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RESUMO

Introducido: A Sindrome de Down consiste em uma alteracdo genética que ocorre no
cromossomo 21 durante a formagdo do feto. Tal desequilibrio cromossomico provoca
alteragdes cognitivas, estruturais e funcionais no individuo, ocasionando assim, um atraso no
seu desenvolvimento neuropsicomotor e na aquisi¢ao da independéncia. Desenvolvimento:
Tendo em vista os aspectos citados, se faz necessario que haja acompanhamento precoce por
diversos processos terapéuticos que irdo proporcionar as criangas condigoes de alcangar o
desenvolvimento adequado e a independéncia funcional. Entre esses processos, a fisioterapia
desempenha papel imprescindivel, visto que ird estimular a aquisicdo de marcos motores,
possibilitar o aumento de for¢ca muscular necessario, auxiliar no ganho de equilibrio e
controle postural, assim, alcangando o objetivo de promover independéncia funcional e
qualidade de vida. Conclusao: Criangas portadoras da Sindrome de Down se beneficiam
imensamente do acompanhamento fisioterapéutico ao longo da infincia. Faz-se necessario
que haja mais estudos, de forma que se determine quais as condutas que possuem maior
eficacia, bem como que haja maior conscientiza¢cdo e promogao de informagao aos pais sobre
a importancia desse processo terapéutico precoce.
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ABSTRACT

Introduction: Down's Syndrome is a genetic alteration that occurs in chromosome 21 during
the formation of the fetus. This chromosomal imbalance causes cognitive, structural and
functional alterations in the individual, thus delaying neuropsychomotor development and the
acquisition of independence. Development: In view of the aforementioned aspects, it is
necessary to provide early support through various therapeutic processes that will enable
children to achieve adequate development and functional independence. Among these
processes, physiotherapy plays an essential role, since it will stimulate the acquisition of
motor milestones, enable the necessary increase in muscle strength, help to gain balance and
postural control, thus achieving the goal of promoting functional independence and quality of
life. Conclusion: Children with Down's Syndrome benefit immensely from physiotherapy
throughout childhood. Further studies are needed to determine which approaches are most
effective, as well as to raise awareness and provide information to parents about the
importance of this early therapeutic process.

Keywords: Child Development. Physical Therapy. Child Development.



INTRODUCAO

A Sindrome de Down consiste em uma altera¢ao genética que ocorre no cromossomo
21 durante a formagdao do feto, podendo advir de trés formas distintas: a trissomia 21,
mosaicismo ou translocacao. Tal desequilibrio cromossomico provoca alteragdes cognitivas,
estruturais e funcionais no individuo, ocasionando assim, um atraso no seu desenvolvimento
neuropsicomotor e na aquisicdo da independéncia. Entre os bebés que nascem com
deficiéncia, a Sindrome de Down apresenta a maior incidéncia, abrangendo 91% dos casos
(CAVALCANTE; SANTANA, 2019).

Criancgas que possuem a referida sindrome apresentam um grupo de caracteristicas
comuns, como hipotonia generalizada, hiperflexibilidade das articulagdes por frouxidao
ligamentar, déficit na coordenacdo motora fina e grossa, dificuldades com integracao
sensorio-motora, fraqueza muscular, dificuldades na aquisi¢ao da fala, lingua protrusa, pregas
epicantais nos olhos, mdos com pregas simiescas, reducdo no equilibrio (SANTANA;
CAVALCANTE, 2019).

O corpo humano funciona corretamente a partir de ligacdes entre todos seus sistemas,
assim, os desequilibrios presentes na crianca portadora de trissomia 21 acarretam em um
atraso no seu desenvolvimento neuropsicomotor, bem como em alteracdes no padrio
biomecanico.

A hipotonia esté relacionada a um atraso no alcance de marcos motores, onde fungdes
como sentar, engatinhar e andar surgem, em média, com o dobro da idade em relagdo as
criangas com desenvolvimento tipico. Apds esses marcos serem alcancados, a hipotonia
provoca ainda déficit no controle postural e instabilidade da marcha. A frouxiddo ligamentar
contribui para o desenvolvimento de anomalias biomecanicas, como a pronagao excessiva do

pé (BELLUSCIO et al, 2019).

DESENVOLVIMENTO

Tendo em vista os aspectos citados, se faz necessario que haja acompanhamento
precoce por diversos processos terapéuticos que irdo proporcionar as criangas condigdes de
alcancar o desenvolvimento adequado e a independéncia funcional de forma mais breve
possivel. Entre esses processos, a fisioterapia desempenha papel imprescindivel, visto que ira

estimular a aquisicdo de marcos motores, possibilitar o aumento de for¢a muscular



necessario, auxiliar no ganho de equilibrio e controle postural, assim, alcancando o objetivo
de promover independéncia funcional e qualidade de vida (GOIS; JUNIOR, 2018).

Inumeras intervengdes terapéuticas sdo comumente utilizadas na reabilitacdo motora,
como Bobath, hidroterapia, equoterapia, treinos em esteira, exercicios neuromusculares,
entre outros. A escolha ou ndo de cada modalidade ira ser influenciada por fatores como a
idade da crianca, seu estadgio de desenvolvimento, suas necessidades individuais, experiéncias
anteriores, fatores genéticos e ambientais, bem como sua adaptagdo a terapia, sendo o plano
terapéutico produzido de forma individualizada.

No entanto, sugere-se que terapias realizadas cinco vezes por semana, especialmente
nos treinos de marcha em esteira, apresentam melhor resultado. Ressalta-se também que o
ideal é a realizagdo de atividades de estimulacdo também no dia a dia e no ambiente
domiciliar dos referidos pacientes, por parte dos pais, cuidadores ou responsaveis. Quanto
maior a repeticdo, mais rapido ocorrera o processo de fixacdo da aprendizagem, tanto em
ordem motora quanto em ordem cognitiva (RODRIGUEZ-GRANDE et al, 2022).

Abordagens inovadoras também tém apresentados bons resultados, como a
estimulagdo transcraniana por corrente continua, que induz mudangas na excitabilidade do
cortex motor, ativa redes neurais especificas de tarefas, e otimiza o resultado funcional
devido ao aumento da neuroplasticidade, podendo ser utilizada em conjunto com exercicios
realizados de forma ativa pelo paciente (LOPES et al, 2022).

Tem sido estudado também o uso de jogos de realidade virtual, que possuem maior
atratividade por se tratar de uma terapia ludica, bem como proporcionam melhora da
interacdo sensorio-motora, favorecem a participacdo ativa, o treino de habilidades de
planejamento, e o controle motor (LOPES et al, 2022).

A adesdo a terapia e a boa interacdo entre profissional e paciente sdo fatores
determinantes para o alcance dos objetivos propostos, por isso, todo recurso que possa
contribuir no aumento do desejo infantil em realizar as atividades apresentadas, se torna de
grande valia no processo terapéutico, principalmente se tratando de criangas que também

apresentam déficit cognitivo.

CONCLUSAO

Diante do exposto, evidencia-se que criangas portadoras da Sindrome de Down se
beneficiam imensamente do atendimento e acompanhamento fisioterapéutico ao longo da

infancia, apresentando resultados melhores de acordo com seu tempo de inicio, que deve ser



0 mais precoce possivel, e sua frequéncia de realizagdo, que deve ser também a maior dentro
das condigdes existentes em cada caso.

Faz-se necessario que haja mais estudos, de forma que se determine quais as condutas
que possuem maior eficdcia, bem como que haja maior conscientizagdo e promog¢ao de

informacao aos pais sobre a importancia desse processo terapéutico precoce.
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