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Juntamente com o aumento da sobrevida de indi-
víduos com Síndrome de Down (SD), observa-se o au-
mento de comorbidades associadas, visto que a história 
natural da condição de saúde constitui-se pela presença 
constante dessas1. Neste sentido, esforços têm sido reali-
zados na tentativa de promover uma melhor qualidade de 
vida e maior participação social desta população por meio 
de estratégias de reabilitação adaptadas e focadas às ne-
cessidades específicas de indivíduos com SD. A literatura 
reporta que a redução da força muscular global é um dos 
déficits presentes e impactantes em indivíduos com SD, 
visto que em associação com a hipotonia, a fraqueza é 
uma das maiores responsáveis pela redução da habilidade 
de realizar atividades de vida diária2.

Além disso, apesar de tradicionalmente os progra-
mas de reabilitação reservarem pouca importância ao trei-
namento da musculatura respiratória, são reportados fra-
quezas desses músculos em indivíduos com SD quando 
comparados com indivíduos com mesma idade e sexo3. 
Este é um achado de extrema relevância, uma vez que a 
fraqueza da musculatura respiratória é associada com a 
presença de doenças no trato respiratório, que são uma 
das principais causas de hospitalizações recorrentes nesta 
população1.

O estudo de Castoldi et al.4 aborda esse relevante 
tópico. Os autores avaliaram a força muscular periférica 
de membros superiores, membros inferiores e forca mus-
cular respiratória de 54 indivíduos com SD antes e após 
um programa de reabilitação composto por 10 sessões de 
hidroterapia, utilizando o método Bad Ragaz. Os autores 
utilizaram o Teste Muscular Manual para avaliar a força 
muscular periférica dos membros superiores e inferiores e 
a Manovacuometria para avaliar indiretamente a força da 

musculatura respiratória (Pressão Inspiratória Máxima e 
Pressão Expiratória Máxima). Os autores observaram que 
o programa resultou em aumento da força de alguns gru-
pos musculares de membros superiores, membros inferio-
res e um aumento da pressão expiratória máxima, porém 
não foi capaz de aumentar significativamente a pressão 
inspiratória máxima. Assim, os autores concluem que a 
hidroterapia por meio do método Bad Ragaz é um recur-
so válido no tratamento de indivíduos com SD.

No estudo referido4 são apresentados resultados in-
teressantes e que podem ser tomados em parte como base 
para a prática clínica, uma vez que a hidroterapia pode ser 
um meio lúdico para tratamento de pacientes com SD, 
proporcionando resistência devido à turbulência e assim 
permitindo o fortalecimento muscular. É reportado que a 
hidroterapia é um método que pode proporcionar tanto 
melhorias físicas, quanto melhorias psicossociais e men-
tais para portadores de SD5.

No entanto, deve-se ter cautela na interpretação 
dos dados do estudo, uma vez que o teste utilizado para 
avaliação da força muscular não é considerado padrão-
-ouro para essa mensuração, e assim pode não ter captado 
diferenças entre as avaliações. Adicionalmente, a mano-
vacuometria é uma medida indireta de forca da muscu-
latura respiratória, o que pode ter influenciado nos re-
sultados. Para comprovação dos efeitos da hidroterapia 
pelo método de Bad Ragaz na força muscular periférica 
e forca muscular respiratória de indivíduos com SD, se-
ria extremamente interessante conduzir um estudo com 
um grupo controle, mensurações mais específicas (como 
o dinamômetro, por exemplo) e com avaliações cegadas, 
para assim ser possível utilizar a evidência científica na 
prática clínica. 
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