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RESUMO

A Sindrome de Down (SD) se particulariza por uma duplicacdo extra do cromossomo
humano 21 (Hsa21), sendo descrita por um complexo de fendtipo clinico. Por essa razao,
a fisioterapia com exercicios virtuais e atividades ludicas € imprescindivel para a obtencéo
das habilidades funcionais. O objetivo do presente artigo foi reunir evidéncias cientificas
acerca da contribuicao da fisioterapia em relacdo a estimulagdo motora em pacientes com
Sindrome de Down. O estudo caracterizou-se como sendo uma revisdo sistematica da
literatura utilizando o método quantitativo com abordagem exploratoria e descritiva. A
pesquisa realizou-se nas bases de dados: PEDro (Physiotherapy Evidence Database),
PubMed (National Library of Medicine), Cochrane Library e EMBASE (Elsevier). Com
ensaios clinicos randomizados, artigos publicados em inglés e portugués, no periodo de
2015 a 2020, com descritores usando como referéncia o DeCs. Foram inclusos ensaios
com seres humanos, texto integral e gratuito, detalhando a tematica escolhida em
portugués e/ou inglés; eliminando cartas ao editor, monografias, artigos pagos, entre
outros. Foram encontrados 586 artigos, dos quais 06 ensaios constituiram a amostra.
Destacou-se que a fisioterapia € eficiente para amplificar as capacidades motoras e
controle postural, melhorar a resisténcia cardiovascular, aumentar amplitude de
movimentos e flexibilidade articular, auxiliar na atenuacdo das concentracdes lipidicas no
metabolismo, restabelecer a deambulacé&o normal, como também melhorar a qualidade de
vida de pacientes com Sindrome de Down. A fisioterapia se configura como uma terapia
vantajosa para melhorar os aspectos motores de pacientes com Sindrome de Down, além
de potencializar seus escores mentais, emocionais e sociais.

Palavras-chave: Sindrome de Down. Anormalidades congénitas. Forca Muscular.
Modalidades de Fisioterapia.

ABSTRACT
Down's syndrome (DS) is characterized by an extra duplication of the human chromosome
21 (Hsa2l), being described by a complex of clinical phenotype. For this reason, physical
therapy with virtual exercises and playful activities is essential to obtain functional skills.
The aim of this article was to gather scientific evidence about the contribution of physical
therapy in relation to motor stimulation in patients with Down Syndrome. The study was
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characterized as a systematic review of the literature using the quantitative method with an
exploratory and descriptive approach. The research was carried out in the databases:
PEDro (Physiotherapy Evidence Database), PubMed (National Library of Medicine),
EMBASE (Elsevier) and Cochrane Library. With randomized clinical trials, articles
published in English and Portuguese, in the period from 2015 to 2020, with descriptors
using DECs as a reference. Essays with human beings were included, full and free text,
detailing the theme chosen in Portuguese and/or English; eliminating letters to the editor,
monographs, paid articles, among others. 586 articles were found, of which 06 trials
constituted the sample. It was emphasized that physiotherapy is efficient to amplify motor
skills and postural control, improve cardiovascular endurance, increase range of motion
and joint flexibility, assist in attenuating lipid concentrations in metabolism, restore normal
walking, as well as improve the quality of life of patients with Down Syndrome.
Physiotherapy is configured as an advantageous therapy to improve the motor aspects of
patients with Down Syndrome in addition to enhancing their mental, emotional and social
scores.

Keywords: Down syndrome. Congenital abnormalities. Muscle Strength. Physiotherapy
Modalities.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) se particulariza como uma modificagcdo genética
existente a comecar pela concepcéo ou imediatamente apos. Tais mutacdes decorrem de
uma falha nos gametas. Esta Sindrome ndo apresenta-se especificamente como uma
patologia, mas sim um acidente genético caracterizado na maioria dos casos pela
trissomia 21 (MOREIRA et al., 2019).

Em 1958, o geneticista Jérdbme Lejeune afirmou uma modificacdo genética
originada por um erro de disposi¢cdo cromossémica em que, ao contrario de 46, as células
continham 47 cromossomos e este cromossomo extra se conectava ao par 21. Por essa
razao, deu-se a nomeacao trissomia do cromossomo 21, e a anomalia foi chamada como
Sindrome de Down em homenagem ao seu descobridor (COELHO, 2016).

De acordo com Zamponi et al.,, (2018), a SD decorre da presenca de uma
duplicacdo extra do cromossomo humano 21 (Hsa2l), é descrita por um complexo de
fendtipo clinico. Dados acumulados revelam que as caracteristicas fenotipicas do cérebro
da SD podem ser monitoradas até o periodo fetal, visto que o cérebro do mesmo
apresenta diminuicdo da poténcia de multiplicacdo com inicio na janela de tempo critico
da neurogénese embrionaria (STAGNI et al., 2018).

Segundo Morais et al., (2016) , essas alteracdes acontecem aproximadamente, em
1 a cada 800 nascimentos e tém grandes possibilidades de ocorrer em mulheres que
engravidam mais tarde. J& Coelho (2016) afirma ainda, que diversas bases cientificas
mostram a relacdo da incidéncia da SD com o avanco da idade materna — apos os 35
anos —, ressaltando taxas de 1: 1000 entre 40 e 44 anos e de 1: 50 depois dos 45 anos de
idade, mostrando a isto uma relacdo com o fator auséncia/existéncia prévia de filhos com
SD.

No mais, € imprescindivel citar que nem todas as propriedades clinicas
relacionadas a SD precisam estar presentes para a elaboracédo do diagndstico, bem como



a presenca Unica de uma dessas caracteristicas ndo confirma o diagnéstico, tornando-o,
por consequéncia, como clinico (PEREIRA; OLIVEIRA, 2016).

Essa alteracdo genética esta presente desde o crescimento uterino do feto e pode
se manifestar de trés maneiras: trissomia livre; translocagcdo cromossOGmica ou
mosaicismo. Ademais, o diagndstico laboratorial da SD pode ser realizado por meio de
uma avaliacdo genética, a exemplo, o caridtopo. Dessa forma, as caracteristicas
genéticas da sindrome permitem diversas modificacdes em diferentes aspectos (SILVA;
MARQUI, 2020).

Assim, esta Sindrome constantemente causa alteragfes na aprendizagem de
habilidades béasicas, como sentar, engatinhar e deambular, gerando assim, obstaculos
para execucao e efetuacédo de terapéuticas motoras. As alteragcdes podem se apresentar
funcionalmente, prejudicando a capacidade desses pacientes no desempenho ativo nas
distintas atividades e tarefas da vida cotidiana. Em meio as varias sindromes peculiares
da infancia, a SD se manifesta por provocar mudancas globais no processo
neuropsicomotor (ALMEIDA et al., 2017).

Somando-se a isto, a maioria dos recém-nascidos com SD apresentaram hipotonia
muscular, causando precariedades no desenvolvimento inicial da crianga, interferindo no
ato de sorrir, balbuciar, falar, sustentacdo da cabeca, agarrar objetos, rolar, assentar,
deslocar, engatinhar, andar e correr. Consequentemente, nos anos iniciais de vida, a
exploracdo do meio em que a crianca vive — forma de potencializar o desenvolvimento
humano — é prejudicada provocando danos subsequentes (SANTANA; CAVALCANTE,
2018).

Em outro contexto e segundo Cunha, Blascovi-Assis e Fiamenghi (2016), estudos
incluindo a interpretacdo social da Sindrome de Down vem enfatizando que as maes
constroem imagens e ponderacdes sobre seus filhos levando em consideracdo 0s
significados desenvolvidos coletivamente e concedidos pela sociedade moderna a estes
individuos.

Quanto ao mais, a influéncia de sentimentos nocivos referidos pela representacao
social de maes de criancas, por exemplo, com esta sindrome sobre seus filhos, levando-
as a exprimir sentimentos ambiguos e atitudes de uma protecdo excessiva. Em uma
pesquisa evidenciou-se que o0 método de defesa mais utilizado pelas maes foi a rejeicao,
como maneira de reduzir ou omitir o problema do filho, para ganhar tempo para a
concepcao do choque inicial (CUNHA; BLASCOVI-ASSIS; FIAMENGHI, 2016).

Além do mais, individuos com SD se designam por algumas peculiaridades
semelhantes, como: fios de cabelo liso, espessos e ralos; baixa antropometria; 6rgaos
genitais pequenos; pregas epicanticas na regido ocular; Unica prega palmar; lingua em
protuséo; displasia na regido da falange média do 5° dedo; fisionomia aplanada e fissura
obliqua nas pélpebras (GUIDELLI; SILVA, 2019).

Nestes pacientes, a estimulacdo motora € imprescindivel para a obtencdo das
habilidades funcionais; designada como um aglomerado de atividades, recursos humanos
e ambientais estimuladores que objetivem oferecer ao paciente nos seus primeiros anos
de vida, experiéncias relevantes para chegar ao saudavel desenvolvimento no seu
processo de evolugdo. Também, é fundamental para a potencializacdo das funcdes
cognitivas, psicoldgicas e sociais do bebé, se mostrando crucial na constru¢cdo de uma
pessoa produtiva e feliz (TEIXEIRA, 2018).

O indispensavel é que, através de jogos terapéuticos, sejam estimulados a
colaboracdo, organizacéo, funcionalidade, autonomia, entendimento, exploracdo, com o
uso de treinos, exercicios e tarefas com intervencdes ludicas e materiais variados e, com



a pratica de comandos, sejam realizadas atividades motoras, como correr, pular, rolar,
subir, descer, rasgar, pintar, empilhar, colar, picotar, amassar, arrastar, manipular,
desenhar, reconhecimento de cores e formas, contribuindo para o desenvolvimento social,
emocional, cognitivo, motor, da linguagem, de grafismo, dos héabitos e dos
comportamentos. Quanto mais houver estimulacdo, maior serd a capacidade dos
dominios (PELOSI; TEIXEIRA; NASCIMENTO, 2019).

Em vista disso, em adultos e adolescentes, uma das atribui¢cdes do fisioterapeuta é
melhorar o controle postural destes pacientes. Nesse sentido, as intervencdes usadas
sdo: programas de exercicios aerdbicos e de resisténcia, equoterapia que é uma
metodologia terapéutica que usa o cavalo dentro de um tratamento interdisciplinar nas
esferas de salde, educacdo e equitacdo, almejando a evolucdo biopsicossocial de
pacientes com limitacdes e/ou com necessidades especiais, exercicios com bola suica e
elasticos e hidroterapia, potencializando assim os deslocamentos anteroposterior, médio
lateral e ativagcdo neuromuscular dos pacientes. No mais, a tonificacdo de grupos
musculares sinergistas € uma proposta terapéutica eficaz para a estimulagdo motora na
Sindrome de Down (MOTA, 2016).

Vale salientar, que a estimulacéo rapida do paciente com SD pode ser amplificada
através da Hidrocinesioterapia. Entao, Ferreira et al., (2018) analisando que as privacdes
sensitivas existentes na Sindrome de Down podem prejudicar a estabilidade postural,
mobilidade, equilibrio e destreza constatou que o tratamento hidroterapéutico como uma
estratégia para a estimulacdo sensitiva, aperfeicoamento do controle e do fortalecimento
muscular do tronco da crianga com SD, favorece para o ganho de desempenho motor nas
posicdes antigravitacionais: decubito ventral e sedestacao.

Deste modo, a atuacdo da fisioterapia usando a estimulacdo motora em pacientes
com Sindrome de Down corrobora relevantemente para a construcdo de terapéuticas
mais eficientes e ludicas, tornando a reabilitacdo uma atividade mais prazerosa para o
paciente. Este estudo ainda trard& um enriquecimento para a literatura cientifica
potencializando os conhecimentos existentes sobre a tematica proposta.

Diante das informacdes expostas anteriormente, o presente trabalho teve como
ponto de partida a seguinte pergunta problema: Qual a contribuicdo da fisioterapia em
relacéo a estimulacdo motora em pacientes com Sindrome de Down?

Sendo assim, a hipotese deste trabalho apontou a fisioterapia na estimulacéo
motora do paciente com Sindrome de Down tem como propésito intensificar o
desenvolvimento sensorial e motor. A acéo do fisioterapeuta como componente da equipe
de estimulacdo motora de maneira antecipada é primordial no trabalho de pacientes com
deéficits mentais, como no caso da SD, a fim de facilitar as atividades motoras conforme a
idade cronoldgica.

O estudo teve como justificativa gerar informacdes tanto aos familiares quanto aos
profissionais de saude acerca do tema abordado e pelo mérito da Fisioterapia como
recurso de tratamento e contribuicdo numa melhor qualidade de vida dos pacientes com
Sindrome de Down. Ademais, € possivel gerar contribuicdo na interacdo de equipes
multiprofissionais que atuam junto a estes pacientes, proporcionando precocemente aos
pacientes terapias de apoio para vencer as primeiras dificuldades fisicas provocadas pela
hipotonia e estimular sua insercdo nas atividades habituais da familia. Além do interesse
de desmistificar que a SD ndo é uma patologia e sim um acidente genético caracterizado
na maioria dos casos pela trissomia 21.



Nesta circunstancia, o objetivo da presente pesquisa se deu em reunir evidéncias

cientificas acerca da contribuicdo da fisioterapia em relacdo a estimulacdo motora em
pacientes com Sindrome de Down.

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracterizou-se como sendo uma revisdo sistematica da
literatura, utilizando o método quantitativo, com abordagem exploratéria e descritiva a
partir da analise de artigos que abordassem a contribuicao da fisioterapia na estimulacdo
motora em pacientes com Sindrome de Down.

Para o desenvolvimento do estudo destacam-se as etapas de uma reviséo:
compreensao da temética e problematizacdo do estudo; estabelecimento de critérios de
elegibilidade dos artigos cientificos que irdo constar na revisdo, bem como a busca da
literatura nas plataformas cientificas; determinacdo das informacées que serdo
sumariadas dos estudos elegiveis/categorizacdo dos artigos; pesquisa exploratdria dos
estudos escolhidos; interpretacdo dos resultados; discurso do artigo completo (SANTOS
et al., 2015).

O levantamento dos acervos cientificos foi executado no periodo de Janeiro a
Junho de 2020. Assim sendo, o artigo teve como finalidade responder a seguinte pergunta
norteadora: Qual a contribuicdo da fisioterapia na estimulacdo motora de pacientes com
Sindrome de Down?

Para tanto, a pesquisa ocorreu atraves de plataformas virtuais nas seguintes bases
de dados: PEDro (Physiotherapy Evidence Database), PubMed (National Library of
Medicine), Cochrane Library e Embase. Os descritores usados em portugués foram:
Sindrome de Down; anormalidades congénitas; forca muscular; modalidades de
fisioterapia, e seus correspondentes na lingua inglesa foram: down syndrome; congenital
abnormalities; muscle strength; physiotherapy Modalities (DECS, 2020).

Estes foram combinados utilizando AND e OR na intencéo de estabelecer pontos
convergentes e/ou divergentes entre si. As combinacfes usadas foram: Sindrome de
Down e anormalidades congénitas / down syndrome AND e congenital abnormalities./
Sindrome de Down e forgca muscular e modalidades de fisioterapia / down syndrome AND
muscle strength AND physiotherapy Modalities.

Dentre os critérios de elegibilidade do estudo destacaram-se: artigos publicados
nos anos 2015 a 2020 que abordassem a tematica em concordancia com os descritores
citados; estudos publicados dentro da Lingua Portuguesa e/ou Inglesa, bem como artigos
disponiveis eletronicamente gratuitos e na integra; ensaios clinicos randomizados
multicéntricos, cegos e/ou controlados; ensaios clinicos que salientassem a fisioterapia na
melhora da atividade e destreza motora de paciente com Sindrome de Down; ensaios
clinicos que elucidassem a fisioterapia na melhora de equilibrio postural e forca muscular
de pacientes com transtornos de habilidades motoras, especialmente a SD; ensaios
clinicos que explanassem sobre a atuacao fisioterapéutica em criancas com SD e que
apresentassem déficits na marcha, postura e desempenho psicomotor; ensaios clinicos
gue mostrassem as modalidades de fisioterapia no tratamento de pacientes com
Sindrome de Down.

Foram excluidas monografias, cartas ao editor, artigos cientificos incompletos,
anais de congresso, revisfes da literatura, artigos que ndo abordassem os descritores
estabelecidos, teses de dissertacdo de mestrado e doutorado.

A leitura exploratéria foi aplicada com o intuito de afunilamento de analise través
dos recursos contidos nos artigos como: autores, ano, método, resultados e conclusdes.



Além disso, o pesquisador observou o impacto dos resultados dos achados para o
enriguecimento da tematica proposta, fazendo ainda uma condensacao critica das
consideracdes finais de cada um.

Quanto aos aspectos metodoldgicos houve comprometimento em mencionar todos
os autores utilizados na descricdo do texto, respeitando as normas brasileiras de
regulamentacdo 6023 da Associacdo Brasileira de Normas e Técnicas (ABNT, 2018).
Sendo assim, os dados coletados foram utilizados exclusivamente com finalidade
cientifica.

A partir dos descritores selecionados e em alinhamento com a tematica proposta,
foram encontrados inicialmente 586 artigos nas bases de dados citadas acima. Apoés
aplicabilidade dos parametros de incluséo e excluséo, restaram 06 estudos que foram
lidos na integra, finalizando com o total de 06 artigos para composicdo da amostra desta
revisao.

Segue abaixo o fluxograma (figura 1) correspondente aos refinamentos dos artigos:

—
_
—

Fonte: Autores da Pesquisa (2020).




3 RESULTADOS
Segue abaixo a tabela 1 contendo como ocorreu a filtragem dos artigos, assim
como numero de publicagdes encontradas com as respectivas combinac¢des; quantidade

de acervos cientificos elegiveis para a amostra desta revisdo sistematica:

Tabela 01 - Distribuicdo das publicacdes cientificas nas respectivas plataformas digitais:

N° encontrado

Filtros utilizados

N° apds filtro

Combinacdo de
palavras-chaves

Resultado

Combinacdo de
palavras-chave e
filtro

Artigos pré-
selecionados pelo
titulo

Artigos pré-
selecionados pelo
resumo

Artigos utilizados

PEDRO

27
Nota 7, inclui
ensaios clinicos

publicados desde
2015.

25

Sindrome de down
e anormalidades
congénitas / down
syndrome AND
congenital
abnormalities/
sindrome de down
e forca muscular e
modalidades de
fisioterapia / down
syndrome AND
muscle strength
AND physiotherapy
Modalities.

25

25

14

02

03

Fonte: Autores da Pesquisa (2020).

EMBASE

28

De 2015 - 2020,
artigo de texto.

2738

Sindrome de down
e anormalidades
congénitas / down
syndrome AND
congenital
abnormalities /
sindrome de down
e forca muscular e
modalidades de
fisioterapia / down
syndrome AND
muscle strength
AND physiotherapy
Modalities.
765

50

06

02

00

COCHRANE
LIBRARY

33

De 2015 - 2020,
artigo de texto.

06

Sindrome de down
e anormalidades
congénitas / down
syndrome AND
congenital
abnormalities /
sindrome de down
e forca muscular e
modalidades de
fisioterapia / down
syndrome AND
muscle strength
AND physiotherapy
Modalities.
06

06

02

02

01

PUBMED

498

Ensaios clinicos
randomizados.

15

Sindrome de down
e anormalidades
congénitas / down
syndrome AND
congenital
abnormalities /
sindrome de down
e forca muscular e
modalidades de
fisioterapia / down
syndrome AND
muscle strength
AND physiotherapy
Modalities.
15

15

08

01

02

Segue abaixo a tabela 2 com a organizacdo dos artigos segundo o local de
periddico (revista de publicacdo), bases de dados nas quais os artigos selecionados foram
encontrados, bem como a designacdo da revista (QUALIS) e a quantidade de artigo
publicado na respectiva revista:



Tabela 02: Sintese dos Periddicos, Plataformas Digitais, Qualificacao do Periddico e total de artigos.

PERIODICO BASE DE DADOS QUALIS TOTAL
BMP Open PeDro Al 01
BioMed Research International PeDro B2 01
International Journal of PeDro B2 01

Rehabilitation Research
Advances in Therapy Pubmed Bl 01
Journal of Intellectual Disability Pubmed B1 01
Research.

Rev. Chil. Pediatr. Cochrane Library B2 01

Fonte: Autores da Pesquisa (2020).

Quanto aos artigos encontrados na PeDro e a pontuacao pré-estabelecidas mostra-
se:

Tabela 03: Artigos da PeDro e Nota.

Titulo do artigo Pesquisa avancada Nota no PeDro Encontrado em
outra plataforma?
Effect of isokinetic training on muscle Nota 8, inclui 8 Pubmed
strength and postural ensaios clinicos
Balance in children with Down’s randomizados
syndrome. publicados desde
2017.
Protocol study for a randomized, Nota 8, inclui 8 Pubmed
controlled, double-blind, clinical trial ensaios clinicos
involving virtual reality and anodal randomizados
transcranial direct current stimulation publicados desde
for the improvement of upper limb 2017.
motor function in children with Down
syndrome.
Evaluation of the Effectiveness of Nota 7, inclui 7 Pubmed
Nordic Walking Training in Improving ensaios clinicos
the Gait of Persons with Down randomizados
Syndrome. publicados desde
2017.

Fonte: Autores da Pesquisa (2020).

A seguir, condensacao critica dos artigos segundo autor (es), titulo, ano de
publicacao, tipo de estudo, objetivo, metodologia aplicada, resultado geral e conclusées:

Tabela 04: Distribui¢cdo Detalhada dos Ensaios Clinicos Randomizados.

Artigo 01

Autor(es): MOHAMED, E. A et al.

Titulo: Efeito do treinamento isocinético na forga muscular, postura e equilibrio em criangas com sindrome
de Down / Effect of isokinetic training on muscle strength, posture and balance in children with Down
syndrome.

Ano de publicagado: 2017

Tipo de estudo: Estudo controlado randomizado e cego.

Objetivo: Investigar os efeitos do treinamento isocinético sobre forca muscular e equilibrio postural em
criancas com sindrome de Down.

Metodologia: N = 31 (17 do sexo masculino e 14 do sexo feminino) criancas com idade entre 9 e 12 anos.
Grupo controle n = 16 (9 meninos e 7 meninas), receberam fisioterapia convencional em que foi realizado



exercicios de alongamento leve para os flexores do quadril, adutores, flexores do joelho e flexores plantares
do tornozelo; contragdo isotonica para flexores, extensores, adutores e abdutores do quadril, quadriceps,
isquios tibiais, tibial anterior, exercicios de equilibrio e controle postural. J4 o Grupo experimental n = 15 (8
meninos e 7 meninas) recebeu o treinamento isocinético. O treinamento isocinético consistiu de
aquecimento leve da musculatura dos isquios tibiais e quadriceps com alongamento de 30s seguindo por
relaxamento de 30s. Com o tronco estabilizado, a crianga realizou contragfes submaximas seguido por
contragdo isocinética concéntrica maxima para os musculos flexores e extensores do joelho. Foram usados:
sistema Biodex, torque flexor e extensor de joelho, dinamémetro. Duracéo da intervencdo: 12 semanas.
Resultado geral: Melhoras significantes no equilibrio postural e pico de torque do joelho (p<0,05) com
melhoras observadas no grupo de estudo em comparagéo ao grupo controle (p<0,05).
Concluséo geral: Esses resultados indicaram que a participacdo no programa de treinamento isocinético
induziu melhorias na forca muscular, postura e equilibrio em criangcas com sindrome de Down.
Artigo 02
Autor (es): SILVA et al.
Titulo: Programa de exercicios baseado no Wii (videogame com énfase em jogos multi-players) para
melhorar a aptidao fisica, proficiéncia motora e mobilidade funcional em pessoas com sindrome de Down /
Wii-based exercise program (videogame with na emphasisbon multiplayer games) to improve physical
fitness, motor proficiency and functional mobility in people with Down Syndrome.
Ano de publicacéo: 2017
Tipo de estudo: Ensaio clinico randomizado aleatério.
Obijetivo: Analisar os efeitos de um programa de exercicios baseado no Wii sobre aptiddo fisica, mobilidade
funcional e proficiéncia motora de adultos com sindrome de Down.
Metodologia: 27 adultos. Grupo experimental n = 14 e grupo controle n = 13. O grupo experimental
recebeu o programa baseado em Wii (3 sessdes de 1 hora por semana durante 2 meses). Este programa
incluia jogos para resisténcia aerobica, equilibrio e forca isométrica através dos mecanismos de “corrida
livre”, “titulo”, “inclinacdo de mesa”, “slalom de snowboard”, “bambolé”, “balance”. Além disso, as sessdes
emparelhadas de resisténcia aerdbica principalmente direcionada para os pacientes compreenderam varios
jogos relacionados a danca e aos esportes (Wii Sports, Wii Sports Resort, Wii Fit e Just Dance). Ja o grupo
controle completou as atividades diarias habituais com assisténcia da terapia ocupacional. Foram avaliadas
antropometria, aptidao fisica, mobilidade funcional e proficiéncia motora antes e apés o tratamento aplicado.
Resultado geral: Melhora significativa da resisténcia aerdbica (d= 1.020), flexibilidade das pernas (d=
0.818), velocidade (d= 0.867), forca de tronco (d= 1.691), agilidade nos pacientes do grupo experimental.
Concluséo: O estudo sugere que o Wii € uma ferramenta eficaz para melhorar a aptidao fisica, mobilidade
funcional, proficiéncia motora etc. dos membros inferiores. Além disto, esta ferramenta terapéutica pode ser
incluida nas praticas de atividades fisicas, evitando assim comportamentos sedentarios.
Artigo 03
Autor (es): LOPES, J. B. P et al.
Titulo: Protocolo envolvendo realidade virtual (RV) e estimulacdo transcraniana por corrente continua para
melhora da fungdo motora do membro superior em crian¢cas com sindrome de Down / Protocol involving
virtual reality (VR) and transcranial direct current stimulation to improve the motor function of the upper limb
in children with Down syndrome.
Ano de publicagédo: 2017
Tipo de estudo: Ensaio clinico randomizado controlado e duplo-cego.
Objetivo: Avaliar e comparar os efeitos de multiplas estimula¢des transcraniana por corrente continua e a
estimulacdo do cértex motor primério durante o treinamento motor dos membros envolvendo realidade
virtual.
Metodologia: N = 10 criancas. Grupo experimental n = 5 e Grupo controle n = 5. Grupo experimental =
DCS (estimulador) anodal multiplo-monopolar sobre o cértex motor primario bilateralmente combinado com
treinamento motor de membros superiores envolvendo o uso de RV (XBOX 360 TM). Grupo controle =
DCS (estimulador) falso sobre o cortex motor primario bilateralmente combinado com o treinamento motor
do membro superior envolvendo o uso de RV. Métodos usados: Escala de Inteligéncia Weschsler para
criancas. 3x/semana, 20 minutos cada sessao, total de 10 sessbes. A analise da avaliacdo cinemética do
movimento superior foi realizada pelo Sistema SMART-D com oito cameras sensiveis a luz infravermelha.
O fisioterapeuta posicionou 0os marcadores em 18 pontos do corpo dos pacientes na cabega e membros
superiores com a intencao de avaliar como os cortex respondiam aos estimulos decorrentes das correntes
elétricas. A analise foi realizada em trés momentos: fase de ir, fase de ajuste e fase de retorno do
movimento. Avaliou-se também duragdo do movimento, velocidade média do movimento, ajuste do indice
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de oscilagdo, amplitude de movimento do ombro e cotovelo.
Resultado geral: A utilizacdo de DCS associado a realidade virtual demonstrou eficacia na melhora do
equilibrio e mobilidade funcional em criancas com sindrome de Down.
Concluséo: Conclui-se que a utilizacdo de realidade virtual é importante para melhorar a capacidade
funcional de criancas com sindrome de Down além de melhorar precisdo motora, atencao, destreza
manual, equilibrio postural e atencgéo.
Artigo 04
Autor (es): ALVAREZ, N. G et al.
Titulo: Efeito de uma intervencdo baseada em realidade virtual sobre as habilidades béasicas e controle
postural de criangas com sindrome de Down / Effect of a virtual reality-based intervention on basic skills and
postural control of children with Down Syndrome.
Ano de publicagdo: 2018
Tipo de estudo: Ensaio clinico randomizado aleatério.
Objetivo: Determinar o efeito de uma intervencéo baseada em realidade virtual sobre o desenvolvimento
motor e o controle postural em criancas com sindrome de Down.
Metodologia: N = 16 criancas. Grupo experimental n = 9 e Grupo controle n = 7. O controle postural foi
avaliado através do deslocamento do centro da pressdo e o desenvolvimento motor com o teste de
desenvolvimento motor bruto (TGMD-2) que consiste em uma andlise de atividades locomotoras. O grupo
experimental foi submetido a jogos motores (Snowboard, Penguin slide, SuperHulaHoop, Heading Soccer e
SkiJumping) e o grupo controle realizou atividades normais (brincadeiras, pintura, colagem etc.) e terapias
psico-educativas. A intervengdo foi realizada 2x por semana durante 5 semanas numa duragédo de 20
minutos usando a versdo do software Wi Fit juntamente com o Wii Balance Board. Foram usados teste de
Shapiro Wilk e teste t de Student além de instrumentos como: (TGMD-2) para analise para o
desenvolvimento motor; software ROMBERGLAB sobre uma plataforma Wii Balance Board para andlise do
controle postural.
Resultado geral: Alteracdes significativas de controle postural e forca muscular foram observadas no teste
TGMD-2 e no subteste de manipulacdo (p<0,01) no grupo experimental. Nos demais testes houve uma
melhora, mas sem diferencas significativas.
Concluséo: O estudo discorre que uma intervencdo baseada em realidade virtual foi efetiva para o grupo
experimental ja que proporciona exercicios de baixo impacto para melhorar o controle postural e
provocando nele um melhor rendimento TGMD-2 em crian¢as com sindrome de Down.
Artigo 05
Autor (es): SKIBA, A. et al.
Titulo: Avaliacdo da eficacia do treinamento de caminhada nérdica melhorando a marcha de pessoas com
sindrome de Down / Evaluation of the effectiveness of Nordic walking training in improving the gait of people
with Down syndrome.
Ano de publicagéo: 2019
Tipo de estudo: Ensaio clinico randomizado aleatério.
Objetivo: Avaliar o efeito do treinamento nérdico na marcha de pessoas com sindrome de Down.
Metodologia: N = 22 pacientes com sindrome de Down com idade entre 25 e 40 anos. 11 mulheres e 11
homens. O Grupo de treinamento nordico (conjunto de exercicios de cadeia aberta consistindo na utilizagéo
do peso corporal para exercer forcas nos isquios tibiais) n = (11) 10 semanas de tratamento, 3x/semana.
Grupo controle = n = 11 sem intervencdo especifica. Realizaram-se duas avaliacbes = pré e pos-
intervencdo. Foram usados: Vicon Motion System 250 (sistema composto por cinco cameras que recebem
sinais de infravermelho para andlise da marcha). Quaisquer alteracées na marcha eram registradas atravées
de 39 marcadores passivos ligados a pontos antropométricos do corpo. Ademais, as modificagfes na
marcha eram avaliada com base nos pardmetros espaco-temporais e nos valores angulares das
articulacdes selecionadas no grupo experimental.
Resultado geral: Comprimento do passo na perna direita: F (1,15) = 14,47, p = 0,002; perna esquerda em
conformidade F (1,15) = 5,15, p = 0,038, dura¢éo do ciclo na perna direita: F (1,15) = 14,48, p = 0,002;
perna esquerda em conformidade F (1,15) = 15,09, p = 0,001; e velocidade padronizada da marcha F (1,15)
= 5,35, p = 0,035. Alteracdes estatisticamente significativas foram observadas em vérios parametros
cinematicos do tornozelo, joelho, pelve e ombro no grupo experimental.
Concluséo: O estudo elucida que o treinamento regular de caminhada nérdica tem influéncia positiva nos
parametros espacos-temporais e cinematicos em pessoas com sindrome de Down e pode ser uma forma
atraente de reabilitacéo.
Artigo 06



11

Autor (es): ALSAKHAWI, R. S; ELSHAFEY, M. A.

Titulo: Efeito dos exercicios de estabilidade e treinamento de equilibrio na esteira em criangas com
sindrome de Down / Effect of stability exercises and balance training on the treadmill in children with Down
syndrome.

Ano de publicagdo: 2019

Tipo de estudo: Estudo controlado randomizado

Objetivo: Investigar o efeito dos exercicios de estabilidade versus exercicios de equilibrio na esteira em
criancas com sindrome de Down.

Metodologia: N = 45 criancas com idade entre 4 e 6 anos. Grupo A = 15 realizou Fisioterapia convencional
para ganho de equilibrio (exercicios posturais) Grupo B = n = 15 também realizaram exercicios posturais.
Grupo C = n = 15. Mesmo tratamento do grupo A somado a exercicios na esteira. Os exercicios na esteira
foram realizados com marcha de baixa resisténcia e velocidade prescrita individualmente a 0% de
inclinacdo por 20 minutos, 3 x por semana durante 8 semanas consecutivas. Antes de submeter-se aos
exercicios de esteira, a crianga realizava exercicios de alongamento dos isquios tibiais, quadriceps femoral.
O treinamento na esteira foi completado em ciclos de 1 minuto. Por 15 segundos, a crianca segurava as
grades da esteira com as duas maos; pelos proximos 15 segundos apenas com uma mao e, finalmente sem
as maos nos corrimaos da esteira por 30 segundos. Cada crianca repetiu esse procedimento por 20 vezes.
O equilibrio foi avaliado pela Escala de Equilibrio de Berg e Sistema de Equilibrio Biodex.

Resultado geral: Ndo houve diferengas estatisticamente significantes entre trés grupos (A, B e —C) na
idade (p = 0,69), peso (p = 0,52), altura (p = 0,97), e sexo (p = 0,59). N&o houve diferencas estatisticamente
significantes em equilibrio funcional e estabilidade geral indice de pré-tratamento entre os trés grupos
(p>0,05). Houve melhora estatisticamente significante no equilibrio funcional e indice de estabilidade geral
para os trés grupos apos o tratamento (p<0,05).

Concluséo: O estudo salienta que exercicios de estabilidade juntamente com exercicios de equilibrio na
esteira devem ser utilizados concomitantemente com programas de fisioterapia.

Fonte: Autores da Pesquisa (2020).

4 DISCUSSOES

Dando importancia as informacfes expressadas neste trabalho sistematizado e
com ensaios clinicos diversos, deve-se realizar a argumentacéo dos conteudos cientificos
com a intencdo de compendiar os raciocinios e estabelecer pontos concordantes e/ou
divergentes. A vista disso, tornou-se legitimo a fisioterapia como ferramenta de
estimulacdo motora em pacientes com Sindrome de Down.

Esta legitimidade se fundamenta pelo estudo clinico randomizado, controlado e
cego de Mohamed et al., (2017), em que os autores afirmam sobre os ganhos
ocasionados pelo treinamento isocinético sobre o trofismo muscular, controle sensorio
motor e equilibrio postural em pacientes com retardo mental e oriundos da ativacao
conjunta de neurénios motores e reducdo da fadiga musculoesquelética. Além de tudo, a
terapia isocinética aumentou o pico do torque dos membros inferiores promovendo,
assim, uma hipertrofia significativa. Ao final, observaram que a resposta fisioldégica ao
treinamento de forca sucede devido ao aumento da ativacdo neuronal nas fases
concéntricas do exercicio.

Além das terapias com dinambémetro e contracao isocinética, existe a reabilitacao
por meio de jogos virtuais e simulacBes que instigam o desenvolvimento motor,
cinestésico e funcional de pessoas com SD. Neste contexto, Silva et al.,, (2017)
perceberam que esta forma de estratégia terapéutica, como exergames, atenuaria as
deficiéncias fisicas dos pacientes. Ou seja, seus beneficios incluiriam: amplificacdo da
aptiddo cardiovascular, aumento da capacidade aerdbica, bem como melhora da forca
muscular e diminuicdo do aspecto anormal das caracteristicas antropométricas dos
pacientes devido ao ganho de consciéncia corporal e aumento de flexibilidade articular.

Ademais, os autores em questao salientam que a pratica de jogos virtuais atenuam
as concentracdes lipidicas melhorando em todos os aspectos o bem-estar biopsicossocial



12

dos pacientes e desenvolvendo uma liberacdo de hormdnios relaxantes, como serotonina
e endorfinas. Por fim, frisam que as caracteristicas pliométricas da reabilitacao virtual tém
maximizado a agilidade e velocidade de seus praticantes, principalmente dos pacientes
com sindrome de Down (SILVA et al., 2017).

Ja Lopes et al., (2017) com este mesmo raciocinio realizaram um estudo clinico
envolvendo as repercussdes da realidade virtual sobre a estrutura cortical motora de
pacientes com SD e elucidaram que individuos submetidos a reabilitacdo virtual
apresentam uma melhora no controle motor seletivo, 0 que, por sua vez, maximiza a
aquisicdo das habilidades funcionais e a independéncia do paciente, como também
estimula as atividades dos musculos e regido cerebral com melhoras nas sinapses
neuronais. No mais, discorreram que a terapia tecnoldgica facilita a excitabilidade cortical
motriz e o equilibrio funcional.

Agregando informagdes a este assunto e corroborando com o autor citado acima,
Alvarez et al., (2018) efetuaram uma pesquisa sobre o efeito das terapias virtuais com
relacdo as habilidades basicas e controle postural em criancas com SD. Com uma
amostragem de 16 criancas alocadas em dois grupos e utilizando-se de instrumentos para
verificagcdo do desenvolvimento motor e aplicabilidade de jogos motores diversos, estes
autores compreenderam que a ferramenta fisioterapica Nitendo Wii aplicada em criancas
com SD melhora a coordenacdo dos MMSS e MMII, diminui significativamente a hipotonia
muscular, além de ser uma atividade divertida e ludica devendo sua implementacéo ser
de forma mais antecipada nestes pacientes.

No entanto, os pesquisadores supracitados ressaltam ainda que sdo necessarias
mais investigacdes sobre esta intervencdo baseada em realidade virtual sugerindo um
namero maior de criancas para solidificar os resultados encontrados. Por fim, se faz
importante alocar os pacientes separando-0s por sexo, idade e condicao intelectual com o
proposito de viabilizar dados mais consistentes e fidedignos (ALVAREZ et al., 2018).

Vale frisar que pacientes com SD se designam com disfuncdes biomecéanicas
desenvolvendo uma marcha descompensada. Neste contexto, Skiba et al., (2019)
decidiram avaliar o efeito do treinamento nérdico na deambulacdo nestes pacientes e
observaram que exercicios nordicos para ativacdo dos isquios tibiais quando realizadas
num periodo minimo de 10 semanas induziam a mudancas nos parametros da marcha e
melhorava a qualidade no andar de adultos com SD. Para mais, a andlise dos parametros
espaco-temporais da deambulacdo antes e apos a fisioterapia com exercicios nérdicos
torna-se imprescindivel para permitir a veracidade e a comparacao dos resultados.

Assim sendo, percebe-se a importancia dos exercicios de equilibrio na esteira
como mecanismo de promover qualidade de movimento aos pacientes com SD. Por essa
razdo, Alsakhawi e Elshafey (2019) investigaram os beneficios de uma terapia baseada
em exercicios na esteira atestando que a esteira melhoria o equilibrio funcional de
maneira geral, todavia ndo existiam diferencas significativas entre sua pratica e 0s
exercicios desenvolvidos pela fisioterapia convencional ainda que seja uma alternativa
satisfatoria quando executada concomitante aos protocolos terapéuticos de estabilidade.

ApOs a discussdo dos artigos, mostra-se essencial discorrer as restricoes
encontradas em cada acervo cientifico. No artigo 01 ndo se percebe limitacdes, o qual se
apresenta com uma metodologia consistente, quantidade de amostra relevante para um
estudo cego e uma diversificacdo de instrumentos para medicdo de questdes essenciais,
como desenvolvimento motor e estabilidade postural dos pacientes.

No artigo 02, também ndo houve restricbes quanto aos mecanismos analiticos
relevantes para o exame de mobilidade funcional, competéncia motora e dados
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antropomeétricos. Porém, ndo foram expostos os beneficios que a pratica de jogos virtuais
promove aos segmentos superiores do paciente, limitando-se a uma terapia restritiva aos
MMILI.
No artigo 03, mostra-se importante salientar que a analise cortical frente aos
exercicios se limitou aos MMSS, especialmente musculos da cabec¢a, ombro e cotovelo.
No artigo 04, ndo houve limites no quesito instrumentos de avaliacdo do
desenvolvimento motor e controle postural, mas a amostragem configura-se pequeno
visto a quantidade excessiva de jogos motores aos quais os pacientes foram submetidos.
No artigo 05, ndo apresentou delimitacBes quanto a divisdo do grupo controle e
experimental (11 pacientes para cada), todavia o estudo limitou-se somente a analises
cinematicas da marcha, ndo mostrando os efeitos do treinamento nérdico na melhora da
percepcao corporal, mobilidade de tronco, assim como equilibrio e flexibilidade articular.
Por fim, no artigo 06, também nao se percebeu limitagcdes quanto a divisdo dos
grupos (3 grupos de 15 pacientes) tampouco encontra-se restricdes em sua metodologia,
procedimentos e/ou resultados.

5 CONSIDERACOES FINAIS

No que tange aos resultados encontrados através dos ensaios clinicos elegiveis,
destacou-se que a atuacao fisioterapéutica € eficiente para amplificar as capacidades
fisicas e estabilidade postural, melhorar a resisténcia cardiaca e vascular, aumentar
amplitude de movimentos e flexibilidade articular, auxiliar na atenuagdo das
concentragcfes lipidicas no metabolismo, restabelecer a deambulacdo normal, como
também melhorar a qualidade de vida de pacientes com Sindrome de Down.

Neste sentido, os principais planos fisioterapicos adotados em pacientes com
Sindrome de Down se configuram como: treinamento isocinético para ganho de trofismo
muscular; utilizacdo de jogos virtuais e simulacdes; uso de ferramenta Nitendo Wii com
finalidades de melhorar coordenacdo e destreza; exercicios nordicos de carater
progressivo e direcionado; como também os exercicios de equilibrio na esteira.

Desta forma, a fisioterapia se configura como uma terapia vantajosa para melhorar
0s aspectos motores de pacientes com Sindrome de Down além de potencializar seus
escores mentais, emocionais e sociais.

Sugestiona-se a construcdo de novas pesquisas com procedimentos e
instrumentos mais amplos na intencdo de desenvolver conhecimentos sobre a fisioterapia
aplicada a pacientes com Sindrome de Down.
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