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A INTERVENCAO PRECOCE DA FISIOTERAPIA NO DESENVOLVIMENTO
MOTOR DE CRIANCAS COM SINDROME DE DOWN

Graziela Souza dos Santos !
Karla Rocha Carvalho Gresik?2
Drielly Luisi Vitor Santos?

RESUMO

A Sindrome de Down (SD) é denominada como trissomia do cromossomo 21, descrito como
uma irregularidade genética decorrente de um desarranjo cromossémico. A intervencgdo
estabelecida como precoce € aquela iniciada anteriormente a0 momento em que 0S marcos
motores forem definidos. Este trabalho é uma reviséo de literatura analitica que tem por objetivo
caracterizar a intervencdo precoce da fisioterapia no desenvolvimento motor de criangas com
Sindrome de Down e discorrer sobre as evidencias cientificas que aborde a mesma tematica. A
metodologia apresentada tem como base sites confidveis como Scielo, PubMed e BVS,
estabelecendo como critério de incluséo os artigos dos ultimos 10 anos e aqueles publicados em
portugués e inglés, e como critério de exclusdo artigos com mais de 10 anos, que néo
mencionavam a faixa etéria estudada e estudos somente na gravidez, para isso, as palavras-
chaves utilizadas foram: Sindrome de Down, fisioterapia, hipotonia, estimulacéo precoce. Foram
selecionados 13 artigos incluindo revisdo de literatura, estudos transversais e estudos
longitudinais. Em sintese, pode-se concluir que a Fisioterapia precoce para criangas com
sindrome de Down é de grande valia e muito eficiente no desenvolvimento global da crianca
com Sindrome de Down.

Palavras-chave: Sindrome de Down. Fisioterapia. Hipotonia. Estimulacdo precoce.

ABSTRACT

Down syndrome (DS) is called trisomy 21, described as a genetic irregularity resulting
from a chromosomal derangement. An intervention established as early is one that is initiated
prior to the moment in which the motor milestones are defined. This paper is an analytical
literature review that aims to characterize the early intervention of physical therapy in the motor
development of children with Down Syndrome and to discuss the scientific evidence that
addresses the same theme. The methodology presented is based on reliable websites such as
Scielo, PubMed and VHL, establishing as inclusion criteria the articles of the last 10 years and
those published in Portuguese and English, and as exclusion criteria articles older than 10 years,
which did not mention the age group studied and studies only in pregnancy, for this, the
keywords used were: Down syndrome, physiotherapy, hypotonia, early stimulation. A total of
13 articles were selected, including literature reviews, cross-sectional studies, and longitudinal
studies. In summary, it can be concluded that early physiotherapy for children with Down
syndrome is of great value and very efficient in the overall development of children with Down
syndrome.

KEYWORDS: Down Syndrome. Physiotherapy. Hypotonia. Early stimulation.

1 Discente de graduacdo em Fisioterapia, FMT/CESUPI
2 Docente titular do Curso de Fisioterapia, FMT/CESUPI
3 Preceptora de estagio do Curso de Fisioterapia, FMT/CESUPI



1. INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) € denominada como trissomia do cromossomo 21, descrito
como uma irregularidade genética decorrente de um desarranjo cromossdmico. Essa patologia é
resultante de uma divisao irregular da meiose, visto que, habitualmente cada ser humano dispde
de 46 cromossomos com 23 pares, nos casos da Sindrome, esses pares sdo distribuidos
desproporcionalmente, apresentando trés cromossomos no par 21, resultando em 47
cromossomos, por isso chamado de trissomia 21 (Santos e Fiorini, 2021). A probabilidade de a
crianga nascer com essa sindrome é aumentada de acordo com a idade dos pais, estima-se que
atualmente a incidéncia mundial seja de 1 a cada 800 nascidos vivos ( Shilds, 2021).

Umas das principais caracteristicas dessa sindrome é a hipotonia que se caracteriza pela
reducdo do ténus muscular, frouxidao ligamentar, ocasionando instabilidade nas articulacbes e
fraqueza muscular, consequentemente o0s resultados sdo as modificaces na estabilidade
postural, dificultando a aquisi¢do do esquema corporal (Santos et al, 2020). Segundo Barroso e
Prudente (2013) essa dificuldade em obter uma estabilidade postural, podendo ocasionar
movimentos desorganizados, é proveniente do déficit na coordenacdo e na ligacdo sensorio-
motora, transformando a execucgéo das atividades simples como andar, pular ou correr, um maior
desafio para as criangcas com a Sindrome de Down.

O desenvolvimento motor € uma sequencia que ocorre de forma gradual, delineada e
constante, envolvendo aquisicdo desde habilidades mais basicas a mais complexas, como de
engatinhar até a caminhada, que sdo marcos motores significativos nos primeiros anos de vida
(Scapinelli, 2016).

Vale ressaltar que a hipotonia também é um dos fatores provocador do atraso motor,
resultando em varia¢fes no sistema visual e proprioceptivo, prejudicando sua qualidade de vida
e a inter-relacdo com ambiente em que a crianga vive. A fisioterapia pode contribuir a partir de
diferentes estimulos motores para a melhoria ndo s6 do equilibrio, mas também da coordenacéo
e aumento da capacidade motora (Santos et al, 2020).

A intervencdo estabelecida como precoce é aquela iniciada anteriormente ao momento
em que 0s marcos motores forem definidos como 0 momento em que surge o controle postural,
quando fica sentada, é crucial que os estimulos sejam iniciados 0 mais cedo possivel, segundo o
autor nos primeiros quatro meses de vida, garantindo um desenvolvimento sadio atravées de
atividades exploratorias em ambientes que fornecam uma melhora nas habilidades motoras da
crianca desde o nascimento (Caldas et al, 2021).

No contexto atual das pessoas com SD, a perspectiva de vida aumentou
significativamente, esse crescimento é resultado, em parte, das intervencdes de uma equipe
multidisciplinar no tratamento precoce. A fisioterapia desempenha um papel fundamental nesse

processo permitindo um desenvolvimento mais satisfatorio e promovendo uma melhor qualidade
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de vida, especialmente no que diz respeito a alteragcbes posturais, com 0 objetivo de previnir

problemas de satide (Ramos e Miller, 2019).

Segundo Ramos e Miller (2019), criancas com Sindrome de Down enfrentam um risco
maior de atraso no desenvolvimento global se comparado a criangas tipicas. Um atraso de
aproximadamente 3,9 anos em relacédo a idade cronolégica.

No ambito fisioterapeutico, surge entdo uma importante a necessidadede de Intervengéo
Precoce (IP) no desenvolvimento motor de criancas com SD. Este estudo propde duas hipoteses:
a nula, que sugere que a intervencdo precoce fisioterapeutica ndo possui um impacto
significativo no desenvolvimento motor de criangas com SD, e a hipotese afirmativa, que
respalda importancia da intervencdo precoce fisioterapeutica para promover o desenvolvimento
motor adequado em criancas com Sindrome de Down.

A fim de responder a questdo de pesquisa: Qual a influéncia da IP no desenvolvimento
motor de criangas com SD e confirmar uma das hipoteses acima, o estudo tem como objetivo
geral apresentar evidéncias cientificas que abordem a intervencdo precoce da fisioterapia no
desenvolvimento motor de criangas com Sindrome de Down, e como objetivos especificos
caracterizar a Sindrome de Down em criancas e descrever as diferentes abordagens

fisioterapeuticas para um melhor desenvolvimento motor em criangas com Sindrome de Down.

2. METODOLOGIA

O presente estudo decorreu através de andlises realizadas a partir de consideracdes que ja
existem em relacgdo as criancas com sindrome de down, tendo como bases referenciais tedricos
atuais sobre a tematica. Trata-se de uma revisdo de literatura analitica. As amostragens foram
feitas a partir da pesquisa bibliografica sobre o tema e artigos cientificos, que tera como base
sites confidveis como a plataforma Scielo, PubMed e BVS. O resultado total das pesquisas
foram de 1336 artigos, seguido do procedimento de filtragem na qual foram elegidos 38, sendo
efetivo somente 14 artigos, por responder aos critérios de incluséo.

Como método de inclusdo foram utilizados artigos publicados na lingua portuguesa e
inglesa e artigos publicados nos ultimos 10 anos, que versam sobre o tema. Para tanto, foram
utilizadas as palavras chaves: Sindrome de Down, fisioterapia, hipotonia, estimulacdo precoce.
E como método de exclusdo artigos com mais de 10 anos, artigos duplicados, artigos que néo
mencionavam a faixa etaria estudada e estudos sobre SD somente na gravidez.

A andlise utilizou métodos descritivos e reflexivos dos dados coletados nas fontes e
analisadas dentro da proposta que € conhecer a intervencdo precoce da fisioterapia no
desenvolvimento motor de criancas com Sindrome de Down, nesse sentido, ocorreu um estudo

do ponto de vista cientifico, sem emitir conclusdes ou diagndstico do ponto de vista pessoal.



3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 HISTORIA E CONCEITO

O termo Sindrome de Down foi deferido em reconhecimento ao médico Jhon Langdon
Down, que detalhou pela primeira vez a sindrome em 1866, atendia individuos com déficit
intelectual. Ao agrupar esses pacientes conforme o fendtipo, ele verificou uma combinacdo de
manifestacdes, sendo elas nariz aplanado, porte baixo e espaco entre as palpebras de forma
obliqua resultando na inclinacdo do olho, caracteristicas relevantes para incluir num conjunto de
pacientes que possuem a Sindrome (Brasil, 2013).

Segundo Ramos et al (2022), a sindrome de Down é apontada como a patologia
cromossémica mais predominante no mundo.
A existéncia de um cromossomo extra no par 21 na formacdo genética de criancas com SD
resulta em propriedades fisicas atipicas e um possivel atraso no desenvolvimento linear. Mesmo
havendo distingGes fisicas entre as criangcas com SD, ha um consenso sobre ndo conferir graus a

essa sindrome (Brasil, 2013).

3.2 DIAGNOSTICO

A Sindrome de Down € diagnosticada através das caracteristicas do fen6tipo, por meio
da inspecdo de particularidades fisicas. Comumente determinada depois do nascimento, a partir
dos indicios existente no neonato que concedem a confirmacao do diagndstico clinico
(Beténia et al, 2020). Entretanto, segundo Ruiz Gonzélez et al (2019) diante dos avangos
importantes na medicina foram verificadas evolucdes significativas em relacdo a descoberta do
diagnostico com mais precisao, ainda no pré-natal.

O caridtipo € um recurso de extrema importancia na analise laboratorial para a
comprovacdo da SD, € uma investigacdo que possibilita a inspecdo da quantidade de
cromossomos que o individuo possui para estabelecer se tem a presenca de alguma anomalia
genética antes mesmo do nascimento (Betania et al, 2020).

De acordo com Barroso e Prudente (2013) nos dias atuais, o diagnostico também pode
ser feito através de exames como hemograma, amniocentese ou ultrasson, que sdo capazes de
constatar a situagdo em que se encontra o feto e assim afirmar ou ndo a presencga da SD. O
acometimento independe da ragca e dos fatores econdmicos e sociais, no entanto, estudos
apontam que mulheres com idade mais avangada tem um maior risco de terem filhos com a

sindrome.
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3.3 CARACTERISTICAS E A FISIOTERAPIA COMO INTERVENCAO PRECOCE

As caracteristicas fisicas predominantes da Sindrome de Down incluem o porte baixo,
dedo e pescoco encurtado, lingua com protuberancia, face chata e fissura palpebral levemente
inclinada (Barroso e Prudente, 2013). H& também, padrdes que podem impactar na capacidade
que a crianca tem de realizar movimentos e controlar eles, afetando todo o desenvolvimento
motor, séo eles a hipotonia muscular e a hipermobilidade articular (Santos et al, 2020)

Dentre os fatores que prejudicam o desenvolvimento das criangas com SD estdo a
reducdo do controle postural, propriocepcao e cognitivo afetados, resultando em atrasos em todo
0 esquema corporal (Jain, 2021). Segundo Barroso e Prudente (2023), os distUrbios posturais s&o
capazes de causar problemas no controle motor resultando em eventuais desequilibrios no
decorrer de atividades motoras e déficit na integracdo sensério-motora ocasionando movimentos
desjeitosos.

Diante da confirmagdo de Ruiz Gonzélez et al (2019), em relacdo a descoberta do
diagndstico com mais precisdo ainda no pré-natal, fato que possibilitou uma intervencdo ainda
mais precoce com o proposito de promover uma melhora na condicéo de salde.

Sendo assim, é de extrema importancia que a estimulacdo seja iniciada o mais cedo
possivel, desde os primeiros meses de vida, para que a crianga conquiste seus objetivos e supere
as dificuldades que ocorrem em consequéncia das disfuncBes genéticas, tendo em vista a
promocdo de uma evolucdo saudavel e aperfeicoar seu desempenho nas etapas do
desenvolvimento motor. Considerar a crianca como um todo é crucial para intervir, buscando
reduzir o impacto dos disturbios genéticos em diversos ramos do desenvolvimento ndo apenas o
motor, mas também no quesito emocional, intelectual e social (Fonseca, et al, 2021).

Criancas com a sindrome podem ter atrasos em marcos significativos como dificuldades
de locomocdo na caminhada e alteracdo no controle da cervical, as terapias tém por objetivo
promover estimulos para uma melhor evolucdo motora e possibilitar um maior controle postural
(Santos, et al, 2020). Um dos objetivos da fisioterapia é expandir as capacidades motoras
bésicas, como deambular e manter a estabilidade do corpo visando a prevencdo de futuros
distdrbios motores (Ruiz Gonzélez, et al, 2019).

A intervencgdo fisioterapéutica atua na melhora do ténus, fortalecendo os musculos,
potencializando a coordenacdo motora e equilibro, auxiliando na diminuigdo dos atrasos motores
e na promoc¢ado de importantes habilidades, gerando autonomia (Santos, et al, 2020).

Entretanto, a funcdo do fisioterapeuta vai além do aspecto fisico no desenvolvimento motor,
inclui também a atuacdo dele no apoio emocional, envolvendo a familia no processo de
orientacbes a serem seguidas em sua residéncia para contribuir no ganho de habilidades

cotidianas (Fonseca, et al, 2021).



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1

CLINICOS
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SELECAO DE ARTIGOS, ABORDAGEM DA AMOSTRA E DESFECHOS

Apos filtrar os artigos com relevancia ao tema proposto nas bases de dados, foram

selecionados 12 artigos para anélise. Destes, a metodologia aplicada em 61,53% dos artigos era

revisao de literatura, 30,76% eram estudos transversais e 7,69% eram estudos longitudinais, e

em sua totalidade, os autores demonstram que o uso da fisioterapia como método precoce no

desenvolvimento de paciente com sindrome de Down resulta em grandes beneficios, tanto no

aumento do tdnus muscular, do aspecto social, cognitivo, muscular, cardiorrespiratorio, funcéo

fisica, reducdo da circuferéncia da cintura, indice de massa corporea e equilibrio estatico (

Quadro 1).
Artigo Autor do Tipo de Objetivos especificos Resultados
estudo metodologia
A importancia | Caldas et | Revisdo de | Ressaltar a importancia da | A estimulacdo precoce em
da estimulacéo | al., 2021. literatura estimulagdo logo quando a | criangas portadoras de Sindrome
precoce  em narrativa SD for diagnosticada, e |de Down nos primeiros quatro
criangcas com evidenciar as possiveis | meses de vida é essencial pois
sindrome  de melhorias que o individuo | seria 0 momento ideal para
Down. pode adquirir se comecar a | iniciar o tratamento.
intervencdo desde crianca.
Marcos Ramos Estudo Avaliar 0 Na avaliacdo dos marcos
motores e | Muller, observacional | desenvolvimento de | sociais, foi encontrada diferenga
sociais de [ 20109. , transversal. | criangas com significativa (p<0,05) nos itens
criangas com Sindrome  de Down | mandar beijo e bater palma,
sindrome  de participantes de um grupo | indicando atraso destas
Downs na de estimulagdo | criancas, = comparandoas &
estimulacao precoce. amostra normativa do
precoce. instrumento.
Avaliacdo do | Barroso Estudo Comparar o equilibrio de | As criancas com SD
equilibrio  de | Prudente, quantitativo, [ criangas com e sem SD | apresentaram pontuagdo menor
criangcas com | 2013. do tipo entre 2 e 4 anos de idade. | quando comparadas ao grupo
Sindrome de transversal. controle, com diferenca
Down. estatisticamente significativa; e
8(57,14%) criancas do grupo
com SD tiveram escore preditivo
de incidéncia de quedas.
Estimulagéo Estudo Avaliar e comparar o|De acordo com a analise
fisioterapéutic longitudinal, | engatinhar antes e ap0s a | estatistica, ndo houve diferenca
a em bebés prospectivo, | intervencdo através do | significativa entre pré e pds-
com sindrome | Santos et | avaliativo Conceito  Bobath ~ em [ tratamento. Porém, os resultados
de Down para | al., 2020. e lactentes com SD. obtidos pela avaliagdo e
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promocdo do

intervencioni

reavaliagdo mostraram progresso

engatinhar. sta. na atividade dos bebés, sendo o
maior progresso na posicao
prona.

Disfuncao Jain et al,|Revisdo de | Descrever as disfuncdes | De modo geral, as criancas e
motora grossa | 2021 literatura motoras e os | adolescentes com sindrome de
e sistematica comprometimentos do | Down apresentaram atrasos e
comprometime equilibrio das criangas com | disfuncdes na realizacdo de
nto do SD. diversas atividades como sentar,
equilibrio em levantar, levantar e caminhar.
criangas e Apresentaram também
adolescentes mecanismos compensatérios
com sindrome para manter o equilibrio em
de Down: uma atividades estaticas e dindmicas.
revisao

sistematica.

Exercicio Este estudo sugere que a terapia

terapéutico com exercicios aerdbicos tem

para melhorar papel potencialmente eficaz na

a funcéo Realizar uma revisdo | promocdo da marcha e do

motora em sistematica e meta- desenvolvimento  motor  de

criangcas com analise dos resultados de | criancas com SD de 0 a 3 anos

Sindrome de efetividade em pacientes | quando aplicada em esteira com

DowndeOa3 com SD: marcha, | frequéncia de 5 dias e duracao de

anos:  revisao Revisdo de [ equilibrio, 6 a 8 minutos, e uma intensidade

sistemética da | Rodrigues literatura desenvolvimento  motor, | entre 0,2 e 0,5 m/s.

literatura e | Grande et | sistematica e | habilidades motoras finas e

meta-analise. | al., 2022. metanalise funcbes executivas.

Descrever e comparar 0 | Observou-se sedentarismo em

indice de habito nutricional pratica [ 29,5% dos adolescentes e 11%
massa de atividade fisica e indice | das criancas. A alimentacdo
corporal, de massa corporal de |inadequada também foi mais
nutricdo e criangas e adolescente com | prevalente  em  adolescentes,
atividade fisica Estudo sindrome de Down | porém sem diferenca estatistica.
em criangas e transversal, acompanhados em

adolescentes observaciona | ambulatério especializado

com sindrome | Ramos et al, | I, descritivo, [ de um hospital terciario no

de Down. 2022. retrospectivo | sul do Brasil.

Shields, Revisdo  de | Revisar as Ha evidéncias preliminares de
2021 literatura e | evidéncias que o exercicio tem efeitos
metanalise disponiveis para orientar | positivos a curto prazo na fungédo

os  fisioterapeutas  no | fisica e pode ter efeitos positivos

manejo da sindrome de|a curto prazo na funcdo

Down cognitiva.  Portanto,  novos

ensaios de intervencdes de

exercicio de longo prazo séo

urgentemente necessarios para

compreender melhor se o

Manejo exercicio é eficaz e custo-efetivo

fisioterapéutic
o da sindrome
de Down

na reducdo do risco ultra-alto de
declinio cognitivo em pessoas
com sindrome de Down.
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Avaliacdo das | Scapinelli et | Estudo Avaliar as Foram observadas diferencas
capacidades al., 2016 quantitativo, | capacidades significativas na Parte I, no que
funcionais em do tipo funcionais em criancas | diz respeito as capacidades
criangas com transversal. com sindrome de Down [ funcionais no  autocuidado,
Sindrome de por meio do Inventario de | mobilidade e funcdo social , e na
Down Avaliacdo Pediatrica de | Parte Il, no que diz respeito a
Incapacidade assisténcia do cuidador, o0s
(PEDI). dominios autocuidado e
mobilidade tiveram p>0,0001,Na
Parte Ill, as mudancas no
ambiente foram mais frequentes
quando relacionadas ao grupo
Down.
Importancia Santos e [Revisdo de | Identificar a importancia | A crianca com SD que tem o
da Fiorini, literatura da estimulacdo precoce | contato  precoce com a
estimulacao 2021. narrativa. em  Fisioterapia  para | fisioterapia diminui o atraso no
precoce em criangas com desenvolvimento, amplificando
fisioterapia Sindrome de Down, por|sua interacdo, habilidades,
para criangas meio de revisdo de | fluidez e agudeza no espaco-
com sindrome literatura. ambiente  assim como  0s
de estimulos sonoros, visuais e
Down tateis, ofertando independéncia
funcional, seguranca e maior
qualidade de vida.
A importancia | Fonseca et | Revisdo de | Avaliar 0S artigos | Os estudos demonstraram que a
da estimulacéo | al., 2021 literatura cientificos que tratam da Estimulacdo Precoce realizada
precoce  em qualitativa e | estimulacdo precoce em | por fisioterapeutas tem bons
criangcas com descritiva criangas com SD, | resultados no desenvolvimento
sindrome  de discutindo a eficacia dessa | global da crianca com Sindrome
Down modalidade, e também, [ de Down.
discorrer sobre a
neuroplasticidade cerebral
Fisioterapia na | Ruiz- Revisdo de | Avaliar a efetividade da | Os resultados mostram o
sindrome  de | Gonzalez et | literatura fisioterapia na sindrome | beneficio potencial de certos
Down: revisdo | al., 2019 de Down, conhecer e | tiposde
sistematica e comparar a efetividade de | intervencdes  fisioterapéuticas,
meta-analise diferentes intervencdes | especificamente em forca e
fisioterapéuticas nesta | equilibrio, em pessoas com
populagéo sindrome de Down.

Fonte: Arquivo pessoal, 2023

4.2 IDADE PARA INTERVENCAO PRECOCE

A IP da fisioterapia como modalidade auxiliar para estimular a motricidade de individuos

com SD é essencial para promover seu desenvolvimento global, permitindo a exploracdo dos

movimentos fundamentais que permitem o desenvolvimento da consciéncia de si e do mundo

externo para a crianga, favorecendo uma maior independéncia na realizagdo das suas atividades

de vida diéria (Ramos; Muller, 2019).
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Desse modo, ao analisar a faixa etaria dos estudos, podemos notar uma predominancia de

57,14% de criangas com idade inferior a quatro anos, 28,57% com idade superior e 4,28% com
propostas de acompanhamento fisioterapéutico para toda a vida (Grafico 1).

Grafico 1 — Faixa etaria abordada nos artigos selecionados.

® <adanos ¥ |gual ou maior que 4 anos Toda a vida

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Neste mesmo contexto, a estimulacéo de individuos com até 4 anos deve ser realizada de
modo multiprofissional, com foco no desenvolvimento por meio da reducdo dos déficits
relacionados ao aprendizado motor, dificuldades de linguagem e socializacdo desde o seu
nascimento, pois nessa idade ocorre a aquisi¢cdo das habilidades motoras iniciais e com isso,
quanto mais precoce a crianca for estimulada, maior sera o impacto positivo no seu
desenvolvimento, pelo fato da neuroplasticidade ser maior nos primeiros meses de vida (Ramos
e Muller, 2019, Fonseca et al., 2021 e Rodrigues et al., 2022)

Assim, a necessidade da fisioterapia nessa faixa etéaria ocorre devido a ser nesse periodo
que ocorre o aprendizado e potencializacdo de padrGes motores em criangas no tempo habil de
modo a reajustar estruturas lesionadas pela disfuncdo genética antes que o SN se consolide.
Ultrapassada essa idade, a partir dos 4 anos completos, o0 objetivo terapéutico deve concentra-se
principalmente na melhoria ou na reabilitacdo das funcGes motoras (Fonseca et al., 2021,
Rodrigues et al., 2022).

43 ABORDAGENS FISIOTERAPEUTICAS NA INTERVENCAO PRECOCE NO
DESENVOLVIMENTO MOTOR EM CRIANCAS COM SINDROME DE DOWN.

Ao avaliar os efeitos positivos no desenvolvimento motor em diferentes modalidades
terapéuticas aplicadas em criangas com SD, foi realizado um levantamento dos exercicios com
base nas literaturas selecionadas, sendo que a metodologia mais estudada e aplicada é a
utilizacdo de esteiras (Grafico 2). Contudo, as utilizacGes das demais metodologias também
demonstraram efeitos positivos a curto e longo prazo.

Gréfico 2 — Modalidades da Fisioterapia
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Contagem de Modalidades de fisioterapia

Treinamento de resisténcia (moderada a vigorosa
intensidade)

Treinamento de resisténcia (baixa intensidade)
Terapia de suspensdo

Massagem terapéutica

Estimulo social

Esteira

Conceito de BoBath

Associagao de atividades neuromusculares

o

0.5

[N

1.5 2 2.5 3 35

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Rodrigues et al., 2022 realizou uma revisdo sistematica sobre as modalidades
terapéuticas em criangas de 0-3 anos com vista a potencializar a ocorréncia de padrdes motores
em criancas com SD. Nesse sentido, ele avaliou o resultado de macha, equilibrio,
desenvolvimento motor, habilidade motoras finas e funcBes executivas, flexibilidade e
conseguiram identificar dois tipos de exercicios: aerobicos (exercicios de maior duracdo na
esteira e com trabalho de grandes grupos musculares) e neuromusculares (cujo foco era
equilibrio e flexibilidade em superficies instaveis). Contudo, somente as atividades aerdbicas
demonstram resultados eficazes na melhoria da marcha e do desenvolvimento motor em criancas
com SD quando comparada com atividades de vida diaria. Sendo assim, avaliou-se as eficacias
das modalidades de aplicacdo terapéutica e notou-se melhorias na marcha quando aplicada com
duracédo de 6 a 8 minutos, intensidade entre 0,2 e 0,5 m/s e com frequéncia de 5 dias. Assim,
indicando este procedimento como estratégia para melhoria da promocdo de padrGes de marcha.

J& Barroso e Prudente, 2013, ao analisarem o equilibrio estético e dindAmico em criangas
com média de idade de 3,27 + 0,88 anos com e sem a sindrome de Down, demonstraram que
antes do auxilio da intervencdo da fisioterapia, as criangas com SD apresentam maior escore
preditivo de incidéncia de quedas, indicando menor equilibrio estatico e dindmico. Neste
contexto, foi avaliado, ao simular atividades de vida diaria, envolvendo o equilibrio estatico, tais
como: levantar-se, ficar de pé, transferir-se, apanhar objetos no chéo, girar, permanecer sobre
uma perna, entre outras. Tais achados s@o importantes por mostrar que as intervencdes realizadas
nessas criangas sao necessarias para aprimorar o equilibrio funcional das mesmas. Em sua
discussédo, eles destacam o efeito do treinamento em esteira com a terapia de suspensdo no

desenvolvimento da reacdo de equilibrio.
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Ramos e Muller (2019) em seu trabalho avaliaram o desenvolvimento de criangas com

SD entre zero e trés anos sob estimulacdo precoce atraves de 44 marcos do desenvolvimento
estabelecidos no Instrumento de Vigilancia do Desenvolvimento pelo Ministério da Salde na
atencdo bésica publicado na Caderneta de Saude da Crianca. Nesse estudo, 0 grupo estimulado
participava de reuniGes semanais onde ocorria a socializacdo das criangas e analise dos marcos
sociais e motores (Figura 1) e isso permitiu verificar que esse estimulo contribuiu para a
aquisicdo das habilidades motoras e de socializacdo da crianca com Sindrome de Down,
minimizando o impacto negativo do atraso motor por meio da estimulacdo constante. Também
foi observado que a faixa etaria entre 19 e 23 meses houve maior aquisicdo de habilidades
motoras e sociais nesta amostra e que estes individuos podem adquirir as habilidades motoras na

mesma propor¢do ou muito proximo do que se espera no desenvolvimento tipico.

Figura 1 — Marcos sociais e motores avaliados.

Rola 4-6
Esconde-Achou 6-9
Transferéncia manual bilateral 6-9
Duplica silabas 6-9
Senta sem apoio 6-9
Imita gestos 9-12
Faz pinca 9-12
Faz jargao 9-12
Anda com apoio 9-12
Mostra o que quer 12-15
Coloca blocos na caneca 12-15
Fala uma palavra 12-15
Anda sem apoio 12-15
Usa colher ou garfo 15-18
Monta torre 2 cubos 15-18
Fala 3 palavras 15-18
Anda para tras 15-18
Tira a roupa 18-24
Monta torre 3 cubos 18-24
Aponta 2 figuras 18-24
Chuta a bola 18-24
Monta torre 6 cubos 24-30
Fala frases com 2 palavras 24-30
Brinca com criangas 24-30
Imita linha vertical 30-36
Arremessa a bola 30-36

Fonte: Ramos e Muller, 2019.
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Shields (2021), ao analisar os ensaios randomizados envolvendo pessoas com sindrome

de Down ao longo da vida, conseguiu avaliar diferentes intervencdes fisioterapeuticas que
poderiam se tornar parte auxiliar no desenvolvimento de pacientes com SD. Neste trabalho, foi
exposto que o treinamento em esteira consegue desenvolver a caminhada mais tipica e descobriu
que bebés com sindrome de Down que comecgaram precocimente o treinamento em esteira, além
de seus cuidados habituais, eram capazes de sentar se de forma independente por volta dos 10
meses. Neste contexto, o treinamento de alta intensidade, incorporando progressao por meio de
velocidade, duracdo e resisténcia da esteira alcanca o desempenho motor e marcos mais
precocemente. Em contrapartida, quando associados a Orteses supramaleolares podem ter um
efeito prejudicial no desenvolvimento de habilidades motoras grossas de bebés com sindrome de
Down prejudicando a fung¢do motora grossa.

Outras modalidades descritas pelo autor acima supracitado sdo: a massagem terapéutica
na qual permite o desenvolvimento do crescimento mental em bebés prematuros, pela
incorporacdo de elementos sensoriais, tais quais a estimulacao tatil, gerando efeitos positivos na
funcdo motora, visual, linguagem e social, Treinamento de resisténcia progressivo com
intensidade moderada a vigorosa, a qual demonstrou resultar em aumento na forca muscular e na
funcdo dos membros inferiores; Treinamento de resisténcia progressivo que resulta na reducédo
na inflamacdo sistémica de baixo grau e na reducdo da suscetibilidade a infec¢do na fase adulta-
adolescente; Treinamento vibratorio de corpo inteiro que expbe o individuo a vibragdes
mecanicas quando um individuo fica de pé em uma plataforma que oscila em determinada
frequéncia e amplitude apresentaram efeitos positivos na musculatura de membros inferiores.

Santos, et al (2020) em seu estudo do desenvolvimento motor do engatinhar usou o
conceito Bobath em lactentes entre 7 e 24 meses com SD, conceito baseado na utilizacdo de
exercicios que estimulam a transferéncia de peso, fazendo uso de materiais auxiliares como bola
suica e rolos. Conseguiu observar a evolucdo na atividade motor, sendo a principal melhora na
posicdo prona, na atividade de engatinhar, no fortalecimento muscular e na propriocepcéo,
melhorando a coordenagdo motora grossa.

Nesse mesmo experimento, o protocolo fisioterapéutico foi realizado durante 3 meses,
composto por 2 sesses semanais de 50 minutos cada na qual era dividido em trés etapas, sendo
a primeira baseada em cinco atividades: alongamento de quadriceps, isquiotibiais e triceps sural,
realizados em trés séries de 30 segundos cada; exercicio de mobilizacdo pélvica; fortalecimento
do quadriceps e gluateo maximo; fortalecimento dos obliquos abdominais com o auxilio de rolo
terapéutico; fortalecimento dos musculos abdominais e eretores da coluna com bola suica. Apos
a conclusdo dos exercicios, as criancas eram simuladas o engatinhar em posicdo quadrupede e
com o auxilio de uma faixa suspensa na regido abdominal para realizar o movimento em quatro

apoios, além de estimulos visuais e auditivos a avancar.



18

5. CONCLUSAO

Criancas com sindrome de Down apresentam capacidades motoras inferiores a
individuos da mesma faixa etaria com crescimento tipico. Nesse sentido, 0 exercicio terapéutico
precoce, no ambiente clinico pode contribuir para promover e melhorar a saude fisica e a fungéo
musculoesquelética, além de gerar um impacto positivo em questdes motoras, emocionais,
comportamentais, sociais, cognitivas e musculares. E imprescidivel que o diagnostico seja feito
0 mais precocemente possivel, fato que possibilita que as intervencbes sejam realizadas ainda
nos primeiros meses de vida, com o intuito de promover uma melhor evolugédo e aperfeicoar o
desenvolvimento motor, diante do exposto, constatou-se que a fisioterapia atua ndo sé
fortalecendo os musculos, mas também na melhora do ténus, aprimorando a coordenacao
motora e o equilibrio, tendo como o principal objetivo diminuir os atrasos motores e propiciar
habilidades cruciais resultando em autonomia para a crianga. Desse modo, pode-se concluir que
a Fisioterapia precoce para criangas com sindrome de Down €é de grande valia e muito eficiente

no desenvolvimento global da crianga com Sindrome de Down.
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