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RESUMO 

 

Objetivo: realizar uma revisão integrativa para verificar os efeitos das técnicas utilizadas 

na piscina terapêutica no tratamento da Síndrome de Down. Métodos: Foi realizado um 

estudo qualitativo do tipo revisão integrativo da literatura, buscando responder à pergunta 

norteadora: quais os efeitos das técnicas utilizadas na piscina terapêutica no tratamento 

da Síndrome de Down? A busca foi conduzida nas bases de dados United States National 

Library of Medicine, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde, 

Índice Bibliográfico Español en Ciencias de la Salud e Scientific Electronic Library 

Online com os seguintes Descritores em Ciências da Saúde: “modalidades de fisioterapia” 

AND “Síndrome de Down”, “fisioterapia” AND “Síndrome de Down”, “hidroterapia” 

AND “Síndrome de Down”. A busca foi conduzida, sem filtro de data ou língua. Foram 

incluídos artigos publicados em português, inglês e espanhol, e que utilizaram a piscina 

terapêutica como forma de tratamento da Síndrome de Down. Foram excluídos artigos de 

revisão da literatura, monografias, dissertações, teses, estudos sobre outros tipos de 

tratamento da Síndrome de Down e estudos que utilizaram a piscina terapêutica como 

forma de tratamento de outras patologias. Resultados: foram encontrados 397 artigos 

vinculados à combinação dos descritores, sendo que após a aplicação dos critérios de 

elegibilidade, foram incluídos no presente estudo 4 artigos. Conclusão: conclui-se que a 

utilização de hidroterapia se mostra benéfica no tratamento da Síndrome de Down 

promovendo melhora na capacidade pulmonar, sinais vitais, maior controle de equilíbrio 

e ganho de força muscular. 

 

Palavras-chave: Síndrome de Down; Fisioterapia; Hidroterapia. 
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ABSTRACT 

Objective: to carry out an integrative review to verify the effects of the techniques used 

in the therapeutic pool in the treatment of Down Syndrome. Methods: An integrative 

literature review qualitative study was carried out, seeking to answer the guiding 

question: what are the effects of the techniques used in the therapeutic pool in the 

treatment of Down Syndrome? The search was conducted in the databases United States 

National Library of Medicine, Latin American and Caribbean Literature in Health 

Sciences, Index Bibliographic Español en Ciencias de la Salud and Scientific Electronic 

Library Online with the following Health Sciences Descriptors: “ physiotherapy 

modalities” AND “Down Syndrome”, “physiotherapy” AND “Down Syndrome”, 

“hydrotherapy” AND “Down Syndrome”. The search was conducted without date or 

language filter. Articles published in Portuguese, English and Spanish were included, and 

that used the therapeutic pool as a form of treatment for Down Syndrome. Literature 

review articles, monographs, dissertations, theses, studies on other types of treatment for 

Down Syndrome and studies that used the therapeutic pool as a form of treatment for 

other pathologies were excluded. Results: 397 articles were found linked to the 

combination of descriptors, and after applying the eligibility criteria, 4 articles were 

included in this study. Conclusion: it is concluded that the use of hydrotherapy is 

beneficial in the treatment of Down Syndrome, promoting improvement in lung capacity, 

vital signs, greater balance control and gain in muscle strength.  

Keywords: Down Syndrome; Physiotherapy; Hydrotherapy.  
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Introdução: 

 

A Síndrome de Down (SD) é considerada a anomalia cromossômica mais comum 

entre os nascidos vivos e resulta em várias alterações, incluindo retardo do 

desenvolvimento neuromotor, presença de características físicas peculiares e redução na 

capacidade intelectual, assim como a presença de cardiopatias e maior incidência de 

infecções respiratórias1. 

A prevalência mundial da SD é de um para cada mil nascimentos vivos. No Brasil, 

a cada 600 ou 800 nascimentos, pelo menos um possui a SD, sendo uma incidência 

relativamente alta2.   

Outra característica marcante da SD é a hipotonia, que está presente em 100% dos 

casos. Essa hipotonia gera uma alteração do equilíbrio e controle postural, o que contribui 

para o atraso do desenvolvimento neuropsicomotor3 

O tratamento fisioterapêutico na SD abrange diversos objetivos, e podem ser 

alcançados com diferentes condutas. Dentre as condutas utilizadas pode-se citar a 

estimulação precoce pois ajuda na aquisição das habilidades e desenvolvimento motor3,4 

A estimulação precoce pode acontecer também em ambiente aquático. A 

fisioterapia aquática com a utilização de técnicas de Bad Ragz, Halliwick, Watsu, e 

hidrocinesioterapia, associadas aos princípios físicos da água, podem contribuir para a 

reabilitação de indivíduos com SD 5.  

Sendo assim, o objetivo deste estudo consistiu em realizar uma revisão integrativa 

da literatura buscando verificar os efeitos das técnicas utilizadas na piscina terapêutica no 

tratamento da SD.  

  

Materiais e métodos:  

 

Foi realizada uma revisão integrativa da literatura, buscando responder à pergunta 

norteadora: Qual o efeito das técnicas de tratamento realizadas na piscina terapêutica no 

tratamento da SD?  

Os descritores foram determinados de acordo com os Descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (Mesh), seguindo a seguinte combinação: 

“modalidades de fisioterapia” AND “Síndrome de Down”, “fisioterapia” AND 

“Síndrome de Down”, “hidroterapia” AND “Síndrome de Down”. A busca foi conduzida 

nas línguas portuguesa, inglesa e espanhola.  
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Desta forma, a busca foi conduzida nas bases de dados United States National 

Library of Medicine (PubMED), Scientific Electronic Library Online (SciELO), 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Índice 

Bibliográfico Español en Ciencias de la Salud (IBECS). A busca foi conduzida sem filtro 

de data ou língua.  

Os critérios de inclusão definidos para a seleção dos artigos foram: artigos 

publicados em português, inglês e espanhol, e que utilizaram a piscina terapêutica como 

forma de tratamento da SD. Foram excluídos artigos de revisão da literatura, monografias, 

dissertações, teses, estudos sobre outros tipos de tratamento da SD e estudos que 

utilizaram a piscina terapêutica como forma de tratamento de outras patologias. 

A busca inicial encontrou um total de 397 artigos nas bases de dados citadas. Ao 

final da aplicação do processo de elegibilidade, foram incluídos na presente revisão um 

total de 4 artigos. O processo de elegibilidade está apresentado no fluxograma 1. 

 

 
 

 

Figura 1. Processo de elegibilidade dos estudos 
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RESULTADOS 

Tabela 1. Síntese descritiva dos estudos incluídos. 

Autores/ Ano 

/ País / língua 

 

Objetivo 

 Métodos   

Resultados 

 

Conclusões 
Tipo de estudo / local Tamanho da 

amostra 

Instrumentos 

utilizados / 

protocolos 

Aline 

Maximo 

Toble, et al. 

 

2013/Brasil 

/Português 

 

Investigar a eficácia da 

hidrocinesioterapia 

como método 

complementar de 

tratamento 

fisioterapêutico na 

aquisição de 

habilidades motoras 

grossas de um lactente 

com Síndrome de 

Down e deficiência 

auditiva 

 

Estudo de caso 

 

Um lactente 

com Síndrome 

de Down, sexo 

masculino, 1 

ano e 4 meses 

de idade, com 

perda auditiva 

bilateral de grau 

severo. 

 

O desenvolvimento 

motor foi avaliado 

por meio da Alberta 

Infant Motor Scale 

(AIMS)/ Na Etapa I, 

foi realizada a 

intervenção em 

solo, baseada no 

conceito 

neuroevolutivo; na 

Etapa II, 

intervenção em solo 

e na 

hidrocinesioterapia. 

 

Após as Etapas I e 

II, foi observado 

aumento de três 

pontos no escore 

bruto da AIMS, 

passando de 11 para 

14 habilidades na 

Etapa I, e a 17 

habilidades na 

Etapa II. Após a 

Etapa I, ocorreram 

ganhos de um ponto 

nos escores das 

posturas supino, 

sentado e em pé, e 

após a Etapa II, 

ganho de um ponto 

no escore da 

postura prona e dois 

na postura sentada. 

 

A intervenção hidroterapêutica 

propiciou a estimulação sensorial e 

o aprimoramento do controle e do 

fortalecimento dos músculos do 

tronco do lactente com Síndrome de 

Down, refletindo melhor 

desempenho motor nas posturas 

antigravitacionais, prona e sentada 

 

Hellen Viana 

Braga, et al. 

2019/ Brasil/ 

Português 

 

Analisar os efeitos da 

fisioterapia aquática na 

força muscular 

respiratória em 

crianças e adolescentes 

com síndrome de 

Down. 

Estudo de intervenção, 

quase-experimental, não 

randomizado 

 

Oito indivíduos, 

sendo duas 

crianças e seis 

adolescentes, de 

ambos os sexos, 

com idade entre 

cinco e 18 anos, 

Instrumentos:  

manovacuômetro e 

oxímetro de pulso. 

10 sessões de 

fisioterapia aquática 

(2x/semana), com 

duração de 50 

A comparação dos 

resultados do teste 

de 

manuvacuometria, 

evidenciou 

diferenças 

estatisticamente 

O resultado deste                     

estudo permitiu observar os efeitos 

benéficos do protocolo de 

intervenção com base em sessões de 

fisioterapia aquática no 

fortalecimento da musculatura 
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 todas com 

diagnóstico 

médico de SD 

 

minutos por sessão. 

Intervenção 

realizada em grupo 

com os 8 

participantes. Esse 

protocolo e as suas 

fases específicas 

foram construídas 

a partir de técnicas 

descritas nos 

métodos Bad Ragaz 

, Halliwck, e 

fisioterapia 

aquática 

convencional 

 

significantes (valor 

de p <0,01) tanto 

para a 

PImáx quanto para 

a PEmáx, o que 

representou 

melhoria da 

capacidade 

respiratória.  

 

Os efeitos da 

hidroterapia 

também foram 

evidenciados  

na redução da 

frequência cardíaca 

e aumento da 

saturação periférica 

de oxigênio 

(SPO2) em todas as 

sessões de 

hidroterapia 

(p<0,05)  

respiratória e nos sinais vitais dos 

participantes da pesquisa.  
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Pieter-Henk Boer & Zelda deBeer/ 

2019/África do sul/Inglês   

Verificar o efeito de uma 

intervenção de 

treinamento aquático na 

aptidão funcional de 

adultos com SD. 

Estudo 

controlado não 

randomizado 

Um total de 23 

participantes 

completaram o 

estudo (13 homens 

e10mulheres). O 

grupo aquático é 

composto por 13 

participantes (oito 

homens e cinco 

mulheres), enquanto 

o grupo controle 

consistiu de10 

participantes (cinco 

homens e cinco 

mulheres) 

Balança e 

estadiômetro ,IMC, 

teste de Resistência 

Cardiovascular 

Aeróbica 

Progressiva 

(PACER), Teste de 

caminhada de seis 

minutos, Timed up 

and go, teste de 

equilíbrio estático e 

dinâmico/ 

Protocolo: 

exercícios 

realizados 35min de 

treinamento 

aquático, três vezes 

por semana por 6 

semanas, com um 

aumento da duração 

de 45min depois de 

3 semanas 

A capacidade  aeróbica e a 

capacidade funcional dos 

participantes do grupo aquático 

melhoraram significativamente do 

que no grupo controle. A aptidão 

funcional de adultos com SD 

melhorou com uma intervenção 

aquática, mas foi insuficiente para 

melhorar o equilíbrio e a força de 

membros superiores  
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Castoldi A, 
Périco E, 
Grave M./ 
2012/ 
Brasil/ 
Português  

Verificar 

possíveis 

alterações na 

força muscular 

e na capacidade 

respiratória de 

pacientes com 

Síndrome de 

Down 

submetidos ao 

método 

hidroterapêutico 

de Bad Ragaz 

 Estudo 

descritivo, 

experimental e 

longitudinal, de 

caráter 

quantitativo 

A amostra foi 

composta por 54 

indivíduos com 

Síndrome de 

Down, com idades 

entre 16 a 31 anos. 

 Foram realizadas as 

avaliações da força 

muscular através do 

Teste Muscular Manual e 

da força muscular 

respiratória com 

Manovacuômetro. Nos 

demais foram aplicadas 

técnicas do método 

hidroterapêutico de Bad 

Ragaz 

Ocorreram diferenças 

significativas nos 

pacientes, antes e após 

a intervenção, para os 

seguintes parâmetros 

testados: extensores de 

tronco e ombro, 

abdutores de ombro, 

flexores de cotovelo, 

extensores de cotovelo, 

flexores de quadril, 

extensores de joelho e 

pressão expiratória 

máxima.     

 O método de Bad Ragaz se mostrou 

eficiente para aumento da força muscular e 

respiratória para a maioria dos parâmetros 

testados. 

x
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 A figura 1 apresenta os resultados de acordo com os objetivos propostos dos 

estudos incluídos. Dentre os estudos que tiveram como objetivo avaliar a força muscular, 

verificou-se que 2 (66,7%) apresentaram resultados positivos com aumento da força 

muscular de tronco e membros. A força muscular respiratória e a estimulação sensorial 

foram objetos de estudo que tiveram 100% de resultados positivos com a intervenção 

proposta. O equilíbrio foi avaliado por 1 artigo, e não conseguiu apresentar resultado 

positivo na melhora deste aspecto. 

 

DISCUSSÃO  

O estudo de Toble6 mostrou que ambas as intervenções, no solo e na água, foram 

benéficas para o lactente com SD, visto que houve aumento de três pontos no escore total 

da Alberta Infant Motor Scale (AIMS) em ambas as etapas. Entretanto, tais ganhos não 

foram tão expressivos após a introdução da hidrocinesioterapia como suposto, porém 

verificou-se, após essa etapa, ganhos maiores nas posturas antigravitacionais, e nas 

posturas prona e sentada6. 
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Sabe-se que, além de possuir variações quanto ao tipo de trissomia, a criança com 

SD apresenta variações nas características físicas, clínicas e mentais7, decorrentes de 

herança genética, educação, meio ambiente e problemas clínicos associados que 

interferem na sua evolução clínica8. 

A AIMS é um instrumento utilizado para avaliar o desenvolvimento do recém-

nascido. A AIMS é uma escala observacional que permite obter informações quanto à 

habilidade motora grossa de lactentes nos primeiros 18 meses de vida. A escala é 

constituída de 58 itens de avaliação distribuídos em quatro subescalas: prono (21 itens), 

supino (9 itens), sentado (12 itens) e em pé (16 itens). Em cada item deve ser observado 

o alinhamento postural, os movimentos antigravitacionais e a superfície de contato. O 

escore bruto (ou total) do lactente é obtido pela soma da pontuação dos escores das quatro 

subescalas14.   

 Sendo assim, o baixo ganho no escore bruto na AIMS pode ter ocorrido por déficit 

auditivo do participante. Esse déficit interfere na sua atenção e na interação com o meio, 

diminuindo as chances de receber os estímulos necessários para seu desenvolvimento9. 

Já o estudo de Braga10 evidenciou efeitos benéficos do protocolo de intervenção 

com sessões de fisioterapia aquática na força muscular respiratória de crianças com SD. 

A força muscular respiratória foi verificada antes e após o protocolo de intervenção pelo 

manovacuômetro. O protocolo de intervenção foi constituído de três fases: fase inicial 

(FI), fase intermediria (FIT) e fase final (FF). Esse protocolo e as suas fases específicas 

foram construídas a partir de técnicas descritas nos métodos Bad Ragaz, Halliwck e 

fisioterapia aquática convencional. Este estudo evidenciou que, além da melhoria na 

pressão inspiratória máxima (PImáx) e pressão expiratória máxima (PEmáx), também 

foram observadas melhorias na frequência cardíaca após cada um dos atendimentos10.  

O aumento das pressões respiratórias após as 10 sessões de fisioterapia aquática 

observados neste estudo corroboram com os achados de Castoldi11. Estes autores 

atribuíram este achado a pressão hidrostática, visto que ela promove aumento da 

resistência pulmonar, com consequente aumento do trabalho respiratório11.  

Em relação aos sinais vitais das crianças e adolescentes, os resultados apontados 

nesta pesquisa estão em consonância com o que descreve Caromano12, ao afirmar que, 

após imersão do corpo em água aquecida, há diminuição de aproximadamente 10 

batimentos por minuto (bpm) ou de 4,0% a 5,0% da frequência cardíaca (FC) 12. 

O presente estudo verificou aumento da saturação periférica de oxigênio com a 

fisioterapia aquática.  Carregaro e Toledo13, atribuem o aumento da saturação periférica 
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de oxigênio também a pressão hidrostática, visto que ela promove compressão dos vasos 

sanguíneos, auxiliando a melhora do retorno venoso. Este efeito produz uma consequente 

melhoria da circulação e aumento do fluxo sanguíneo no pulmão, promovendo melhor 

troca gasosa e oxigenação sanguínea13. 

O estudo de Pieter-Henk Boer e Zelda deBeer14 verificou que, após 6 semanas de 

intervenção, o grupo treinamento aquático obteve melhora significativa em relação a 

capacidade aeróbica e funcional, quando comparado ao grupo controle. Contudo, a 

intervenção não foi o suficiente para melhorar o equilíbrio e a força muscular de membros 

superiores14. 

A falta de melhora no equilíbrio pode ser atribuída ao período de intervenção mais 

curto, e com poucas atividades com treino de equilíbrio. O protocolo de intervenção deste 

estudo realizou apenas exercícios de elevação lateral da perna, estocada, saltos e 

agachamento, associados a flutuabilidade adicional fornecida pela pressão hidrostática da 

água14. Em relação ao resultado pouco efetivo na melhora da força, verificou-se pouca 

ênfase de exercícios com foco na força de membros superiores, não sendo suficiente para 

obter ganhos significativos14.  

Os resultados de Castoldi¹¹ apresentaram que o tratamento hidroterapêutico 

baseado no método de Bad Ragaz, contribuiu positivamente na melhora da força muscular 

de alguns grupos musculares, como também na força muscular expiratória (p=0,042), o 

que pode servir de agente facilitador para normalização do tônus e trofismo muscular. 

Quanto à força muscular inspiratória, verificou-se melhora, porém não foi significativa 

(p=0,174).  No entanto, estes podem ter sido influenciados pela posição horizontal dos 

pacientes na água, visto que a literatura propõe que melhores benefícios respiratórios são 

obtidos na postura vertical. Este resultado foi encontrado por Giustina e Montemezzo15 

que constataram melhora significativa da PImáx em portadores de SD praticantes de 

atividade física aquática em posição ortostática. 

Já em relação a força muscular, este estudo verificou melhora significativa nos 

grupos: extensores do tronco, extensores e abdutores de ombro, flexores e extensores de 

cotovelo, flexores de quadril e extensores de joelho. O restante dos grupos musculares 

não apresentou diferenças significativas, o que sugere maior frequência de intervenção 

para obter ganhos significativos¹¹.   
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 Ao realizar o estudo verificaram-se algumas limitações, como a escassez de 

trabalhos que abordem a temática, a heterogeneidade entre os artigos encontrados e 

estudos com um número reduzido de participante 

 

CONCLUSÃO 

  

 Diante dos resultados apresentados neste estudo conclui-se que a utilização de 

hidroterapia se mostra benéfica no tratamento de pacientes com SD promovendo uma 

melhora na capacidade pulmonar, sinais vitais e ganho de força muscular. Sendo assim 

pode ser utilizada isoladamente, ou em conjunto com outras modalidades de fisioterapia 

aumentando o progresso do tratamento. 
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