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RESUMO

A sindrome de Down é uma desordem genética que causa deficiéncia mental em
graus variados. Atualmente, seu quadro clinico é bastante conhecido, sendo as
caracteristicas fenotipicas essenciais para o diagnostico precoce da sindrome. Esta
sindrome tem registros antigos na histéria do homem, sendo os primeiros trabalhos
cientificos datados do século XIX. O objetivo deste estudo foi investigar a eficacia da
contribuicdo da Fisioterapia na aquisicao de habilidades motoras, das criangas com
Sindrome de Down. Procurou-se nas bases de dados PEDro e PUbMED, utilizando
palavras chaves em busca por artigos originais, publicados no periodo de 2010 a
2019. Dentre os beneficios descritos pode-se citar que a fisioterapia € primordial
para portadores da sindrome de Down, pois € através da mesma que muitas
patologias podem ser tratadas em especial as de acometimento motor.

Descritores: Intervencéo precoce. Fisioterapia. Sindrome de Down. Criancas.

ABSTRACT

Down syndrome is a genetic disorder that causes mental disability to varying
degrees. Currently, its clinical picture is well known, with phenotypic characteristics
essential for the early diagnosis of the syndrome. This syndrome has ancient records
in the history of man, the first scientific works dating from the 19th century. The aim
of this study was to investigate the effectiveness of the contribution of Physiotherapy
in the acquisition of motor skills of children with Down Syndrome. The PEDro and
PubMED databases were searched, using keywords in search of original articles,
published from 2010 to 2019. Among the benefits described, it can be mentioned that
physiotherapy is essential for Down syndrome patients, as it is through the same that
many pathologies can be treated, especially those of motor impairment.

Descriptors: Early stimulation. Physiotherapy. Down's syndrome.Children.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) é uma condicdo genética decorrente de trés
anormalidades cromossomicas (trissomia 21, translocacdo ou mosaicismo). A
crianca com a SD apresenta cromossomo extra no par 21, clinicamente é
caracterizada por atraso mental, hipotonia em diversos graus, que prejudicam o0
desenvolvimento do esquema corporal e apresentam alteracées no equilibrio, nocao
espacial, coordenagdo motora e na marcha (PRESSON et al. 2013).

Criangas com sindrome de Down por mosaicismo podem apresentar um
menor comprometimento funcional, por ndo apresentarem todas as células afetadas
(TOBLE, 2013). Porém, Torquato et al., (2013) enfatiza que isso vai depender, ndo
da quantidade de células trissébmicas que um individuo possui, mas sim, da regido
do corpo em que elas se encontram. Ou seja, ndo esta determinado que todas as
criancas com sindrome de Down por mosaicismo terdo menos comprometimentos,
pois dependerd do local em que as células ndo afetadas pela trissomia se
encontram.

Mas isso nao significa que todas as pessoas com sindrome de Down
apresentardo tais comprometimentos, uma vez que esses ndo séo especificos da
sindrome, e cada um, isoladamente, pode estar presente em individuos com
desenvolvimento comum. Além disso, sdo passiveis de tratamento e controle,
sobretudo, se forem precocemente diagnosticados e sujeitos a trabalhos de
estimulacéo precoce. Caso contrario podem interferir no desenvolvimento da crianca
(TORQUATO, 2013).

O portador da SD apresenta algumas caracteristicas bastante evidentes tais
como: hiperflexibilidade das articulacdes, dificuldades na fala, hipotonia
generalizada, pregas epicantais nos olhos, maos com pregas simiescas, lingua
protusa e atraso no desenvolvimento motor. Sendo assim, essas criangas possuem
atraso nos principais marcos do desenvolvimento motor, e estes problemas podem
ser minimizados através da intervencédo fisioterapéutica precoce (PITETTI et al.,
2013).

Segundo Pitetti et al. (2013), a hipotonia € a caracteristica mais marcante
dentre todas as existentes e faz com que haja um atraso no desenvolvimento motor
das pessoas com Sindrome de Down. Devido a hipotonia muscular, o
desenvolvimento motor é mais atrasado do que pessoas que nao tenham a
Sindrome, demorando entdo a se manter sentado e com aproximadamente um ano
e meio consegue ter equilibrio para se manter de pé.

Além de atrapalhar o equilibrio a hipotonia muscular causa alteracdes na
arcada dentaria, fazendo com que os movimentos da boca fiquem mal coordenados.
O sistema nervoso central é afetado pela SD, tendo uma reducdo do volume
cerebral, particularmente no lobo frontal e giro temporal superior e seu
amadurecimento é diario, se desenvolvendo constantemente (MOHAMED et al.
2017). E mesmo o desenvolvimento sendo mais lento do que de uma crianca dita
normal (que possuem o desenvolvimento motor sem alteracdes), ela ird desenvolver
normalmente com sua inteligéncia e habilidades até a idade adulta, lembrando
sempre que dentro de um limite.

Sabe-se da importancia dos exercicios fisicos para uma melhor qualidade de
vida, e no caso das criangcas com SD, ndo é diferente. Segundo Presson et al.
(2013) a fisioterapia € primordial para portadores da sindrome de Down, pois é
através dela que muitas patologias podem ser tratadas em especial as de



acometimento motor, visto isso 0 objetivo da fisioterapia motora para criancas
portadoras de Down: diminuir os atrasos da motricidade grossa e fina, facilitando e
estimulando as reacfes posturais necessarias para o desempenho das etapas de
desenvolvimento normal; e a prevencdo das instabilidades articulares e de
deformidades 6sseas.

Partindo dessa premissa, surgiu 0 seguinte questionamento: Como a
Fisioterapia pode ajudar nas habilidades motoras do publico infantil com Sindrome
de Down?

Infere-se que a Fisioterapia pode, contribuir para uma melhor integracao
sensorial, 0 que proporcionard maior mobilidade no solo e com isso ganho mais
significativo das habilidades motoras antigravitacionais. Justifica-se a relevancia do
tema devido ao fato de que a Sindrome de Down é uma das doengas genéticas mais
comuns e a participacdo do fisioterapeuta no processo de estimulacdo precoce é
essencial.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi investigar na literatura quais
contribuicbes a Fisioterapia traz na aquisicdo de habilidades motoras, dessas
criancas com Sindrome de Down.



2 METODOLOGIA

O estudo consistiu em uma revisao integrativa, conduzido por uma pergunta
norteadora ; Coleta dos dados; Avaliagdo dos dados; Analise e interpretacdo dos
dados no periodo de janeiro a junho de 2020. A busca inicial foi através da
correlacdo dos descritores: Sindrome de Down. Intervencgéo. Fisioterapia.

Por meio de artigos cientificos publicados nas bases de dados Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e PEDro. Através da pergunta norteadora: Como a
Fisioterapia pode ajudar nas habilidades motoras do publico infantil com Sindrome
de Down?

Os critérios de elegibilidade dos artigos foram: ser artigo original responder a
guestdo norteadora; estar disponivel na integra nas formas eletrénica ter sido
publicado nos ultimos 10 anos em idiomas portugués e inglés, e possuir um ou mais
dos descritores mencionados.

Foram excluidos do estudo revisdes sistematicas, que ndo abordassem a SD
na faixa etaria de 0 a 17 anos, artigos incompletos (Figura 1)

Figura 1: Fluxograma da extracao dos estudos incluidos na pesquisa.
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Fonte: Adaptagéo da autora (2020).



3 RESULTADOS

ApOGs a analise realizada, incluiram-se quatro artigos que contemplaram o0s
critérios metodoldgicos estipulados. Os artigos analisados nesta pesquisa mostram a
importancia dos exercicios motores aplicada nas criancas com SD, através da
avaliagdo do desenvolvimento, motricidade, cognitivo. Onde de acordo com o0s
paises de publica¢fes ficou divido em duas publicacdes nos Estados Unidos e duas
publicacdes no Brasil. Referente aos anos de publicagcdes uma foi em 2017, n = 2
em 2013 e n=1 em 2011. Como mostra o quadro abaixo

Quadro 1: Titulo, Autor, Ano de publicagéo e Pais.

ARTIGOS TITULOS AUTORES ANO DE PAIS
PUBLICACAO
Efeito do treinamento
Al isocinético na forca muscular e | Mohamed A. et 2017 USA
no equilibrio postural em al.
criangas com sindrome de
Down

A aquisicao da motricidade em
A2 criancas portadoras de Torquato et al. 2013 BRASIL
Sindrome de Down que
realizam fisioterapia ou
praticam equoterapia.
Hidrocinesioterapia no BRASIL
A3 tratamento fisioterapéutico de Toble, A. M. 2013
um lactente com Sindrome de
Down: estudo de caso

Efeito do treinamento de forca USA

A4 e equilibrio em criangcas com Sukriti et al. 2011

Sindrome de Down: um estudo
controlado randomizado

Fonte: Adaptacgéo da autora (2020).

Em relacdo ao desenho metodolégico, foram encontrados os estudos
primarios retrospectivos transversais (n=2), seguidos de estudos randomizados
(n=2).



Quadro 2 — Tipo de estudo, amostra, objetivo, metodologia e desfecho.

N° | TIPO DE | AMOSTRA | OBJETIVO METODOLOGIA | DESFECHO
ESTUDO
Al | Piloto Trinta e uma | Investigar os | O grupo controle | Resultados do
randomiz | criangas efeitos do | recebeu a | nosso estudo
ado, teste | com SD | treinamento fisioterapia sugerem que 0
controlad | com idades | isocinético na | convencional, treinamento
o] e | entre 9 e 12 | forca muscular e | enquanto o | isocinético era
gualitativo | anos foram | no equilibrio | grupo de estudo | uma forma
divididas postural em | recebeu a | aceitavel de
aleatoriame | criancas com SD. | mesma terapia | exercicio  para
nte em dois que O grupo|as criancas e
grupos controle, além | adolescentes
do treinamento | com SD.
isocinético, 3|0 treinamento
dias por | concéntrico
semana, durante | isocinético e
12 semanas. considerado um
adequado
estimulo a
fatores neurais
responsaveis
por ganhos na
forca muscular
durante 0
programa de
treinamento.
A2 | Estudo 33 Verificar a | Avaliados com | A fisioterapia co
transvers | individuos aquisicao de | uso da Escala | nvencional teve
al portadores marcos motores | de Desenvolvim | influéncia
de Sindrom | em criancas porta | ento Motor positiva na
e de | doras (EDM). Utilizou- | obtencao das
Down com de Sindrome de | se aquisicoes
idade entre | Down que um questionario | motoras e do
4 e 13 anos, | realizam a | para relatar a | equilibrio
de ambos | equoterapia aquisicao de | estatico e
0S  sexos, | ou fisioterapia con | marcos motores, | dinamico em
divididos em | vencional. provaveis portadores
2 grupos alteracoes na | de Sindrome de
Grupo 1 - acuidade Down.
equoterapia; auditiva, visual
Grupo 2 - elou
fisioterapia posturais, forca
em solo muscular e

o tempo de trata
mento.




A3 | Estudo Participou Investigar alo Apés as Etapas |
transvers | da pesquisa | eficacia da | desenvolvimento | e I, foi
al um lactente | hidrocinesioterapi | motor foi | observado

com a como método | avaliado por | aumento de trés
Sindrome complementar de | meio da Alberta | pontos no
de Down, tratamento Infant Motor | escore bruto da
sexo fisioterapéutico na | Scale (AIMS), na | AIMS, passando
masculino, 1 | aquisicao de | pré-intervencdo |de 11 para 14
anoe4 habilidades e nas Etapas | e | habilidades na
meses de motoras grossas | Il da pés- | Etapa I, e a 17
idade, com |de um lactente | intervencdo. Na | habilidades na
perda com Sindrome de | Etapa |, foi | Etapa Il. Ap6s a
auditiva Down e | realizada a | Etapa l,
bilateral de | deficiéncia intervencdo em | ocorreram
grau severo. | auditiva. solo, baseada | ganhos de um
no conceito | ponto nos
neuroevolutivo; | escores das
na Etapa I, | posturas supino,
intervencdo em |sentado e em
solo e na|pé, e apdés a
hidrocinesiotera | Etapa 1l, ganho
pia. Totalizaram | de um ponto no
ambas as | escore da
etapas 24 | postura prona e
sessoes. dois na postura
sentada.

A4 | Estudo Vinte e trés | Determinar o|Um Apos 0
controlad | criancas efeito do | dinamémetro treinamento, as
o] foram treinamento fisico | portatil foi usado | criancas do
randomiz | randomizad |sobre forca e |para medir a|grupo
ado. as para | equilibrio em | menor forca | intervencao

intervencdo | criancas com | muscular dos | apresentaram

e grupo de | sindrome de | membros. O | melhora

controle. Down. saldo foi | estatisticamente
avaliado pela | significante
subescala de | (P50,05) na
saldo do | forca do membro
Bruininks inferior de todas

Teste Oseretsky
de Proficiéncia
Motora
(BOTMP).

oS grupos
musculares
avaliados.

Fonte: Adaptacgdo da autora (2020).




4 DISCUSSAO

O tratamento fisioterapéutico esta voltado para a elaboracdo de propostas
gue estejam de acordo com as necessidades do paciente e com os problemas
referentes aos ajustes posturais frequentes na Sindrome de Down, como 0s atrasos
motores — principalmente o sentar e o ficar em pé. Dessa maneira, a fisioterapia se
propde realizar treino de marcha, mudancas transposturais, equilibrio estatico e
dindmico mediante técnicas e recursos especificos em solo (Torquato et al., 2013).

De acordo a isso Mohamed et al., (2017) delimitou em seu estudo
protocolos que consistiam em realizaram exercicios de equilibrio e controle postural,
treinamento de marcha, incluindo a caminhada para frente, para tras e para os lados
entre as barras paralelas (treinamento de marcha em ambiente fechado),
obstaculos, incluindo rolos e cunhas com diferentes didmetros e alturas.

Para Torquato et al.,, (2013) o tratamento fisioterapéutico esta voltado as
condi¢cbes do paciente, no caso da sindrome de Down como o tratamento esta
associado aos atrasos motores, corroborando aos autores acima ainda descreve
gue a fisioterapia se propde a realizar treinos de marcha, mudancas transposturais,
equilibrio estéatico e dindmico mediante as técnicas e recursos especificos em solo.

Como Instrumentos de avaliacdo motor as escalas que determinam o0s
estudos foram a Alberta Infant Motor Scale -AIMS (TOBLE,2013); Escala do
Desenvolvimento Motor - EDM (TORQUATO et al., 2013). Neste contexto Mohamed
et al.,(2017) avaliou o equilibrio das criancas com Sindrome de Down com o Biodex
Sistema de Estabilidade — BSSB e bem como no estudo de de Sukriti et al., (2011),
ambos utilizaram o dinamémetro para medir a forca dos flexores do quadril,
abdutores do quadril, extensores de quadril, flexores de joelho, extensores de joelho
e flexores plantares do tornozelo.

De acordo com Mohamed et al. (2017), em seu estudo com uma amostra de
31 criangas as criancas portadoras de Sindrome de Down de ambos 0s sexos, com
idade entre 9 e 12 anos foram divididas em 2 grupos, onde o0 grupo controle
receberam o programa de fisioterapia convencional por 1 hora por sesséao, trés por
semana durante 12 semanas e consistia em exercicios de alongamento suave para
os flexores do quadril, flexores do joelho e flexores plantares do tornozelo
bilateralmente. Ja As criancas do grupo de estudo receberam o mesmo programa de
fisioterapia como grupo de controle por 45 min além do programa de treinamento
isocinético por 15 min.

No estudo de Torquato et al., (2013) a amostra foi constituida por criancas
portadoras de Sindrome de Down de ambos 0s sexos, com idade entre 4 a 13 anos
no total de 33 criancas. Neste estudo como o do autor acima, as criancas foram
dividas em dois grupos. O Grupo 1, foram incluidas 19 criancas que realizaram a
equoterapia no Regimento de Policia Montada. JaA no Grupo 2 participaram 14
criancas que realizavam a fisioterapia convencional na Associacédo de Pais e Amigos
de Excepcionais em Mogi das Cruzes (APAE).

Sukriti et al., (2011) utilizou um protocolo no seu estudo com exercicios de
resisténcia para flexores do quadril, abdutores, extensores, flexores do joelho
extensores e flexores plantares do tornozelo. Para cada grupo muscular, duas séries
de 10 repeticdes foram dadas, a resisténcia foi aumentada em meio quilo) quando a
crianga conseguiu completar os aparelhos com facilidade e sem estresse excessivo.

Ja4 Mohamed et al.(2017), Com duracao de trés vezes por semana durante 12
semanas (36 sessdes), 0 protocolo de treinamento isocinético foi realizado. Cada



sessdo comecou com um periodo de aquecimento e consistia em cinco séries
quadriceps e isquiotibiais que se estendem com 30 s de alongamento, seguido de
30 s de relaxamento, caminhada, lenta corrida e atividades gratuitas de ginastica,
comprovando assim, a eficacia dos exercicios fisioterapicos.

Assim, a grande vantagem do estudo de Sukriti et al., (2011), € que apds seis
semanas de um programa de treinamento fisico com criangas com sindrome de
Down foram capazes de melhorar a forca dos musculos dos membros inferiores e o
equilibrio geral quando comparado ao controle grupo. Apés a intervencédo, a forca
muscular de todos dos grupos melhoraram. Este achado indica que um protocolo de
seis semanas foi suficiente para produzir uma diferenca estatisticamente significativa
para o processo fisioterapico.

Enfim no estudo de Mohamed et al., (2017), foi verificado que, o grupo de
estudo mostrou uma significante aumento do pico dos flexores e extensores do
joelho direito e esquerdo torque comparado com o grupo controle.

Ainda no estudo de Torquato et al., (2013) ao utilizar as seguintes variaveis:
motricidade fina, motricidade global, equilibrio estatico, esquema corporal,
organizacdo espacial e linguagem e organizacdo temporal, que tanto o equilibrio
estatico como o dinamico, encontra-se melhor em relagcdo a modalidade terapéutica
fisioterapia convencional, enquanto o grupo equoterapia foi considerado normal
baixo para equilibrio estéatico, e muito inferior para equilibrio dindmico.

O estudo de Toble (2013) teve a participacdo de um unico lactente do sexo
masculino, com diagndstico de Sindrome de Down confirmado por meio do Cariétipo
Banda G, caracterizando a trissomia dos 21, com perda auditiva bilateral de grau
severo. Quanto a intervencao, esta foi realizada em duas etapas, na Etapa I, foi
realizada a intervencdo em solo, baseada no conceito neuroevolutivo; e na Etapa I,
a intervencao aquatica associada a intervencdo em solo. Conseguiu evoluir posturas
e transicdes da postura prona para postura sentada, conseguindo elevar a cabeca
menos de 45° e realizava rolamento de prono para supino com rotacao de tronco.
No final da Etapa Il, adquiriu a postura de suporte de antebraco e elevacdo da
cabeca acima de 45°. Na postura sentada adquiriu o sentar sem suporte de bracos e
passou a movimentar os bracos livremente mantendo o alinhamento de tronco.

Corroborando com isso, Torquato et al., (2013) verificou a aquisicdo de
marcos motores em 33 criancas com SD através da Escala de Desenvolvimento
Motor (EDM) e ao analisar aquisicdes motoras de controle cervical, rolamento,
transicdo deitado para sentado, ortostatismo e marcha, trouxe resultados onde o
grupo que realizaram fisioterapia convencional apresentam melhor equilibrio estéatico
e dindmico do que individuos que realizam equoterapia.



CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos dados obtidos nesse estudo, considera-se que a fisioterapia foi
benéfica para o desenvolvimento de habilidades motoras grossas de um lactente
com Sindrome de Down.

Que a maiorias dos trabalhos utilizam escalas para definir marcos motores,

bem como avaliar de forma mais precisa a forca desses pacientes de forma
fidedigna e trazendo fortes evidéncias nesses estudos.
Diante disso, apesar de uma vasta evidencia sobre a populacao infantil e de técnicas
especificas de fisioterapia, muitas ndo possuem qualidade cientifica suficiente e
considera-se que a fisioterapia convencional desde que trabalhada, com carga e
transicdo de postura traz resultados benéficos se comparadas a equoterapia. Além
disso, se a mesma for associada com fisioterapia aquatica tras grandes resultados.

Acredita-se que um protocolo de treinamento fisico com carga de seis
semanas foi suficiente para produzir uma diferenca estatisticamente significativa
para o processo fisioterapico.

Sugere-se mais estudos na area para uma melhor compreenséao de técnicas e
variaveis de um processo de ganho de funcionalidade neste publico, que embora
seja uma patologia que tem um leque de artigos publicados, ndo trazem tantos
protocolos.
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