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RESUMO

Introducdo: A sindrome de Down é uma condigcdo genética definida pela existéncia extra de
um cromossomo ou parte dele, que com isso causa uma duplicagédo ou triplicacdo do material
genético referente ao cromossomo 21. Estudos comprovaram que anualmente nascem mais de
6 mil bebes com sindrome de Down, esse tipo de distlrbio genético acontece em ambos 0s
géneros, manifestando-se em todas as racas, grupos étnicos e classe sociais, constatando que no
Brasil ha mais ou menos 270 mil pessoas com a sindrome. Objetivo: O estudo tem como
objetivo descrever a importancia da fisioterapia no desenvolvimento motor das criangas
portadoras de sindrome de Down. Método: O estudo trata-se de uma pesquisa exploratoéria do
tipo revisdo integrativa de natureza bibliogréafica. A revisao integrativa é um método que tem
como intuito fundir resultados alcan¢ados em pesquisas sobre um tema ou questéo. A realizacéo
da pesquisa ocorreu entre o periodo de fevereiro a margo de 2020, com bases nos materiais
existentes em artigos cientificos pesquisados através das bibliotecas virtuais PUBMED e BVS.
Resultados: Inicialmente foram encontrados 280 artigos, divididos entre as bases de dados
BVS e PUBMED. Apos a utilizagdo dos filtros, no qual foram selecionados pelas duas bases
de dados, por ano do estudo, idioma inglés e portugués e ensaios clinicos, esse ultimo apenas
para a PUBMED, restando desta forma 16 artigos para construcéo dessa revisao. Em seguida
foi realizada uma leitura mais minuciosa, onde foram excluidos 11 artigos que n&o
apresentavam correlacdo com a tematica, sendo utilizados apenas 5 artigos como objetos de
estudo. Consideracdes finais: Tendo em vista que é indispensavel a atuacdo da fisioterapia em
criancas portadoras de sindrome de Down ao nascer e ao longo do seu desenvolvimento, a
fisioterapia traz resultados satisfatorio para o desenvolvimento motor da crianga Down.

Palavras-chave: Sindrome de Down. Fisioterapia. Desenvolvimento motor



ABSTRACT

Background: Down syndrome is a genetic condition defined by the extra existence of a
chromosome or part of it, which causes a duplication or triplication of the genetic material
related to chromosome 21. Studies show that more than 6 thousand babies with Down syndrome
are born annually, this type of genetic disorder occurs in both genders, manifesting itself in all
races, ethnic groups and social classes, confirming that in Brazil there are more or less 270
thousand people with the syndrome. Objective: The study aims to describe the importance of
physical therapy in the motor development of children with Down syndrome. Method: The
study is an exploratory research of the type integrative review of bibliographic nature. The
integrative review is a method that aims to merge results achieved in research on a topic or
issue. The research was carried out between February and March 2020, based on the existing
materials in scientific articles researched through the virtual libraries PUBMED and VHL.
Results: Initially, 280 articles were found, divided between the VHL and PUBMED databases.
After using the filters, in which they were selected by the two databases, by year of study,
English and Portuguese and clinical trials, the latter only for PUBMED, thus leaving 16 articles
for the construction of this review. Then, a more detailed reading was performed, in which 11
articles were excluded, which did not correlate with the theme, with only 5 articles being used
as objects of study. Final considerations: Bearing in mind that the performance of physical
therapy in children with Down syndrome at birth and throughout their development is essential,
physical therapy brings satisfactory results for the motor development of the child Down.

Keywords: Down's syndrome. Physiotherapy. Motor development.



INTRODUCAO

A sindrome de Down é uma condigdo genética definida pela existéncia extra de um
cromossomo ou parte dele, que com isso causa uma duplicacdo ou triplicagdo do material
genético referente ao cromossomo 21. Essa sindrome é conhecida a mais de um século e foi
descoberta pelo fisioterapeuta inglés John Langdon Down no ano de 1866, 0 mesmo se referiu
as criangas com essa sindrome como mongoloides, por ter uma aparéncia de pessoas nascidas
na Mongélia. A crianca com sindrome de Down ao nascer é encaminhada a intervencéo precoce
da fisioterapia (ANDRADE; ELEUTEIO, 2015; FILHO; GADELHA; CARVALHO, 2017).

Esse tipo de disturbio genético acontece em ambos 0s géneros, manifestando-se em
todas as racas, grupos étnicos e classe sociais. Estudos comprovaram que anualmente nascem
mais de 6 mil bebes com sindrome de Down, constatando que no Brasil ha mais ou menos 270
mil pessoas com a sindrome. S&o considerado fatores de risco para essa sindrome, idade
materna entre 40 anos ou mais, tendéncia familiar a disjuncdo cromossdmica, fatores
extrinsecos como, drogas, virus e radiacdes sdo apontadas como eventuais causas
(NACAMURA et al., 2015; NEPOCUCENO et al., 2018).

Devido a sindrome de Down, as criancas possuem algumas complicagdes como: a
auséncia do reflexo de moro, hipotonia muscular generalizada, encurtamento das extremidades,
deficiéncia mental, apresentando dessa forma um comprometimento intelectual e de
aprendizado, atraso no desenvolvimento motor e alteraces na coluna cervical. Outros tipos de
problemas como a cardiopatia congénita, hipotireoidismo, distarbio visual e auditivo, e
envelhecimento precoce também estdo presentes (FRANCA et al.,2016; MARQUES et
al.,2015).

A fisioterapia tem a funcdo de atuar de forma benéfica nas complica¢fes das criancas
com sindrome de Down, de maneira que a crianca ao nascer seja encaminhada ao tratamento
fisioterapico de forma precoce e continue o tratamento ao longo do seu desenvolvimento para
gue obtenham uma estimulacdo psicomotora benéfica. O papel do fisioterapeuta € importante
para as criancas com sindrome de Down, visto que proporciona uma facilitacdo das atividades
psicomotoras e aumenta seu desenvolvimento em todas as fases evolutivas, segundo os autores
(RIBEIRO; RIBEIRO; ARAUJO, 2017).

O presente estudo se justifica devido criancas com sindrome de Down precisarem de
alguns cuidados apds o seu nascimento e ao longo do seu desenvolvimento, por conta das
caracteristicas decorrente da trissomia 21, desta forma o trabalho do fisioterapeuta se torna

indispensavel para este tipo de disturbio. Com diagnostico precoce e 0 atraso no



desenvolvimento motor ja esperado, se faz necessério intervir precocemente a fim de minimizar
e contribuir com as consequéncias dessas alteracbes presente nas criangas com sindrome de
Down.

Neste contexto, 0 estudo teve como objetivo descrever a importancia da fisioterapia no

desenvolvimento motor das crian¢as com sindrome de Down.

METODOLOGIA

Tipo, local e periodo do estudo:

O estudo tratou-se de uma pesquisa exploratéria do tipo reviséo integrativa de natureza
bibliogréafica. A revisdo integrativa € um método que tem como intuito fundir resultados
alcancados em pesquisas sobre um tema ou questdo, de maneira organizada e extenso, e é
denominada integrativa por fornecer informagdes mais amplas sobre determinado estudo
(ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).

A pesquisa foi realizada no periodo de fevereiro a marco de 2020 nas seguintes
bibliotecas virtuais: PUBMED (National Library of Medicine) e BVS (Biblioteca virtual de

salide) e seus respectivos bancos de dados.

Critérios de incluséo e excluséo:

Foram incluidos artigos em portugués e inglés, publicados entre o periodo de 2014 a
2019, artigos experimentais, observacionais, quase experimentais, transversais, nao
randomizado e de intervencdo na integra, e excluidos todos os artigos de revisdo, artigos

incompletos com a tematica em questdo e 0s artigos pagos.

Procedimentos da coleta de dados:

A coleta de dados se deu a partir dos Desc; “fisioterapia” e “sindrome de Down” na
BVS e Mesh; “Down syndrome” e “modalidades da fisioterapia” na Pubmed, utilizando o
operador booleano AND. Ap0s a coleta os estudos foram selecionados tendo como filtros os

critérios supracitados.

Anélise dos dados:
Os artigos foram analisados através de uma leitura do contexto, e em seguida
desempenhada uma exploracéo de forma mais aprofundada de todos os artigos. Apos a leitura

completa dos artigos eles foram organizados em tabelas confeccionadas no software de
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planilhas Microsoft Excel e analisados mediante uma leitura exaustiva para posteriormente

discuti-las.

RESULTADOS

Caracterizacdo dos estudos.

Inicialmente foram encontrados 280 artigos, sendo 124 encontrados na base de dados
BVS que foram distribuidos nos seus respectivos bancos de dados MEDLINE (76), LILACS
(31), IBECS (11), INDEX PSICOLOGIA (3), BBO-ODONTO (1) e BDENF (1). E 156 artigos
encontrados na base de dados PUBMED. Ap6s a utilizacdo dos filtros, no qual foram
selecionados pelas duas bases de dados, por ano do estudo, idioma inglés e portugués e ensaios
clinicos, esse ultimo apenas para a PUBMED, restando desta forma 16 artigos para construcéo
dessa reviséo.

Na tabela abaixo estdo expostos os artigos pré-selecionados para obtencao da presente

pesquisa, em ordem de identificacdo por autor, ano e titulo (TABELA 1).

Tabela 1: Artigos pré-selecionados para a pesquisa.

Autor Ano Titulo

Al- Holzapfel Simon, et al. 2015 Melhorias na destreza manual estdo
relacionadas a melhorias no
planejamento  cognitivo  apds
terapia de ciclismo assistido (TCA)
em adolescentes com sindrome de
Down.

A2- Eid Mohamed 2015 Efeito do treinamento de vibragdo
de corpo inteiro no equilibrio
permanente e na forga muscular em
criancas com sindrome de Down.

A3- Furlan Fernanda, et al 2015 Avaliacdo da forca muscular
respiratéria em individuos com
sindrome de Down.

A4- S.D.R Ringenbach, et al 2016 Os efeitos da terapia de ciclismo
assistido (TCA) e do ciclismo
voluntario no tempo de reagdo e
nas medidas da funcdo executivas



A5- Morais Késia, et al

A6- Morais Lucas e Faria Christina

A7- Costa Valéria, et al

A8- Filho; Gadelha; Carvalho

A9- Knychala Natalia, et al

A10- Silva. V, et al

Al1- Eid Mohamed, et al

Al12- Ptomey Lauren, et al

A13- Leite Jessica, et al

Al4- Santana Nayara e Cavalcante
Jordano

2016

2017

2017

2017

2017

2017

2017

2018

2018

2018

11

em adolescentes com sindrome de
Down.

Perfil da intervencéo
fisioterapéutica em criangas com
sindrome de Down.

Relacdo entre forca e ativacdo da
musculatura glitea e a
estabilizacdo dindmica do joelho:
Revisdo sistematica da literatura.
Efeito da  equoterapia na
coordenacdo motora global em
sujeitos com sindrome de Down.
Sindrome de Down: Reacdo das
maes frente a noticia e a
repercussdo  na intervencéo
fisioterapéutica da crianca.
Influéncia do ambiente domiciliar
no desenvolvimento motor de
lactente com sindrome de Down.
Programa de exercicios baseado
em wii para melhorar a aptiddo
fisica, proficiéncia motora e
mobilidade funcional em adultos
com sindrome de Down.

Efeito do treinamento isocinético
na forca muscular e no equilibrio
postural em crian¢as com sindrome
de Down.

Alteracdes na fungdo cognitiva
apo6s uma intervencdo de exercicio
de 12 semanas em adultos com
sindrome de Down.

Controle postural em criangas com
sindrome de Down: Avaliacdo do
equilibrio e da mobilidade
funcional.

Conceito  Neuroevolutivo  em
pacientes com sindrome de Down:

Revisdo integrativa.
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Al15- Giannasi Lilian, et al 2019 Avaliagdo da funcdo muscular
mastigatdria, variaveis fisioldgicas
do sono e parametro salivares ap6s
abordagens terapéuticas
eletromecénicas em pacientes
adultos com sindrome de Down:
Um ensaio clinico controlado
randomizado.

Al6- Braga Hellen, et al 2019 Efeito da fisioterapia aquatica na
forca muscular respiratéria de
criancas e adolescentes com

sindrome de Down.

Fonte: Dados da pesquisa 2020.

Em seguida, ao realizar uma leitura mais minuciosa, foram excluidos 11 artigos que nao
apresentavam correlacdo com a tematica, sendo utilizados apenas 5 artigos como objetos de

estudo. A seguir, na tabela 2, encontra-se demostrado os artigos incluidos e excluidos do estudo.

TABELA 02: Artigos incluidos e excluidos do estudo.

SELECAO QUANTIDADE AUTOR/ANO

Incluidos 05 Eid Mohamed, 2015
Costa Valéria, et al., 2017
Knychala Natalia, et al., 2017
Leite Jessica, et al., 2018
Braga Hellen, et al., 2019

Excluidos 11 Furlan Fernanda, et al., 2015
Holzapfel Simon, et al., 2015
Morais Késia, et al., 2016
S.D.R Ringenbach, et al., 2016
Eid Mohamed, et al., 2017
Filho; Gadelha; Carvalho, 2017
Morais Lucas e Faria Christina,
2017
Silva. V, et al., 2017
Ptomey Lauren, et al., 2018
Santana Nayara e Cavalcante
Jordano, 2018
Giannasi Lilian, et al., 2019
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Fonte: Dados da pesquisa 2020.

Ap6s a identificacdo dos artigos selecionados para a presente pesquisa, os artigos foram
expostos na tabela 3, classificados por de tipo de estudo, valor absoluto e autor/ano.

TABELA 3: Artigos selecionados por tipo de estudo.

TIPO DE ESTUDO VALOR ABSOLUTO AUTOR/ANO

Estudo observacional, analitico, 3 Costa Valéria, et al., 2017

transversal. Knychala Natélia, et al., 2017
Leite Jessica, et al., 2018

Estudo controle randomizado 1 Eid Mohamed, 2015

Estudo de intervengdo, quase- 1 Braga Hellen, et al., 2019

experimental, ndo randomizado

Fonte: Dados da pesquisa 2020.

DISCUSSAO

Eid 2015 afirma que criancas com sindrome de Down quando comparadas com outras
criancas, apresentam deéficit de equilibrio e reducéo na for¢a muscular. O mesmo realizou um
estudo com 30 criancas, com idade entre 8 e 10 anos, no qual foram divididos em dois grupos,
grupos controle e grupo de estudo, os dois grupos receberam um programa de fisioterapia
projetado para 1 hora, trés vezes por semana, durante 6 meses, alem do mais receberam o
treinamento de vibracdo de corpo inteiro. A forca muscular foi realizada através de um
dinamdmetro de méo, onde a crianca era solicitada a realizar uma contragdo isométrica.

Nesse estudo ele resultou que a frequéncia média foi de 88,03%, as 30 criancas
concluiram 6 meses de treinamento em vibracdo de corpo inteiro e foi incluido na analise
estatistica. Cada grupo evidenciou melhorias significativas para os indicies de estabilidade e
forca muscular apos o tratamento, com melhoria significativa maior para o grupo de estudo. O
estudo enfatiza que a vibracao do corpo inteiro € uma modalidade de intervencao benéfica para
aperfeicoar o equilibrio e forca muscular em criancas com sindrome de Down.

Costa et al., 2017, relatam que realizaram um estudo com 41 individuos com idade entre
7 e 13 anos, sendo que 20 criancas ja praticavam equoterapia, e 21 criancas ndo praticavam
equoterapia, o estudo foi dividido em grupo experimental e grupo controle, foi analisado ap6s
0 teste de coordenacdo motora que 4 criangas ndo compreendiam as explicacdes para realizacdo

das tarefas, sendo excluidas do estudo. O teste de coordenagdo motora € composto por 4 itens
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que ao final a soma dos quatros itens representa 0 quociente motor que é indicado em
porcentagem ou Vvalor absoluto, permitindo especificar o nivel de desenvolvimento
coordenativo de cada crianca.

Dessa forma, eles identificaram que os itens com média dos valores brutos,
apresentaram valores mais alto para o grupo experimental em relacdo ao grupo controle.
Constatado que as criangas que praticam equoterapia foram melhores em todas as tarefas do
teste de coordenacdo motora. Ressaltando que 0 uso da equoterapia € um método terapéutico
para estimular o desenvolvimento da crianca com sindrome de Down, demostrando que
criancas que fazem uso da técnica tem uma melhora da coordenagdo motora.

Knychala et al., 2017, informam que realizaram um estudo constituido por 16 lactente
com sindrome de Down, divididos em dois grupos, onde o grupo | apresentava faixa etaria entre
03 a 11 meses, e o grupo Il faixa etéria entre 12 a 18 meses. Afirmaram que o estudo foi feito
para avaliar as oportunidades no ambiente domiciliar para beneficio do desenvolvimento motor,
utilizando se de duas escalas, na qual uma avalia o ambiente fisico, atividades diarias e
brinquedos que estimulam a fungdo motora grossa e fina, enquanto a posterior avalia o seu
desempenho motor.

Enguanto isso, 0s resultados mostraram que as criangas que recebem tratamento no
ambiente domiciliar com apenas as oportunidades que o préprio ambiente Ihes proporciona,
resultou em uma correlagdo significativa, apresentando uma correlagdo estatisticamente
significativa para o grupo I, e ndo foi analisado correlacdo estatisticamente para o grupo I. Os
resultados demostraram que as oportunidades domiciliares apresentam relacdo positiva para o
desempenho motor.

Neste contexto, na pesquisa de Leite et al., 2018, afirmaram que realizaram um estudo
com 21 criangas na faixa etaria de 8 a 12 anos, onde avaliaram o controle postural por meio de
dois recursos: A escala de equilibrio pediatrica (EEP), que avalia o equilibrio estatico e
dinamico, contendo 14 itens, utilizado como base para realizar atividades do cotidiano, e o
teste de alcance (TA) para avaliar o equilibrio funcional dindmico no que se refere a mobilidade,
medindo a distancia maxima alcancada em regido anterior e lateral.

Os autores resultaram que neste estudo, o escore alcancado na EEP foi de 53, ja a média
alcancada da distancia do TA foi de 19cm. Criancas com sindrome de Down apresenta déficit
no controle postural e com isso manifesta distdrbio de equilibrio funcional. Mostrando que, em
base nos resultados, consta que na EEP os participantes ndo atingiram o escore maximo de 56,

e no TA nota se que a mobilidade funcional esta reduzida.
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Braga et al., 2019, declararam realizar um estudo com finalidade de verificar o efeito da
fisioterapia aquatica na for¢a muscular respiratéria em criangas e adolescentes com SD,
participando do estudo oito pessoas na faixa etaria de 5 a 18 anos. Para a coleta da Pimax e
Pemax foi usado o aparelho manovacuémetro, antes da primeira sessao e apds a decima sesséo,
0 protocolo de intervengdo foi dividido em trés fases: Fase inicial (FI), Fase intermediaria (FIT)
e Fase final (FF). Desta forma, o protocolo e suas fases foram formadas por técnicas
apresentadas nos métodos Bad Ragaz, Halliwick e fisioterapia aquatica convencional, que esta
incluido: aquecimento, selo d’agua com pequeno didmetro, cinesioterapia ativa de MMSS,
simulacdo de bicicleta com flutuadores e fortalecimento abdominal.

A forca muscular respiratéria é comprometida pela hipotonia muscular generalizada, os
autores ao comparar o teste de manovacuometria antes da primeira e apos a Ultima sessdo de
fisioterapia aquatica, demostraram diferenca estatisticamente significativa para Pimax e Pemax,
de modo que a primeira oscilou de -37,5 a -52,5 e a segunda de 50,0 a 71,2, 0 que referiu
melhora na capacidade respiratdria. Além disso os efeitos da hidroterapia tiveram avaliagdo em
relacdo aos SSVV dos participantes, considerando uma diminui¢cdo da FC e um aumento da
Spo2 em todas as sessdes, houve uma comparacéo antes e depois de cada atendimento obtendo

uma diferenca estatisticamente significativa.

CONSIDERACOES FINAIS

A sindrome de Down é uma condicao genética que interfere tanto no desenvolvimento
fisico, mental e intelectual da crianca. Criangas que nascem com a sindrome necessitam de
cuidados ao longo do seu crescimento especialmente pelas caracteristicas decorrentes da
trissomia 21, essa condicdo esta associada a algumas questdes de salde que devem ser
observadas desde o nascimento, comumente estdo mais vulneraveis a uma incidéncia maior de
doencas, como por exemplo, cardiopatias e problemas respiratorias.

E recomendado que a crianca com Down comece o tratamento fisioterapéutico desde o
nascimento, de modo precoce, para que 0s exercicios possam minimizar os efeitos motores da
sindrome de down e continue o tratamento ao longo do seu desenvolvimento, com o propasito
de se ter um tratamento mais eficaz, é necessario a participacao dos pais, de maneira que deem
continuidade a terapia em casa incluindo-a na rotina.

Diante disso, a intervencdo fisioterapéutica atua com técnicas que promovem maior
mobilidade, o movimento adequado, onde as criangas passam apresentar e aprimorar Seu

desenvolvimento psicomotor, que envolve habilidades como, movimentos, equilibrio e
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agilidade. O presente estudo teve como principal objetivo descrever a importancia da
fisioterapia no desenvolvimento motor das criancas portadoras de sindrome de down.
Concluindo que € indispensavel a atuacdo da fisioterapia em criangas portadoras de
sindrome de down ao nascer e ao longo do seu desenvolvimento, a fisioterapia traz resultados
satisfatdrio para o desenvolvimento motor da criangca Down. Faz necessério o fisioterapeuta ter
um total conhecimento cientifico sobre a sindrome, de modo que possa fornecer informacgdes
atualizadas e precisas para os familiares, e de modo que se aperfeicoem constantemente no que

diz respeito ao tratamento.
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