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“O sucesso nasce do querer, da determinagdo e
persisténcia em se chegar a um objetivo.”

José de Alencar



RESUMO

A sindrome de Down é uma condigao genética e a hipotonia é uma caracteristica nesses individuos, estando presente desde
0 nascimento e contribuindo para atrasos no desenvolvimento motor, dificuldades na marcha, fadiga precoce e maior risco de quedas.
O presente estudo tem como objetivo revisar a eficacia da fisioterapia aquatica no tratamento da hipotonia em pacientes com sindrome
de Down, considerando os efeitos descritos sobre o tdnus muscular, a forga, a fungédo motora global, o equilibrio postural, a coordenacédo
motora, o nivel de independéncia funcional e os impactos na qualidade de vida desses pacientes. Trata-se de um estudo de revisdo
integrativa da literatura, com o objetivo de reunir e analisar de forma criteriosa as evidéncias cientificas disponiveis sobre a eficacia da
fisioterapia aquatica no tratamento da hipotonia em pacientes com sindrome de Down. A busca foi realizada nas bases de dados
eletrdnicas na area da salde: MEDLINE via PubMed, LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde)
acessadas por meio da Biblioteca Virtual em Salude (BVS), SciELO (Scientific Electronic Library Online) e PeDRO. Feitos as buscas,
foram encontrados 51 estudos publicados relacionados a temética e apds a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, 6 ensaios clinicos
foram selecionados para compor a amostra. Os estudos analisados demonstraram que a fisioterapia aquatica promoveu melhora
significativa do tdnus muscular, equilibrio e forga em individuos com sindrome de Down. As intervencdes, realizadas entre seis e doze
semanas, mostraram avancos no controle postural e na coordenacdo motora, principalmente quando comparadas a fisioterapia em solo.
Em geral, os participantes submetidos ao meio aquatico apresentaram evolugédo funcional mais expressiva e melhor desempenho nas
atividades motoras avaliadas. Nesse contexto, percebe-se que a fisioterapia aquatica se mostrou eficaz na reabilitacdo de pacientes com
sindrome de Down e hipotonia, favorecendo ganhos motores e funcionais. Assim, o uso terapéutico do ambiente aquatico representa
uma estratégia valiosa para o fortalecimento, equilibrio e autonomia desses individuos.

Palavras-chave: Sindrome de Down; Hipotonia Muscular; Fisioterapia Aquatica; Terapia Aquética; Reabilitacéo.

The Effectiveness Of Aquatic Therapy In The Treatment Of Hypotonia In Patients With
Down Syndrome: a narrative review

ABSTRACT

Down syndrome is a genetic condition, and hypotonia is a characteristic of these individuals, present from birth and
contributing to delays in motor development, gait difficulties, early fatigue, and a higher risk of falls. This study aims to review the
effectiveness of aquatic physiotherapy in the treatment of hypotonia in patients with Down syndrome, considering the described effects
on muscle tone, strength, overall motor function, postural balance, motor coordination, level of functional independence, and the
impacts on the quality of life of these patients. This is an integrative literature review study, aiming to gather and carefully analyze the
available scientific evidence on the effectiveness of aquatic physiotherapy in the treatment of hypotonia in patients with Down
syndrome. The search was conducted in the following electronic health databases: MEDLINE via PubMed, LILACS (Latin American
and Caribbean Literature in Health Sciences) accessed through the Virtual Health Library (VHL), SciELO (Scientific Electronic
Library Online), and PeDRO. After conducting searches, 51 published studies related to the topic were found, and after applying the
eligibility criteria, 6 clinical trials were selected to compose the sample. The analyzed studies demonstrated that aquatic physiotherapy
promoted significant improvement in muscle tone, balance, and strength in individuals with Down syndrome. The interventions, carried
out between six and twelve weeks, showed advances in postural control and motor coordination, especially when compared to land-
based physiotherapy. In general, participants undergoing aquatic therapy showed more significant functional improvement and better
performance in the evaluated motor activities. In this context, it is clear that aquatic physiotherapy proved effective in the rehabilitation
of patients with Down syndrome and hypotonia, favoring motor and functional gains. Thus, the therapeutic use of the aquatic
environment represents a valuable strategy for strengthening, balance, and autonomy of these individuals.

Keywords: Down syndrome; Muscular hypotonia; Aquatic physical therapy; Aquatic therapy; Rehabilitation.
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1 Introdugdo

A sindrome de Down é uma condicdo genética caracterizada pela presenca extra de material
cromossdmico no par de cromossomos 21, Essa alteracdo genética afeta o desenvolvimento fisico, motor e
intelectual das pessoas, podendo variar muito de individuo para individuo e dentre as manifestagcbes mais
marcantes estdo as alteragdes no tonus muscular, principalmente a hipotonia®. Estima-se que a sindrome de
Down ocorra em cerca de 1 a 2 a cada 1000 nascidos vivos. No Brasil, as estatisticas variam por regido, mas
os estudos apontam nimeros proximos a esses?. Destaca-se que, com os avancos em cuidados de salde, a
expectativa de vida dessas pessoas aumentou consideravelmente?.

O diagndstico normalmente € feito antes do nascimento, ainda durante 0s exames pré-natais, atraves
dos exames de triagem como ultrassonografia e confirmagdo por analise cromossémica, como o cariétipo.
Apds o nascimento, o diagnéstico é confirmado por observagdo clinica e exames genéticos®. A hipotonia se
caracteriza como sendo uma condicdo que afeta o tbnus muscular, pois ocorre uma reducdo na resisténcia do
musculo ao estiramento passivo. Essa condicdo pode afetar o controle postural, a estabilidade articular e o
desempenho motor, interferindo diretamente nas habilidades funcionais da crianga®.

Em pacientes com sindrome de Down, a hipotonia € uma caracteristica persistente, estando presente
desde o nascimento e contribuindo para atrasos no desenvolvimento motor, dificuldades na marcha, fadiga
precoce e maior risco de quedas. Além disso, essa condicdo favorece posturas inadequadas, como a base
alargada de apoio e o andar cambaleante, exigindo atencdo no acompanhamento fisioterapéutico®. Do ponto
de vista fisiopatoldgico, a hipotonia resulta de alteragdes na comunicacao entre neurénios motores e musculos.
Essa condic&o contribui para atraso no desenvolvimento motor, fraqueza muscular e dificuldades em atividades
do dia a dia®. Além disso, pode afetar a sustentacéo postural e o equilibrio®.

O tratamento é multidisciplinar, envolvendo pediatras, geneticistas, fonoaudidlogos, psicélogos,
terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas. O objetivo do tratamento é promover 0 maximo desenvolvimento
do potencial de cada individuo, por meio de estimulos precoces e acompanhamento continuo?. A hipotonia, ou
tdbnus muscular diminuido, é uma caracteristica muito comum e frequente em pessoas com Sindrome de Down,
afetando quase todos os individuos. Essa condicgdo é resultado da alteracdo genética do cromossomo 21, que
afeta o desenvolvimento muscular e do sistema nervoso’. O baixo tonus muscular acarreta posturas
assimétricas e atraso nos marcos motores®.

Nesse contexto, o fisioterapeuta tem papel fundamental na avaliagdo e intervengdo voltadas & melhora
do tonus, da forca e da funcionalidade motora®. A atuacdo pode ocorrer em diferentes ambientes, como
consultdrio, domicilio ou ambulatério. O foco é promover controle postural e promover aquisi¢cdo de marcos
motores®. Dentro das varias abordagens fisioterapéuticas, a fisioterapia aquatica se destaca como estratégia
promissora, pois a imersdo em agua proporciona alivio do peso corporal, reduz o estresse articular e favorece
o trabalho muscular de forma mais segura. Isso facilita a execu¢do de movimentos amplos, mesmo em criangas
com hipotonia acentuada®.

Diante das limitagdes que a condigdo promove, a fisioterapia aquatica tem sido utilizada como uma
estratégia eficaz para auxiliar no desenvolvimento motor e no ganho de ténus muscular em criangas com
hipotonia®®. A flutuacdo proporcionada pela agua reduz o impacto nas articulaces e facilita a execucdo dos
movimentos, permitindo que o paciente realize atividades motoras com mais amplitude e seguranca®. Além
disso, a resisténcia natural da agua exige maior recrutamento muscular durante os exercicios, contribuindo
para o fortalecimento e o aumento do ténus. Outras propriedades, como a pressao hidrostatica e a temperatura
da 4gua, também favorecem a melhora da circulacdo, da percepgdo corporal e da postura. Assim, essa
abordagem utilizando o meio aquético estimula ndo somente o fisico, mas também o emocional e o social da
crianga®.

Os exercicios aquaticos podem ser estruturados para melhorar forca, equilibrio, coordenacdo e
resisténcia, com menor risco de queda. Os beneficios incluem aumento de ténus, melhora na postura e no
controle motor global®. Além disso, a 4gua promove o feedback sensorial que ajuda o paciente a ajustar a
postura e 0 movimento!!. Em pacientes com hipotonia associada a sindrome de Down, o uso de fisioterapia
aquatica esta relacionado a avancos no tonus e na forca muscular®. Observa-se ainda, uma melhora no
equilibrio estatico e dinamico’. Em virtude disso, é fundamental que o fisioterapeuta saiba planejar programas
aquaticos com objetivos claros e progressivos, avaliando respostas e adaptando as atividades. O
acompanhamento fisioterapéutico permite ajustes que promovem melhores resultados, reduzindo riscos e
promovendo uma maior autonomia'2.

Sendo a sindrome de Down é uma condi¢do que exige acompanhamento continuo e cuidados
individualizados, principalmente quando envolve alteragdes no tonus muscular, o presente estudo tem como
objetivo revisar a eficacia da fisioterapia aquética no tratamento da hipotonia em pacientes com sindrome de
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Down, considerando os efeitos descritos sobre o tdnus muscular, a forca, a funcdo motora global, o equilibrio
postural, a coordenagdo motora, o nivel de independéncia funcional e os impactos na qualidade de vida desses
pacientes.

2 Materiais e métodos

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, com o objetivo de reunir e analisar de forma
criteriosa as evidéncias cientificas disponiveis sobre a eficicia da fisioterapia aquatica no tratamento da
hipotonia em pacientes com sindrome de Down. A busca foi realizada em bases de dados eletrénicas na area
da satde: MEDLINE via PubMed, LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude)
acessadas por meio da Biblioteca Virtual em Salde (BVS), SciELO (Scientific Electronic Library Online) e
PeDRO.

O estudo foi estruturado a partir da pergunta norteadora: “qual a eficacia da fisioterapia aquatica no
tratamento da hipotonia em pacientes com sindrome de Down, considerando os efeitos descritos sobre o tbnus
muscular, a forga, equilibrio, fungdo motora e autonomia funcional desses pacientes?” E para o seu
desenvolvimento, foi utilizada a estratégia PICOT, onde “P” se refere a pacientes com sindrome de Down e
diagnostico de hipotonia; o “I”” diz respeito a intervencdo por meio da fisioterapia aquatica; o “C” (controle) é
representado por outras abordagens terapéuticas ou sem intervengdo aquatica; o “O” se refere aos desfechos
observados, como melhora do ténus muscular, ganho de forga, equilibrio, fungdo motora ¢ autonomia; e o “T”
se refere aos tipos de estudos selecionados para compor a amostra da literatura.

Tabela 1 — Componentes da pergunta de pesquisa, seguindo-se o anagrama PICOT
Table 1 — Compone nts of the research question, followed by the anagram PICOT

Estrutura PICOT Incluséo Excluséo
P (Paciente) Individuos com sindrome de Individuos com outras condi¢Bes neuroldgicas ou
Down e diagnostico de hipotonia genéticas sem diagndstico confirmado de sindrome
muscular de Down
I (Intervencdo) Fisioterapia aquética Intervencgdes néo realizadas em ambiente aquético
C (Controle) Grupo controle com outros tipos
de  tratamento ou  sem
intervencao
O (Desfecho) Tonus muscular, forca, Estudos que ndo avaliam os desfechos relacionados

equilibrio, funcdo motora e a fungdo motora
autonomia funcional
T (Tipo de estudo)  Ensaios clinicos randomizados Estudos observacionais, revisdes ou relatos de caso

Fonte: Autores (2025)
Source: Authors (2025)

A estratégia de busca foi elaborada a partir da utilizacdo de descritores padronizados nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), tanto em portugués quanto
em inglés. Foram utilizados os seguintes termos: “Sindrome de Down”, “Hipotonia Muscular”, “Fisioterapia
Aquatica”, “Terapia Aquatica”, “Reabilitagdo”. Com isso, foram utilizadas combinagdes entre os descritores
com o operador booleano “AND”, utilizando: “Sindrome de Down AND Hipotonia AND Fisioterapia
Aquatica”, “Down Syndrome AND Hypotonia AND Aquatic Therapy”, “Down Syndrome AND Hydrotherapy
AND Muscle Tone”.

Tabela 2 — Estratégia de busca
Table 2 — Search strategy

Base de dados Estratégias de busca
MEDLINE via (Down Syndrome) AND (Hypotonia) AND (Aquatic Therapy)
Pubmed (Down Syndrome) AND (Hydrotherapy) AND (Muscle Tone)
(Down Syndrome) AND (Aquatic Therapy)
LILACS (Sindrome de Down) AND (Hipotonia Muscular) AND (Fisioterapia Aquatica)

(Sindrome de Down) AND (Terapia Aquatica) AND (Reabilitacao)
(Sindrome de Down) AND (Fisioterapia Aquética)

SciELO (Sindrome de Down) AND (Hipotonia Muscular) AND (Fisioterapia Aquética)
(Sindrome de Down) AND (Fisioterapia Aquatica)



PeDRO Down Syndrome * Hypotonia

Down Syndrome * Hydrotherapy
Fonte: Autores (2025)
Source: Authors (2025)

As buscas foram realizadas entre os meses de julho e setembro de 2025, considerando publicacGes
disponiveis no periodo dos ultimos dez anos (2015-2025) e foram incluidos artigos publicados em portugués
ou inglés, com acesso ao texto completo, que tivessem delineamento de ensaio clinico randomizado, estudo de
coorte, quase-experimentais ou estudos controlados, desde que apresentassem dados sobre os efeitos da
fisioterapia aquatica no ténus muscular de pacientes com sindrome de Down.

Foram excluidos estudos que ndo abordassem a aplicacdo da fisioterapia aquatica em pacientes com
sindrome de Down e hipotonia, artigos duplicados, trabalhos de conclusdo de curso, dissertacdes, teses,
revisdes narrativas, editoriais, cartas ao editor, relatos de experiéncia e resumos de eventos cientificos.

O processo de selecdo dos artigos foi feito pelas autoras de forma independente. Inicialmente, foi
realizada a leitura dos titulos, seguida pela analise dos resumos. Aqueles que se mostraram compativeis com
os critérios foram lidos na integra, para confirmar se atendiam aos objetivos do estudo. Em caso de divergéncia
entre os avaliadores quanto a inclusdo ou exclusdo de algum artigo, a decisdo final foi tomada por consenso,
com base nos critérios pré-estabelecidos.

3 Resultados

Feitos os cruzamentos dos termos descritores nas bases de dados e seguindo a estratégia PICOT e os
demais critérios pré-estabelecidos para o estudo, foram encontrados (n=51) estudos publicados relacionados a
tematica. Apos a leitura dos titulos e resumos, bem como avaliacdo dos procedimentos metodoldgicos dos
estudos, (n=6) foram selecionados para compor a amostra da literatura, por se adequarem aos critérios de
incluséo do estudo.

Figura 1 — Fluxograma de selecéo dos estudos
Figure 1 — Study selection flowchart

)
Identificagdo dos estudos através de bases de dados e registros ]
@ Registros identificados: (n=57)
3 MEDLINE (n=25)
= LILACS (n=17) Registros excluidos por serem pagos
§ SciELO (n=9) (n=22)
= PeDRO (n=6) —>
e’/
m I
Reqgistros selecionados por texto
completo »| Registros excluidos por nao se
(n=35) adequarem ao periodo pré-estabelecido
i (n=7)
.2
£ Relatorios selecionados para leitura Registros excluidos por ndo
3 dos titulos e resumos ——| afinidade com o tema
a4 (n=28) (n=8)
A4 . .
Relatérios excluidos (n=14)
Relatérios avaliados para elegibilidade e ok .
leitura do texto completo e incluidos na | —p | *Revisdo de literatura (n = 9)
amostra da literatura “Estudos qualitativos (n=4)
(n = 20) Néo afinidade com o tema (n=1)
—
)
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S (n=6) Fonte: Autores (2025)
= Source: Authors (2025)
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Feita a busca e selecdo, a tabela 3 a seguir retine os principais ensaios clinicos e estudos controlados
que investigaram a aplicacédo da fisioterapia aquatica em individuos com sindrome de Down e hipotonia. Foram
incluidos seis estudos publicados entre os anos 2019 e 2025, envolvendo diferentes faixas etarias e
delineamentos metodoldgicos. Cada estudo estd descrito com base em seu tipo de pesquisa, nimero de
participantes, caracteristicas dos grupos avaliados, tempo e duracéo das intervencgdes, métodos utilizados para
mensuracgdo dos resultados e os achados obtidos.

A tabela apresenta desde estudos pilotos randomizados, como o de McClain et al.23, até investigacoes
experimentais mais recentes, como a de Al Zayat e Abdulbaset!’. Também foram incluidos trabalhos do tipo
ndo randomizado e controlado, como o de Boer e Beer'®, o que permite observar diferentes abordagens
metodologicas sobre a eficicia das intervengbes aquaticas em pacientes com sindrome de Down.

Os estudos selecionados apresentaram intervences com duracdo média de seis a dez semanas,
realizadas com frequéncia de duas a trés vezes por semana. Além disso, os estudos variaram quanto ao nimero
de participantes e métodos de avaliagdo e no ensaio clinico piloto de McClain et al.=3, 18 participantes foram
divididos em dois grupos e acompanhados por 8 semanas, com duas sessdes semanais e avaliados por meio de
testes funcionais de equilibrio e forca, que apontaram diferencas objetivas entre os grupos. Ja o estudo de
Potvin et al.** conduziram um programa de 10 semanas com 12 criancas divididos em dois grupos, que foram
avaliadas por escalas motoras e de coordenacao, registrando progressos importantes no desempenho motor do
grupo submetido a intervencdo aquatica. No estudo de Kim, Lee e Oh®®, 20 criangas participaram durante 12
semanas, em trés sessdes por semana e foram avaliadas por testes padronizados de marcha, equilibrio e tbnus
muscular, que mostraram ganhos no desempenho do grupo submetido ao meio aquatico.

De forma semelhante, Lojovich, Savage e Tyler®® aplicaram um protocolo de 6 semanas, com duas
sessdes semanais, em 15 participantes, avaliando forca e mobilidade funcional por escalas especificas, e
observaram melhorias nos resultados avaliados. Ja o estudo experimental de Al Zayat e Abdulbaset!’ envolveu
30 jovens durante 8 semanas, com trés sesses por semana, avaliados por testes de movimento funcional e
desempenho fisico, que indicaram evolucgdo do grupo aquatico em comparacgao ao terrestre. E o estudo de Boer
e Beer®® desenvolveram um ensaio clinico ndo randomizado com 25 adultos em 12 semanas de intervencao,
duas vezes por semana, avaliando aptiddo fisica e funcionalidade por meio de testes especificos, e observaram
melhora global da condigdo fisica nos participantes do grupo intervencéo.



Tabela 3 — Caracterizacéo dos estudos selecionados

Table 3 — Characterization of the selected studies

Autor (ano)

Amostra

Tempo e duracéo

Método de avaliacéo e

Resultados

Al Zayat e
Abdulbaset
(2025)Y

Boer e Beer

(2019)8

Kim, Lee e Oh
(2021)%

Lojovich, Savage
e Tyler (2021)®
McClain et al.
(2022)13

Potvin et al.
(2022)%

30 jovens com idade de 16 a
24 anos com sindrome de
Down; GC em exercicios
terrestres e Gl em exercicios
aquaticos

25 adultos com sindrome de
Down; GC sem intervencdo e
Gl em programa de exercicios

aquaticos
20 criangas com sindrome de
Down; GC recebeu

fisioterapia convencional e Gl
fisioterapia aquatica

15 criangas de 2 a 8 anos, com
sindrome de Down em
intervencdo aquatica

18 individuos com sindrome
de Down; GC submetido a
exercicios em solo e Gl a
exercicios aquaticos

12 criangas com sindrome de
Down; GC sem intervencdo e
GI com fisioterapia aquatica

8 semanas, 3 sessdes
semanais

12 semanas, 2 vezes
por semana

12 semanas, 3 sessdes
semanais

6 semanas, 2 sessdes
semanais
8 semanas, 2 sessoes

semanais

10 semanas, 2 vezes
por semana

desfecho
Testes de  movimento
funcional e desempenho
fisico

Avaliacdo de aptidao fisica
e testes funcionais

Testes padronizados de
marcha, equilibrio e tdnus
muscular

Testes de  mobilidade
funcional e escalas de forca

Testes  funcionais  de
equilibrio e forga. Analise
de desempenho motor

Escalas de avaliagcdo motora
e de coordenacéo

O grupo aquatico apresentou melhores
resultados em flexibilidade, equilibrio e forga
comparado ao grupo terrestre

Melhora global da aptiddo fisica e da
resisténcia no Gl em comparagéo ao GC

Criangas do Gl apresentaram maior melhora
na coordenagdo motora global e no padréo de
marcha

Houve melhora significativa em forca de
membros inferiores e desempenho em
atividades funcionais

O grupo de fisioterapia aquatica apresentou
maiores ganhos em equilibrio estatico e
dindmico quando comparado ao grupo em
solo

O grupo intervencdo mostrou evolugdo
significativa no controle postural e nas tarefas
motoras finas em relacdo ao GC

Legenda: Grupo Controle (GC); Grupo Intervencao (Gl)

Fonte: Autores (2025)
Source: Authors (2025)
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4 Discussao

O objetivo do estudo foi revisar a eficacia da fisioterapia aquéatica no tratamento da hipotonia em
pacientes com sindrome de Down e 0s estudos analisados mostraram que a fisioterapia aquética trouxe melhora
visivel no ténus muscular, na for¢a e no equilibrio de pessoas com sindrome de Down. As intervencdes,
aplicadas entre seis e doze semanas, favoreceram o controle postural e a coordenacdo motora, sendo mais
eficazes do que os programas realizados em solo. De modo geral, os participantes expostos ao meio aquatico
apresentaram progressos funcionais consistentes e um melhor desempenho nas atividades motoras avaliadas.

Os estudos foram realizados em diferentes contextos e faixas etarias e demonstram que a fisioterapia
aquatica tem potencial para promover melhora no ténus muscular de pacientes com sindrome de Down. No
ensaio clinico conduzido por McClain et al.®, os autores avaliaram criancas com sindrome de Down
submetidas a um programa de fisioterapia aquética estruturado durante oito semanas. Ao final do protocolo,
0s participantes demonstraram reducdo dos sinais de hipotonia e melhora nos pardmetros de forca e controle
motor, com resultados mais expressivos no grupo intervencdo em comparagao ao grupo controle.

Outro estudo que reforca esses achados é o de Potvin et al.'*, que avaliou jovens com sindrome de
Down divididos entre grupo intervencdo com hidroterapia e grupo controle com exercicios em solo. Apés dez
semanas de tratamento, 0s autores observaram que 0s participantes que realizaram as atividades aquéticas
obtiveram melhoras significativas no tdnus muscular e em aspectos funcionais, como postura e mobilidade,
enquanto os que realizaram o protocolo em solo apresentaram ganhos mais modestos’*. Esses achados se
assemelham ao que diz a revisdo de Roostaei et al.®, que ao analisar intervengGes aquaticas em criancas com
sindrome de Down, identificou resultados mais favoraveis entre 0s grupos que participaram das terapias em
meio aquatico.

O estudo de Kim, Lee e Oh*® avaliou criangas com hipotonia por sindrome de Down e o protocolo foi
feito através de atividades aquaticas voltadas para os membros inferiores, com duracdo de seis semanas e 0s
resultados apontaram para um aumento do ténus muscular nas pernas e melhora na forga, com beneficios
funcionais no caminhar e na postura em pé. As criangas apresentaram maior estabilidade durante a marcha e
maior capacidade de sustentar o peso corporal, indicando que 0 ambiente aquatico promoveu um recrutamento
muscular e o alinhamento postural®.

O estudo realizado por Lojovich et al.’® realizou uma comparagéo entre fisioterapia convencional e
aquatica, avaliando os efeitos sobre o equilibrio e a funcdo motora em criancas entre 2 e 8 anos com sindrome
de Down. O estudo utilizou 0 método de avaliacdo por meio da medida de avaliacdo da funcdo motora grossa
(GMFM) e verificaram que o grupo submetido a intervengdo aquatica apresentou melhor desempenho
funcional, com destaque para as tarefas que exigem controle postural e coordenagéo motora’®.

Os dados trazidos por Al Zayat e Abdulbaset’ apontam que o exercicio em meio aquatico
proporcionou resultados mais eficazes na melhora do desempenho fisico de jovens com sindrome de Down,
quando comparado ao treinamento realizado em solo. Pois o grupo submetido & intervencdo aquética
demonstrou uma maior evolucdo no equilibrio postural, mobilidade funcional, forga e tdnus muscular, em um
protocolo que foi realizado por um periodo de 8 semanas com trés sessdes semanais. Essa melhora pode estar
relacionada a reducdo do impacto articular e a resisténcia natural da agua, que favorecem o controle motor em
pessoas com hipotonia. Com isso, observa-se o potencial terapéutico do ambiente aquatico para ganhos
funcionais em pacientes com essa condicao.

Ja o estudo de Boer e Beer'®, foi o Unico estudo realizado com pacientes adultos com Sindrome de
Down, demonstrando que a préatica regular de exercicios aquaticos ao longo de 12 semanas resultou uma maior
resisténcia cardiovascular, melhora na forga muscular e na mobilidade desses individuos. Observou-se uma
diferenca entre o grupo que participou da intervencdo e o grupo controle, que ndo foi submetido a nenhuma
atividade. A escolha do meio aquético se apresentou benéfica, principalmente por permitir movimentos com
maior amplitude e com menor risco de lesdes, além de estimular o engajamento por meio de atividades ludicas
e adaptadas.

De maneira geral, a analise dos estudos demonstra que a fisioterapia aquatica contribui de forma
significativa para 0 aumento do tdnus muscular em pessoas com sindrome de Down. Essa melhora ocorre pela
acdo combinada das propriedades fisicas da &gua, como a resisténcia, a pressao hidrostatica e a flutuagdo, que
estimulam o recrutamento muscular e favorecem o controle postural. Além disso, os estudos apontaram ganhos
em outras habilidades motoras, como forga, equilibrio e mobilidade funcional, aspectos diretamente
relacionados a autonomia nas atividades diérias.

Muito embora os estudos tenham analisados desfechos diferentes, alguns focando no ténus muscular
de forma direta, outros avaliando equilibrio ou funcdo motora global, foi possivel observar a eficacia da
técnica, pois percebeu-se que 0 ambiente aquético oferece condi¢des ideais para o desenvolvimento motor e 0
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fortalecimento muscular. Além disso, os estudos se relacionam com a prética clinica, como aponta Silva et
al.5, que relataram uma melhora no ténus e na disposicdo motora de uma crianca com sindrome de Down ap6s
fisioterapia aquética semanal, mesmo fora de ambiente controlado. Isso demonstra que a utilizacao do recurso
da fisioterapia aquatica como estratégia terapéutica complementar na reabilitacdo de pacientes com hipotonia
associada a sindrome de Down. Esses achados mostram que 0 meio aquatico € um recurso terapéutico
importante e eficaz no tratamento da hipotonia associada a sindrome de Down.

Apesar dos resultados positivos, nosso estudo apresenta algumas limitagdes, como amostras
heterogéneas, avaliando criancas e adultos. Além disso, a maioria das pesquisas apresentarem amostras
pequenas, o0 que afeta a generalizacdo dos resultados. Além disso, a duracdo dos estudos foi curta e ndo
avaliaram a manutencao dos ganhos obtidos a longo prazo, sendo assim necessario a aplicacao de estudos por
um periodo mais longo, para que se possa observar os efeitos continuos da fisioterapia aquatica. Bem como
observou-se uma quantidade pequena de pesquisas do tipo ensaio clinico, o que mostra a necessidade de novos
estudos aplicados com seres humanos, que possam destacar os beneficios da fisioterapia aquatica em pacientes
com sindrome de Down. Porém, ainda assim essa é uma técnica gque se mostra muito eficaz para o tratamento
dessa populacgéo.

5 Conclusao

Diante dos achados, observa-se que a fisioterapia aquatica apresentou efeitos positivos no tratamento
da hipotonia em individuos com sindrome de Down. As propriedades do meio aquatico, como a flutuacéo e a
resisténcia natural da agua, favorecem o recrutamento muscular, a ativacdo postural e a melhora do controle
motor, mesmo em criancgas e adultos com ténus reduzido. A intervencdo aquatica contribui ndo somente para
0 aumento da forca e da estabilidade, mas também melhora do ténus muscular, equilibrio, da fungdo motora,
ganhos de forga e maior autonomia funcional.

Nesse contexto, o papel do fisioterapeuta é fundamental, pois ele atua ndo somente aplicando as
técnicas terapéuticas, mas também analisa as respostas clinicas do paciente ao tratamento. Compete ao
fisioterapeuta avaliar os limites e as possibilidades de cada paciente, adaptar os exercicios de acordo com a
evolucdo funcional e promover um ambiente seguro, ludico e motivador dentro do ambiente aquatico. Com
isso, conclui-se que a fisioterapia aquatica se mostra uma estratégia eficaz no manejo da hipotonia,
promovendo o fortalecimento muscular e a melhora do controle postural de forma gradual e segura.
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