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Resumo: A doenca de Legg-Calvé-Perthes (DLCP) é uma osteonecrose idiopatica do quadril na
infancia, que resulta em instabilidade articular, caracteristica comum na Sindrome de Down (SD).
Este estudo de caso analisou os efeitos da fisioterapia aquatica no ganho de forca e hipertrofia
muscular em uma paciente de 12 anos com DLCP e SD. Foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario de Patos de Minas (Parecer n. 7.059.844). A avaliacdo
fisioterapéutica incluiu a goniometria do quadril, teste de uma repeticdo maxima e perimetria
dos membros inferiores (MMII). Foi conduzido um tratamento de 12 semanas de hidroterapia,
com 2 sessOes semanais focadas no fortalecimento dos MMIIL. Na reavaliacdao, notou-se um
aumento da forca muscular, melhora da flexibilidade e da amplitude de movimento, ganho
perimétrico e melhora no padrao da marcha. A hidroterapia mostrou-se eficaz na reabilitacao,
promovendo melhora funcional, ganho de for¢a nos MMII e indicios de hipertrofia muscular.
Palavras-chave: lesdes do quadril; hidroterapia; trissomia do cromossomo 21; necrose da cabeca
do fémur; pediatria.

Abstract: Legg-Calvé-Perthes disease (LCPD) is an idiopathic osteonecrosis of the hip in
childhood that results in joint instability, a common characteristic in Down syndrome (DS). This
case study analyzed the effects of aquatic physical therapy on strength gain and muscle
hypertrophy in a 12-year-old patient with LCPD and DS. The study was approved by the
Research Ethics Committee of the University Center of Patos de Minas (Approval No. 7,059,844).
The physical therapy assessment included hip goniometry, one-repetition maximum testing, and
circumference measurement of the lower limbs. A 12-week hydrotherapy treatment was
conducted, with two weekly sessions focused on strengthening the lower limbs. Upon
reassessment, increased muscle strength, improved flexibility and range of motion, increased
limb circumference, and improvement in gait pattern were observed. Hydrotherapy proved
effective in rehabilitation, promoting functional improvement, strength gain in the lower limbs,
and evidence of muscle hypertrophy.

Keywords: hip injuries; hydrotherapy; trisomy 21; femoral head necrosis; pediatrics.
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1 INTRODUCAO

Caracterizada pela interrupcao temporaria do fluxo sanguineo, com
consequente necrose avascular da cabeca do fémur, a Doenga de Legg-Calvé-Perthes
(DLCP), é resultante da isquemia da epifise femoral proximal (Leroux; Amara;
Lechevallier, 2018). Como consequéncia, a cabeca femoral se torna mais suscetivel a
mudangas de forma devido as forcas que atuam na articulagao. Essas mudancas alteram
a maneira como a articulacdo se move, o que pode causar limita¢gdes funcionais,
mobilidade limitada, deformidade residual, distirbio da marcha, além de acelerar o
desenvolvimento de osteoartrite precoce (Leo et al., 2018; Nettina, 2021). E comum que
criangas com a DLCP tenham claudicagdo, contratura muscular antalgica e dor referida
na virilha, coxa ou joelho (Campos, 2008).

Dentro das opgoes de tratamento, o conservador torna-se uma opgao menos
agressiva que a cirurgica, o que favorece conquistas de funcionalidade e alivio das
queixas algicas (Silva; Iwata; Galera, 2016). Assim sendo, a hidroterapia torna-se uma
importante modalidade no tratamento da DCLP, uma vez que a dgua aquecida traz
inimeros beneficios ao paciente, como alivio do peso corporal com consequente
diminui¢do da sobrecarga articular, melhor posicionamento, diminui¢ao do quadro
algico, relaxamento muscular, reducao da sensibilidade a dor e aos espasmos
musculares, melhora do movimento articular e reducao do risco de quedas e lesoes
(Rocha, 2010).

Ademais, a Sindrome de Down (SD) é uma desordem genética que causa
deficiéncia intelectual em graus variados, decorrente de uma alteracdo causada pela
trissomia do cromossomo 21 (Silva; Dessen, 2002). As criangas com essa sindrome
apresentam hipotonia muscular generalizada, articulagdes mais fragilizadas e
alteracdes motoras e de equilibrio, o que incide em alteracdo da marcha e limitacdes na
realizacao das atividades didrias. Nesse cendrio, a hidroterapia tem se demonstrado
valiosa na melhora da nogao de esquema corporal e espacial ao estimular as reagoes de
equilibrio e protecdao (Matias, et al. 2017; Talmac et al., 2013).

Embora a literatura ndo descreva associacao causal entre a DLCP e a SD, ambas
compartilham repercussdes musculoesqueléticas importantes. Essa relacdo pode ser
elucidada pela instabilidade do quadril, frequentemente observada em pacientes com
SD, uma vez que esses individuos apresentaram uma anatomia significativamente
alterada e mais heterogénea de seus quadris proximais em comparagao as pessoas que
ndo possuem a trissomia do 21 (Bakouny et al., 2018). De forma semelhante, pacientes
com a DLCP apresentam deformidades na cabega femoral e no acetdbulo, o que pode
causar instabilidade do quadril (Kim; Novais, 2011). Assim, quando coexistem, essas
patologias potencializam as limita¢des funcionais (Talmac et al., 2013), o que tornam
ainda mais relevante a adocao de estratégias terapéuticas que associem fortalecimento,
mobilidade e estimulo motor em ambiente controlado. Diante disso, a fisioterapia
aquatica surge como recurso promissor, uma vez que retine os beneficios ja descritos
(Rocha, 2010).

Diante desse cendrio, o objetivo deste estudo foi analisar o efeito de um
programa de fisioterapia aquatica no ganho de forga e hipertrofia muscular através do
estudo de caso de uma paciente com SD e DLCP.
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2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de caso com abordagem mista, envolvendo uma
crianga diagnosticada com doenga de Legg-Calvé-Perthes e Sindrome de Down, com o
objetivo de avaliar o efeito da hidroterapia na a for¢a e na massa muscular. Além dos
dados quantitativos obtidos por meio de medidas objetivas, foram consideradas as
percepgoes clinicas das pesquisadoras quanto a evolugao da marcha e ao relato da
responsavel pela paciente sobre suas experiéncias durante o tratamento.

E de valia salientar que a pesquisa foi encaminhada para avaliagio do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitdrio de Patos de Minas (UNIPAM),
sendo iniciada apenas mediante aprovagao do referido comité, que aprovou esta
pesquisa sob o Parecer n. 7.059.844. Os responsaveis pela participante da pesquisa foram
informados de todos os procedimentos, assim como os riscos e beneficios. Em
concordancia em participar da pesquisa, a responsavel legal assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (para pais e/ou responsaveis legais).

A participante ¢ uma paciente do sexo feminino, com 12 anos, sendo uma
pessoa com Sindrome de Down e diagnosticada com a doenca de Legg-Calvé-Perthes no
quadril direito. Em relagao a histéria pregressa da moléstia atual, a patologia foi
descoberta devido a sinais dolorosos que se apresentaram na regiao afetada, o que
comprometeu a marcha funcional, levando-a a adotar claudicagdes e, por vezes, recorrer
ao engatinhar como forma alternativa de locomogao.

Ap0s consultar varios médicos, foi diagnosticada em outubro de 2020 por um
especialista da area, na cidade de Belo Horizonte (MG). Neste periodo, possuia como
principais queixas dores no quadril, especialmente pela manha. Atualmente, as queixas
principais sao a hipotrofia do membro inferior direito e a dificuldade para deambular.
A responsavel pela paciente relata ainda a presenca frequente de déficits de equilibrio e
de coordenac¢ao motora. Ao exame postural, foram observadas as seguintes alteracoes:
cabeca inclinada para a direita, escdpula e ombro direito mais elevados, protusao de
ombros, hiperlordose lombar, anteversao pélvica, pelve esquerda mais elevada, pés
direito e esquerdo valgos e pisada pronada.

No inicio da pesquisa, foi realizada uma avaliacao fisioterapéutica completa
com a paciente, utilizando-se a Ficha de Avaliacao Fisico-Funcional em Ortopedia da
Clinica de Fisioterapia do Centro Universitario de Patos de Minas. Foram coletados
dados referentes a histdria pregressa e atual, queixa principal, histérico de dor e
caracteristicas da dor. Também foi realizado um exame fisico dos quadris (inspegao,
palpacgao e testes especiais), exame postural, avaliagao da flexibilidade e amplitude de
movimento do quadril.

Assim sendo, para avaliar a flexibilidade da cadeia posterior do tronco e dos
membros inferiores, foi utilizado o Banco de Wells (Espindula et al., 2010). Para a
avaliacao da amplitude de movimento (ADM), foi utilizado o gonidmetro. Assim, foi
realizada a goniometria dos seguintes movimentos dos membros inferiores: flexao de
quadril, extensao de quadril, aducdo de quadril, abdugado de quadril, rotagao interna de
quadril, rotagao externa de quadril e flexao de joelho. A ADM desses movimentos foi
avaliada nos membros inferiores direito e esquerdo, conforme recomendagdes da 32
edigao do Manual de Goniometria, redigido por Marques (2014).
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Ademais, como o foco do tratamento foi o ganho de for¢a e massa muscular.
Foram realizados também os testes de uma repeti¢ao maxima e a avaliacao da perimetria
dos membros inferiores para estimar o aumento da massa muscular. A vista disso, no
que concerne a avaliagdo do ganho de for¢a muscular nos membros inferiores, esta foi
dada através de um comparativo entre os resultados obtidos no teste de uma repeticao
maxima, que foi realizado antes e apos a intervencao. O uso do 1RM é comumente
utilizado para verificar os efeitos do treino de forga sobre o fortalecimento muscular
(Lima et al., 2012).

Portanto, para a determinagao da forca maxima dinamica, foi aplicado o teste
de 1RM seguindo um protocolo adaptado as necessidades da participante e as
caracteristicas dos exercicios realizados. Inicialmente, o movimento era demonstrado
sem carga para padronizar a posicao inicial, a ADM e o padrao motor de cada exercicio,
a fim de garantir seguranca e reprodutibilidade. Assim, o teste de 1RM foi adaptado para
movimentos isolados, envolvendo os seguintes segmentos: flexores do quadril,
abdutores do quadril, extensores do quadril, extensores do joelho e flexores de joelho.
Todos os testes foram realizados de forma unilateral em ambos os membros inferiores,
avaliando-se primeiro o membro inferior direito e, posteriormente, 0 membro inferior
esquerdo. Essa estratégia permitiu a andlise individualizada do desempenho muscular
de cada lado, respeitando possiveis assimetrias decorrentes das condicdes clinicas da
participante.

° Aquecimento inicial: 5-10 repeti¢des com carga leve (40-60% da carga estimada
de 1RM para o segmento avaliado), seguido de 1 minuto de intervalo e 30 segundos de
alongamento dos musculos envolvidos.

° Segundo aquecimento: 3-5 repeti¢des com carga moderada (60-80% da carga
estimada de 1RM) e intervalo de 2 min.

° Primeira aproximagao da carga maxima: acréscimo de 10-20% da carga anterior,
com 2-3 repeti¢oes e descanso de 3-5 min.

] Tentativas subsequentes: aumentos progressivos de carga para atingir 1RM, com
3-5 min de intervalo quando a execugao era satisfatoria e sem compensagoes.

° Seguranca: limite de até cinco tentativas por segmento (no entanto, neste estudo,
nenhuma avaliagdo atingiu o limite pois a carga correspondente ao 1RM foi identificada
antes disso). A determinacdao do 1RM baseou-se na execugao técnica (alinhamento,
auséncia de compensacoes e sinais de esforgo) e nao no relato de fadiga.

Além disso, a estimativa da massa muscular foi realizada por meio da
antropometria, técnica simples, acessivel e ndo invasiva que analisa o tamanho e a
composi¢ao corporal a partir da coleta de medidas fisicas, o que permite uma
comparagao com padroes de referéncia, refletindo o crescimento e desenvolvimento do
individuo. Uma parte importante da avaliacio antropométrica ¢ a medida das
circunferéncias, chamada de perimetria (Rossi; Simas, 2024). Para realizar essa medigao,
o instrumento utilizado foi uma fita métrica flexivel, partindo da borda superior e
inferior da patela para, respectivamente, o sentido superior e inferior deste ponto
anatOmico, registrando a cada 5 cm a circunferéncia aferida. Para isso, o membro inferior
estava despido e a paciente avaliada permaneceu em dectuibito dorsal. Dado isso, a
avaliagao da perimetria dos membros inferiores foi realizada antes e apds a intervencao,

182 | Revista Perquirere, vol. 23, n. 1, 2026



MARIANA RIBEIRO CUNHA | JESSICA KAREN ALVES NOGUEIRA

VITORIA REGINA DE MORAIS CARDOSO

propiciando a comparagao dos resultados obtidos, de forma que, o aumento do
perimetro aferido, foi um indicativo do ganho de massa muscular.

Apos realizada a avaliagao de todos os topicos supracitados, foi conduzido um
tratamento de 12 semanas de hidroterapia, realizados com duas sessdes semanais com

duracdo de 50 minutos cada. Os atendimentos foram construidos com um momento

inicial de aquecimento, seguido de uma sequéncia de exercicios de fortalecimento
(Tabela 1). Os exercicios foram adaptados para uma forma ludica, por se tratar de uma
crianca que poderia apresentar dificuldade de manter a sequéncia de exercicios caso
estes parecessem mondtonos. Por fim, o atendimento era finalizado com um momento
de relaxamento na piscina. E importante ressaltar que, em todos os exercicios, as

propriedades fisicas da dgua foram utilizadas como coadjuvantes da terapia.

Tabela 1: Descri¢ao do modo de execugao dos exercicios da intervencao.

Etapa/Exercicio

Descricao

Aquecimento

Fortalecimento de flexores
do quadril

Fortalecimento de
extensores do quadril

Fortalecimento de
abdutores do quadril
Fortalecimento de
adutores do quadril
Fortalecimento de flexores
do joelho

Fortalecimento de
extensores do joelho
Fortalecimento de flexores
plantares

Fortalecimento de
dorsiflexores do tornozelo

Relaxamento

Caminhada/corrida na piscina por aproximadamente 5 minutos,
com comandos ludicos (pega-pega, competi¢des, brincadeiras)
para motivar a paciente e preparar o corpo.

Em ortostatismo, fortalecimento do iliopsoas e sinergistas com
resisténcia elastica fixada ao solo e ao pé.

Em ortostatismo, com auxilio de flutuadores; movimento inicia
em flexdo do quadril e joelho estendido, vencendo a
flutuabilidade para realizar a extensao.

Em dectbito dorsal ou ventral; uso de flutuadores no tornozelo
para aumentar resisténcia e evitar facilitacdo pelo empuxo.

Realizados da mesma forma que os exercicios para adutores.

Em sedestagdao, quadril a 90° uso de flutuadores no tornozelo
para realizar flexdo vencendo a resisténcia da agua.

Em ortostatismo, utilizando flutuadores; movimento inicia com o
joelho em flexao e segue para extensao contra a resisténcia.
Ativado principalmente de forma isométrica, com a paciente
caminhando na ponta dos pés.

Em sedestagdo, quadril a 90° e joelhos estendidos; resisténcia
elastica dorsal no pé, tracionada pelo pesquisador, promovendo
dorsiflexao contra resisténcia.

Duragdo aproximada de 5 minutos; paciente sustentada por
flutuadores, com musica relaxante e movimentos suaves de zig
zag para promover relaxamento global.

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Ap0s a realizagdo da intervencgao e das avalia¢Oes citadas nesta metodologia, os
dados obtidos foram apresentados de forma descritiva, uma vez que o estudo foi
conduzido com apenas uma paciente, impossibilitando a aplicagdo de técnicas
estatisticas apropriadas para testes de hipotese.
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3 RESULTADOS

A amostra foi composta por uma paciente de 12 anos, com DLCP no quadril
direito e SD. A intervengao de fisioterapia aquatica foi realizada ao longo de 12 semanas,
nas quais foram feitos 2 atendimentos semanais de 50 minutos cada, focados
principalmente no fortalecimento dos membros inferiores. Durante o periodo de
participacdo na pesquisa, a participante apresentou crescimento estatural, passando de
126 cm na avaliagao pré-intervencao para 127,5 cm ao término do protocolo, o que sugere
um crescimento natural para uma crianca em fase de crescimento. Em relagao a
flexibilidade da cadeia posterior, avaliada por meio do teste de sentar e alcangar no
banco de Wells, foi observado um aumento de 33 cm para 35 cm ap0s o protocolo de
fisioterapia aquatica.

Adicionalmente, quanto a ADM dos membros inferiores, observou-se melhora
na maioria dos movimentos, com exce¢ao da aducao do membro inferior esquerdo, que
apresentou discreta reducao. Destacam-se os maiores ganhos nas flexdes de quadril e
joelho, evidenciando avango na mobilidade. Esses resultados estdao apresentados na
Tabela 2.

Tabela 2: Goniometria dos membros inferiores antes e ap0s a intervencao.

) - ) ) Pré- . Pré-intervencao Pods-intervengio . Pos- -
Articulacdo Movimento intervencao MIE MID intervencao
MID MIE
Quadril Flexao 0-120¢ 0-120° 0-130° 0-130¢
Extensao 0° 0° 0-10° 0-8°
Aducao 0-50° 0-44° 0-56° 0-40°
Abducgao 0-40° 0-56° 0-42° 0-56°
Rotacao interna 0-20° 0-30° 0-30° 0-34°
Rotagao externa 0-30° 0-36° 0-36° 0-38°
Joelho Flexao 0-118° 10°-124° 0-128° 10°-138°

Nota: MID — membro inferior direito; MIE — membro inferior esquerdo.

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

No que diz respeito ao teste de 1RM, apds a intervengao de fisioterapia aquatica,
observou-se aumento da for¢ca muscular em todos os grupos musculares analisados. Os
maiores ganhos foram verificados nos movimentos de flexao e extensao de joelho,
correspondentes a acao dos musculos isquiotibiais e quadriceps, com acréscimos de até
3,0 kg na forca muscular. A musculatura extensora de quadril, que inicialmente nao
apresentava forca mensuravel, passou a demonstrar forca de 2,0 kg no MID e 1,0 kg no
MIE, evidenciando melhora da ativacao muscular. Os flexores e abdutores de quadril
também apresentaram progressos relevantes, indicando um aumento global da for¢a dos
membros inferiores, conforme mostra o Grafico 1.
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Grafico 1: Teste de 1RM antes e apds a intervengao (em Kg).
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Nota: D — direito; E — esquerdo.
Fonte: dados da pesquisa, 2025.

A perimetria dos membros inferiores foi realizada em 10 diferentes pontos
previamente demarcados, equidistantes entre si em 5 cm. Os resultados obtidos
encontram-se dispostos na Tabela 3, devendo ser interpretados considerando que os
valores iniciais correspondem as porcdes mais proximais do membro inferior e os

valores finais as por¢des mais distais, ou seja, o ponto 1 corresponde a circunferéncia
perimétrica da regido abaixo do gluteo e assim por diante. Observa-se que a
circunferéncia dos pontos dos membros inferiores ou manteve-se, ou aumentou,
notando-se, na regido do triceps sural do membro inferior esquerdo, um aumento de até
2 cm, o que pode ser um indicativo da melhora do trofismo muscular, possivelmente
relacionada ao ganho de forca e a hipertrofia decorrente do treinamento em meio

aquatico.

Tabela 3: Perimetria dos membros inferiores antes e apds a intervengao.

Pontos de Pré-intervencdo Pré-intervencio MIE Pds-intervencdo Pds-intervencio MIE
medida MID (cm) (cm) MID (cm) (cm)
1 43 47 44 47
2 42 46 42 46
3 39 41 39 42
4 35 36 35 36
5 31 32 31 32
6 26 26 27 26
7 26 27 26 27
8 24 25 25 27
9 20 21 20 23
10 19 19 19 20

Nota: MID — membro inferior direito; MIE — membro inferior esquerdo.
Fonte: dados da pesquisa, 2025.
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Quanto aos testes especiais realizados, dispostos na Tabela 4, pode-se notar
uma mudanga de resultado no teste de Trendelenburg, no comprimento real dos MMII,
e no teste de Patrick/Fabere, o que ¢, respectivamente, um indicativo do ganho de forga
muscular do gliteo médio, do crescimento observado na paciente durante o periodo da
intervencao, e do provavel efeito analgésico sobre a algia do quadril.

Tabela 4: Testes especiais realizados nos membros inferiores antes e apds a

intervencgao.
N Pré-intervencdo  Pré-intervencio Pos-intervencdo Poés-intervencao

Teste / Avalia¢ao MID MIE MID MIE
Step Down Positivo Negativo Positivo Negativo
Teste de Thomas Positivo Negativo Positivo Negativo
Teste d
Tonedefenburg Positivo Negativo Negativo Negativo
Comprimento real

7

dos MMII 65 cm 66 cm 66 cm 67 cm
Teste d
Peelirieck/eFabere Positivo Positivo Negativo Negativo

Nota: MID — membro inferior direito; MIE — membro inferior esquerdo.
Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Além dos resultados quantitativos apresentados, observou-se melhora
qualitativa nos padrdes de marcha da paciente ao longo da intervencao. A analise
quantitativa da marcha nao foi incluida entre os procedimentos deste estudo, uma vez
que o foco principal concentrou-se na forga e na massa muscular. No entanto, as
observagoes clinicas realizadas ao longo do tratamento permitiram identificar mudangas
funcionais perceptiveis durante a deambulagao.

Inicialmente, a paciente apresentava inclinacdo do tronco em direcao ao
membro de apoio afetado, base de apoio reduzida, inclinagdo pélvica contralateral,
diminuicdo da velocidade da passada e presenga de claudicacao acentuada. Ao final do
tratamento, verificaram-se aumento da base de apoio, redugao das oscilagoes laterais do
tronco, menor assimetria pélvica e incremento na velocidade da marcha. As
claudicagdes, embora ainda presentes, manifestavam-se com menor intensidade durante
a deambulacgéo.

Além disso, os pesquisadores receberam relatos da responsavel pela crianga,
nos quais os cuidadores expressaram percepcao de melhora funcional evidente no
cotidiano, destacando maior independéncia e seguranca nas atividades de locomogao.
Esse tipo de observagao, ainda que subjetiva, reforca o papel da fisioterapia aquatica na
transferéncia dos ganhos terapéuticos para o ambiente domiciliar.

4 DISCUSSAO

Este estudo de caso teve como objetivo avaliar o efeito da fisioterapia aquatica
sobre a forca e a massa muscular de uma crian¢a com diagnodstico de doenga de Legg-
Calvé-Perthes associada a Sindrome de Down. De modo geral, observou-se melhora nas
variaveis musculares analisadas, acompanhada de evolucdao funcional percebida
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durante a marcha e nas atividades de locomocao. Além dos efeitos principais
observados, destaca-se o conjunto de resultados secundarios registrados ao longo da
intervengao, como a melhora da flexibilidade e ADM.

Ao final da intervengdo, a paciente apresentou aumento da flexibilidade da
cadeia posterior. Esses achados foram semelhantes aos descritos por Slodownik et al.
(2024), em uma revisdao de escopo que analisou os efeitos de intervengoes de terapia
aquatica em criangas e adolescentes de 6 a 18 anos com diferentes tipos de deficiéncia,
incluindo disttrbios neuromusculares e a Sindrome de Down. As autoras confirmaram
uma ampla gama de beneficios decorrentes da terapia aquatica, especialmente nos
dominios de desempenho funcional, psicossocial e motor. Ainda, destacaram que as
propriedades fisicas do meio aquatico, como a flutuabilidade e a resisténcia, contribuem
para reduzir sobrecarga articular, facilitar o alongamento e o recrutamento muscular,
favorecendo a reducao da tensdao muscular e maior extensibilidade dos tecidos moles.
Tais mecanismos podem estar associados aos ganhos de flexibilidade observados no
presente estudo ao evidenciar que a fisioterapia aquatica favorece melhorias funcionais,
mesmo em individuos com comprometimentos ortopédicos e neuromotores, como a
DLCP associada a SD.

Ademais, o ganho de flexibilidade observado neste estudo também pode ser
contextualizado pelas evidéncias apresentadas por Liao, Cong e Huang (2023), que, em
uma revisao sistematica de revisOes sistematicas, analisaram os beneficios funcionais e
de satide da reabilitacdo com exercicios aquaticos em criangas com deficiéncia, incluindo
aquelas com Sindrome de Down. Os autores identificaram que os desfechos funcionais
dos programas de reabilitagio aqudtica frequentemente resultam em “enhancing
flexibility”, ou seja, em melhora da flexibilidade, além de promover ganhos em outros
dominios funcionais, como forga, equilibrio e mobilidade.

Além da flexibilidade, os ganhos na ADM obtidos na participante do presente
estudo estdao em consonancia aos achados de Araujo et al. (2018), que relataram melhora
significativa da ADM do quadril em uma crianga com DLCP submetida a protocolo de
fisioterapia aquatica. Semelhantemente a presente pesquisa, a paciente descrita por
Aradjo et al. (2018) foi submetida a avaliagdo prévia e posterior ao tratamento, na qual
foram utilizadas técnicas similares as aqui descritas, como perimetria, goniometria, teste
de forca muscular dos MMII, Escala Visual da Dor (EVA) e avaliagdo postural. Eles
realizaram 10 sessoes hidroterdpicas, com duracao de 45 minutos, trés vezes por semana.
No estudo, os autores notaram diferenca significativa das medidas em todos os
movimentos da articulagdo do quadril acometido em relacdo ao nao acometido pela
DLCP, obtendo, apds as sessoes hidroterapicas, até 20° de movimento.

Essa diferenca também foi notdria no presente estudo, principalmente nos
movimentos de rotagao interna e rotagao externa do quadril, nos quais a paciente obteve
ganho de até 10° de diferenga no membro acometido apds interven¢ao aquatica. A
relevancia clinica desses ganhos é notavel, uma vez que as amplitudes de abdugao e
rotagdao do quadril estao entre as mais comprometidas pela patologia, conforme descrito
por Wadstrom, Hailer e Hailer (2024). Os autores acrescentam ainda que, individuos
com a DLCP, frequentemente apresentam dor no quadril, claudicagao, rigidez, atrofia
muscular nos membros inferiores e dificuldade para realizar atividades funcionais,
como sentar-se. Isso assemelha-se ao aqui observado, uma vez que a paciente do
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presente estudo apresenta claudica¢oes e diminui¢ao da perimetria do membro afetado
sugestiva de hipotrofia.

De forma semelhante, Brech e Guarnieiro (2006) realizaram um estudo
prospectivo com pacientes que possuiam a doenga de Legg-Calvé-Perthes, comparando
um grupo submetido a fisioterapia com outro em acompanhamento apenas
observacional. Os autores observaram que o grupo tratado apresentou melhora
significativa da amplitude de movimento e da forca muscular do quadril, especialmente
nos movimentos de abducao e rotagao, enquanto o grupo controle apresentou piora
dessas variaveis. Tais resultados reforcam a importancia do fortalecimento e do trabalho
de mobilidade articular no manejo fisioterapéutico da DLCP, mesmo na auséncia de
modifica¢Oes estruturais radiograficas.

Paralelamente, Melo et al. (2022) apontam que os individuos com SD estao
expostos ao envelhecimento precoce, o que estd associado a redugao da for¢a muscular,
da massa magra e Ossea, além do aumento da obesidade. Por isso, em sua revisao
narrativa, recomendam a pratica de treinamento resistido de intensidade moderada,
pelo menos duas vezes por semana, uma vez que esse tipo de exercicio promove
beneficios positivos relacionados a satde, como aumento da for¢ca muscular e melhorias
na capacidade funcional e desempenho motor. Nesse sentido, a presente pesquisa se
mostra relevante por apresentar melhora na for¢a muscular para todas as musculaturas
testadas.

No trabalho de Aratjo et al. (2018), j& previamente citado, que se assemelha
fortemente ao presente estudo, os autores observaram melhora significativa na ADM do
quadril acometido, no nivel de for¢a muscular e na reducao das queixas algicas. A
avaliagao demonstrou que, antes do tratamento, a for¢a muscular estava reduzida no
membro afetado, especialmente na flexao de joelho (40 mmHg a menos), além de déficits
na adugao (10 mmHg a menos) e na hiperextensao, abdugao e flexao de quadril (20
mmHg a menos), quando comparada ao membro nao acometido.

Diferentemente dos resultados observados por Araujo et al. (2018), no presente
estudo, ndo foram observadas diferencas relevantes no nivel de forca entre os membros
inferiores, sendo que, inclusive, os flexores do quadril do membro acometido (direito)
apresentaram forga superior ao membro nao acometido (esquerdo). Entretanto, apesar
dessas distingdes, apds o protocolo de fisioterapia aquatica, ambos os estudos
evidenciaram melhora do nivel de for¢ca muscular para todas as musculaturas testadas,
o que reforca a relevancia da hidroterapia como recurso eficaz no tratamento da DLCP.

Ademais, tendo em vista as condi¢des clinicas da paciente, fortalecer as
musculaturas propostas foi um desafio enfrentado no decorrer da presente pesquisa, que
pode ser ilustrado pelo estudo de Corréa et al. (2011). Por meio de achados
eletromiograficos, os autores observaram que individuos com SD possuem um retardo
no periodo de laténcia de reflexos, ou seja, uma diminuic¢ao da velocidade de conducao
do potencial de agao, o que pode ocasionar prejuizo no controle sensério-motor dos
musculos e, consequentemente, a hipotonia generalizada. Esta, por sua vez, ¢ uma das
varias causas determinantes das alteracdes no desenvolvimento motor dessas criangas.
Sendo assim, fortalecer uma musculatura hipotonica torna-se um desafio, uma vez que
existe uma relagao direta entre SD e alteragdes neurofisiologicas, o que faz com que a

188 | Revista Perquirere, vol. 23, n. 1, 2026



MARIANA RIBEIRO CUNHA | JESSICA KAREN ALVES NOGUEIRA
VITORIA REGINA DE MORAIS CARDOSO

hipotonia nao seja apenas uma questao de musculos fracos, mas também de um controle
neuromuscular alterado.

Além disso, Kuo et al. (2024) apontam que a composigao corporal de individuos
com SD, caracterizada por maior acimulo de gordura, menor massa muscular e redugao
do tonus muscular, é agravada por fatores como metabolismo mais lento e desequilibrios
hormonais, criando um ciclo vicioso que dificulta ainda mais o ganho de forga. Apesar
dessas afirmativas, em sua meta-analise, analisaram o impacto do treinamento resistido
na melhora da for¢ca muscular e da fungao fisica em individuos com SD. Os resultados
apontaram que esse tipo de treino melhorou significativamente a for¢a muscular dos
extensores do joelho, dos flexores do joelho e dos membros superiores. Assim, o estudo
concluiu que o treinamento de resisténcia com duragdo superior a quatro semanas,
aumenta a forga muscular em individuos com SD, o que corrobora os achados do
presente estudo, evidenciando que esse tipo de exercicio constitui uma estratégia valiosa
para o aprimoramento da forca e da funcao fisica nessa populagao.

Estudos como o de Cavedon, Milanese e Zancanaro (2020) tém demonstrado
que medidas antropométricas, como a perimetria dos membros, apresentam forte
correlagdo com a massa magra e a forca muscular. Os autores verificaram que as
circunferéncias corporais, especialmente das coxas e panturrilhas, se associam
significativamente a massa magra e a forca dos membros inferiores, reforcando a
validade da perimetria como instrumento clinico para estimar adaptagdes musculares.
De forma complementar, Franchi et al. (2017) observaram que o aumento da espessura
muscular reflete alterag¢des estruturais localizadas, indicando que a hipertrofia ocorre de
maneira regional dentro do musculo. Assim, embora o aumento da circunferéncia de um
membro sugira adaptagdes musculares, ele nao representa isoladamente uma medida
precisa de hipertrofia.

No presente estudo, a perimetria foi utilizada para estimar o provavel ganho de
massa muscular, reconhecendo-se que esse método nao distingue o tecido muscular do
adiposo subcutaneo. Contudo, considerando que a interveng¢dao envolveu exercicios
resistidos e que a participante se encontrava em fase de crescimento, é plausivel atribuir
o aumento das medidas observadas principalmente a hipertrofia muscular.
Corroborando essa interpretacdo, Sato et al. (2025) apontam a circunferéncia da
panturrilha como um indicador valido da massa muscular esquelética, cuja precisao
pode ser aprimorada quando ajustada pela espessura do tecido subcutaneo. Ainda que
essa correcao nao tenha sido realizada no presente caso, a consisténcia dos aumentos
observados, sobretudo nos pontos distais do membro inferior esquerdo, reforca a
hipdtese de melhora do trofismo muscular.

Diante das condig¢des clinicas da participante, destacou-se a importancia da
prescricao de exercicios de fortalecimento. Mashabi et al. (2024) relatam que criangas com
DLCP desenvolvem estratégias compensatdrias durante a marcha para reduzir a dor e
compensar a fraqueza muscular do quadril, resultando em alteragdes cinematicas
caracteristicas do padrao de Trendelenburg. Essas adaptagdes, associadas a diminui¢ao
da estabilidade pélvica, reforcam a necessidade de intervengdes voltadas ao
fortalecimento dos musculos abdutores do quadril, fundamentais para a sustentacao do
tronco e para a prevengao de complicagoes degenerativas. Os achados do presente
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estudo corroboram essa perspectiva, evidenciando melhora funcional e ganho de forga
apos o protocolo de fisioterapia aquatica.

Em complemento, os testes especiais realizados demonstraram mudangas
consistentes com os ganhos observados clinicamente, incluindo a negativagao do teste
de Trendelenburg, o que indica melhora na funcao do gluteo médio e maior estabilidade
pélvica. Wadstrom, Hailer e Hailer (2024) descrevem que a positividade desse teste é
comum em pacientes com DLCP devido a fraqueza dos abdutores do quadril. Essa
disfuncao € frequentemente agravada por alteragdes articulares e estruturais, como as
relatadas por Kanatli et al. (2019), que incluem impacto femoroacetabular e
deformidades da cabega femoral.

De acordo com Gandbhir et al. (2024), o teste de Trendelenburg ¢ amplamente
utilizado para avaliar a competéncia funcional dos musculos abdutores, cuja falha
resulta em queda pélvica contralateral durante a marcha. A melhora observada apos a
intervengao reforca a eficacia da fisioterapia aquatica na reabilitagdo dessa musculatura,
contribuindo para a normalizagao do padrdao de marcha. Presswood et al. (2008)
ressaltam que o gluteo médio é o principal estabilizador do quadril no plano frontal e
sua disfungao esta associada a multiplas alteragdes biomecanicas e lesdes dos membros
inferiores — achado que sustenta a relevancia dos ganhos observados neste estudo.

Em consonancia com esses achados, a observacao qualitativa da marcha
evidenciou melhora perceptivel na estabilidade pélvica e no controle do tronco durante
0 apoio unipodal, com reducao da inclinagao lateral e da queda contralateral da pelve.
Esses resultados sugerem que os ganhos obtidos nos musculos abdutores do quadril
repercutiram diretamente na eficiéncia biomecanica da marcha, refor¢ando a efetividade
do protocolo de fisioterapia aquatica adotado.

Outro teste especial importante aplicado foi o teste de Patrick/Fabere, que
associa movimentos de flexdao, abducao e rotacao externa do quadril e é comumente
utilizado como teste de provocagao de dor para detectar patologias do quadril, da coluna
lombar ou da articulagdo sacroiliaca. A avaliagao da dor por meio desse teste pode
complementar um exame abrangente do quadril, sendo particularmente util para
investigar dores localizadas na regidao anterior do quadril ou na virilha (Bagwell et al.,
2016).

Nesse sentido, no contexto do presente estudo de caso, a negativagao do teste
em ambos os membros apds a intervencao, pode ser interpretada como um forte
indicativo da melhora do quadro algico e da reducao da irritacao articular. A auséncia
de dor a provocagao no Teste de Patrick/Fabere sugere que a paciente alcangou um
estdgio de maior conforto e estabilidade articular, possivelmente devido aos efeitos
analgésicos da fisioterapia aquatica e ao fortalecimento muscular que reduziu o estresse
articular.

Entretanto, apesar dos resultados positivos, este estudo apresentou algumas
limitagOes. Por se tratar de uma condigao rara, ha escassez de publica¢des recentes sobre
a aplicagcdo da fisioterapia aquatica no tratamento da DLCP, o que exigiu o uso de
referéncias com mais de uma década. Ademais, a quantidade de estudos que investigam,
simultaneamente, individuos com DLCP e SD, é muito limitada, o que dificulta
comparagoes diretas entre os achados. Apesar disso, tal limitagao reforga a relevancia
desta pesquisa para o manejo clinico de pacientes com condigdes semelhantes, pois, até
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onde se sabe, este ¢ o primeiro estudo que analisou o ganho de forca e hipertrofia
muscular em criangas com diagnodstico duplo da DLCP e SD. Além disso, por se tratar
de um estudo de caso, a amostra reduzida pode comprometer a generalizacao dos
resultados para uma populagao mais ampla. Dessa forma, recomenda-se a realizacao de
novos estudos, com amostras ampliadas e delineamentos metodoldgicos mais robustos,
a fim de confirmar e expandir a compreensao sobre os efeitos da fisioterapia aquatica em
criancas com diagndstico da DLCP associada a SD.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstrou que o programa de fisioterapia aquatica voltado
ao fortalecimento dos membros inferiores exerceu efeitos positivos sobre a forga e o
trofismo muscular de uma paciente com Sindrome de Down e doenca de Legg-Calvé-
Perthes. Ao longo das 12 semanas de intervengao, observou-se incremento expressivo
da forca nos musculos isquiotibiais, quadriceps e glateos, evidenciando melhora na
ativacao e no desempenho muscular. Esses ganhos foram acompanhados por aumento
das circunferéncias perimétricas, sugerindo hipertrofia decorrente da adaptagao ao
treinamento resistido em meio aquatico.

Além disso, registraram-se avancos importantes na amplitude de movimento,
na flexibilidade e nos parametros funcionais, com melhora nos testes especificos de
estabilidade e controle motor, bem como indicios de reducao do quadro algico. Tais
achados refor¢am o potencial terapéutico da fisioterapia aquatica como estratégia segura
e eficaz para promover fortalecimento muscular, mobilidade articular e funcionalidade
em pacientes com condi¢des neuromusculoesqueléticas complexas.

De forma geral, os resultados obtidos ressaltam a importancia de abordagens
individualizadas e interdisciplinares na reabilitacio de individuos com
comprometimentos motores associados a Sindrome de Down e a doencga de Legg-Calvé-
Perthes e sugerem que o meio aquatico oferece um ambiente facilitador para o ganho de
forca, o controle postural e a independéncia funcional.
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