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Resumo
Introducao: Os deficit sensoriais presentes na Sindrome de Down podem interferir no controle da postura,
movimentos, equilibrio e coordenacdo, por isso é importante a intervencao fisioterapéutica, porém a lite-
ratura é escassa em relacdo aos efeitos da terapia aquatica. Objetivo: Investigar a eficacia da hidrocinesio-
terapia como método complementar de tratamento fisioterapéutico na aquisicdo de habilidades motoras
grossas de um lactente com Sindrome de Down e deficiéncia auditiva. Materiais e métodos: Participou da
pesquisa um lactente com Sindrome de Down, sexo masculino, 1 ano e 4 meses de idade, com perda audi-
tiva bilateral de grau severo. O desenvolvimento motor foi avaliado por meio da Alberta Infant Motor Scale
(AIMS), na pré-intervengdo e nas Etapas [ e II da poés-intervengdo. Na Etapa ], foi realizada a intervengao
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Abstract

em solo, baseada no conceito neuroevolutivo; na Etapa II, interven¢do em solo e na hidrocinesioterapia.
Totalizaram ambas as etapas 24 sessoes. Resultados: Apds as Etapas I e II, foi observado aumento de trés
pontos no escore bruto da AIMS, passando de 11 para 14 habilidades na Etapa |, e a 17 habilidades na Etapa
I1. Apds a Etapa I, ocorreram ganhos de um ponto nos escores das posturas supino, sentado e em pé, e apds
a Etapa I, ganho de um ponto no escore da postura prona e dois na postura sentada. Conclusao: A interven-
¢do hidroterapéutica propiciou a estimulagdo sensorial e o aprimoramento do controle e do fortalecimento
dos musculos do tronco do lactente com Sindrome de Down, refletindo melhor desempenho motor nas
posturas antigravitacionais, prona e sentada.

Palavras-chave: Sindrome de Down. Reabilitagdo motora. Hidroterapia. AIMS.

Introduction: The sensorial deficits presented at Down Syndrome may interfere in the posture control,
movements, balance and coordination. Therefore, it the physiotherapy intervention is important. However,
the literature is scarce regarding the aquatic therapy effects. Objective: To investigate the effectiveness
of hydrokinesiotherapy such as a complementary method of physiotherapy treatment in the acquisition of
gross motor skills in an infant with Down Syndrome and hearing deficiency. Materials and methods: One
infant with Down Syndrome, male, 1 year and 4 months old, with severe bilateral hearing deficiency partici-
pated of this study. The gross motor development was assessed by Alberta Infant Motor Scale (AIMS), which
was applied in pre-intervention and in Step I and Il post-intervention. Step I was physiotherapy intervention
on the floor based on Neuroevolutive Concept. Step 1l was Neuroevolutive Concept plus hydrokynesiotherapy.
Both the steps were conducted in 24 sessions. Results: After Step I and I, there was an increase of three
points in total score of AIMS, ranging from 11 to 14 and from 14 to 17, respectively. After Step I, one point
increased in postures supine, sitting and standing; one and two points increased in the posture prone and
sitting respectively, after Step Il. Conclusion: Hydrokinesiotherapy improved the sensorial stimulation and
control and strengthening of muscles of the trunk, reflecting a better motor performance of antigravity
postures, prone and sitting.

Keywords: Down Syndrome. Motor rehabilitation. Hydrotherapy. AIMS.

Introducao

As diversas caracteristicas presentes na Sindrome
de Down como o atraso mental, a hipotonia genera-
lizada em diferentes graus (1) e a hiperflexibilidade
das articulagdes (2) limitam as experiéncias visuais,
vestibulares, tateis e proprioceptivas, refletindo num
pobre repertério motor (1).

A hipotonia muscular, a hipermobilidade articu-
lar e os deficit no controle postural (3, 4, 5) redu-
zem a velocidade e a coordenacdo dos movimentos
(6). O retardo mental influencia a capacidade de
aprender novas habilidades motoras, uma vez que
faltam curiosidade de conhecer o ambiente e motiva-
¢do para explora-lo (2). Os deficit sensoriais podem
interferir no controle da postura, dos movimentos, do
equilibrio e da coordenacgio, assim como na apren-
dizagem motora (7).

Além das alteracées descritas, a perda auditiva é
frequentemente observada nessas criangas, podendo
ser condutiva (orelha externa e orelha média), neu-
rossensorial (orelha interna, vias e centros) ou mista;
pode ser leve, moderada, grave ou profunda. A perda
moderada e profunda sdo as mais prejudiciais para
o desenvolvimento da crian¢a (8). Quando muito
precoce pode afetar o comportamento, a atengio,
o desenvolvimento social, o desenvolvimento emo-
cional, a linguagem e o desempenho académico (9).
Sendo assim, a intervencao fisioterapéutica visa ofe-
recer a crianga condi¢des que despertem o desejo
de reagir aos estimulos e, assim, desenvolver suas
habilidades motoras. Dentre os instrumentos de
intervencado fisioterapéutica, destaca-se o conceito
neuroevolutivo (10).

Para lactentes com Sindrome de Down, poucos
estudos baseados no conceito neuroevolutivo sdo
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encontrados, e, dentre esses, alguns apresentam re-
sultados pouco significativos, como os estudos de
Harris (11) e o de Mahoney et al. (12). Em contra-
partida, Uyanik et al. (13) observaram diferencas sig-
nificativas nas habilidades motoras avaliadas apés
um periodo de intervengdo baseado nesse conceito.

Outra possibilidade de intervencgao fisioterapéuti-
canas doencas no sistema nervoso central é a terapia
aquatica. Dentre as diversas técnicas existentes atual-
mente, a hidrocinesioterapia tem sido amplamente
explorada por possibilitar a criacdo de intimeras ati-
vidades funcionais seguindo o modelo de reabilitagao
neuromotora, fazendo que a terapia seja a mais ativa
possivel (14, 15).

A atuacio fisioterapéutica com aproveitamento
dos principios fisicos da 4gua garante os efeitos tera-
péuticos necessarios para a reabilitacdo neurolégica
(16) como: ajuste do tonus; melhora da sensibilidade,
da noc¢do de esquema corporal e espacial e da pro-
priocepcao; facilitagdo das reacdes de endireitamento
e da aquisicdo das habilidades motoras; promocio
de suporte e auxilio no desenvolvimento da coor-
denagdo dos movimentos; e facilitacdo das reacdes
de equilibrio e de protec¢do, quando associadas com
técnicas apropriadas de manuseio (17). No entanto,
a literatura é escassa em relacdo a terapia aquatica
para lactentes com Sindrome de Down.

Com base nos beneficios que a hidroterapia pode
proporcionar em pacientes com doengas neurolégi-
cas, pode-se levantar a hip6tese de que a hidrocine-
sioterapia associada ao conceito neuroevolutivo aju-
dard a melhorar a percepcdo espacial e corporal de
um lactente com Sindrome de Down. Infere-se que
a terapia pode, assim, contribuir para uma melhor
integracao sensorial, o que proporcionara maior mo-
bilidade no solo e, com isso, ganho mais significativo
das habilidades motoras antigravitacionais.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi investigar
a eficacia da hidrocinesioterapia como método com-
plementar de tratamento fisioterdpico, na aquisicao
de habilidades motoras grossas de uma crian¢a com
Sindrome de Down e com deficiéncia auditiva.

Materiais e métodos

Casuistica

Participou deste estudo um lactente do sexo mascu-
lino, de 1 ano e 4 meses de idade, com diagnéstico de

Sindrome de Down confirmado por meio do Caridtipo
Banda G, caracterizando a trissomia do 21, realizado
com 1 ano de idade e com perda auditiva bilateral de
grau severo, confirmada pelo procedimento BERA.

Esse lactente foi incluido por apresentar diagnos-
tico médico confirmado de Sindrome de Down e per-
da auditiva bilateral, auséncia de problemas cardiacos
graves; outro critério de inclusao foi aceitar o meio
aquatico e ndo estar inserido em um programa de
intervencao fisioterapica.

0 estudo foi realizado apds aprovag¢do do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade (protocolo n.
1014/09), de acordo com a Resolugdo n. 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido pelo respon-
savel pelo menor.

Instrumentos de avaliacao

Para as informagdes sobre o desenvolvimen-
to motor do lactente, foi utilizada a Alberta Infant
Motor Scale (AIMS) proposta e validada por Piper e
Darrah (18). Foi realizado um estudo prévio do ma-
nual da AIMS e um treinamento pratico para o calculo
do Indice de Concordancia entre duas examinado-
ras. O indice interobservador foi de 84%, estando a
examinadora apta para aplicagdo da escala.

A AIMS (18) é uma escala observacional que permi-
te obter informacdes quanto a habilidade motora gros-
sa de lactentes nos primeiros 18 meses de vida. A escala
é constituida de 58 itens de avaliacdo distribuidos 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 mo-
vimentos antigravitacionais e a superficie de contato.
As habilidades realizadas no momento da avaliagio fa-
zem parte da “janela motora” que é composta por itens
mais ou menos maduros apresentados pelo lactente. As
habilidades compostas nessa janela sdo divididas em
escore 0 (ndo observado - NO) ou escore 1 (observa-
do - 0). Para determinar o escore obtido em cada uma
das subescalas, devem-se somar os escores “dentro
da janela motora” e os escores “antes da janela moto-
ra”. O escore bruto (ou total) do lactente é obtido pela
soma da pontuacdo dos escores das quatro subescalas.
Esse escore pode ser plotado no grafico de percentis
da escala, que consiste de seis percentis (5, 10, 25, 50,
75 e 90) e assim comparar o desempenho da crianga
avaliada com a amostra normativa da AIMS.

Fisioter Mov. 2013 jan/mar;26(1):231-8

233



234

Toble, AM, Basso, RP, Lacerda AC, Pereira K, Regueiro EMG.

Procedimento experimental

Antes da primeira avaliacdo foram colhidos da-
dos de anamnese. Seguindo os critérios de aplica-
¢do da AIMS, o lactente foi avaliado em quatro di-
ferentes posturas: supino, prono, sentado e em pé.
Primeiramente, o lactente foi colocado em supino
sobre um tablado e despido. O examinador interagiu
com a crianga, estimulando-a a assumir novas pos-
turas, sem uma ordem préestabelecida, e a realizar
movimentos voluntarios, em cada uma delas, com o
estimulo de brinquedos. Quando ainda ndo conse-
guia assumir a postura, ele foi colocado na postu-
ra e mantido com a ajuda do examinador. Todas as
avaliacdes foram filmadas por uma camera digital
(Kodak EasyShare C140) por outro profissional, para
confirmar possiveis dividas quanto a pontuacio da
escala, e a AIMS foi preenchida logo ap6s a avaliacdo,
sempre pelo mesmo examinador.

Quanto a intervencao, esta foi realizada em duas
etapas, as quais foram denominadas Etapa I e Etapa
II. Na Etapa |, foi realizada a interveng¢do em solo,
baseada no conceito neuroevolutivo; e na Etapall, a
intervencdo aquatica (hidrocinesioterapia) associada
a intervengdo em solo.

Apdés a avaliacdo inicial pela AIMS iniciou-se a
Etapa I, composta por 24 sessdes, realizadas duas
vezes por semana, com duracdo de 50 minutos, totali-
zando 15 semanas. Nessa etapa, o lactente foi subme-
tido as técnicas de tratamento baseadas no conceito
neuroevolutivo. A conduta terapéutica foi alterada
mensalmente para se adequar aos novos objetivos
tracados apds a avaliacdo mensal da AIMS. Porém,
baseou-se em manuseios na bola, treino de rolar, ati-
vidades nas posturas prona, sentada, quatro apoios e
em pé com auxilio de extensores quando necessario.
As atividades propostas foram realizadas em contex-
to ludico visando estimular o interesse da crianca.
Para isso, foram utilizados materiais como tablado,
colchonete de espuma densa, bolas terapéuticas de
diversos didmetros, rolos pequeno e médio, bancos
de varios tamanhos, prancha de equilibrio, extenso-
res para cotovelos e joelhos, espelho e brinquedos
variados de acordo com a faixa etaria do lactente.

Na EtapaIl, foram realizadas 24 sessdes, sendo uma
sessdo de hidrocinesioterapia, com duragao de 45 minu-
tos e uma de fisioterapia em solo por semana, com dura-
¢do de 50 minutos, a qual seguiu as caracteristicas das
sessoes da Etapa |, totalizando 19 semanas. Ressalta-se
que o numero de semanas foi maior que na Etapa I,

pois o lactente faltou a algumas terapias por ter ficado
doente, e o objetivo foi completar as 24 sessoes.

As atividades foram realizadas em uma piscina
coberta e aquecida a 33 °C, baseadas nas posturas do
desenvolvimento neuropsicomotor e na estimulacido
sensorial. Foram realizados movimentos rotacionais,
lineares, estimulacao tatil, atividades nas posturas
prono, supino e sentado, por meio de atividades 1u-
dicas, utilizando brinquedos variados préprios para
agua, prancha flutuadora, espaguetes e tapete flu-
tuante, visando a participacdo ativa do lactente.

Analise dos resultados

As variaveis estudadas foram os valores do escore
bruto (escore total) e dos escores das subescalas da
AIMS da primeira avaliagio (pré-intervengdo), da se-
gunda avaliagdo (Etapal) e da terceira avaliagao (Etapa
II). Esses dados foram avaliados de forma qualitativa;
foi realizada também uma descri¢do detalhada das
habilidades motoras adquiridas. Além disso, foram
calculados os percentis referentes a curva de norma-
lidade da AIMS. Para melhor visualizacdo dos dados
obtidos, eles foram apresentados em forma de tabela.

Resultados

A Tabela 1 demonstra os valores absolutos dos
escores nas subescalas (prono, supino, sentado e em
pé) na avaliagdo pré-intervencdo e nas avaliacoes das
Etapas I e II, assim como, os valores absolutos do
escore bruto (total), em cada uma das avaliagdes.

Na avaliagdo pré-intervencdo, o lactente apresen-
tou 11 pontos no escore bruto da AIMS. Apés a inter-
vencdo, baseada no conceito neuroevolutivo (Etapa I),
apresentou escore 14. Esses trés pontos obtidos fo-
ram observados nas posturas supina, sentada e em
pé, sendo o aumento de um ponto em cada uma des-
sas posturas. Na postura supina, a habilidade motora
mais evoluida que o lactente apresentava antes da
intervencdo era a de colocar as maos nos joelhos;
ap6s a Etapa ], adquiriu o rolar de supino para prono
com rotacdo. Na postura sentada, a crianga sentava
com suporte e, ap6s a Etapa [, passou a sentar sem
apoio de bracos e tronco. Na postura em pé, mesmo
com suporte em tronco, a crianca ndo mantinha ali-
nhamento entre cabeca, quadril e pés e, apds a Etapa
[, adquiriu o alinhamento ainda com suporte.
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Tabela 1 - Valores dos escores da AIMS em cada etapa do tratamento

Pré-intervencao Apds Etapa | Apés Etapa ll
Escore Prono 4 4 5
Escore Supino 9 6 6
Escore Sentado 1 2 4
Escore em pé 1 2 2
Escore bruto 11 14 17

Fonte: Dados pesquisa

Como descrito anteriormente, ao terminar a Etapal,
a crianga apresentava 14 pontos no escore bruto.
Apdés a intervencao da Etapa I, que foi associada ao
tratamento com hidrocinesioterapia, o escore passou
para 17. Esse aumento do escore bruto esta relacio-
nado ao aumento de um ponto no escore da postura
prona e dois pontos na postura sentada. Na postura
prona o lactente elevava a cabe¢a menos de 45° e re-
alizava rolamento de prono para supino com rotacdo
de tronco. No final da Etapa II, adquiriu a postura
de suporte de antebraco e elevagido da cabeca acima
de 45°. Na postura sentada adquiriu o sentar sem
suporte de bragos e passou a movimentar os bragos
livremente mantendo o alinhamento de tronco.

Quanto ao percentil da AIMS, em todas as avalia-
¢oes o lactente permaneceu abaixo do percentil 5.

Discussao

Este estudo mostrou que ambas as intervengdes
foram benéficas para o lactente com Sindrome de
Down, visto que houve aumento de trés pontos no
escore bruto (total) da AIMS em ambas as etapas.
Entretanto, tais ganhos nao foram tdo expressivos
apds a introducdo da hidrocinesioterapia como su-
posto; porém, observaram-se, apos essa etapa, ga-
nhos maiores nas posturas antigravitacionais, e nas
posturas prona e sentada.

Os resultados obtidos corroboram os obtidos por
Uyanik et al. (13), que relataram melhora das habili-
dades motoras em criancas com Sindrome de Down
apds serem submetidas ao tratamento baseado no
conceito neuroevolutivo. Porém, o resultado do pre-
sente estudo, ao ser comparado ao de Ambrosano
et al. (19), pode parecer pouco relevante, pois os

autores verificaram aumento de sete pontos no es-
core bruto de uma crian¢a com Sindrome de Down
apo6s 14 sessdes com 0 mesmo tratamento.

Sabendo-se que, além de possuir variagdes
quanto ao tipo de trissomia, que provocam varia-
¢Oes nas caracteristicas fisicas, clinicas e mentais
(20), a crianca com Sindrome de Down apresenta
caracteristicas individuais decorrentes de heranga
genética, educacdo, meio ambiente, problemas cli-
nicos associados, dentre outros que interferem na
sua evolugio clinica (21).

Sendo assim, esse aumento no escore bruto da
AIMS relativamente baixo pode ter ocorrido porque
o lactente tem um deficit auditivo severo, que inter-
fere na sua atencdo e na interagdo com o meio (22),
diminuindo as chances de receber os estimulos ne-
cessarios para seu desenvolvimento (2).

Como poucos estudos sobre a intervencdo com
conceito neuroevolutivo em lactentes com Sindrome
de Down foram encontrados, faz-se interessante rela-
tar que os beneficios desse tratamento na aquisi¢ao
de habilidades motoras grossas também sao relata-
dos em estudos com outras enfermidades, como, por
exemplo, a Paralisia Cerebral (23, 24).

Estudos sobre a terapia aquatica em lactentes com
Sindrome de Down também sao escassos, porém, os
existentes parecem concordar com os beneficios
que a agua proporciona a essas criancas (16, 25),
principalmente sobre a melhora do equilibrio, do
desenvolvimento motor e da postura (25). Em rela-
¢do a outras enfermidades neuroldgicas, os efeitos
positivos da terapia aquatica também se confirmam,
como o ganho de habilidades motoras em crianga
hipotdnica decorrente da Sindrome de Prader-Willi
(14) e em criangas com Paralisia Cerebral (26, 27,
28), corroborando o presente estudo.
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O efeito da forca da gravidade é considerado uma
forma de restricao inerente ao meio ambiente, o que
na crianca em fase de aquisi¢do motora acarreta uma
menor variabilidade de movimento (29). No caso do
lactente com Sindrome de Down, a hipotonia presente
atua como mais uma grande forma de restricdo, tendo
em vista a maior dificuldade de produzir tensdo mus-
cular suficiente para vencer a forca da gravidade, con-
dicdo indispensavel ao desenvolvimento das reagdes
posturais, por exemplo, que constituem a base para
aquisicdo de habilidades cada vez mais complexas (2).

A fim de minimizar esses efeitos restritivos da
for¢a da gravidade sobre lactentes com Sindrome de
Down, faz-se interessante o uso das propriedades da
agua para beneficiar o desenvolvimento motor. Isso
porque o empuxo diminui a necessidade de ativacdo
da musculatura antigravitacional para a manuten¢ao
da postura, favorecendo a ativacao e o fortalecimento
dessa musculatura e respeitando o comprometimen-
to motor (16), o que permite leveza na realizacdo de
movimentos de dificil execu¢do em solo (30). Além
disso, o empuxo, em conjunto com a pressao hidros-
tatica e a turbuléncia, facilita a aquisicdo de respostas
automaticas de equilibrio, estaticas ou dinamicas,
e propicia uma melhora na qualidade funcional da
postura e do movimento por meio da ativagdo de um
mecanismo postural mais préximo do normal (30).

Em relacdo ao trabalho de estimulagio sensorial e
vestibular em ambiente aquatico, Bottino (31) relata
resultados eficazes para o desenvolvimento de crian-
¢as com Sindrome de Down, visto que o controle postu-
ral necessita de informagdes sensoriais sobre a posi¢ao
e os movimentos do corpo em relacdo ao ambiente, as
quais sdo fornecidos pelos sistemas visual, somatos-
sensitivo e vestibular. Sistemas esses que, de acordo
com Blanche et al. (7), apresentam-se deficitarios de
percepcdo e modulagido sensorial nessas criancgas.
Spalvieri (32) acrescenta que estimulos vestibulares
em ambiente aquético estimulam os musculos antigra-
vitacionais das extremidades e do tronco, melhoran-
do as respostas de equilibrio. A hidrocinesioterapia
pode ter contribuido para os ganhos observados nas
posturas antigravitarias, como a maior mobilidade na
postura prona e o sentar sem apoio, uma vez que, o
desequilibrio causado pela movimentagdo da dgua ou
pelo préprio terapeuta permite aprimorar o controle
e fortalecimento dos musculos do tronco (32).

Na avalia¢do realizada com uso da AIMS antes
de iniciar a intervencao, foi possivel verificar que a

crianca apresentava atraso em seu desenvolvimen-
to neuromotor, por apresentar percentil abaixo de
5%. Esse percentil permaneceu ao longo de todas as
avaliagdes mesmo com algumas habilidades motoras
adquiridas ao longo dos meses. Sugere-se que esse
fato tenha ocorrido porque a crianga ndo conseguia
realizar as habilidades adequadas em cada uma das
posturas de acordo com a idade. E importante res-
saltar que a crianca iniciou a fisioterapia com mais
de um ano de idade, o que torna sua evolu¢do mais
lenta. Sabe-se que a interveng¢do precoce contribui
de forma positiva para o desenvolvimento motor de
lactentes com Sindrome de Down, minimizando os
deficit neuromotores nesses lactentes (21).

Para Polastri e Barela (33), as crian¢as com neces-
sidades especiais devem ser expostas a um ambiente
rico em possibilidades de movimento para que pos-
sam, pelo maior tempo possivel, explorar novas ex-
periéncias diante de um conjunto variado de tarefas.
Com isso, pode-se dizer que uma das limita¢des desse
estudo foi a de ndo ter acompanhado se a crianca era
estimulada em casa e em quais posturas e ambiente
essa estimulacdo acontecia, pois o atendimento fisio-
terapico contribui apenas com uma pequena parcela
das tarefas impostas a crianca, que passa a maior
parte do tempo em ambiente domiciliar.

Conclusao

Diante dos dados obtidos nesse estudo, conclui-se
que a fisioterapia foi benéfica para o desenvolvimento
de habilidades motoras grossas de um lactente com
Sindrome de Down e perda auditiva bilateral de grau
severo. Do mesmo modo, observou-se que a inser¢ao
da hidrocinesioterapia ofereceu, pelos principios fisi-
cos da dgua, um ambiente propicio para a estimulagio
sensorial do lactente e o aprimoramento do controle
e do fortalecimento dos musculos do tronco, resul-
tando em melhor desempenho motor nas posturas
antigravitacionais, prona e sentada.
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