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RESUMO

Objetivo: Neste artigo cientifico apresenta-se um estudo do tipo revisdo de literatura que teve como objetivo
principal compreender quais as principais técnicas fisioterapéuticas utilizadas para o tratamento da Sindrome
de Down (SD) e os principais resultados obtidos nestas pesquisas. Métodos: Estudo exploratério do tipo
revisdo de literatura, sendo aplicados os descritores “Sindrome de Down” e “Fisioterapia” em portugués e
inglés nas seguintes bases de dados: CAPES, Scielo, Medline e LILACS, na linha de tempo dos ultimos 10
anos. Resultados: Nas respectivas bases de dados foi computado 70 pesquisas com estes descritores nos
tltimos 10 anos, porém, apdés os critérios de inclusdo e exclusao foram constatados que apenas 10 artigos
apresentaram dados qualitativos ou quantitativos sobre a pratica da fisioterapia nos tratamentos das
disfungbes musculares ou motoras em portadores de (SD). Os autores pesquisados demonstraram uma
tendéncia de pesquisa voltada para lactentes, sendo que dos 10 artigos 9 eram voltadas para as criangas e
apenas 1 pesquisa para adolescentes e adultos, demonstrando uma caréncia para o segmento da terceira
idade. Considerag¢fes Finais: Os resultados das pesquisas destes 10 artigos apontam que tratamentos
fisioterapéuticos que aplicam protocolos multissensoriais demonstram bons resultados na reabilitacdo motora,
entretanto, os fisioterapeutas ainda utilizam técnicas consideradas mais tradicionais como Bobath e Kabat.

Palavras-chave: Sindrome de Down, Fisioterapia, Trissomia do Cromossomo 21.

ABSTRACT

Objective: This scientific article presents a literature review study that aimed to understand the main
physiotherapeutic techniques used for the treatment of Down Syndrome (DS) and the main results obtained
in these researches. Methods: An exploratory study of the literature review type, applying the descriptors
"Down Syndrome" and "Physiotherapy" in Portuguese and English in the following databases: CAPES, Scielo,
Medline and LILACS, in the timeline of the last 10 years. Results: In the respective databases, 70 researches
with these descriptors were computed in the last 10 years, but after the inclusion and exclusion criteria it was
found that only 10 articles presented qualitative or quantitative data on the practice of physiotherapy in the
treatment of muscle dysfunction or motor carriers (SD). The authors surveyed demonstrated a research trend
towards infants, and of the 10 articles 9 were aimed at children and only 1 research for adolescents and adults,
showing a lack for the elderly segment. Final Considerations: The research results of these 10 articles
indicate that physiotherapeutic treatments that apply multisensory protocols show good results in motor
rehabilitation, however, physiotherapists still use techniques considered more traditional as Bobath and Kabat.
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RESUMEN

Objetivo: este articulo cientifico presenta un estudio de revisién de la literatura que tuvo como objetivo
comprender las principales técnicas fisioterapéuticas utilizadas para el tratamiento del sindrome de Down
(DS) vy los principales resultados obtenidos en estas investigaciones. Métodos: estudio exploratorio del tipo
de revision de la literatura, que aplica los descriptores "Sindrome de Down" y "Fisioterapia” en portugués e
inglés en las siguientes bases de datos: CAPES, Scielo, Medline y LILACS, en la linea de tiempo de los
ultimos 10 afos. Resultados: En las bases de datos respectivas, se calcularon 70 investigaciones con estos
descriptores en los Gltimos 10 afios, pero después de los criterios de inclusion y exclusién se encontré que
solo 10 articulos presentaron datos cualitativos o cuantitativos sobre la practica de la fisioterapia en el
tratamiento de la disfuncion muscular o autotransportes (SD). Los autores encuestados demostraron una
tendencia de investigacion hacia los bebés, y de los 10 articulos, 9 estaban dirigidos a nifios y solo 1
investigacién para adolescentes y adultos, lo que muestra una falta para el segmento de personas mayores.
Consideraciones finales: Los resultados de la investigacion de estos 10 articulos indican que los
tratamientos fisioterapéuticos que aplican protocolos multisensoriales muestran buenos resultados en la
rehabilitacién motora, sin embargo, los fisioterapeutas siguen utilizando técnicas consideradas mas
tradicionales como Bobath y Kabat.

Palabras clave: Sindrome de Down, Fisioterapia, Trisomia del Cromosoma 21.

INTRODUCAO

Segundo Moreira L et al. (2000), a trissomia da banda cromossémica 2122 é um dos fatores responséaveis
pela condicdo genética da Sindrome de Down (SD), sindrome esta que pode ocasionar uma série de
transtornos fisicos e mentais aos seus portadores, dentre elas a deficiéncia mental. Para Shepherd R (2002),
a SD é considerada uma das causas mais frequentes da incapacidade mental nos seres humanos,
comprometendo a capacidade funcional e intelectual destas pessoas.

De acordo com Santos JA et al. (2006), a SD é uma condi¢do genética que assola a espécie humana
desde os seus primérdios, porém, somente em meados do século XIX que a humanidade comecgou a
compreender melhor sobre esta sindrome, gracas devido as pesquisas efetuadas pelo cientista John Langdon
Down, que elaborou uma série de estudos clinicos relatando diversos achados cientificos, mesmo durante
um periodo histérico no qual a ciéncia iniciava 0s seus estudos sobre campo da genética.

Entretanto, Bissoto ML (2005) relata que devido a falta de conhecimento de genética por parte de Langdon,
este pesquisador efetuou uma associacdo errdbnea da SD com as caracteristicas étnicas das pessoas,
relatando que a SD estava sujeita a grupos de individuos considerados de ragas inferiores, algo comum e
tendéncia da época. Para Santos JA et al. (2006), foi durante este periodo histérico que diversos autores
utilizaram o termo mongoloide aos portadores da SD, definicdo esta que foi aplicada até o final da década de
1980, quando a classe cientifica aboliu este termo e passou a utilizar o conceito da trissomia do cromossomo
21 e a terminologia da Sindrome de Down.

Para Silva NLP e Dessen MA (2002), devido a SD possuir caracteristicas fisicas e mentais em graus
variados em seus portadores, inicialmente rotulavam estes individuos como incapazes intelectualmente,
somente apds o advento das pesquisas genéticas foi possivel compreender mais sobre esta sindrome e
principalmente os fatores associados que a causavam.

Ainda segundo Silva NLP e Dessen MA (2002), desde o relato cientifico efetuado por Langdon em meados
do século XIX, somente em 1932 com a pesquisa elaborada pelo cientista holandés Waardenburg que foi
relatado a hipétese da SD estar relacionada com alguma alteragdo cromossémica dentre elas a trissomia,
fato este comprovado apenas em 1959 nas pesquisas efetuadas por Jerone Lejeune e Patricia A. Jacobs,
sendo esta data um marco histérico para as pesquisas sobre SD.

De acordo com Bissoto ML (2005), apés a comprovacdo cientifica que a SD estava relacionada
diretamente com a trissomia do cromossomo 21, diversas pesquisas cientificas foram efetuadas a fim de
compreender mais sobre esta sindrome como também propor possiveis tratamentos clinicos aos seus
portadores.
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Segundo Schwartzman JS (1999), pouco se conhece sobre os fatores que ocasionam a SD podendo ser
fatores enddgenos (mais frequentes associados a idade da mae, pois os envelhecimentos dos 6vulos podem
aumentar o risco da SD em nascidos), e fatores exdgenos (associados ao uso de substancias téxicas ou
contaminantes).

Para Silva NLP e Dessen MA (2002), estas altera¢cdes endégenas ou exdégenas ocasionam um desiquilibrio
na constituicdo cromossémica, neste caso em especifico, a presengca de um cromossomo 21 extra sendo
caracterizada uma trissomia simples.

Porém esta alteracdo no cromossomo podem ser caracterizadas por uma translocacdo ou um mosaico,
pois de acordo com Schwartzman JS (1999), na translocacéo do cromossomo 21 adicionais esta fundido outro
autossomo sendo estas alteragdes comuns ocorrerem nos cromossomos 14 e 21.

Ainda segundo Silva NLP e Dessen MA (2002), a resultante destas alterac6es é uma braquicefalia nos
portadores de SD descrita por um didmetro fronto-occipital pequeno e fissuras palpebrais com inclinagédo
superior, pregas epicanticas, base nasal achatada e hipoplasia, caracteristicas fisicas predominantes nos
portadores de SD.

Para Moreira L et al. (2000), além dos aspectos cognitivos, intelectuais e motores, a SD pode ocasionar
cardiopatias congénitas, hipotonia, problemas de audicédo e visdo, como também altera¢des na coluna cervical
e disturbios da tireoide.

Estas patologias relatadas por Moreira L et al. (2000), reduzem a expectativa de vida em seus portadores,
sendo que no inicio do século XX a expectativa de vida dos portadores de SD eram abaixo dos 40 anos,
entretanto, de acordo com os estudos efetuados por Silva NLP e Dessen MA (2002) e Bissoto ML (2005) com
advento de novas tecnologias e tratamentos de salde entre elas a fisioterapia a expectativa e qualidade de
vida destes individuos aumentaram consideravelmente, sendo comum portadores de SD alcancarem idades
superiores aos 60 anos,

Porém, a incidéncia de novos casos de SD veem aumentando consideravelmente nas Ultimas décadas,
pois de acordo com a National Down Syndrome Society (NDSS), nos Estados Unidos 1 para cada 691
nascidos possuem esta sindrome o que equivale uma populacdo de cerca de 400 mil pessoas nos EUA, ja
no Brasil, o censo efetuado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2010 estimou uma
populacdo em cerca de 23,9% de individuos com alguma deficiéncia intelectual, entretanto, ndo existe uma
estatistica especifica para apontar quantos destes individuos possuem a SD, entretanto, segundo a
Federacao Brasileira das Associagfes de Sindrome de Down (FBASD) estima-se que existam uma relagao
base de 1 para cada 700 nascidos no Brasil, o que representam uma populagéo entorno de 270 mil pessoas
com SD.

Para Alberto PCD (2014), devido a este aumento da incidéncia de novos casos de SD é fundamental
politicas publicas de saude voltadas para estes individuos, buscando melhorar a qualidade e longevidade de
vida, sendo recomendado tratamentos de fisioterapia.

Coppede AC et al. (2012) complementa as consideracgfes efetuadas por Alberto PCD (2014), relatando
gue a fisioterapia proporciona aos portadores da SD tratamentos paras as condig8es musculares, respiratdrias
e funcionais, tratamentos estes que podem melhorar significativamente as funcionalidades motoras nestes
individuos.

Por estes motivos relatados anteriormente, esta pesquisa cientifica justifica-se pela necessidade da
compreensdo das principais técnicas de tratamentos fisioterapéuticos aplicados aos portadores desta
sindrome.

O objetivo geral deste artigo é pesquisar quais foram os principais achados cientificos nos ultimos 10 anos
referente aos tratamentos fisioterapéuticos, afim de verificar quais as melhores técnicas e 0s seus respectivos
resultados, deste modo, o resultado final desta pesquisa sera a elaboracdo de um panorama cientifico que
servira de base para pesquisas futuras sobre este tema.
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METODOS

Esta pesquisa cientifica trata-se de um estudo descritivo de andlise documental com uma abordagem
gualitativa do tipo revisao bibliografica, sendo adaptado o método cientifico proposto por Pereira WJG et al
(2018) que estrutura e organiza uma reviséo de literatura em 4 etapas de filtros.

As premissas do método cientifico foram as seguintes: Efetuar uma pesquisa sistematica de literatura
utilizando os descritores: “Sindrome de Down” AND “Fisioterapia” em portugués e “Down’s Syndrome” AND
“Physiotherapy” em inglés, a escolha dos descritores seguiram as especificagdes segundo as normas de
descritores em ciéncias da salde (DesCS).

A pesquisa sistematica ocorreu nas seguintes bases de dados: CAPES, SciELO, LILACS e Medline. Os
critérios de inclusdo adotados foram: Artigos cientificos completos com publicacéo entre janeiro de 2008 a
dezembro de 2018 nas bases de dados citadas. Ja os critérios de exclusdo foram: Artigos em idiomas
diferentes de portugués e inglés, resumos, revisdes de literatura, cartas aos editores, e artigos ndo abertos
para o publico.

RESULTADOS

Apéds as 4 etapas de filtragem da pesquisa sistemética foram selecionados inicialmente 70 publicagdes,
porém, apos os critérios de exclusdo apenas 10 pesquisas foram selecionadas por terem dados qualitativos
ou quantitativos sobre aplicacdo da fisioterapia nos tratamentos em portadores de SD.

Um resultado preliminar interessante é a concentracao destas pesquisas em um mesmo periddico, sendo
constatado 6 publicagfes das 10 selecionadas periédico Revista Fisioterapia em Movimento, demonstrando
gue esta revista possui uma tematica forte sobre este tema atraindo a maioria dos autores.

Os resultados obtidos em cada etapa do processo metodolégico foram resumidos e diagramados na
Figura 1 para melhor visualizagdo, como também a tabela resumida com os principais achados clinicos
destes artigos na Tabela 1.
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Figura 1 - Fluxograma dos resultados da pesquisa sistematica.

FISIOTERAPIA NO TRATAMENTO DA SINDROME DA TRISSOMIA DA BANDA CROMOSSOMICA 21 (SINDROME DE DOWN): REVISAO SISTEMATICA

v
Objetivo: Compreender quais as principais técnicas fisioterapéuticas
OBJETIVOS DA PESQUISA utilizadas para o tratamento da Sindrome de Down e 0s principais
- resultados obtidos nestas pesquisas

Método aplicado: Estudo exploratorio do tipo revisao de literatura, sendo
aplicados os descritores “Sindrome de Down” e “Fisioterapia” em portugués
e inglés nas seguintes bases de dados: CAPES, Scielo, Medline e LILACS,

na linha de tempo dos ultimos 10 anos), sendo adotado o roteiro proposto
l por PEREIRA WJG et al (2018) de 4 etapas.

METODO DE PESQUISA

Objetivo: Aplicar os descritores: “Sindrome de Down” AND “Fisioterapia” em
portugués e “Down’s Syndrome” AND “Physiotherapy” em inglés nas bases
de dados: CAPES ; SciELO ; LILACS e MEDLINE, no intervalo de janeiro de
2008 até dezembro de 2018.

Resultados da Etapa 01 - 70 publicagcdes em I ETAPA 01
varios periédicos na area da Saude

Critério de exclusao: Artigos em idiomas diferentes de portugués e inglés,
artigos em duplicidade, Resumos, Revisdes de Literatura, Cartas aos

editores, publicaces que ndo sejam open source.
i Objetivo: Filtrar os artigos selecionados da primeira etapa, conforme os
objetivos desta pesquisa. Sendo efetuado a leitura dos titulos e resumos
Resultados da Etapa 02 - 40 publicacdes dos artigos encontrados na primeira etapa, afim de verificar se os assuntos
selecionadas para as etapas posteriores das abordados estdo de acordo com os objetivos desta pesquisa.
seguintes bases de dados (CAPES:20 ; Scielo:5 ; ETAPA 02

LILCAS:10; Mediline:5)

Critério de exclusao: Pesquisas que nao abordam os tépicos de tratamentos
fisioterapéuticos para a Sindrome de Down

Objetivo: Filtrar os artigos selecionados da segunda etapa, conforme os
- objetivos desta pesquisa. Sendo efetuador a leitura na integra dos artigos

selecionados na segunda etapa.
ETAPA 03

Resultados da Etapa 03 - 16 Publicagdes
selecionadas para a etapa posterior

Critério de exclusdo: Pesquisas que ndo abordam os tépicos de tratamentos
fisioterapéuticos para a Sindrome de Down

Objetivo: Elaborar um panorama das pesquisas publicadas conforme os
objetivos desta pesquisa. Formatar os artigos em uma tabela resumida com
os objetivos, resultados e consideragdes dos autores em relacao as
barreiras e dificuldades de comunicac@o entre os surdos e os profissionais

Resultados da Etapa 04 - 10 Publicagdes ETAPA 04 da saude
selecionadas para compor a tabela resumida

Critério de exclusdo: Nao se aplica nesta etapa do método de pesquisa

'

Resultados: Efetuar as discussdes dos resultados obtidos e confrontar com
DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS a literatura atual sobre o tema, sendo proposto ao final da pesquisa
sugestdes de trabalhos futuros

Fonte: Os autores (2019).
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Tabela 1- Resumo dos 10 artigos publicados entre janeiro de 2008 e dezembro de 2018.

Titulo Autores Periédico Objetivos da pesquisa Método de Pesquisa Principais Resultados
Aplicado um tratamento em criangas
I Avaliar a eficacia do tratamento [entre 6 e 7 meses de vida com | Observou-se que, quando estimuladas
Aquisicdo do sentar . . . : . ; :
: . Revista Fisioterapia em | por meio do balanco para a|duragdo de 30 minutos em cada | precocemente por meio do balanco, essas
independente na Sindrome de | GODZICKI, B et : Lo 4 h
Down al Movimento, ano de | aquisicdo do sentar | sessdo, em um balango composto por | criancas

utilizando o balanco

publicacéo: 2010

independente em criangas com
Sindrome de Down.

plataforma revestida com Etil vinil
acetato, realizando-se deslocamentos
lineares no sentido antero-posterior.

adquiriram o sentar antes do tempo descrito
pela literatura.

Forca de preensdo e destreza
manual na crianga com
Sindrome de Down

PRIOSTI, PAetal.

Revista Fisioterapia e
Pesquisa, ano de
publicagéo: 2013

O objetivo
deste estudo foi analisar a
correlacdo  entre forca de

preensdo e destreza manual em
criangas com SD e criangas
saudaveis com idade entre 7 e 9
anos.

Participaram 26 criangas com SD, de
ambos os sexos. A avalia¢do da forca
de preensdo foi realizada com o
dinamdémetro Jamar, e a da destreza
manual pelo Teste Caixa e Blocos.

O Grupo SD apresentou desempenho
inferior tanto na forca de preensdo quanto na

destreza manual,
guando comparado ao GC; ndo houve
correlagdo significativa

entre a forca de preensdo e a destreza
manual no Grupo SD.

A existéncia de alteracGes
neurofisiolégicas pode auxiliar

na compreensao
do papel da hipotonia no
desenvolvimento motor dos
individuos

com sindrome de Down?

CORREA, JCF et
al.

Revista Fisioterapia
pesquisa, ano de
publicacédo: 2011

Analisar e verificar a existéncia de
alteragGes neurofisiolégicas nos
individuos com SD, como a
hiporreflexia, estéatica e dinamica.

Estudo de carater transversal
controlado, foi aplicado em 24
voluntarios com diagndstico de SD e
25 voluntarios sem SD como grupo
controle.

Neste estudo foi verificado a existéncia de
diminuicdo da velocidade de conducédo do
potencial de acdo, de forma cronica, podem
ocasionar prejuizo no controle sensério-motor
dos miusculos, e consequentemente, a
hipotonia desses individuos.

Hidrocinesioterapia no
tratamento fisioterapéutico de
um lactente com Sindrome de
Down: estudo de caso

TOBLE, AM et al.

Revista Fisioterapia em
Movimento, ano de
publicacéo: 2013

Investigar a eficacia da hidro
cinesioterapia

como método complementar de
tratamento fisioterapéutico na
aquisicdo de habilidades motoras
grossas.

Pesquisa exploratéria, tendo como
participante 1 lactente com SD sendo
submetido a um protocolo de
desenvolvimento motor e avaliado por
meio da Alberta Infant Motor Scale
(AIMS) durante um periodo de 24
sessbes com duragdo de 1 hora cada.

A intervengéo
hidro terapéutica propiciou a estimulagéo
sensorial e o aprimoramento do controle e do
fortalecimento

dos musculos do tronco do lactente com SD,
refletindo melhor desempenho motor nas
posturas antigravitacionais, prona e sentada.

Profile of physiotherapy
intervention for Down syndrome
children

MORAIS, KDW et
al.

Revista Fisioterapia em
Movimento, ano de
publicacéo: 2016

Estudo teve como objetivo
investigar o perfil do atendimento
fisioterapéutico as criangas com
SD, nos primeiros trés anos de
idade.

Estudo qualitativo por meio de
coletadas de dados realizadas em
entrevistas com fisioterapeutas.

Os resultados indicam
gque o principal método utilizado nos
tratamentos em criangas com SD € o método
Bobath, com protocolo de 2 vezes por semana
com duracdo em média de 30 minutos.

Effect of hippotherapy in the

global motor  coordination
in  individuals with  Down
Syndrome

COSTA, VSF et al

Revista Fisioterapia em
Movimento, ano de
publicacéo: 2017

Analisar efeitos de
programa

de Equoterapia sobre as variaveis
de coordenag&o motora global em
individuos com SD de ambos os
géneros e comparar individuos
com a mesma sindrome que néo

praticam Equoterapia.

0s um

Estudo exploratério, contendo 41
participantes sendo 20 que
praticavam Equoterapia (GE) e 21 que
ndo praticavam Equoterapia (GC).
Utilizou-se

0 teste korperkoordinations test fur
Kinder (KTK).

Comparando 0s grupos observou-se
diferenca significativa (p < 0,01) para o
Quociente Motor da Tarefa de Salto lateral, o
GE apresentando melhor escore (114,10) em
relacdo ao GC (88,47), melhores resultados
na coordenag&o motora global.
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A aquisicdo da motricidade em

Estudo transversal que aplicado em
33 individuos portadores de SD com
idade entre 4 e 13 anos, de ambos os

As criangas

gue realizam fisioterapia apresentam melhor

. Verificar a aquisicdo de marcos | sexos, divididos S P DN
criangas portadoras de . - . ) . | equilibrio estatico e dindmico do que
. Revista Fisioterapia em | motores em criangas portadoras | em 2 grupos: Grupo 1 — equoterapia; | . ' - : .
Sindrome TORQUATO, JA : Iy ; individuos que realizam equoterapia, A
. Movimento, ano de|de SD | Grupo 2 - fisioterapia em solo. A .. . : ) LA
de Down que realizam|etal. ] . . e .. | fisioterapia convencional teve influéncia
fisioterapia ou raticam publicacéo: 2017 que realizam a equoterapia ou | motricidade global, o equilibrio ositiva  na  obtencio das  aquisicoes
pig P fisioterapia convencional. estéatico e|P DIencao aquisic
equoterapia o dinamico foram avaliados com uso motoras e do equilibrio estatico e dindmico em
da Escala de Desenvolvimento Motor portadores de SD.
(EDM).
O objetivo do estudo foi comparar
criangas Estudo transversal do tipo caso-|As criangcas com SD apresentaram perfil
Desempenho motor fino e Revista Fisioterapia e | €°™ SD e criangas tipicas quanto | controle. Participaram 24 criangas de | motor fino e funcional inferiores as criangas
funcionalidade em | COPPEDE, AC et P ao ambos os géneros, nascidas a termo, | com desenvolvimento

criangas com sindrome de
Down

al.

Pesquisa, ano de

publicagéo: 2012

desempenho motor fino, avaliado
pela Bayley Scales of Infant and
Toddler Development — Third
Edition (BSITD-III).

e com peso adequado para idade
gestacional, sendo 12 criangas
pertencentes ao grupo tipico (T).

tipico; porém, o desempenho funcional do
grupo SD esteve adequado segundo o
esperado para a faixa etaria.

Self-controlled feedback
enhances learning in
adults with Down syndrome

CHIVIACOWSKY,
Setal.

Brazilian  Journal  of
Physical Therapy: 2012

Examinar se os beneficios do
feedback autocontrolado para a
aprendizagem em adultos que
apresentam a SD.

Participantes com a SD praticaram
uma tarefa de posicionamento linear.
Os participantes do grupo
autocontrolado receberam feedback
sobre o] resultado
do movimento.

Feedback autocontrolado melhora a
aprendizagem motora em sujeitos com a SD.

Avaliacdo do equilibrio estéatico

de criangas
e adolescentes com sindrome
de Down

MENEGHETTI,
CHZ et al.

Brazilian  Journal  of
Physical Therapy: 2009

Avaliar o equilibrio estatico de
criangas e adolescentes com SD
pela biofotogrametria
computadorizada

Participaram 11 criangas e
adolescentes com SD e 14 criangas e
adolescentes de ambos os géneros,
neurologicamente  normais  que
compuseram o grupo controle, O
instrumento utilizado foi a
Biofotogrametria Computadorizada.

As criancas e adolescentes com SD oscilaram
mais que as do grupo controle e, quando a
informacdo visual foi manipulada, as
oscilacdes antero-posterior e latero-lateral
mostraram a existéncia de diferencas.

Fonte: Os Autores (2019).
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DISCUSSAO

Nesta revisdo sistematica foi possivel observar que as principais pesquisas publicadas e armazenadas
nas bases de dados (CAPES, Scielo, Medline e LILACS), concentraram-se no estudo do atraso motor em
portadores de SD, em especifico criangas em fase lactentes e na primeira infancia, sendo constatado poucos
estudos para portadores de SD na fase adulta.

Outro aspecto importante, € a concentragédo das pesquisas no campo de estudo da fisioterapia motora,
sendo poucos estudos abordando aspectos em outros segmentos da fisioterapia, como por exemplo a
fisioterapia respiratéria, cardiovascular e cognitiva, seguindo um sentido contrario do que descrito por Moreira
L et al. (2000), que relatam que os efeitos da SD podem causar disturbios na respiragdo, sistema circulatorio,
audicéo e visao.

Entretanto, segundo Morais KDW et al. (2010), as intervencdes fisioterapéuticas oferecidas aos portadores
de SD véo além da area médica e de saude, pois as necessidades destes individuos possuem um carater
interdisciplinar que envolvem diversas éareas do conhecimento, entre elas: Medicina, psicologia,
fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional e educadores em geral. Ainda segundo Morais KDW et al.
(2010), atuacéo destes profissionais em conjunto tem como objetivo principal melhorar a capacidade fisica e
psicoldgica dos portadores de SD, a fim de proporcionar uma qualidade de vida a estes individuos.

No que tange a fisioterapia, no estudo efetuado por Coppede AC et al. (2012), que avaliou o
desenvolvimento motor de um grupo de criangas com SD em comparagao com outro grupo sem a sindrome
foi constatado estatisticamente que criangcas com SD apresentam um desempenho motor fino inferior as
criancas sem a sindrome.

Ainda segundo Coppede AC et al. (2012), os portadores de SD possuem dificuldades nas habilidades que
envolvam o controle e planejamento motor, percepgdo visual e integracdo visomotora, o que podem afetar
diretamente nas habilidades funcionais de autocuidado na fase adulta.

Estes dados apontados por Coppede AC et al. (2012), estdo alinhados com os resultados obtidos nos
estudos efetuados por Corréa JCF et al. (2011) e Meneghetti CHZ et. al (2009), que relatam que a resposta
reflexa dos pacientes com SD é menor do que em comparacao aos individuos sem a sindrome.

Ainda segundo o estudo efetuado por Corréa JCF et al. (2011), este atraso do reflexo motor ocorre devido
a acao do estimulo acontecer em nivel medular ndo tendo a influéncia do cértex cerebral que efetua o controle
e ajustes dos movimentos finos, que em associacdo ao processo de hipotonia que a SD ocasiona em seus
portadores fazem com que os musculos realizem uma contracdo mais lenta ou ineficaz prejudicando
conseguentemente os movimentos finos.

Este comprometimento no processo de estimulo e controle motor nos portadores da SD acarreta em um
comprometimento na forga muscular, pois segundo o estudo efetuado por Priosti PA et al. (2009), que avaliou
a destreza manual de criangas com SD e sem a sindrome foi constatado que os portadores de SD possuem
um desempenho inferior no que tange a forca de pressdo em comparagdo com o outro grupo, a falta desta
forca muscular tendem a afetar o equilibrio postural estatico ou dindmico.

Coppede AC et al. (2012), complementa as consideracdes efetuadas por Priosti PA et al. (2009), relatando
gue os efeitos motores ocasionados pela SD ocorrem em maior énfase nos primeiros meses de vida,
comprometendo o desenvolvimento motor nas criancas.

Para o tratamento destas disfun¢cdes motoras, principalmente aquelas relacionadas com a capacidade de
equilibrio de tronco e postural, Godzicki B et al. (2010), relatam em seu estudo que uma estratégia para efetuar
estimulos neuromusculares é a utilizacdo de protocolos de exercicios multissensoriais que envolvam a
percepc¢do visual e motora, tendo como foco melhorar a capacidade postural.

Neste estudo efetuado por Godzicki B et al. (2010), foi aplicado um protocolo de exercicios de estimulos
gue adotaram a utilizacao de uma plataforma em balango e um tapete texturizado em vinil tendo como objetivo
melhorar a capacidade de controle do tronco e auxiliar as criangas no processo de sentar independente, com
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base neste protocolo, estes autores obtiveram resultados satisfatérios apds o periodo de intervencao nas
criangas pesquisadas, pois elas melhoraram significativamente os reflexos primitivos de prote¢éo, de controle
postural e cognitivos, demonstrando que exercicios multissensoriais sdo benéficos no processo de
reabilitag&o.

Estes resultados apontados por Godzicki B et al. (2010), vdo de encontro com os resultados obtidos na
pesquisa efetuada por Torquato JA et al (2013), que aplicaram um protocolo de exercicios multissensoriais
para aquisicdo de motricidade em criangcas com SD por meio da equoterapia em comparagcao com criancas
gue efetuaram a fisioterapia convencional como meio de tratamento.

Neste estudo, os resultados apontaram que a equoterapia proporcionou uma melhora nos marcos motores
de equilibrio estatico e dinamico, porém, em comparacdo com a fisioterapia convencional a equoterapia
alcancou resultados inferiores no que tange o desenvolvimento motor, entretanto, ndo ficou evidenciado neste
estudo outros aspectos importantes nos tratamentos que séo a satisfacdo e aceitagéo por parte dos pacientes
como também a questdo da melhora cognitiva (TORQUATO JA et al.,2013).

Por este motivo, o uso da fisioterapia convencional por parte dos fisioterapeutas nos tratamentos da SD &
mais comum nestes casos, pois segundo o estudo efetuado por Morais KDW et al. (2010), que efetuou uma
pesquisa qualitativa com diversos fisioterapeutas perguntando qual o melhor método aplicado para o
tratamento das disfungbes motoras ocasionadas pela SD, obteve-se como resultado da pesquisa que o
método mais aplicado pelos entrevistados € o Bobath por ser um tratamento neuroevolutivo que tem como
objetivo central a inibicdo dos padrdes das atividades reflexas anormais que em associagao com técnicas de
estimulacao tatil proprioceptivas que promovem um ajustamento dos movimentos intrinsecos e automaticos.

Ainda segundo Morais KDW et al. (2010), outra técnica fisioterapéutica convencional aplicada € o método
Kabat que é uma técnica de Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) e tem como finalidade melhorar
a coordenacdo motora por meio da reeducacao seletiva de cada elemento motor, possuindo como objetivo
especifico em aumentar ou recuperar a forca muscular dos membros como também desenvolver a
coordenagdo motora nos pacientes.

Para Torquato et al. (2010), no processo de desenvolvimento motor em crian¢gas com SD o mais importante
ndo € propriamente a técnica multissensorial a ser aplicada, e sim quando ser utilizada e a duracdo dos
tratamentos, pois segundo estes autores o desenvolvimento motor nos portadores de SD é mais demorado
em comparacgéo aos individuos sem a sindrome, sendo neste caso, fundamental o inicio do tratamento nos
primeiros dias de vida e seguir com este tratamento por um longo periodo até alcancarem os objetivos de
tratamento.

Ainda segundo Torquato JA et al (2013), os fisioterapeutas utilizam outras técnicas de tratamentos além
da fisioterapia convencional, entre elas a hidrocinesioterapia, pois esta técnica consiste em uma terapia
aquética que utiliza as propriedades fisicas da dgua e sua capacidade térmica para promover o bem estar
fisico, como também no processo de reabilitacdo cardiovascular, relaxamento e diminuicdo do ténus
muscular, criando assim um ambiente estimulante para o paciente.

Na pesquisa efetuada por Toble AM et al (2013), que efetuou um estudo com um grupo de lactentes com
SD no qual foram submetidos a um protocolo de intervencao utilizando a técnica de hidroterapia, obteve-se
uma melhora significativa no desenvolvimento das habilidades motoras grossas, como também melhora na
capacidade auditiva.

Ainda segundo Toble AM et al (2013), um dos fatores destes resultados obtidos pode ser explicado pelos
principios fisicos da 4gua, que criam um ambiente propicio para estimulacdo sensorial e aprimoramento no
controle e do fortalecimento dos musculos do tronco, o que melhoraram nos indicadores das posturas
antigravitacionais de prona e sentada nos pacientes.

Entretanto, os tratamentos fisioterapéuticos ndo concentram-se apenas em protocolos de intervencédo
motora sensorial, existem outros aspectos fundamentais que podem influenciar no processo de reabilitacdo
entre eles a educacéo e orientacdo aos portadores de SD, neste caso, o estudo efetuado por Chiviacowsky
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S et al. (2012) que aplicaram a técnica de feedback auto controlado em um grupo de jovens e adultos com
SD e sem sindrome obtiveram como resultado a melhora dos movimentos em exercicios apds terem as
orientacdes corretas para a execucdo, demonstrando que a orientagdo verbal podem influenciar diretamente
na melhora motora dos pacientes.

Por fim, nesta pesquisa sistematica ficou evidenciado que existe uma gama de tratamentos
fisioterapéuticos direcionados para os portadores de SD, entretanto, cada modalidade e técnica a ser aplicada
tendem a variar conforme o grau de comprometimento dos individuos sendo recomendada a escolha dos
protocolos de atendimento conforme as necessidades especificam dos pacientes. Porém, outro aspecto
apontado neste estudo é o fato da classe cientifica e académica focar os seus esfor¢cos e pesquisas no campo
da reabilitacdo motora, deixando um pouco de lado outras areas da fisioterapia no tratamento da SD.

CONCLUSAO

Os tratamentos fisioterapéuticos voltados aos portadores da SD podem melhorar a qualidade e expectativa
de vida nestes individuos, entretanto, as necessidades dos portadores desta sindrome envolvem diversos
aspectos fisicos, fisioldgicos e psicoldgicos o que demandam atencdo de uma equipe multidisciplinar. Neste
estudo, ficou evidenciado uma tendéncia de pesquisa pela classe académica sobre este tema, em principal,
as questdes que envolvam o processo de reabilitacdo motora, sendo poucos estudos que abordam outras
caracteristicas, entre elas as questfes respiratérias, cardiovascular e cognitiva. A falta de pesquisas sobre
estes temas relatados anteriormente demonstra uma caréncia e falta de interesse dos pesquisadores em
buscarem novas técnicas e meios de tratamentos destas disfun¢des. Outro aspecto evidenciado nesta
pesquisa é o foco dos estudos serem na fase lactente ou infantil em portadores de SD, sendo que a grande
maioria dos estudos sado voltados para estes grupos, ndo sendo constatado nenhum estudo direcionado para
a terceira idade, grupo este de individuos que podem apresentar necessidades especifica diferentes das
outras fases da vida. Entretanto, no que tange os resultados relacionados ao processo de reabilitacdo motora
ficou evidenciado que exercicios multissensoriais melhoram significativamente o processo de reabilitagdo,
independentemente das técnicas abordadas (Hidrocinésioterapia, Equoterapia, fisioterapia convencional),
porem, devido aos poucos estudos publicados relacionados a novas técnicas de tratamento a classe
fisioterapéutica ainda utilizam técnicas consideradas mais conservadoras entre elas os métodos Bobath e
Kabat.

REFERENCIAS

1. ALBERTO PCD. Sindrome de down. Revista de Actualizacién Clinica, v. 46, n. 2304-3768, 2014.

2. BISSOTO ML. Desenolvimento cognitivo e o processo de aprendizagem do portador de sindrome de Down: revendo
concepgdes e perspectivas educacionais. Ciéncias & Cognicao, v. 4, 2005.

3. CORREA JCF et al. A existéncia de alteracdes neurofisiolégicas pode auxiliar na compreenséo do papel da hipotonia
no desenvolvimento motor dos individuos com sindrome de Down?. Fisioterapia e Pesquisa, v. 18, n. 4, p. 377-381,
2011.

4. CHIVIACOWSKY S et al. Self-controlled feedback enhances learning in adults with Down syndrome. Brazilian Journal
of Physical Therapy, v. 16, n. 3, p. 191-196, 2012.

5. COPPEDE AC et al. Desempenho motor fino e funcionalidade em criangcas com sindrome de Down. Fisioterapia e
Pesquisa, v. 19, n. 4, p. 363-368, 2012.

6. COSTA VS et al. Effect of hippotherapy in the global motor coordination in individuals with Down
Syndrome. Fisioterapia em Movimento, v. 30, p. 229-240, 2017.

7. Federagdo Brasileira das associa¢des de Sindrome de Down (FBASD). Sindrome de Down. Brasilia, 2018.
Disponivel em: < http://federacaodown.org.br/index.php/sindrome-de-down/ />. Acesso em: 18 dez. 2018.

8. GODZICKI B et al. Aquisi¢do do sentar independente na Sindrome de Down utilizando o balango. Fisioterapia em
Movimento, v. 23, n. 1, 2017.

9. INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Censo Demogréfico: caracteristicas da
populagéo e dos domicilios. Rio de Janeiro: Grafica digital; 2010.

10. MENEGHETTI CHZ et al. Avaliacdo do equilibrio estatico de criancas e adolescentes com sindrome de
Down. Brazilian Journal of Physical Therapy/Revista Brasileira de Fisioterapia, v. 13, n. 3, 2009.

REAS/EJCH | Vol. Sup. 28 | €714 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e714.2019 Péagina 10 de 11


https://doi.org/10.25248/reas.e714.2019

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

11. MOREIRA L et al. Down syndrome and its pathogenesis: considerations about genetic determinism. Revista
Brasileira de Psiquiatria, v. 22, n. 2, p. 96-99, 2000.

12. MORAIS KDW et al. Profile of physiotherapy intervention for Down syndrome children. Fisioterapia em Movimento,
v. 29, n. 4, p. 693-701, 2016.

13. National Down Syndrome Society (NDSS). Down Syndrome. Washington, DC (EUA), 2018. Disponivel em: <
https://www.ndss.org/about-down-syndrome/down-syndrome/>. Acesso em: 18 dez. 2018.

14. PEREIRA WJG et al. Comunicagao entre os Surdos e os Profissionais da Saude, uma questdo de saude publica:
Reviséo Sistematica. [l CONBRACIS (Congresso Brasileiro de Ciéncias da Saide) Campina Grande —PB, v.1, 2018

15. PRIOSTI PA. et al. Forca de preenséo e destreza manual na crianga com Sindrome de Down. 2009.

16. SANTOS JA et al.. Curvas de crescimento para criangas com Sindrome de Down. Rev Bras Nutr Clin, v. 21, n. 2, p.
144-8, 2006.

17. SCHWARTZMAN JS. et al. Sindrome de down. S&o Paulo: Mackenzie, v. 13, 1999

18. SHEPHERD R. Fisioterapia em Pediatria, 32 edi¢cdo, Santos Livraria Editora, 2002.

19. SILVA NLP e DESSEN MA. Sindrome de Down: etiologia, caracterizacdo e impacto na familia. Interagdo em
psicologia, v. 6, n. 2, 2002.

20. TOBLE AM. et al. Hidrocinesioterapia no tratamento fisioterapéutico de um lactente com Sindrome de Down: estudo
de caso. Fisioterapia em Movimento, v. 26, n. 1, 2017.

21. TORQUATO JA. et al. A aquisicdo da motricidade em criangas portadoras de Sindrome de Down que realizam
fisioterapia ou praticam equoterapia. Fisioterapia em Movimento, v. 26, n. 3, 2017.

REAS/EJCH | Vol. Sup. 28 | €714 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e714.2019 Pégina 11 de 11


https://doi.org/10.25248/reas.e714.2019

