgada; FC: frequéncia cardiaca; FEV: volume expiratério for¢ado; FR: frequéncia respiratoria; GC: grupo controlo; GE: grupo experimental;
IMC: indice de massa corporal; PEF: pressao expiratoria maxima; RCT: estudo randomizado controlado; RFPKM: reprodugao das posturas dos dedos através de um modelo
cinestésico; RFPVM: reprodug@o das posturas dos dedos através de um modelo visual; SD: Sindrome de Down; SPOs: saturacdo periférica de oxigénio; TFPKM: transferéncia

das posturas dos dedos através de um modelo cinestésico; VO, max.: consumo maximo de oxigénio
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4. Discussao

A presente revisao teve como objetivo avaliar os efeitos da realizagdo de um programa
de hidroterapia/exercicio aquatico em pessoas com SD, em idade pediatrica, o qual, ndo
obstante as diferencas metodoldgicas observadas, parece ter beneficios respiratorios,
sensorio-motores ¢ na condi¢do fisica desta populagdo. Dos estudos incluidos, dois
analisaram o efeito da interven¢@o de hidroterapia baseada no método de Halliwick, o
qual consiste numa “abordagem que ensina todas as pessoas, em particular aquelas com
dificuldades fisicas e/ou de aprendizagem, a realizar atividades aquaticas, a mover-se
independentemente na agua e a nadar” (Gresswell, 2015), baseando-se nos principios
hidrostaticos, hidrodindmicos ¢ na mecéanica do corpo (Garcia et al. 2012). Destes,
Chandolias et al. (2021) verificaram que duas sessdes semanais associadas a exercicios
respiratdrios, de fortalecimento muscular do tronco e dos membros superiores, bem como
uma componente de exercicio fisico aerébio durante 6 meses permitiram melhorar de
forma significativa o volume expiratério forcado (FEV), a capacidade vital forcada
(CVF), a frequéncia respiratoria (FR), a pressdo expiratoria maxima forcada (PEF) e a
saturacdo sanguinea de oxigénio (SPO.), de criancas com SD, comparativamente a um
tratamento de fisioterapia respiratoria em ambiente ndo aquatico. Considerando as
propriedades termodinamica (o facto de ser agua quente) e hidrodinamica (resisténcia),
da agua, foi j4 demonstrado que a intervencdo em meio aquatico, tem o potencial de
proporcionar o fortalecimento dos miisculos inspiratorios, uma ventilacdo mais eficiente
e a melhoria da resisténcia fisica (Castoldi et al., 2012). De forma semelhante, Braga et
al. (2019) demonstraram que apds a realizagdo de dez sessdes de hidroterapia multimodal,
criangas com SD apresentaram melhoria nos parametros fisioldgicos (fungdo ventilatoria,
frequéncia cardiaca (FC) e SPO2) em relagdo aos valores observados antes da intervengao.
No entanto, como o estudo nao incluiu um grupo controlo, ndo € possivel concluir com
exatiddo se as melhorias observadas se deveram efetivamente a intervengdo
implementada, a qual envolveu uma combinacao do método de Halliwick, de Bad-Ragaz
e de exercicio aquatico. Contrariamente ao método de Halliwick, o método de Bad Ragaz
baseia-se em técnicas de facilitagdo neuromuscular propriocetiva (PNF), para permitir o
fortalecimento muscular, relaxamento e alongamento (Stan, 2017). A semelhanca de
Chandolias et al. (2021), no estudo de Hamed et al. (2016), também foi implementado
um programa de hidroterapia baseada no Método de Halliwick e, embora com uma

duracdo de apenas 3 meses, mas com uma frequéncia semanal superior (3 sessoes),
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aumentou os niveis de equilibrio ¢ velocidade da marcha de criangas com SD. Esta
melhoria podera estar relacionada com a pressao hidrostatica e a resisténcia da dgua, pois
reduz o trabalho necessario para suportar o peso do corpo, podendo assim facilitar o
desenvolvimento de um nivel superior de equilibrio (Louder et al., 2014). Estas
observagdes estdo de acordo com o estudo de Kokaridas & Lambeck (2015), no qual a
realizacdo de hidroterapia segundo o método de Halliwick melhorou a postura e o
equilibrio tanto de criangas com SD, como de criangas com outras condi¢des clinicas,
aumentando assim a sua autonomia no meio aquatico. De acordo com Hartlage et al.
(2021), a pressao hidrostatica da agua permite melhorar a propriocetividade, desenvolver
a coordenagdo motora e, consequentemente, aumentar os niveis de equilibrio e melhorar
a capacidade e qualidade de deambulag@o. De facto, os menores niveis de equilibrio
evidenciados por criangcas com SD, fazem com que, durante a marcha, estas sejam
incapazes de ajustar o seu centro de pressdo sem perderem o equilibrio (Jain et al., 2022).
Em compensagdo, as criangas desenvolvem uma marcha com menor comprimento e
maior largura do passo, associados a uma velocidade inferior, de forma a aumentar a
estabilidade e prevenir a ocorréncia de quedas (Jain et al., 2022). Como ¢ sabido, a
manuten¢ao da postura e da estabilidade depende da informagao sensorial para o controlo
efetivo do centro de gravidade em diferentes bases de apoio (Jiang et al., 2018).
Concretamente, a propriocetividade pode ser definida como a consciéncia do estado
mecanico e espacial do segmento corporal, a qual inclui a perce¢ao da posicdo articular,
sentido do movimento e percegdo da forga, fornecendo assim o feedback necessario para
manter uma determinada postura corporal, tanto em condicdes estaticas, como dindmicas
(Chu, 2017). Neste sentido, Georgieva & Ivanova (2023) verificaram o impacto de 11
meses de exercicio aquatico na cinestesia dos dedos da mao de criancas com SD,
considerando a capacidade de reproducdo da postura dos dedos através de um modelo
visual e de um modelo cinestésico e da capacidade de transferéncia das posturas dos dedos
através de um modelo cinestésico, constatando melhorias significativas quando
comparativamente a criangas que realizaram fisioterapia. Segundo Butzman et al. (2022)
a cinestesia estd associada a melhoria da perce¢do corporal, ou seja, da nogdo do
movimento dos segmentos corporais no espago, a qual se torna mais facil na dgua devido
as suas propriedades. As melhorias observadas sdo extremamente importantes para as
criangas com SD uma vez que, para além da instabilidade postural, outra das carateristicas
comuns desta sindrome ¢ a obesidade e, como se sabe, 0 sobrepeso ¢ a obesidade afetam

negativamente o equilibrio (Teasdale et al., 2013). Esta relacdo foi corroborada
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recentemente por Patel & Thakrar (2024), os quais verificaram numa amostra de 120
criangas ¢ adolescentes, que existe uma correlagdo negativa entre o IMC e os niveis de
equilibrio (-0.817, p<0.001). De facto, no seu artigo de revisdo com 30 estudos, Alice et
al. (2022) ja tinham concluido que a instabilidade postural ¢ agravada quando o IMC ¢
mais elevado, quer em contexto estatico, quer em situa¢des dindmicas de desempenho de
tarefas. Posto isto, Naczk et al. (2021) pretenderam avaliar o efeito da realizacdo de um
programa de hidroterapia na composicdo corporal e na capacidade aerdbia de
adolescentes com SD e verificaram que, ap0ds a intervengdo, houve uma diminuicdo da %
de gordura corporal e do IMC, bem como um aumento do VO2max, comparativamente
com os participantes que so realizaram atividade diaria normal. Estes resultados foram
igualmente observados por Boer & deBeer (2019) em adultos com SD, os quais
melhoraram a forga muscular, capacidade aerobia, capacidade funcional e equilibrio apos
6 semanas de exercicio aquatico. No que diz respeito aos IMC, os autores nao observaram
melhorias, 0 que podera ter-se devido a curta duragdo do estudo. Tendo em conta a
influéncia do tratamento em meio aquatico, quer em termos motores, quer sensoriais,
Priya et al. (2019) procuraram analisar o impacto da realizacdo de hidroterapia no
desenvolvimento sensorio-motor de bebés e criangas, entre os 6 meses € os 4 anos de
idade, com SD e verificaram que a adicdo de duas sessdes semanais de hidroterapia ao
tratamento de fisioterapia durante 6 semanas, permitiu melhorar a aquisicdo de
competéncias motoras como o sentar, gatinhar, permanecer de pé e o caminhar. Estes
resultados ja tinham sido observados por Toble et al. (2013) que constatou num lactente
de 16 meses com SD, a eficicia do tratamento de hidroterapia na ado¢do de posturas anti-
graviticas, no ganho de mobilidade na posicao de dectbito ventral e maior capacidade de
permanecer sentado sem apoio. De facto, enquanto a resisténcia induzida pela
movimentacdo da agua durante as atividades parece permitir fortalecer os musculos
posturais e aprimorar o controlo motor (Toble et al., 2013), a flutuabilidade parece
facilitar as reagdes de retificagdo e promover o desenvolvimento motor do bebé (Ferreira
et al. 2018). No entanto, considerando as limitacdes metodologicas do estudo de Priya, et
al. (2019), nomeadamente no que a andlise estatistica dos resultados e a medi¢do dos
mesmos diz respeito, os efeitos da realizagdo de hidroterapia no desenvolvimento
sensoriomotor de bebés e criancas devem ser analisados com precaugao.

Posto isto, os resultados da presente revisdo foram limitados pela inclusdo de um niimero
reduzido de estudos, dos quais um ¢ do tipo quasi-experimental, evidenciando a escassez

de RCTs existentes sobre a tematica em estudo, os quais evidenciaram igualmente uma
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diversidade quer ao nivel do tipo da intervengdo, quer ao nivel dos outcomes, o que
dificulta a sua comparacdo e, por conseguinte, a sélida constatagdo do seu real efeito.
Adicionalmente, foi possivel verificar que, ao nivel da qualidade metodologica, todos os
RCTs incluidos apresentam um risco de viés relacionados com a presenca de participantes
cegos em relagdo a intervengdo, com a existéncia de avaliadores cegos em relagdo aos
participantes e com a retencdo de participantes no momento de reavaliagdo. Como tal,
sugere-se no futuro a realizagdo de mais RCTs que comparem o efeito dos diferentes
métodos de hidroterapia e analisem a melhor relacdo dose/efeito nos principais

parametros caracteristicos da SD.

5. Conclusao

A presente revisdo parece indicar que a realizacdo de hidroterapia/exercicio aquatico pode
ser benéfica para bebés, criangas e adolescentes com SD, em termos ventilatorios, da sua
condicdo fisica e da realizacdo de marcha, bem como a nivel sensorial ¢ motor. Contudo,
s80 necessarios mais estudos para poder confirmar com maior exatiddo a magnitude real

do seu efeito em cada um destes parametros.
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