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RESUMO

A hidroterapia € uma técnica milenar que vem ganhando espaco devido a otimizacao
dos recursos aquaticos de forma ludica. Ela possibilita a reabilitacdo de diferentes
patologias podendo abranger todas as faixas etarias, contribuindo para o ganho de
equilibrio, forca e coordenacdo motora. Assim torna-se um importante recurso no
processo de reabilitacdo da sindrome de Down sendo que esta apresenta
caracteristicas marcantes de origem fisica e sensério motor podendo apresentar
alteracbes do quadro cardiorrespiratério, disfuncdes de ténus e equilibrio. Este artigo
tem o objetivo de avaliar o avanco das criancas com sindrome de down reabilitadas
com os recursos da hidroterapia utilizando as técnicas de Bad Ragaz e Halliwick.
Constitui-se de pesquisa bibliografica de cunho qualitativo, realizada através de
informacgdes reunidas a partir de bases eletrnicas como o SciELO, LILACS e
Google Académico, artigos relevantes ao tema proposto entre os anos de 2009 a
2018. Verificou-se nesse estudo que a hidroterapia e seus principios fisicos
juntamente com as técnicas de Halliwick e Bad Ragaz contribui para o processo de
reabilitacdo, melhorando as funcbes respiratorias e motoras de forma ludica e
integrativa, restabelecendo a independéncia e ajuste do ténus, melhorando a
sensibilidade e o esquema corporal juntamente com as habilidades motoras.

Palavras-chave: Principios Fisicos. Reabilitacdo. Exercicios terapéuticos.
Hidroterapia.

INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) é um acometimento genético que acontece no par
do cromossomo 21, gerando uma trissomia que acarreta alteracdes fenotipicas tais
como: aparéncia arredondada da cabeca, palpebras estreitas e levemente obliquas,
boca pequena podendo-se projetar um pouco a lingua, Unica prega palmar, pescoco
curto, maos e pés pequenos e grossos. Nas alteracbes sensorio-motor pode-se
apresentar retardo intelectual de leve a moderado, diminuicdo do tbnus e forca
muscular com quadros de hipotonia. Estas caracteristicas podem variar de
intensidade de acordo com cada pessoa determinando assim o tempo de
longevidade'2.

Em paises desenvolvidos a perspectiva de antiguidade da populacédo a qual
apresentam a anomalia esta contida a cinco e seis décadas, por volta de 56 anos de
idade, no Brasil a expectativa de vida gira em torno dos 50 anos de idade. A
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longevidade destas pessoas vem sofrendo alteragcbes a medida que as acbes de
intervencd@o e diagndstico precoce proporcionam qualidade de vida e assisténcia
capaz de intervir de forma eficaz no processo de aprendizagem das capacidades
motoras?®.

Em decorréncia dos estudos em busca de melhorias da qualidade de vida na
tentativa de suprir as limitagdes sensérias- motor apresentadas na sindrome down, a
hidroterapia vem sendo amplamente explorada por possibilitar a criacdo de inUmeras
atividades funcionais estimulando a coordenacéo, equilibrio, postura e promovendo
beneficios como ganhos de forga, conseguido através da resisténcia proporcionada
pela 4gua de forma ludica e agradavel?.

Dentre os inimeros beneficios da hidroterapia destacamos os encontrados
nas técnicas de Halliwick e Bad Ragaz; colaborando com ganho de forga,
mobilidades, condicionamento cardiorrespiratério, dando maior mobilidade e
melhorando a autoestima e autoconfianca, adequando o tbnus e em consequéncia
destes fatores o terapeuta consegue restabelecer o desenvolvimento motor da
crianga 4.

A hidroterapia é caracterizada como recurso terapéutico no tratamento de
criancas com SD, quando indicada precocemente contribui com a reducdo das
sequelas causadas ao paciente, facilitando os movimentos e proporcionando
estimulacdo precoce com rotacdo, saltos e treino de marcha, exercicios estes
caracteristicos das técnicas de Bad Ragaz e Halliwick gerando independéncia ao
paciente 3.

Diante da problematica surge a seguinte pergunta: A hidroterapia é eficaz no
tratamento com as técnicas de Bad Ragaz e Halliwck no paciente com Sindrome
Down?

Desta forma, a hidroterapia contribui através de estimulacdo precoce com os
recursos utilizando as técnicas de Bad Ragaz e Halliwick como forma de
proporcionar a estas criancas beneficios como ganho da forca muscular, equilibrio e
liberdade de movimento tornando-as mais ativas e independentes.

Este artigo tem como objetivo geral em analisar o desenvolvimento de
criancas com SD com os recursos da hidroterapia utilizando as técnicas de Bad
Ragaz e Halliwick. Apresentando os objetivos especificos em relatar os problemas
gue a Sindrome Down acomete nas criancgas; esclarecer os beneficios dos principios
da agua nos procedimentos fisioterapéuticas em criancas com Sindrome Down;
desenvolver as acdes da hidroterapia nos problemas que acometem esta sindrome,
e apresentar a qualidade dos efeitos das técnicas em estudo.

MATERIAIS E METODOS

O presente artigo trata-se de uma revisao bibliografica descritiva das quais os
materiais foram retirados por meio de uma pesquisa de artigos cientificos rastreados
em acervos no ano de 2019. Onde foram selecionados 26 artigos na lingua
portuguesa nas fontes de dados SciELO, LILACS, Google académico no periodo de
2009 a 2018 e um 1 livro. ApGs a selecdo dos artigos cientificos na internet, foi
realizada a leitura cautelosa, visando comparar os resultados de todos os artigos,
para assim desenvolver uma discussao e conclusédo sobre a utilizacdo das técnicas
do Halliwick e Bad Ragaz de acordo com os objetivos do estudo.

As palavras-chaves utilizadas foram Principios Fisicos, Reabilitacao,
Exercicios terapéuticos, Hidroterapia.



REVISAO TEORICA
Sindrome de Down (SD)

As criancas com sindrome de down (SD) é caracterizada como uma
cromossopatia, termo referente ao desequilibrio encontrado em pessoas com
alteracbes fenotipicas associadas ao cromossomo 21. Recebeu o seu nome em
homenagem ao Dr. John L. H. Down por ser o primeiro médico a descrever as
caracteristicas encontradas nas pessoas que apresentavam a trissomia®.

Para o Dr. Down as criancas com a sindrome apresentam mudancas
fenotipicas semelhantes tais como: aparéncia arredondada da cabeca, pélpebras
estreitas e relativamente obliquas, boca pequena, Unica prega palmar, pescoc¢o
pequeno, Maos e pes pequenos e grossos. Sendo que a presenca desse
cromossomo acarreta ndo somente comprometimentos na aparéncia fisica, mas
também agravos no desenvolvimento intelectual, podendo assim gerar retardo leve a
moderado, em virtude de alteracdes deste cromossomo? °.

Desta forma as descobertas realizadas em 1866 repercutiram como um
marco para o inicio do entendimento a respeito desta sindrome, proporcionando a
pessoa com deficiéncia a oportunidade de superar suas limitacbes. Segundo as
pesquisas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2000) calcularam
gue aproximadamente 300 mil pessoas acometidas por esta patologia. Assim cabe
salientar a importancia de se obter cada vez mais conhecimento com relagdo as
variagbes de ordem genética provenientes do cromossomo 21, respeitando a
individualidade de cada individuo®.

Comprometimentos neuropsicomotor na Sindrome de Down

A SD podem desenvolver comprometimentos de ordem muscular, neurolégico
e cardiorrespiratério, havendo um comprometimento que podem acometer com
intensidade diferenciada de acordo com cada pessoa, sendo estes fatores
determinantes para o estado de saude na trissomia, devendo ser observados logo
No nascimento como mecanismo de prevenir 0s seus agravos. Assim destacamos a
importancia da realizacdo precoce do diagnostico, viabilizando a estimulacdo da
crianca de forma segura’.

Saber identificar as alteracbes neuromusculares logo apdés o0 nascimento
como a hipotonia, perda da forca e do tdnus muscular é de fundamental importancia
para o desenvolvimento da estimulacdo precoce, minimizando o atraso no
desenvolvimento motor. Este atraso pode ter o seu quadro agravado pelo baixo
estimulo proporcionado a crianca ou ate mesmo devido o quadro de obesidade, fator
de origem hormonal ligada ao hipotireoidismo frequentemente encontrado nas
criangas com SD, dificultando a aprendizagem?.

O déficit sensorio-motor interfere no comando da postura, equilibrio e
coordenacao comprometendo a experiéncia motora no desenvolvimento da marcha,
onde a crianca apresenta anteversdo pélvica aumentando a base de apoio com os
pés virados para fora e joelhos genovaros. Essas caracteristicas podem colaborar
negativamente, impossibilitando assim o desenvolvimento da crianca. A obesidade
também resulta no aparecimento ou agravo das comorbidades relacionadas as
cardiopatias®.



Comprometimentos Cardiorrespiratorios:

As cardiopatias congénitas acometem aproximadamente de 40 a 60% dos
portadores da SD, engrandecendo a morbimortalidade, principalmente nos dois
primeiros anos. No entanto os sinais e sintomas destas cardiopatias podem estar
nulos nos primeiros dias de vida, o que pode levar ao diagnostico tardio. Assim
sendo, as cardiopatias que apresentam o shunt esquerda-direita juntamente com o
hiperfluxo pulmonar (como o acesso interatrial e interventricular) que acontece nos
casos da Hipertensdo Pulmonar (HP). Seus sinais constantemente sao
inespecificos, gerando dispneia gradativa com o acometimento de dor toracica
anginosa'®.

As caracteristicas biolégicas marcantes na SD sdo descritas como
hipertensdo pulmonar; hipoplasia pulmonar e apneia obstrutiva do sono. Os estudos
apontam que 88% das criangcas com SD serdo hospitalizadas em um determinado
tempo antes mesmo dos dezesseis anos de idade, sendo que 16% destes serao
internado acima de4 vezes, provenientes dos acometimentos de ordem respiratorio®.

Assim as doencas respiratorias se tornam um importante fator a ser estudado
devido o seu alto indice de acometimento. As complicacdes podem ser derivadas de
inflamagéo pulmonar direta ou secundaria, até mesmo uma hipertrofia das
amigdalas e adenoides, capaz de aumentar em sentido bloqueando as vias aéreas
superiores. Sdo muitos os fatores determinantes para as complicacdes das vias
respiratérias, raramente encontramos somente um Unico aspecto causador da
doenca, podendo esta ligada a diversos fatores''.

Diante disso ha algumas alteracbes de ordem respiratérias, como a
hipertensdo pulmonar, que € caracterizada pela pressédo vascular aumentada, que
pode gradativamente, levar a uma alteragcdo dos vasos pulmonares e a faléncia
ventricular direita levando ao desconforto respiratorio™°.

Na hipoplasia pulmonar ocorre insuficiéncia do crescimento radial do tecido
pulmonar apresentado apds 0 nascimento. Ha um erro no crescimento organico que
se resulta aparentemente da falha genética basica, proximo a este desenvolvimento
anormal, e area capilar alveolar € desorganizada, e a uma grande predisposicéo das
criancas desenvolver a hipertensdo pulmonar. Pois, os alvéolos e os ductos
alveolares estéo alargados, apresentando poucos alvéolos?*?.

As criancas com SD podem apresentar alguns problemas respiratorios
durante o0 sono como: o ronco da sindrome na persisténcia das vias aéreas
superiores e a apneia (central, obstrutiva ou mista). O ronco € uma visao clinica que
apresenta o ruido respiratorio, sendo que a composicdo do sono e a ventilacdo
alveolar e a saturacdo de 02 da hemoglobina mantem-se normais. E atinge 7 a 9%
das criancas que tem de um a dez anos de idade?3.

O bloqueio das vias aéreas superiores (SRVAS) é uma sindrome que é
caracterizada por: ronco noturno, eletroencefalogréaficos rapidos de fragmentacéo do
sono e prolongamento do bloqueio das vias aéreas do fluxo inspiratorio, que nao tem
nenhuma perda relevante do fluxo ou da dessaturacdo da oxihemoglobina. Sua
etiologia é preponderante em criancgas apesar de ser desconhecida?®.

Apneia Obstrutiva do Sono(AOS) € um disturbio da respiracdo que aparece
durante o sono e é determinado por prolongados tempos de obstrucédo parcial das
vias aéreas e/ou por acontecimentos irregulares de obstrucdo completa das vias
aéreas superiores, 0 que intercede na ventilacdo e nos parametros normais de
sono*4,



Apneia central € a pausa do controle do sistema nervoso central junto com a
musculatura respiratéria, formando uma supresséo do fluxo aéreo oronasal e a falta
de dificuldade respiratoria, assim sendo, movimentos téraco- abdominais. Dispde-se
melhor dominio nos bebés imaturos e considerada usual enquanto ndo atinge a
saturacéo arterial de oxigénio?2,

Apneia obstrutiva € a diminuicédo do fluxo aéreo oronasal por colabamento das
vias aéreas superiores (VAS), mesmo que seja uma complexidade da musculatura
téraco-abdominal. J&4 nas criangcas comuns é um incidente escasso enquanto ao
sono, e ndo habitua continuar mais do que dez segundos. A apneia agrupada
domina de tal maneira a perda do controle respiratério principal como o bloqueio das
VAS. Hipopnéia é a diminuicdo incompleta do fluxo aéreo oronasal e consegue
inclusive estar considerada como central, obstrutiva ou mista.

Atualmente os programas de exercicio sao destinados a pacientes com AOS
e tém recebido uma importancia, por se tratarem de uma modalidade terapéutica de
custo irrelevante de facil aplicabilidade e que tém se comprovado competentes para
diminuir varias consequéncias nocivas da AOS, tais como os distdrbios
cardiovasculares, intolerancia a glicose e a fadiga*.

A hipertensdo pulmonar (HP) é caracterizada pelo prolongamento seguido da
pressdao vascular que, pouco a pouco, leva-se a uma modificacdo dos vasos
pulmonares e a anomalia ventricular direita. Sendo assim, o diagndstico prévio de
cardiopatias congénitas é fundamental para livrar-se ou tratar a HP além de
momentos mais prévios. Na SD a verificacdo das alteracbes € determinada quanto
ao crescimento da incidéncia de deformacdes cardiacas e a evolucéo rapida da HP
na populacéo?®.

O papel do Fisioterapeuta na Sindrome de Down:

De acordo com o incremento da popularidade da hidroterapia, os
fisioterapeutas tornam-se mais encorajados a utilizar a agua, contribuindo ao
maximo com suas habilidades em prol de novas formas reabilitadoras para o
desenvolvimento de criancas com SD. Desta forma é fundamental que os
profissionais desenvolvam habilidades com intuito de expandir as novas ideias a
serem realizadas como forma de tratamento®®.

Os exercicios aquaticos compdem uma forma de incentivar o
desenvolvimento neuropsicomotor aumentando a pratica de exercicios nas criancas
sadias ou com limitacdo funcional. As brincadeiras e jogos realizam uma acgao
fundamental no crescimento destas criancas?®.

Desta forma o papel do Fisioterapeuta e estreitar os lacos através de
brincadeiras terapéuticas entre pais e criangas, relacionando-se com eles ou
juntamente com as pessoas que convivem cuidando delas desde os primeiros dias
de vida, ampliando assim os lacos fraternos, a autoconfianca é vista nos bracos dos
pais e no toque com o corpo®®.

A autoconfianca estara ultimamente intensificada enquanto a crianca seguir
mantida no inicio do posicionamento vertical. O amparo tera de ser o nivel da cintura
da crianca, e o papai ou a mamae sera capaz de dominar quaisquer manobras da
cabeca e 0s movimentos consecutivos da alternancia dos pés. Todo pai cauteloso
conseguira colaborar a crianca a admirar o efeito das manobras da cabeca mediante
0 corpo, viabilizando como o corpo e 0s pés mexam em uma conducdo enquanto a
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cabeca € conduzida para frente e para trds, admitindo a recompensa do



posicionamento direito. Desse modo a precisdo do comando da cabeca € estimulada
no bebé desde o inicio*®.

Desta forma o desempenho das atividades desenvolvidas pelo fisioterapeuta
juntamente com os pais ou cuidadores de forma ludica no ambiente aquatico com a
temperatura da dgua morna, remete a esta crian¢ca a seguranga ja vivenciada em
ambiente intrauterino

Principios da hidroterapia:

Os principios fisicos da hidroterapia contribuem como processo de
reabilitacdo, estabelecendo a independéncia e o ajuste do ténus, melhorando a
sensibilidade e o esquema corporal facilitando as rea¢cdes de endireitamento e da
aquisicao das habilidades motoras, fatores estes essenciais para o desenvolvimento
das criancas com SD?°.

Os principios da flutuagdo, turbuléncia, empuxo e viscosidade, vém
viabilizando o0s movimentos para que estes acontecam de forma lenta,
proporcionando uma reacdo mais eficaz, gerando assim as alteracbes no sistema
neural, acrescentando a possibilidade praticavel do cérebro na disposicdo e
organizagdo de informacdes sensoriais formando o desenvolvimento motor!’. Os
efeitos acontecem pela contragdo exercida com o estimulo da hidroterapia®.

Destaca-se que a Iimportancia da estimulagdo precoce para melhor
aprendizagem motora € resultante a diversos estimulos proporcionados pelo
fisioterapeuta de forma ludica, através de brinquedos e brincadeiras com bolas e
jogos, juntamente com a realizacdo de atividades que disponham-se de
deslocamento aquatico, proporcionando estabilidade postural estimulando assim a
racionalidade e a concentracéo da crianca?®,

Sendo assim a hidroterapia é benéfico ao oferecer métodos diferentes para
estimular a correcdo de padrdes respiratorios e motores. Com brincadeiras ludicas
como realizacdo de bolhas na dgua com a boca, a utilizacdo de canudos soprando
diversos objetos, estimulando a musculatura orofacial, ajudando no fortalecimento
da musculatura respiratoria, estes exercicios sdo otimizados pela acdo da presséo
hidrostatica que atua frequentemente sobre o corpo imerso?®,

Portanto, um dos papéis principais da Fisioterapia € de permitir a crianca
varias oportunidades, possibilitando desempenhar atividades que contribuam para o
seu desenvolvimento motor de forma apta para a idade cronoldgica, tornando assim
capaz de conseguir desempenhar com sucesso qualquer atividade. A atividade
motora tem influéncia no desenvolvimento global da crianca, através da exploracdo
motriz, formando a compreenséo de si mesma e do mundo exterior, ajudando assim,
nas suas conquistas de liberdade. Os exercicios na agua possibilitam que as
criancas utilizem seu corpo e 0 espaco a sua volta de forma ludica e prazerosa.
Desenvolvendo a capacidade cardiovascular, melhorando os disturbios respiratérios
0 apetite e a qualidade do sono?.

De acordo com os resultados da hidroterapia o treinamento do nado
adequado, contem melhoras na respiracdo e no fortalecimento muscular, assim o
ambiente aquatico torna-se um ambiente rico em estimulos, favorecendo o
desenvolvimento motor?®.

A viscosidade é um dos principios utilizados na hidroterapia que consiste na
friccdo das moléculas de agua com o corpo, este recurso € utilizado pelo
fisioterapeuta com a agdo dos movimentos da turbuléncia e flutuacdo, que podem



ser proporcionado em varias velocidades, como propésito de promover o ganho da
forca, equilibrio muscular e adequacéo do ténus 8.

A pressdo hidrostatica € uma forca exercida sobre o corpo de forma
homogenia que sofre variacdo conforme a profundidade, proporcionando maior
adequacéo do tdnus devido estimulos sensoriais e proprioceptivos. As criangas com
hipotonia devem ser estimuladas para melhor adequacéo do tbnus, treinamento
respiratério e o fortalecimento muscular 2.

Preconiza-se que a temperatura da agua deva ser de 29°C a 32° C,
contribuindo para o ajuste no tdnus muscular'®. Desta forma destacamos os
principios da viscosidade e pressao hidrostatica associada a temperatura da agua
como importante mecanismo terapéutico utilizado na reabilitacdo da SD.

Técnicas de Halliwick e Bad Ragaz

Para o desenvolvimento de um tratamento mais eficaz na SD com 0s recursos
da hidroterapia incluem-se as técnicas de Halliwick e Bad Ragaz, como aliado no
tratamento utilizando a agua como meio terapéutico e recreacional. Pois as técnicas
associadas aos principios da agua contribuem de forma positiva na estimulacao
precoce destas criangas.

Destacamos as técnicas de Halliwick e Bad Ragaz como poderoso
colaborador no processo de reabilitacdo aquatica, contribuindo de forma sistematica
com a restauracéo do tdbnus e 0 comprometimento respiratorio, fatores estes descrito
por diversos autores. Dessa forma a independéncia proporcionada pelo ambiente
aquatico, melhora as habilidades motora tais como as transferéncias posturais e
locomog&o?®20.21,

Halliwick:

O método Halliwick foi idealizado 1949 na cidade de Londres por James Mc
Millan, quando o mesmo foi convidado ingressar na requisitada escola The Halliwick
School for Crippled Girls, uma escola para meninas com deficiéncia fisica. Segundo
o idealizador da técnica qualquer pessoa é capaz de nadar. Assim surgiu o Halliwick,
como forma de ensinar o nado para pessoas com limitagbes, promovendo o
programa dos 10 passos para instruir as criancas a nadar. 22,

A International Halliwick Association representa o conceito de Halliwick como
um tratamento para ensinar toda a populacdo em especial as com deficiéncias, a
realizarem atividades aquaticas com movimentos livres na agua e a “nadar’,
estabelecendo os principios da hidrostatica e hidrodinamica. O treinamento € gerado
em conjunto favorecendo a relacdo social entre os participantes, com a troca de
experiéncias gerando bem estar fisico, psicologico e social, desenvolvem o processo
de socializacdo. Sua personalidade holistica influenciou os tipos de exercicios
aquaticos, levando a crianca a aprender a executar os movimentos de forma
refinada?.

Com o dominio dos dez pontos, o nadador vai ser capaz de dominar 0S
diferentes ajustes posturais, contribuindo para o aprendizado psicomotor, ajuste
mental, inibicdo de padrBes posturais patoldgicos, facilitando o movimento. Desta
forma esta técnica proporciona ganho de forca muscular e mobilidade, aumentando
a autoestima e autoconfianca, gerando qualidade de vida aos pacientes com SD?°.

Este método de terapia trabalha de forma ladica usando os beneficios do
meio aquatico com a realizacdo dos dez pontos sendo eles: Adaptacdo mental,



desligamento, controle do giro transverso, controle do giro sagital, controle do giro
longitudinal, controle da rotacdo combinada, empuxo, equilibrio em imobilidade,
deslize em turbuléncia e progresséo simples de movimentos basicos da natacéo!®

O quadro a seguir demonstra os passos da técnica de Halliwick que possibilita

o aprendizado do nado de forma ludica, contribuindo para a independéncia das

criangcas com SD.

Quadro 01: Os 10 pontos do Halliwick

- Bk

Adaptacédo Mental e Desligamento:

Na agua, o nadador deve estar familiarizado a este novo
local. A adaptagdo mental deve ser constante durante
todo processo de estimulagédo do nado no decorrer todos
Dez Pontos.

Um “nadador’ que tenha receio da &agua, no inicio,
precisard de muita ajuda fisica, visual e verbal. O
desligamento deve ser gradual com desligamento visual
e posteriormente fisico ocorrendo de acordo com a
evolucdo da crianca?.

Controle do Giro Transverso e controle do giro
sagital:

E a capacidade de executar movimentos em torno do
eixo frontal-transverso. Sendo que no plano vertical,
inclinar-se a frente assoprando bolhas na agua. No
controle do giro sagital o nadador passa a ter controle
sobre os movimentos laterais em volta do eixo sagital-
transversal. O controle destas rotacfes favorecem as
trocas de posicoes 2.

Controle do Giro Longitudinal e controle da rotacao
combinada:

E a competéncia de realizar os movimentos em volta do
eixo longitudinal eixo da coluna vertebral. O nadador vai
apresentar a capacidade de controlar os movimentos
em todos os eixos de forma sequenciada. Neste estagio
com a rotacdo combinada o nadador vai apresentar a
capacidade de dominar todas as rotacdes tornando o
mesmo mais independente na agua 4.




Empuxo e Equilibrio em imobilidade:

e e e /O empuxo e a propriedades fisicas da agua que ajuda
0, })f_:< 0s nadadores a compreender acédo da flutuacdo. Neste
\ ponto o nadador j& deve possuir controle da respiragao.

: | A prética de permanecer imével na agua necessita de
i) manter-se o equilibrio fisico e o mental. A flutuacdo é
um modo de equilibrio e imobilidade facilitando a pratica

de quais quer outros exercicios %4

Deslize em turbuléncia e progressdo simples do
nado:
=0} Movimento realizado no plano de flutuacdo onde o

nadador encontra-se em decubito dorsal parado e o
instrutor realiza movimentos de arrasto por meio da
agua. A evolucdo do arrasto realizada pelo instrutor

superiores e 0s membros inferiores ou até com o tronco
exigem forca e coordenacdo da criangca contribuindo
para o seu desenvolvimento 24,

. possibilita o nado simples. Os exercicios essenciais de
‘ ; ropulsdo realizados pelo nadador, com os membros
b e e B :

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2019.

Desta forma a técnica Halliwick vem ajudando no método de reabilitacdo por
meio das propriedades fisicas da dgua com exercicios como a rotacao vertical,
longitudinal, turbuléncia, batidas de pernas dorsal e ventral, saltos treinos de
marcha, promovendo a liberdade de movimento com melhora do tbnus e da forca
muscular. A pratica aquatica age decisivamente no desenvolvimento motor como um
todo, do mesmo modo que ajuda no lado lddico e interpessoal da crianca
enriquecendo seu comportamento social e sua qualidade de vida.

Bad Ragaz:

A técnica dos anéis de Bad Ragaz € um processo aquatico de tratamento
horizontal, criado nas aguas termais de Bad Ragaz, na Suica, em 1930, onde o
paciente é conduzido através dos anéis de flutuacdo, que executam o0s exercicios
ordenados de empurrar e puxar que exercem sobre as estruturas articulares, e
nervosas sensitivas para permitir o reflexo de distensao, contraces musculares e
movimentos respiratorios?.

A técnica de Bad Ragaz, tem como beneficio auxiliar na adaptacdo do ténus
muscular, ADM articular, tonificacdo muscular, restabelecimentos dos padrdes
normais de movimentos e relaxamento, além de beneficiar a resisténcia geral. Pois 0
terapeuta viabiliza a estabilidade o posicionamento de suas maos que influéncia o
movimento do paciente. Os movimentos que sdo executados neste procedimento
podem ser isométrico, enquanto o0 paciente se mantém em um posicionamento fixo,
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0 mesmo é movido junto com a 4gua com a ajuda do fisioterapeuta; e o exercicio
isotbnico € no momento em que o0 paciente realiza a acdo, no entanto é
desequilibrado pelo terapeuta e isocinético quando o fisioterapeuta ajuda na
estabilizacdo, sempre que o paciente se mover ativamente na agua®®.

A turbuléncia gerada durante a técnica de Bad Ragaz é uma técnica de
hidroterapia com tratamento horizontal, em que o paciente é submetido com os
anéis de flutuacdo, e assim realizando movimentos de coordena¢do como empurrar
e puxar, onde movimenta os sistemas articulares, terminagdes nervosas sensitivas e
também restabelece os reflexos de estiramento, contracées musculares e exercicios
respiratérios. E esta resposta surge rapidamente apos a imersao, proporcionando a
execucdo de alongamentos dos tecidos moles, ajudando no restabelecimento de
deformidades por causa dos padrdes estereotipados a desenvolvimentos diminutos
e assim auxiliando, na recuperacado de ADM. Sendo que o fortalecimento muscular
em criancas com SD pode ser realizado com a turbuléncia de Bad Ragaz®®.

De acordo com a pesquisa as técnicas de Bad Ragaz e Halliwick contribuem
como métodos para melhor adaptacdo do tdbnus muscular, ganho de equilibrio e
protecdo do sistema sensorial, e assim controlando todo o sistema corporal?%2°,

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento deste estudo possibilitou uma analise de como a
hidroterapia juntamente com as técnicas de Halliwick e Bad Ragaz contribuem de
modo eficaz no desenvolvimento de criancas com sindrome down. Restabelecendo
de forma lddica, o sistema cardiorrespiratorio, sensoério-motor e cognitivo,
contribuindo para socializacéo e possibilitando melhora na qualidade.

Desta forma o tratamento fisioterapéutico utilizando os recursos da
hidroterapia juntamente com as técnicas de Halliwick e Bad Ragaz, contribuem
como formas de estimulacdo precoce, mostrando uma evidente contribuicdo para o
melhor desenvolvimento e desempenho social destas criancas.
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