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ATUACAO FISIOTERAPEUTICA NO DESENVOLVIMENTO MOTOR DA
CRIANCA COM SINDROME DE DOWN: Revis&o bibliogréafical

Fabiana do Nascimento Souza?

RESUMO: Introducgdo: A sindrome de down (SD) é uma alteracdo genética que ocorre devido a
presenca de um cromossomo a mais no par 21, totalizando 47 cromossomos. Os portadores da SD
possuem algumas caracteristicas que afetam a parte motora, cognitiva e fisica, como: frouxidao
ligamentar, fraqgueza muscular, hiporreflexia, hipotonia, disfun¢éo no controle postural, dificuldade na
coordenacdo, equilibrio, também possuem olhos amendoados, membros curtos, lingua protrusa e
maior do que o normal, uma Unica prega na palma das maos, seu desenvolvimento é lento e
apresentam idade cronoldgica diferente de sua idade funcional, por isso é importante o
acompanhamento de um fisioterapeuta e que a crianca obtenha o méaximo de aprendizado ainda na
infancia. Justificativa: Portanto a fisioterapia utiliza recursos eficientes, para proporcionar maior
facilidade nos movimentos. O fisioterapeuta deve ter a preocupagéo em utilizar todos os recursos para
o tratamento, buscar a independéncia, proporcionar a crian¢a evolugdo em todas as areas, atuando de
forma preventiva e contribuindo com a melhor qualidade de vida, dando facilidade nas realiza¢gfes de
atividades béasicas e prevenindo déficits. Objetivo: Demonstrar a eficiéncia do tratamento
fisioterapéutico no desenvolvimento motor em criangas com Sindrome de Down. Metodologia: O
presente estudo trata-se de uma revisdo bibliografica descritiva, realizada através de consultas em
artigos cientificos, pesquisados nas bases de dados SCIELO (Scientific Eletronic Library Online),
LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), e GOOGLE ACADEMICO,
revistas de fisioterapia neurofuncional.

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

PHYSIOTHERAPEUTIC ACTING ON MOTOR DEVELOPMENT OF CHILD WITH
DOWN SYNDROME: Bibliographic review

ABSTRACT: Introduction: Down syndrome (DS) is a genetic change that occurs due to the presence
of one more chromosome in par 21, totaling 47 chromosomes. Patients with DS have some
characteristics that affect the motor, cognitive and physical aspects, such as; ligament laxity, muscle
weakness, hyperreflexia, hypotonia, postural control dysfunction, difficulty in coordination, balance, also
have almond eyes, short limbs, protruding tongue and larger than normal, a single fold in the palm, their
development is slow and have different chronological age than their functional age, so it is important to
follow a physiotherapist and that the child gets the maximum learning in childhood. Rationale:
Therefore, physical therapy uses efficient resources to provide greater ease of movement. The
physiotherapist should be concerned with using all resources for treatment, seeking independence,
providing the child evolution in all areas, acting in a preventive manner and contributing to a better
quality of life, facilitating basic activities and preventing deficits. Objective: To demonstrate the
efficiency of physical therapy treatment in motor development in children with Down syndrome.
Methodology: This study is a descriptive bibliographic review, performed through consultations in
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scientific articles, searched in the databases SCIELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS
(Latin American and Caribbean Health Sciences Literature), and GOOGLE ACADEMIC, magazines for
neurofunctional physiotherapy.

Keywords: Down syndrome. Motor development. Physiotherapy

1 INTRODUCAO

A Sindrome Down (SD) é uma disfuncéo genética, retratada pela primeira vez
em 1866, pelo médico John Langdon Down, mas apenas em 1959 foi constituida de
trissomia do cromossomo 21, devido ao aparecimento de um cromossomo a mais no
par 21, Jerdme Lejeune descobriu que a causa da Sindrome de Down era genética.
(WISEMAM et al., 2009)

Os portadores apresentam diversas caracteristicas que estédo relacionadas a
frouxiddo ligamentar, fraqueza muscular, hiporreflexia, hipotonia, disfuncédo no
controle postural e dificuldade na coordenacédo. Comumente o diagndéstico é realizado
pelos pela aparéncia facial. De fato, a agregacéo de sinais discretos é examinada na
face dos pacientes que concedem o diagndstico, principalmente nos recém-nascidos.

Algumas caracteristicas podem afetar diretamente na independéncia e
realizacdo das atividades de vida diaria, devido a obtencéo tardia de alguns limites
motores, como: sentar, rolar e engatinhar, que levam a atrasos fisicos, psiquicos,
motores e de comportamento, afetando diretamente na participacdo social.
(AGOSTINI, 2013).

O atraso motor ocorre em todos os individuos portadores, mas o
comportamento ndo é considerado padrao pois o nivel de comprometimento e o local
onde vivem tem grande influéncia no seu desenvolvimento.

A evolugdo geralmente se da de maneira similar a outra crianca, com diferenca
de que o progresso da crianga com Down € de forma lenta e os ganhos sdo em etapas,
sendo assim apresentam idade cronolégica diferente da sua idade funcional, sendo
assim se da a importancia do acompanhamento fisioterapéutico e a estimulacéo
precoce.

Portanto, o presente estudo tem por objetivo comprovar a importancia do
tratamento fisioterapéutico, no processo de desenvolvimento da crianca com SD,
apresentar métodos eficazes de tratamento, proporcionando maior conforto e bem-
estar a vida do paciente.

2 REFERENCIAL TEORICO
Incidéncia

No Brasil, aproximadamente oito mil criangas nascem portando Sindrome de
Down. O Censo do IBGE estima que tenha mais de 300.000 individuos com a
sindrome no pais (SILVA, 2006; PRADO, 2009).

A presenca da SD é estipulada em 1/700-1000 nascimentos, apresentando
eventualidade universal, apresentando-se em todas as classes sociais e etnias
(DAMASCENO, 2004; PAVARINO-BERTELLI, 2005; XAVIER, 2012).

A SD é definida como uma condicdo genética, que leva seu portador a
evidenciar uma série de caracteristicas fisicas e mentais proprias. E classificada como
uma das mais frequentes anomalias do cromossomo 21 a mais antiga causa de
retardo mental. (GONCALVES, 2003)



Sindrome de Down

Os individuos portadores da SD apresentam o sistema nervoso central SNC
com modifica¢gdes como, a diminuicdo do tamanho do cérebro, especialmente na parte
cerebral e no cerebelo, migragéo neuronal, alteracao celular, densidade e arborizagéo
dendritica anormais. Além de tantas outras que podem ser consideradas, entre elas
as que estao relacionadas aos sulcos cerebrais que passam por alguma atenuacéo
numerica, bem como o pequeno desenvolvimento do giro temporal superior, a glicose
fibrilar da substancia branca central e, enfim, o desenvolvimento imaturo de alteracdes
gue se relacionam com a sindrome. (BONOMO, 2010).

E uma anomalia bem constante, passa-se devido a uma carga genética extra
desde o crescimento intrauterino, onde as células do individuo normal possuem 46
cromossomos, sendo estes divididos em 23 pares; no portador da SD, o par de
namero 21 apresenta um cromossomo a mais, tornando- se 47 Cromossomos
(BARRETO, 2007).

O portador da SD apresenta caracteristicas bastante peculiares, sendo elas:
hiporreflexibilidade das articulacdes, dificuldades na fala, hipotonia generalizada,
pregas epicantais nos olhos, uma Unica prega nas palmas das maos, dificuldades na
fala, lingua protusa e maior do que o normal, dano no desenvolvimento motor, o
tornando lento. (FORTI, 2009).

Diagnostico

O diagndstico é realizado pelos achados fenotipicos e fisionomia facial, é a
combinacéo de sinais examinados na face dos pacientes que permitem o diagndstico,
principalmente nos recém-nascidos, para ndo haver duvidas, o diagnostico definitivo
€ alcancado com o estudo cariétipo. Também pode ser realizado apds o0 nascimento
da crianca e inicialmente por particularidades que sdo muito comuns aos portadores
de SD, como por exemplo: cabeca mais arredondada, olhos puxados, boca pequena,
entre outras. (TOLMIE, 1996).

Para um diagndstico mais efetivo pode ser feito a realizacdo de uma busca
citogenética para a identificar o cari6tipo, pois os portadores ndo possuem exatamente
as mesmas caracteristicas. (SOMMER; HENRIQUE-SILVA, 2008)

O fenotipo é modificavel, comprometendo varios sistemas e tecidos, dentre as
alteracdes musculoesqueléticas, realca a inconstancia da densidade O6ssea,
hipoplasia da cartilagem, baixa estatura e frouxidao ligamentar. Em decorréncia ao
SNC, observa-se um volume menor do cerebelo, alteracdes celulares na regido do
hipocampo e diminuicdo das sinapses no cortex temporal. (MOLDRICH, 2007)

Também pode ser constatato nos primeiros trés meses de gestacdo, através
da ultrassonografia da Translucéncia nucal (TN) aumentada, obtida no periodo entre
1-13 semanas da gravidez, relacionada a idade materna, apresenta um recurso eficaz
de seguimento da trissomia 21. (NICOLAIDES; FIGUEIREDO, 2004).

Caracteristicas

A SD esta ligada ao comprometimento cognitivo, as caracteristicas faciais e
outros tracos caracteristicos. As criangas com SD sdo mais predispostos a problemas
cardiacos congénitos (falhas septais atrioventriculares, septais ventriculares, septais
atriais), danos gastrointestinais, leucemia, doenca de Alzheimer, disfungcéo imune,



hipotireoidismo, diabetes mellitus e problemas na audicdo, visdo, obesidade,
envelhecimento precoce, baixa estatura, postura interiorizada como ombros enrolados
e semi-flexdo de tronco e base aumentada de MMII por falta de equilibrio.
(KLIEGMAN, 2009)

Além do retardo no desenvolvimento, outros problemas de satude podem advir
no portador da SD: cardiopatia congénita 40%; hipotonia 100%; problemas de audi¢cao
50 a 70%; de visdo 15 a 50%; alteracdes na coluna cervical 1 a 10%; disturbios da
tireoide 15%; problemas neurolégicos 5 a 10%; sindrome de West 1 a 13%; autismo
1%; sistema enddcrino hipotireoidismo 4 — 18%; perda auditiva 75%; luxacdo de
quadril 6%; instabilidade das articulagbes em algum grau. (COOLEY, 1991)

Desenvolvimento motor

As disfungbes associadas podem interferir na aprendizagem motora dessas
criancas, tornando-as vulneraveis ao conhecimento, a hipotonia esta bastante
associada aos atrasos motores, abrangendo retardos da motricidade fina e global, e
ocasionando atrasos em outras areas, como o0 alcance da fala e da evolugéo cognitiva.
(TECKLIN, 2002)

A Instabilidade Atlantoaxialaxial (IAA), nestas criancas necessita de uma
atencdo maior pois expde seus portadores a varios riscos de lesdo medular aguda
com morte subita, caso aconteca durante a atividade esportiva uma flexdo cervical
forcada, luxando ou subluxando as vértebras e comprimindo a medula espinhal.
(SPITZER ET ALS, 1961)

A hipoplasia do odontéide e as alterac6es degenerativas da coluna cervical ja
foram reconhecidas como condi¢cdes suscetivel; no entanto a hiperfrouxidédo
ligamentar generalizada, que também é achado em altos indices nestes individuos,
tem sido notada por alguns escritores a entidade principal pertencente com a IAA.
Consta-se gque a IAA é uma afeccao assimilada pelo incremento da mobilidade da
articulacdo formada pela primeira e segunda vértebras cervicais cabido a frouxiddo do
ligamento alar a este nivel. (WILSON, 1994)

Porém a associagdo entre frouxiddo ligamentar e hiperfrouxiddo ligamentar
generalizada, bem como seu verdadeiro conceito, ainda continuam mal definidos na
literatura. Embasado nesta controvérsia, efetuou-se estudo de corte transversal que
busca averiguar a frequéncia de IAA em portadores de sindrome de Down e sua
provavel combinag&o com hiperfrouxiddo ligamentar generalizada. (FILIPPIN, 2007)

Por inUmeras causas, entre elas, a obesidade, déficit de equilibrio, fraqueza
muscular, hipotonia e frouxiddo ligamentar, o protétipo de marcha dessas criancas
apresenta-se modificado. Frequentemente ocorre crescimento da base de
sustentacao, oscilacdo do tronco e cabeca, aumento da flexdo dos quadris, dos
joelhos e do tronco, rotacdo externa de quadril e rapida diminui¢cdo na dorsiflexao de
tornozelo. (MENEGHETTI, 2009; ARIANI, 2005; HAIM, 2009)

A fraqueza muscular dos principais masculos de agédo da marcha (quadriceps,
tibial anterior, gliteo médio e isquiotibiais), apresentada por pacientes com SD, € uma
condicao importante para esses individuos efetuar compensac¢fes, como a auséncia
de agilidade, da amplitude de movimento, caimento do pé, atraso no balanco inicial e
inclinagdo do tronco durante a deambulacdo. A deficiéncia de equilibrio e
proprioceptivo auxilia para alteracées na marcha, impedindo o individuo de determinar
conhecimento da posi¢éo do joelho, quadril e tornozelo. (PERRY, 2005)



A SD reduz o nivel de desempenho intelectual e acomete de diferentes formas
o funcionamento motor expandindo as barreiras para a atuacdo em programas de
atividade fisica. (RIGOLD, 2011; WUANG 2012)

Alguns topicos tém sido indicados como causas para este possivel déficit, tais
como a hipoplasia cerebelar, fragilidade nas articulacfes, hipotonia muscular e
frouxidao ligamentar, (POLASTRI, 2005; MENEGHETTI, 2009).

Os escritores mostram que a hipotonia muscular pode exercer efeito negativo
sobre o progresso e utilizacdo de acbes que estdo relacionados ao equilibrio
(SZYMANSKA, 2002; RIGOLDI, 2011).

Dentre as quais pode-se destacar o aumento do tempo de rea¢cdo, movimentos
lentos, atraso no desenvolvimento motor, déficits de equilibrio postural e de co-
contracao de musculatura agonista e antagonista. (NETO, 2010; WANG HUI-YI, 2012)

Estima-se que a reducdo de equilibrio esta ligada ao aumento no risco de
quedas e danos a saude, como dificuldade em realizar tarefas diarias e uma variedade
de atividades de lazer, inclusive a caminhada (CARMELI E BARCHAD S
MASHARAWI Y, 2004).

Muito dessas fragilidades se deve a fraqueza muscular. Pois pessoas com SD
tém forca muscular até 50% menor nos membros inferiores e superiores quando
comparadas a pessoas sem uma deficiéncia intelectual. Isso é preocupante, pois a
capacidade reduzida de forca pode delimitar as atividades cotidianas, causando
impacto negativo na independéncia e qualidade de vida. (COWLEY, 2010; SHIELDS,
2004)

Intervencéao fisioterapéutica

Uma das formas de intervencao fisioterapéutica das doencas no SNC € a
terapia aquatica, em meio aquatico, permite as crian¢as independente da faixa etéria
de idade, com SD, o fortalecimento das musculaturas inspiratéria e expiratoria, através
das técnicas de Bad Ragz, Halliwick e Hidrocinesioterapia convencional devido as
pressfes da 4gua na caixa toracica no momento em que corpo esta imerso na agua,
e também promove a interacdo social, ambiente agradavel e rico em estimulos
ludicos, o que contribui com a aplicacdo das técnicas e interacdo terapeuta com o
paciente. (BASTOS et al., 2015)

Isso acontece devido a ocorréncia da fragilidade dos musculos responsaveis
pelo meio de inspiragéo e expiracao consecutivo da hipotonia generalizada que atinge
os individuos com SD, faz- se necesséria a intervencdo da fisioterapia aquatica na
qual se aplica os elementos fisicos, fisioldgicos e cinesioldgicos no corpo em imersao
na 4gua da piscina aquecida. (LEITAO et al., 2015)

E um método interativo que inclui o paciente e sua familia em uma equipe
interdisciplinar que deve estar presente tanto na avaliagdo quanto no tratamento do
individuo. (ARNDT et al., 2008)

Constitui-se na acomodac¢do do ténus muscular, inibindo os padrdes
patolégicos e facilitando os movimentos funcionais, em que cada paciente recebe
exercicios e manuseios proprios, adequados as suas necessidades. (CHEN et al.,
2007)

Entre as variadas técnicas efetivas, a hidrocinesioterapia tem sido vastamente
explorada por proporcionar a criagdo de inumeras atividades funcionais seguindo o
exemplo de reabilitagcdo neuromotora, instituindo que a terapia seja a mais ativa e
viavel. Os efeitos da fisioterapia sédo indispensaveis para a reabilitacdo neurolégica
como: ajuste do tbnus; melhora da sensibilidade, da nogéo corporal e espacial e da



propriocepcao; facilitacdo das reacdes de alinhamento e da aquisi¢cao das habilidades
motoras; auxilio no desenvolvimento da coordenag¢do dos movimentos; e facilitacdo
das reacdes de equilibrio e de protecéo, quando associadas com técnicas apropriadas
de manuseio. (BOTTURA, 2006; CANDELORO, 2006)

Outra alternativa que também pode ser usada como tratamento € o Método
Bobath, ou Conceito Neuroevolutivo Bobath, sua concepg¢éo trata da avaliagéo e
tratamento de individuos com distirbios de movimento, funcdo e controle postural
devido a uma leséo no SNC. (RAINE; MEADOWS; LYNCH, 2009)

Os movimentos proporcionados pelo bobath, possibilita ao paciente melhor
estabilizacdo do corpo, descarga de peso, trabalhando a dissociacdo de cintura,
dando ao paciente melhor estabilizacdo do corpo, equilibrio e descarga de peso
pélvica relacionada com a inclinagéo do tronco, no intuito de reestabelecer o controle
motor. (ARTHUR et al., 2010)

Kollen et al.,(2009), relata, por meio de seus estudos que, os beneficios do
Conceito Bobath sdo considerados em diversas areas, como: controle sensorio-motor
de MMSS e MMII, nas posi¢fes sentadas e em pé, mobilidade, melhora das atividades
de vida diaria, relacionadas com a saude e a qualidade de vida, envolve aprimorar a
funcdo, o controle postural, reestabelece o equilibrio e 0 movimento através da
facilitacéo.

A técnica ndo é s6 uma diversificacdo de exercicios, mas um conceito que inclui
estudo clinico, estudo dos movimentos e do grau de acometimentos.
(MIKOTAJEWSKA, 2012)

Na equoterapia os movimentos tridimensionais oferecidos pelo andadura do
cavalo despertam no corpo do praticante portador de necessidades especiais, uma
grande dimenséao de estimulos sensoriais e neuromusculares que vao intervir de modo
direto no desenvolvimento global e no alcance de habilidades motoras, favorecendo a
instabilidade de uma vida social propicia, através da realizacao livre das atividades de
vida diaria, laborais, de lazer e esportivas. (MEDEIROS, 2002)

A intervencédo é extremamente benéfica quando iniciada precocemente, antes
gue os padrbes de postura e movimentos atipicos sejam instalados, ou seja, nos
primeiros quatro meses de vida do bebé seria 0 momento ideal para comecgar o
programa de tratamento com resultados ainda mais significantes. (SANTOS, 2013;
MATTOS, 2010)

O controle postural € o suporte do sistema de controle motor humano,
estabelecendo a fragilidade e condicbes para o0 movimento, como a capacidade de
assumir e manter a posicao corporal desejada durante uma atividade quer seja essa
estatica ou dinamica. Entretanto ndo ocorre apenas para manter a postura, mas para
a mobilidade, efetivacdo de atividades diarias de forma segura e em comportamentos
frente a confusdo externa. (Mancini & Horak, 2010)

Nesse seguimento, destaca-se a importancia do desenvolvimento motor no
decorrer da infancia, considerando que a orientacdo da capacidade motora de
criangas em idade escolar concebe acdo preventiva quanto ao treinamento, ja que
estudos que relacionam desenvolvimento motor e rendimento escolar, mostram
relevancia no recenseamento entre o que a crianga esta a aprender apto (cognitivo) e
0 que ela é capaz de fazer (motor). (FONSECA et al., 1994; POETA; ROSA NETO,
2007

De acordo com (BONOMO E ROSSETTI, 2010), capacidades motoras globais
sdo alcancadas durante a infancia, nos primeiros anos de vida, que auxiliam o
processo de desenvolvimento.



No que se refere a SD, as causas associadas podem interferir na aquisicdo das
habilidades motoras, levando, por vezes, ao dano no aprendizado motor (SANTOS,
WEISS, E ALMEIDA, 2010), em consequéncia, alteracdes no controle postural, uma
imposicao para o alcance de diversas posturas e atividades funcionais do dia a dia,
domiciliares e escolares. (Pollock, Durward, & Rowe, 2000)

O protétipo de desenvolvimento da funcéo na infancia tem inicio com a alcance
de uma ampla perspectiva motora que irdo viabilizar a obtencdo do dominio do corpo
em diferentes posturas, sendo elas estaticas ou dindmicas. (STRAY-GUNDERSEN,
2007)

Os trés primeiros anos de vida sdo apontados como amadurecimento
neurossensorial atuados pela adquiricdo motoras e da linguagem. Dos trés aos sete
anos, as aquisicdes motoras se tornam menos exageradas e notaveis, dando lugar ao
progresso das expressdes cognitivas, aspectos socioemocionais e comunicacao.

A contar com os sete anos de idade da crian¢a portadora da trissomia 21,
comeca ocorrer o aprimoramento das habilidades adquiridas, como por exemplo:
aperfeicoamento do equilibrio, da psicomotricidade, maior interacdo, amplificacdo da
visdo do mundo e entendimento. Apesar do déficit e do atraso do motor, a crianga com
SD pode atingir desenvolvimento consideravel, com boa estimulagao, facilitada pelos
profissionais capacitados e também pela familia. (PEROTTI, 2001)

O tratamento fisioterapéutico esta retornado para a construcdo de propostas
gue se encontrem de acordo com as necessidades do paciente e com as dificuldades
referentes aos ajustes posturais frequentes na SD, como 0s atrasos motores,
principalmente o sentar e o levantar. Dessa forma, a fisioterapia se disp6e em realizar
treino de marcha, mudancas transposturais, equilibrio estatico e dindmico por meio de
técnicas e recursos especificos. (SHEPHERD, 2006)

Entendendo os principios referidos, a presenca do fisioterapeuta no cuidado da
pessoa com SD é primordial na composi¢ao da equipe multiprofissional, a qual fazem
parte o meédico, terapeuta ocupacional, enfermeiro, psicologo, educador fisico,
fonoaudiblogo, nutricionista e assistente social. O acompanhamento do fisioterapeuta
compreende: avaliacdo, elaboracdo do diagnostico fisioterapéutico, construcdo do
diagndstico situacional, do plano de cuidado individual e das metas terapéuticas,
seguido de intervencao. (GARCIA; MENONCIN, 2007)

O estudo tem por finalidade, averiguar a atuacdo do fisioterapeuta no
desenvolvimento motor da crianca com SD; desenvolver-se sobre as técnicas
fisioterapicas utilizadas nessa revisdo bibliografica;, destacar a importancia e a
indispensabilidade do acompanhamento de um profissional especializado. Mostrar o
beneficio alcancado para o aprimoramento da disposicéo fisica no treinamento com
pesos, efeitos dos exercicios ludicos de forca muscular na marcha, treinamento
resistido e verificar a influéncia do Método Bobath no desenvolvimento motor de
criancas portadoras.

Apresentar a importancia do tratamento fisioterapéutico, no processo de
desenvolvimento da crianca com SD em todos 0s seus aspectos, 0s estudos se
amplificam pela necessidade do acompanhamento de um profissional com o intuito de
estimular, em especial, 0 seu desenvolvimento motor, proporcionando ao paciente
maior conforto desde a infancia.

3 MATERIAIS E METODOS

Tipo de estudo


https://www.sinonimos.com.br/adquiricao/

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliogréafica sisteméatica descritiva. A
coleta de dados foi realizada pela revisdo bibliografica, através de artigos cientificos,
pesquisados nas bases de dados eletrbnicos: SCIELO (Scientific Eletronic Library
Online), LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e
revistas de fisioterapia neurofuncional, onde os descritores de assuntos foram: Sindrome
de Down, controle motor, tratamento fisioterapéutico. Foram escolhidos artigos
publicados durantes os anos de 2001 a 2019, foram selecionados 35 artigos e utilizados
29.

Sendo artigos e literaturas de lingua Portuguesa e Espanhola, desde o periodo de
sua descricdo inicial até as ultimas pesquisas encontradas.

Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo que foram tracados para a realizacdo da pesquisa foram;
artigos relacionados ao desenvolvimento motor de criangas com Sindrome de Down,
com diagnadsticos confirmados, no intuito de buscar a melhor forma de intervencdo da
fisioterapia, preparando e facilitando a vida diaria a criancga.

Foram exclusos artigos que ndo abordavam informacdes suficientes ao assunto.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O estudo de Borsatti et al. (2013) Sobre os seguimentos dos exercicios
musculares nos pacientes, tinha por objetivo avaliar a marcha antes e depois dos
exercicios por 12 semanas. Exercicios, feito de forma ludica, trazia beneficios no
fortalecimento dos musculos gliteo médio, flexores de quadril, isquiotibiais e tibial
anterior.

Morais et al. (2016) Relata que as criancas quando atendidas por profissionais
especializados em neuropediatria e conceito Bobath, obtém melhor aproveitamento dos
ganhos de aquisicfes, apontando melhor evolugdo com o acompanhamento da familia,
podendo potencializar os seus ganhos.

Peres (2009) diz que em seu estudo, que o conceito Bobath esta relacionado ao
principio de manejos usados para ativar o tdnus muscular, por meio de pontos chaves,
o gque influencia no controle postural e execuc¢éo de atividades diarias.

Os estudos de Tyson et al. (2009), apresentam que o Bobath, conduz intervencdes
com o objetivo de mobilizar e facilitar os movimentos, exercendo atividades e suas
perspectivas e ensinando o paciente a assumir a posi¢cao de forma independente.

Ballaben et al (2008), diz que nada é impossivel para crian¢a que possui SD. E
possivel ter independéncia, porém, ndo se deve dar ao paciente metas que possa causar
desmotivacdo e impossibilitar a crianga, pois seu objetivo é superar seus limites da vida
diaria, sendo eles grandes ou pequeno.

Bastos et al (2013), constata que a fisioterapia aquatica € a primeira opcéo de
tratamento fisioterapéutico (63,42% dos entrevistados), onde diz que seus beneficios séo
liberdade dos movimentos, cresce o nivel de socializagdo, proporcionando a crianga
facilidade na correcdo postural, melhora do sistema respiratorio, além de efeitos
psicoldgicos.

Segundo Medeiros (2009), no Bad Ragaz a resisténcia € viabilizada pela
viscosidade e pela turbuléncia da agua, sendo que as mudancas constantes de direcao,
exige forca e equilibrio, quebrando seu padrdo de tronco, para manter sua posicéo de
supina, corpo, possibilitando ao paciente, fortalecimento da sua musculatura.



Indmeros métodos de tratamento podem ser utilizados na hidroterapia, e pode-se
ver que Halliwik, tem sido uma das mais usadas nos ultimos tempos, Fonseca et al,
(2010), relata que, esse método tem por finalidade, dar ao portador instantes de
independéncia, a terapia se refere em propor habilidades ao individuo, apresentando ou
nao limitacoes.

No estudo com criangas com SD, Garcia (2010), fez 20 sessOes de fisioterapia,
realizados 2 dias atendimento na semana com duracédo de 30 a 40 min, o aprendizado
motor foi analisado através perguntas, feitos para o intendente da crianga, nas primeiras
e cada dez sessbes. O método Halliwick na qual foi plicada para o desenvolvimento
motor, intervindo na SD, apresentou maiores efeitos, trazendo maiores habilidades,
maior qualidade de vida, preparando a crian¢a para passos independentes.

O fortalecimento, posturas e equilibrio, pode ser feito por meio da agitacdo da
agua atraveés dos principios fisicos da agua. A regularizacdo do ténus, pode ser realizada
através de alguns exercicios, como 0s exercicios resistidos contra a oscilacdo e a
viscosidade da agua, no periodo de atividades de entretenimento, trazendo efeitos
positivos quanto aos ganhos de equilibrio, inibindo os padrées patoldgicos.
(BRAGANCGCA, 2010)

Neves et al. (2008), certifica que a equoterapia € um método parcialmente novo
no Brasil, se resume em usar o cavalo como forma melhoraria no desempenho motor do
individuo. O contato com o animal traz inimeros estimulos sensoriais e neuromusculares
ao praticante, possibilita desenvolver formas de comunicacao, socializacdo, equilibrio,
postura, coordenacdo motora e principalmente ganhos de equilibrio, tanto estatico
guanto dinamico.

Correa (2005), diz que a utilizacdo de programas especiais ao desenvolvimento
motor, misturado com atividades ludicas, ou seja, atividades que da ao paciente formas
de diverséo, traz ao portador beneficios e resultados significativos as crian¢cas com SD.

Matos et al (2010), observando que os portadores da trissomia 21, podem expor
patologias neuroldgicas o que consequentemente, gera atrasos no seu desenvolvimento
motor, caracterizaram o valor da estimulacéo precoce, para que seja alcangado tanto o
desempenho motor quanto aprendizado de vida diaria em criancas portadoras da SD.
Pais e maes tém grande influéncia a partir de fornecer a crianga, local de moradia
saudavel, essencial no desenvolvimento da crianca, podendo potencializar os seus
ganhos e desempenhos motores.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir com o presente estudo que criangas com Sindrome de Down
(SD), apresentam limitacdes quanto ao seu desenvolvimento motor e alguns fatores
patolégicos, comprometendo a vida diaria, dessa forma a fisioterapia apresenta- se
inibindo os padrdes patolégicos e proporcionando maior qualidade de vida,
apresentando a importancia da estimulacdo precoce nas criangas, ampliando seu
aprendizado e desenvolvimento em todos 0s seus aspectos.

Dessa forma exibir a importancia da eficiéncia da hidroterapia, equoterapia e
o método Bobath, como forma complementar ao tratamento, inibindo os sinais
hipotonia, frouxiddo ligamentar, desequilibrio e coordena¢do motora.
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