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Avaliacao da Forca Muscular e Capacidade
Respiratdria em Pacientes com Sindrome de Down
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Evaluation of Muscular Strength and Respiratory Capacity In Patients with Down Syndrome After Bad Ragaz
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RESUMO

Introdugéo. Sindrome de Down ¢ uma sindrome cromossémica re-
sultante da trissomia do cromossomo 21, causando em seus portadores
hipotonia, reducio de for¢a muscular, frouxiddo ligamentar e retardo
mental. Objetivo. verificar possiveis alteragoes na forca muscular e na
capacidade respiratéria de pacientes com Sindrome de Down subme-
tidos a0 método hidroterapéutico de Bad Ragaz. A amostra foi com-
posta por 54 individuos com Sindrome de Down, com idades entre
16 a 31 anos. Método. as avaliagdes e a intervengio hidroterapéutica
ocorreram em dez encontros. No 1° e no 10° encontros, foram realiza-
das as avaliag6es da forca muscular através do Teste Muscular Manual
e da forca muscular respiratéria com Manovacudémetro. Nos demais
foram aplicadas técnicas do método hidroterapéutico de Bad Ragaz.
Para comparar as diferencas entre o inicio e o final do tratamento foi
aplicado o teste # para amostras comparadas. Resultados. ocorreram
diferencas signiﬁcativas nos pacientes, antes e apds a intervengio, para
os seguintes parAmetros testados: extensores de tronco e ombro, abdu-
tores de ombro, flexores de cotovelo, extensores de cotovelo, flexores
de quadril, extensores de joelho e pressio expiratéria méxima. Con-
clusio. o método de Bad Ragaz se mostrou eficiente para aumento da
forga muscular e respiratéria para a maioria dos parimetros testados.

Unitermos. Modalidades de Fisioterapia, Hidroterapia, Sindrome de
Down, For¢a Muscular, Respiragio.
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ABSTRACT

Introduction. The Down syndrome is a chromosomal syndrome re-
sulting from trisomy of human chromosome 21, causing hypotonia,
general reduction of muscle strength, knee laxity and mental retarda-
tion. Objective. To assess possible changes in muscle strength and
respiratory capacity of patients with Down syndrome by the use of
Bad Ragaz. hydrotherapeutic method Method. It was selected in eight
institutions in Vale do Taquari, RS, individuals who showed a diag-
nosis of Down syndrome. The sample comprised 54 individuals aged
16-31 years. Evaluations and hydrotherapy intervention occurred in
ten meetings. In the 1st and 10th meetings, evaluations of muscle
strength were made through manual muscle testing and respiratory
muscle strength, using the Manovacuometer. In the others were ap-
plied the hydrotherapeutic method of Bad Ragaz. To compare the
differences between the beginning and end of treatment was applied
the t test. Results. It was observed significant differences in patients
before and after intervention for the following parameters tested: the
trunk extensors, the shoulder extensors, shoulder abductors, elbow
flexors, elbow extensors, hip flexors, knee extensors and expiratory
pressure. Conclusion. the method of Bad Ragaz has proved effec-
tive for increasing muscle strength and respiratory muscle strength for
most tested parameters.
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INTRODUCAO

De acordo com os dados do IBGE, coletados no
Censo de 2000, existem no Brasil em média, 300 mil pes-
soas com Sindrome de Down (SD), com uma incidéncia
de 1,13 para cada 1000 nascidos vivos'?.

Atualmente, com a melhoria das condicoes de vida
desta populagio, a expectativa média de vida, que em
1920 era de apenas nove anos, hoje chega hd 56 anos nos
paises desenvolvidos e no Brasil estes individuos apresen-
tam uma expectativa de 50 anos, semelhante aos dados
estatisticos mundiais’.

Dentre as caracteristicas fisicas comuns aos por-
tadores da SD, destacam-se: hipotonia, for¢a muscular
reduzida e frouxidao ligamentar, que ao passar dos anos
podem desenvolver desgastes articulares e alteragdes mus-
culoesqueléticas que acabam por interferir na qualidade
da forga muscular®*. Além disso, individuos com SD
apresentam pré-disposicao a complicagoes respiratdrias
decorrentes de obstrugio das vias aéreas superiores, doen-
ca das vias respiratdrias inferiores, cardiopatias congéni-
tas, hipertensdo pulmonar, hipoplasia pulmonar, apnéia
obstrutiva do sono, imunodeficiéncia, obesidade relativa
e hipotonia’, que podem ser agravadas pela fraqueza ge-
neralizada da musculatura do tronco e das extremidades,
bem como, aos desvios posturais adotados por estes indi-
viduos®*.

Pelos motivos descritos acima, individuos com SD
apresentam baixos valores de pressoes respiratdrias, sendo
que os valores de Pressao Expiratéria méxima (PEmdx)
costumam ficar abaixo de 50% e de Pressio Inspiratéria
mdxima (PImdx) abaixo de 60% do previsto para popula-
¢a0 jovem sedentdria sauddvel, cujos valores de normali-
dade para PEmdx e PImdx encontram-se respectivamente
em torno de 100 a 150 cmH,0 e -90 a -120 cmH,O°.

Nos portadores de SD a complacéncia pulmonar
diminuida leva ao colapso das unidades pulmonares dis-
tais, devido a incapacidade de suspirar ou respirar pro-
fundamente, além de apresentar uma tosse ineficaz que
possibilita a retencio de secregdes e o aparecimento de
pneumonias’”.

Buscando a melhoria da qualidade de vida destes
sujeitos, a fisioterapia estd incluida como parte de um
programa de atendimento multiprofissional do portador

de SD. Esta deve enfatizar o tratamento do baixo tonus

muscular, - que dificulta os processos e aquisi¢do do con-
trole dos movimentos voluntdrios contra a gravidade,- a
melhora da capacidade respiratéria, da forca muscular, da
coordenagio motora, da forma fisica em geral e das ativi-
dades funcionais através de diferentes métodos, incluin-
do estimulagio precoce, atividades aerdbias, equoterapia
e hidroterapia, dentre outras>>*7'°.

O método dos anéis de Bad Ragaz: é uma técni-
ca aqudtica de tratamento horizontal, desenvolvida nas
dguas termais de Bad Ragaz, na Suica, em 1930, na qual
o paciente ¢ suportado por meio de anéis de flutuacio e
realizados movimentos coordenados de empurrar e pu-
xar que atuam sobre as estruturas articulares,terminagées
nervosas sensitivas para facilitar o reflexo de estiramento,
contragoes musculares e movimentos respiratérios'’.

Neste sentido, a presente pesquisa propds-se a ve-
rificar se a aplicagdo do método hidroterapéutico de Bad
Ragaz interfere na forga muscular e na fun¢io respiratéria

de pacientes com SD.

METODO
Amostra

A presente pesquisa constituiu-se num estudo des-
critivo, experimental e longitudinal, de cardter quanti-
tativo, cujos critérios de inclusio foram: ter diagndstico
de SD; ter idade entre 16 a 40 anos, nio ter alteragoes
cardiacas, nao ter deficiéncia mental severa, aceitar inter-
romper as atividades fisicas realizadas nas escolas durante
o periodo da coleta de dados e desejar participar da pes-
quisa, mediante assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE).

O projeto, desenvolvido em sete escolas para pes-
soas com necessidades especiais, foi encaminhado, avalia-
do e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP)
do Centro Universitirio Univates sob protocolo CEP
137/09.

Na sequéncia, realizou-se uma reunio com as co-
ordenadoras pedagdgicas das escolas especiais, a fim de
fazer uma pré-selecao dos sujeitos que poderiam partici-
par do estudo, conforme critérios de inclusao descritos
anteriormente. As escolas indicaram 86 alunos com SD
que apresentavam as caracteristicas desejadas.

Aos interessados foi entregue pelas respectivas co-

ordenadoras pedagdgicas, duas vias do TCLE e uma carta



aos pais/responsdveis explicando a pesquisa e solicitando
a assinatura do Termo em duas vias, caso aceitassem a
participagao de seus filhos. Apds o retorno de 54 TCLE

assinados foi organizado o cronograma das avaliacoes.

Procedimento

Para avaliagio da for¢a muscular foi utilizado o
Teste Muscular Manual, desenvolvido para mensurar a
funcio e a forca muscular individual e de grupos mus-
culares com base na gravidade e na resisténcia aplicada
manualmente pelo examinador. A confiabilidade intrae-
xaminador e interexaminadores tem sido relatada como
alta (0,90)"2.

A capacidade muscular respiratéria foi mensurada
com o aparelho manovacu6metro da marca Ger-ar mode-
lo MV-300, de variagao de —300 a +300 cm H,O, onde
se mediam as pressoes positivas (expiratérias — mandme-
tro) e negativas (inspiratérias — vacudémetro). Estudos
demonstram uma confiabilidade de 0,95 para este ins-
trumento'’.

Para avaliagio da forca muscular dos principais
grupos musculares que envolveu os flexores e extensores
de tronco; flexores, extensores e abdutores de ombro; fle-
xores e extensores de cotovelo; flexores, extensores e ab-
dutores de quadril; e flexores e extensores de joelho, o(a)
aluno(a) foi posicionado(a) em um tatame, deitado de
costas no chao e o grupo muscular a ser testado ficou
exposto. Apds, foi solicitado que o sujeito sustentasse ou
movesse contra a resisténcia da gravidade o grupo muscu-
lar testado. Quando estas posigoes eram toleradas, aplica-
va-se uma resisténcia manual e gradual na parte distal do
corpo na qual o musculo se insere e, na dire¢io oposta ao
torque produzido pelo musculo testado.

A mensuragio da forga muscular respiratdria foi re-
alizada com o paciente acomodado em uma cadeira, com
a coluna apoiada, membros superiores apoiados sobre as
coxas e com os pés apoiados sobre o solo. Posteriormente,
a pesquisadora demonstrou a tomada da PImdx. Apds,
solicitou-se que o paciente ocluisse a via aérea nasal, re-
alizasse uma expiragio forcada sendo acoplado o bocal
do manovacudmetro em sua boca e pedido para inspirar
com forca total. Em seguida, foi dado um tempo para
que o paciente relaxasse e depois novamente se realizou a

tomada da PImdx, sendo considerada a de maior resulta-

do. Ao final destas, a pesquisadora demonstrou a tomada
da PEmadx e solicitou uma inspiracio profunda, quando
foi acoplado o bocal do manovacudémetro em sua boca
e solicitado para que o mesmo realizasse uma expiragio
forcada, depois foi obtida uma nova medida da PEmdx,
também sendo considerada a de maior resultado. Estas
avaliagoes foram realizadas somente pela pesquisadora,
em fevereiro de 2009, uma vez por semana em cada uma
das sete escolas especiais participantes do estudo.

Os atendimentos hidroterapéuticos ocorreram en-
tre margo de 2009 a julho de 2010. No primeiro encon-
tro foi realizada a avaliacdo e da segunda & nona sessio fo-
ram aplicados os exercicios hidroterapéuticos baseados no
método de Bad Ragaz. No décimo encontro, foi realizada
a reavaliagao da forca muscular e da capacidade muscular
respiratdria, assim como realizado na avaliagdo, para pos-
terior andlise dos dados, sendo que todas as intervengoes

foram realizadas pela pesquisadora.

Anilise estatistica

No intuito de verificar se ocorreram diferencas
estatisticas entre os parimetros testados para a avaliagio
da for¢a muscular dos musculos-chave descritos anterior-
mente e para avaliagdo da for¢a muscular respiratéria (po-
téncia de inspiragio e expiracdo mdximas), foi utilizado o
teste £ para amostras pareadas, considerando significativo

resultados com p<0,05.

RESULTADOS

As idades variavam entre 16 e 31 anos, com média
de 24,66 anos, sendo 57% do sexo masculino e 43% do
sexo feminino, todos com diagndstico clinico de SD.

A Tabela 1 apresenta a graduagdo média da for¢a
muscular para cada um dos grupos de masculos estuda-
dos e a significincia obtida pelo teste # antes e depois da
aplica¢do da técnica.

Observam-se diferencas significantes nos pacientes,
antes e apds a intervengio com o método hidroterapéutico
de Bad Ragaz, para os seguintes parimetros testados: exten-
sores de tronco (p=0,0301), extensores de ombro (direito
0,0421 e esquerdo, p=0,0441), abdutores de ombro (direi-
to 0,0011 e esquerdo, p=0,0024), flexores de cotovelo (di-
reito, p=0,0127 e esquerdo, p=0,0421), extensores de coto-
velo (direito, p=0,0335 e esquerdo, p=0,0429), flexores de



Tabela 1

Graduacido média da forca muscular para cada wm dos grupos musculares nos 54 pacientes avaliados, e a significincia (p)

testada pelo teste t para amostras pareadas

Médias
Grupos musculares Antes Depois P

Flexores de tronco 5,66 6,67 0,0755
Extensores de tronco 4,16 5,67 0,0301
Flexores de ombro D 6,66 7,00 0,1746
Flexores de ombro E 6,83 7,00 0,3632
Extensores de ombro D 6,16 7,00 0,0421
Extensores de ombro E 6,23 7,20 0,0441
Abdutores de ombro D 6,00 7.50 0,0011
Abdutores de ombro E 6,10 7.56 0,0024
Flexores de cotovelo D 6.83 8,00 0,0127
Flexores de cotovelo E 7.16 8,00 0,0421
Extensores de cotovelo D 6,13 7.17 0,0335
Extensores de cotovelo E 6,00 7.33 0,0426
Flexores de quadril D 6.66 7.67 0,0117
Flexores de quadril E 6.83 7.85 0,0421
Extensores de quadril D 5.16 5.83 0,1746
Extensores de quadril E 5.16 5.66 0,203
Abdutores de quadril D 5.83 6.16 0,1746
Abdutores de quadril E 5.83 6.50 0,1019
Flexores de joelho D 7.16 7.83 0,1019
Flexores de joelho E 7.16 7.66 0,0755
Extensores de joelho D 6.50 8,18 0,0011
Extensores de joelho E 6,00 7.66 0,0005

Valores de (p) em negrito sio significativos, D = direito, E = esquerdo

quadril (direito, p=0,0117 e esquerdo, p=0,0421) e exten-
sores de joelho (direito, p=0,0011 e esquerdo, p=0,0005).
No entanto, o restante dos grupos musculares nao
demonstrou diferenca significativa, mas observa-se que
alguns obtiveram valores levemente acima de p<0,05. Em
funcio destes resultados pressupoe-se que se a frequéncia
de intervengoes fosse maior, talvez os resultados pudes-
sem ter sido significativos em outros grupos musculares.
A Tabela 2 apresenta as médias e valor de p, testado
pelo teste # na avalia¢io da PIméx e da PEmax.
Mediante anélise dos dados verificou-se que a PI-

mdx nao apresentou diferenca significativa pelo teste z

ap6sa intervengao com o método hidroterapéutico de Bad
Ragaz. No entanto, observa-se que os pacientes apresenta-

ram um leve aumento em sua for¢a muscular inspiratéria.

DISCUSSAO

O estudo mostrou uma prevaléncia de pacientes
com idade média acima de 24 anos, o que vai ao encon-
tro da literatura, visto que atualmente os portadores de
SD apresentam uma maior sobrevida, devido aos avangos
obtidos e propiciados através de diversos tratamentos'"°.
O trabalho de fortalecimento muscular em porta-

dores de SD pode ser alcancado através da turbuléncia da



Tabela 2
Avaliagio da Pressio Inspiratdria Mdxima (Plmdx) e da Pressio Expira-

tdria Mdxima (PEmdx) e a significincia (p) testada pelo teste t

Médias
Pressao Antes Depois P
PImax 50,00 52.66 0,1746
PEmix 53,00 64,00 0,0422

dgua, provocada em diferentes velocidades. Para adequa-
¢ao do tonus muscular pode ser realizada co-contragao
através de exercicios resistidos contra a flutuacio e a vis-
cosidade da dgua, durante algumas atividades lddicas'®".

No método de Bad Ragaz a resisténcia é fornecida
pela viscosidade e pela turbuléncia da dgua, além disso,
mudangas frequentes na dire¢io do movimento também
exercem resisténcia. Este tltimo pode ser observado nos
padrées de tronco de Bad Ragaz, no qual o paciente en-
frenta a resisténcia da dgua simultaneamente a cocontra-
¢ao da musculatura anterior e posterior do tronco, para
manter-se na posi¢ao supina e com o corpo alinhado, per-
mitindo assim o fortalecimento muscular'®.

Ressalta-se que os 54 participantes do estudo pra-
ticavam atividades fisicas nas Institui¢oes de origem, tais
como padel, dangca, exercicios realizados na educagio fi-
sica e atividades recreativas em piscina, mas as mesmas
foram interrompidas durante a realiza¢io do estudo, no
intuito de que nao interferissem nos resultados obtidos.

Os valores considerados normais de PIméx para
adultos jovens sao de -90 a -120 cmH,0, entretanto, a
partir dos 20 anos de idade ocorre um decréscimo de 0,5
c¢mH,0O anualmente. Quanto aos valores de anormalida-
de sugere-se que, de -70 a-45 cmH,O (fraqueza muscular
respiratéria); de -40 a -25 cmH,O (fadiga muscular respi-
ratoria) e < -20 cmH,O (faléncia muscular respiratéria) ™.

As pressoes respiratérias dos portadores de SD po-
dem ser afetadas por fatores como, hipotonia muscular,
obesidade e alteragoes da caixa tordcica. No entanto, con-
segue-se mensurar essas pressoes respiratdrias mdximas,
através de avaliagio da for¢a muscular respiratéria, que
pode ser dividida em PImdx e PEmdax'*".

Os resultados pouco significativos da PImédx en-
contradas neste estudo, podem estar relacionados a posi-

¢ao horizontal dos pacientes para a realizagao das técnicas

de Bad Ragaz. A imersio do corpo na dgua aumenta o
trabalho respiratério, pois a pressao hidrostdtica atuante
na caixa tordcica aumenta a resisténcia da expansao pul-
monar'®?,

Os resultados encontrados no presente estudo
contrapéem-se ao estudo de Giustina e Montemezzo
que constataram aumento da PImdx em portadores de
SD praticantes de atividade fisica aqudtica em posigao
ortostdtica, pois os maiores efeitos obtidos pela pressio
hidrostdtica sdo alcancados na posigao vertical, na qual
os pés estdo mais profundos e menores efeitos sio produ-
zidos quando o paciente estiver realizando atividades na
posi¢ao horizontal, conforme?.

Com relagio a PEmdx, a andlise dos dados, me-
diante utilizacdo do teste # constatou-se diferenga sig-
nificativa (p=0,0422), antes e apés a intervencio com o
método hidroterapéutico de Bad Ragaz.

Neste estudo verificou-se que dos 54 pacientes
com SD que participaram da pesquisa, 32 apresentaram
for¢a muscular expiratéria reduzida e 16 tiveram o valor
da PEmdx dentro dos parAmetros de normalidade.

A fraqueza muscular observada na PEméx indica
fraqueza de musculos abdominais, que leva consequente-
mente a uma tosse ineficaz. Além disso, esta impossibili-
dade de tossir causa retengao de secregdes e o aparecimen-
to de pneumonia.

As anormalidades anatomicas e fisioldgicas nos
portadores de SD expoem estes individuos a maior sus-
ceptibilidade ao desenvolvimento de infecgoes respiraté-
rias. S4o os problemas respiratérios as principais causas de
internagoes hospitalares e de mortalidade'*'52°.

Devido a fraqueza muscular respiratéria, tanto
para PImdx como para PEmdx, encontrada nos portado-
res de SD, verifica-se a necessidade de estimulagao da pré-
tica de atividade fisica precoce com o intuito de reduzir
as complicagdes respiratdrias’>'®. Neste sentido, deve-se
introduzir exercicios especificos de sopro para pacientes
com SD com o objetivo de incentivar a inspiragao nasal,
fortalecer a musculatura respiratéria, melhorar a mobili-
dade diafragmdtica e a expansibilidade toricica, o quanto
antes possivel”*' %,

A hidroterapia pode ser benéfica ao proporcionar
métodos alternativos para a estimulagio da reeducagio

dos padroes respiratérios. Por meio de brincadeiras lu-



dicas como realizagio de bolhas na dgua com a boca, a
utilizacdo de canudos e assoprando diferentes objetos,
estimula-se a musculatura orofacial, favorecendo sua
oclusdo, além de reforcar a musculatura respiratéria por
ser estimulada pela pressao hidrostdtica exercida constan-

temente sobre o corpo imerso**?.

CONCLUSAO
Com os resultados desta pesquisa, pode-se inferir
que o tratamento hidroterapéutico baseado no método
de Bad Ragaz, contribuiu positivamente na melhora da
forga muscular de alguns grupos musculares, como tam-
bém na forca muscular expiratéria, o que pode servir de
agente facilitador para normalizagio do ténus muscular.
Quanto a forga muscular inspiratdria obtiveram-se
resultados pouco significativos, no entanto, estes podem
ter sido influenciados pela posicao horizontal dos pacien-
tes na dgua, visto que a literatura propde que melhores
beneficios respiratérios sio obtidos na postura vertical.
Em relago aos grupos musculares que nao apre-
sentaram diferenca significativa (p<0,05), contata-se que
alguns permaneceram com valores muito préximos ao es-
perado. Entretanto, pressupde-se que se a amostra ou a fre-
quénciade intervengoes fossem maiores, talvez fossem obti-
dos resultados significativos em outros grupos musculares.
De qualquer forma, foram alcangados beneficios,
tais como o aumento da forca muscular e melhora da
capacidade respiratéria nos participantes deste estudo,
a partir da aplicagao de técnicas do método hidrotera-
péutico de Bad Ragaz. Sugere-se que estas técnicas sejam
desenvolvidas ou aprimoradas, com o intuito de melho-
rar o condicionamento fisico de criangas, adolescentes e

adultos portadores de SD.
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