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RESUMO

Introducdo: A Sindrome de Down foi caracterizada a mais de 100 anos por John Langdon
Down como sendo uma desordem genética onde existe um cromossomo adicional na
composicdo das células. Podendo causar déficits no desenvolvimento cognitivo, fisico e
motor. A fisioterapia tem um papel muito importante no desenvolvimento dessas criancas,
uma vez que se mostra muito eficaz no sentindo de desenvolver suas habilidades, focando
principalmente na sua funcionalidade. Essa pesquisa se justifica pelo fato de identificar quais
a técnicas mais utilizadas nos ultimos 8 anos no tratamento de criangas portadoras de Down,
proporcionando um maior conhecimento para os profissionais no momento de elaborar um
protocolo de tratamento eficiente, além de servir como fonte de estudo para futuras pesquisas
cientificas na area da fisioterapia. Objetivo: A pesquisa tem como objetivo analisar as
principais técnicas fisioterapéuticas utilizadas no tratamento da Sindrome de Down nos
ultimos 8 anos. Trata-se de uma revisdo sistematica, realizada no més de setembro e outubro
de 2018. Metodologia: Para a realizacdo do estudo foram selecionadas as seguintes bases de
dados: Scientific Electronic Library Online (SciElo), Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
PubMed e Google Académico. Os critérios de inclusdo adotados para o estudo foram: artigos
disponiveis publicados nas bases de dados selecionadas para a pesquisa, em lingua
portuguesa, inglesa ou espanhola, que abordassem sobre o tema e objetivos do estudo,
publicacbes entre os anos de 2010 a 2018. Resultados e Discussdo: No estudo, foram
utilizados 9 artigos que abordavam sobre as principais intervencdes fisioterapéuticas
utilizadas no tratamento da Sindrome de Down nos Ultimos 8 anos. Destes, 5 abordavam
sobre a equoterapia, 1 a respeito da equoterapia versus fisioterapia convencional no solo, 1
sobre a terapia de Integracdo Sensorial e 1 sobre o Bad Ragaz. De acordo com o0s artigos
encontrados, o recurso fisioterapéutico mais utilizado em pacientes com SD foi a equoterapia
(presente em 5 dos artigos), que consiste em uma terapia realizada com cavalos, onde, através
do movimento tridimensional consegue alterar o Sistema Nervoso Central melhorando a
postura. Os principais comprometimentos decorrentes da Sindrome de Down, encontrados nos
artigos acima citados, foram: alteracbes no comportamento, coordenacdo motora, marcha,
equilibrio, ténus muscular e incapacidade funcional, atraso nas aquisicbes motoras,
principalmente do sentar. Consideragcfes Finais: Com base na literatura cientifica, a
Fisioterapia tem um papel muito importante na reabilitacdo de pacientes com Sindrome de
Down, uma vez que estimula o ganho de capacidades motoras na busca de promover
independéncia e melhorar a qualidade de vida. Com o presente estudo conclui-se que ndo ha
um tipo de tratamento padrdo para a sindrome de Down, pois existem varios recursos
fisioterapéuticos que podem ser utilizados para objetivos diferentes.

Palavras-Chaves: Sindrome de Down. Desenvolvimento Motor. Fisioterapia.
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ABSTRACT

Introduction: Down syndrome has been characterized more than 100 years by John Langdon
Down as being a genetic disorder where there is an additional chromosome in the composition
of cells. It can cause deficits in cognitive, physical and motor development. Physiotherapy
plays a very important role in the development of these children, since it is very effective in
the sense of developing their abilities, focusing mainly on their functionality. This research is
justified by the fact that it is possible to identify the most used techniques in the last 8 years in
the treatment of children with Down's syndrome, providing a greater knowledge to the
professionals in the moment of elaborating an efficient treatment protocol, besides serving as
a study source for research in the field of physiotherapy. Objective: The research aims to
analyze the main physiotherapeutic techniques used in the treatment of Down Syndrome in
the last 8 years. This is a systematic review, carried out in September and October 2018.
Methodology: The following databases were selected for the study: Scientific Electronic
Library Online (SciElo), Virtual Health Library (VHL), PubMed and Google Academic. The
inclusion criteria adopted for the study were: available articles published in the databases
selected for the research, in Portuguese, English or Spanish, that addressed the theme and
objectives of the study, publications between the years 2010 to 2018. Results and discussion:
In the study, 8 papers were used that addressed the main physiotherapeutic interventions used
in the treatment of Down Syndrome in the last 8 years. Of these, 5 were about equine therapy,
1 regarding equine therapy versus conventional physiotherapy in the soil, 1 on Sensory
Integration therapy and 1 on Bad Ragaz. According to the articles found, the
physiotherapeutic resource most used in patients with DS was equine therapy (present in 5 of
the articles), which consists of a therapy performed with horses, where, through the three-
dimensional movement, it is able to alter the Central Nervous System improving the posture.
The main impairments of Down Syndrome, found in the mentioned articles, were: changes in
motor behavior and coordination, gait, balance, muscle tone and functional disability, delay in
motor acquisition, especially sitting. Final considerations: Based on the scientific literature,
Physiotherapy plays a very important role in the rehabilitation of patients with Down's
Syndrome, since it stimulates the gain of motor abilities in the quest to promote independence
and improve the quality of life. The present study concludes that there is no standard
treatment for Down's syndrome because there are several physiotherapeutic resources that can
be used for different purposes.

Keywords: Down Syndrome. Motor development. Physiotherapy.



LISTAS DE SIGLAS

SD- Sindrome de Down

SNP- Sistema Nervoso Central

GNP- Grupo néo praticando

GP- Grupo praticando

EDM- Escala de Desenvolvimento Motor
MMSS- Membros Superiores

MMII- Membros Inferiores

IS- Integracdo sensorial

EIAS/D- Espinha lliaca Antero-Superior Direita
EAIS/E- Espinha Iliaca Antero-Superior Esquerda



LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1- Etapas para 0 processo de selecdo dos

artigos

FIGURA 2- Processo de selecdo dos artigos para 0 €StUAO. ..........cccvrerereeieenienieniene e



LISTA DE GRAFICOS

GRAFICO 1- Intervencdes fisioterapéuticas encontradas nos artigos selecionados para o

1] (1T [0 TS PRSI 23
GRAFICO 2- Revistas usadas para pesquisa dos artigos selecionados para o
23

BSTUTO. ettt ettt e e e e oo e ettt e e e e e e e e ——teeeeeeeeee———eeeeeeeeaaa————taeeeeaaaa———————



LISTA DE QUADROS

QUADRO 1- Detalhamento dos artigos elegiveis sobre as principais intervencgdes utilizadas

NA STNATOME A8 DIOWN.. ..ot e ettt e e e e e e e et e e e e e e e ee e eeaeens 24



SUMARIO

LINTRODUGAO ..ottt 133
2 0BIETIVOS ...ttt ettt ettt bttt 155
2.1 OBIETIVO GERAL ...ttt 155
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ..ot 15
3REFERENCIAL TEORICO .....ooiiiiseeeeeeseee ettt 166
3.1 DESENVOLVIMENTO INFANTIL ..ooiiiiie ittt 166
3.2 SINDROME DE DOWN ....ooiiiiiteesieeeesteeee ettt en st 1717
T 0 I T o] o= 0] [0 1 - VO PSSR 18
K AN o 1= Tox (0 S @ [ oo 1SS 18
KB B B - To [ [0 1] [ OSSR 18
3.3 FISIOTERAPIA NA SIDROME DE DOWN........c.coeveiieeerceeeeieeeesesieee s ssiesee s 19
AMETODOLOGIA. ...t e s abb e e sabe e e nabeean 211
4.1 TIPO DE ESTUDO......tiiiiiiiiiiit ittt sttt st nba s ba et e e anbaeeansee e s 21
4.2 PERIODO E SELEGAQ DE BUSCA.......cooiiiiiieieiesieseie s 21
4.2.1 Criterios de INCIUSAO.........cveiiiiiiieie ettt 21
4.2.2 Criterios de EXCIUSEO. ......ccuiiiiiiiiiiiiiesiieeeee ettt 21
4.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS.........ccccceeveenne 21
4.4 ANALISE DO ESTUDO.......ooieeeieeeseete ettt n st 22
5 RESULTADOS E DISCUSSAOQ ......ovvriiiieinsisise st 233
6 CONSIDERACOES FINAIS ...t saenes s 311

REFERENCIAS ..ot e et e e e et e e et e e e e et e e s e e et e es e e e e et e es e e seeseeeaeans 32



13

1 INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) foi caracterizada a mais de 100 anos por John Langdon
Down como sendo uma desordem genética onde existe um cromossomo adicional na
composicdo das células. Podendo causar déficits no desenvolvimento cognitivo, fisico e
motor (GORLA et al., 2011).

A SD ¢é também chamada de trissomia 21, devido sua alteracdo precisa no
cromossomo 21. Pode ser causada por uma alteracdo no gene ou por uma translocacao
cromossémica. Essa alteracdo esta entre as mais comuns e certamente € também uma das mais
conhecidas entre a populacdo (TRINDADE & NASCIMENTO, 2016).

A incidéncia da SD no mundo é cerca de 1 para cada 1000 nascidos vivos, sendo que a
idade materna acima de 35 anos aumenta essa probabilidade. Enquanto que no Brasil dados
atuais apontam uma estatistica de uma crianca para em média 800 natividades e que o grau de
comprometimento intelectual difere de individuo para individuo (BARROS et al., 2017).

Ao nascimento, o Sistema Nervoso Central (SNC) estd em processo de maturacao,
portanto ainda segue em evolucdo com a capacidade de ser alterado de acordo com os
estimulos que recebe, permitindo ao individuo uma melhor adequacdo ao meio em que esta
incluido. Nas criangas com SD esse desenvolvimento ndo depende somente da maturacdo do
sistema nervoso, mas também de outros fatores associados como ambientais e bioldgicos
(TORQUATO et al., 2013).

Ja na primeira infancia sdo obtidas competéncias motoras, que vao ser aperfeicoadas
com o decorrer do desenvolvimento. Criancas portadoras de Down possuem algumas
dificuldades de integracdo sensorial que consequentemente irdo refletir no seu
desenvolvimento de aprendizagem (LEITE et al., 2018).

As criangas com SD podem ser acometidas por uma hipotonia global que é
caracterizada principalmente por uma flacidez e com isso vai dificultar na realizacdo de varias
atividades, sobretudo na marcha. Também por diferentes patologias como: cardiopatias
congeénitas, obesidade, disfuncdes neuroldgicas, distirbios auditivos e na visdo (AVILA et al.,
2011).

Quando uma familia se depara com a noticia de um filho com alguma deficiéncia, 0s
sentimentos de medo e inseguranga podem atrapalhar o desenvolvimento dessas criangas. Dai

a importancia da busca por profissionais capacitados, que possa desmitificar a patologia com
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0 objetivo de promover um ambiente mais preparado para esses individuos (BATISTA,
DUARTE; CIA, 2016).

A fisioterapia tem um papel muito importante no desenvolvimento dessas criangas,
uma vez que se mostra muito eficaz no sentindo de desenvolver suas habilidades, focando
principalmente na sua funcionalidade. Deve ser realizada de forma precoce na tentativa de
corrigir e evitar padrGes estabelecidos pelo individuo, decorrente da sua patologia
(MEDEIROS; ZANIN; ALVES, 2009).

Tendo em vista, os profissionais de fisioterapia devem estar preparados para
proporcionar o0 melhor atendimento aos portadores da SD, objetivando a independéncia nas
atividades de vida diaria de forma segura e eficaz e consequentemente melhorando sua
qualidade de vida. Diante desse problema, é necessario realizar o seguinte questionamento:
Quais as técnicas fisioterapéuticas mais utilizadas no tratamento da Sindrome de Down?

Essa pesquisa se justifica por listar quais as técnicas fisioterapéuticas mais utilizadas
nos ultimos 8 anos no tratamento de criangas portadoras de Down, proporcionando um maior
conhecimento para os profissionais no momento de elaborar um protocolo de tratamento
eficiente, além de servir como fonte de estudo para futuras pesquisas cientificas na area da

fisioterapia.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as principais técnicas fisioterapéuticas utilizadas no tratamento da Sindrome de
Down nos Gltimos 8 anos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Listar os principais comprometimentos decorrentes da Sindrome de Down encontrados nos
artigos;

Apontar as principais técnicas fisioterapéuticas utilizadas;

Identificar as condutas que mostram maior eficacia em sua aplicabilidade na Sindrome de

Down;
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 DESENVOLVIMENTO INFANTIL

O progresso de capacidades motoras se da de forma individual e em tempo especifico
para cada pessoa, ocorre especialmente na infancia e dependera da maturacéo neuroldgica do
individuo e do meio em que ele esta inserido (SACCANI et al., 2010).

O desenvolvimento propde para o individuo uma infinidade de experiéncias tanto no
campo motor como no cognitivo. Essas experiéncias irdo ajudar na construcdo da
personalidade, além de despertar habilidades bésicas que irdo influenciar de forma direta na
vida desse sujeito (MEDINA-PAPST; MARQUES, 2010).

O desenvolvimento motor acontece em fases, de movimentos mais extensos a
movimentos menores, evoluindo de modo sucessivo. A percepcdo da familia ao néo
aparecimento dessas habilidades motoras equivalente a idade sdo parametros importantes para
a descoberta de algum atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (MEDEIROS; ZANIN;
ALVES, 2009).

A infancia é um periodo de grande aprendizagem, pois 0 SNC possui uma capacidade
maior de se remodelar de acordo com as experiéncias vividas, proporcionando a crianca
capacidades para que ela consiga correlacionar suas necessidades com a do meio que habita
(OLIVEIRA; ALMEIDA; VALENTINI, 2012).

As capacidades para manusear objetos sdo importantes para o desenvolvimento da
crianca ainda nos primeiros meses de vida, podendo contribuir para a execucdo de tarefas
mais complexas necessitando de uma maior coordenacdo para se adaptar ao objeto que sera
utilizado (COPPEDE et al., 2012).

Calcula-se que existam milhdes de criancas que podem ndo conseguir se desenvolver
completamente no decorrer da sua infancia. 1sso pode estar ligado a varios fatores genéticos
e/ou ambientais, que podem surgir desde a sua concepg¢do, como também na infancia que é
onde a crianca construira lacos que irdo refletir diretamente em sua formacao, seja ela social
cognitiva e/ou motora (DORNELAS; DUARTE; MAGALHAES, 2015).

A crianca com Down poderd apresentar algumas entidades singulares no seu
desenvolvimento, sendo elas motoras, fisicas e cognitivas. Podendo ocasionar alguns
obstaculos no funcionalismo e na sua autonomia na realizacdo de algumas atividades

cotidianas que podem se estender durante sua vida adulta (MONTEIRO et al., 2017).
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3.2 SINDROME DE DOWN

3.2.1 Fisiopatologia

A Sindrome de Down é uma anomalia cromossémica de causa genética, onde ocorre
uma desordem no cromossomo 21. E a deficiéncia mais comum entre a populagio, porém sua
causa ainda ndo ¢ bem entendida pelos estudiosos (AVILA et al., 2011).

Presume-se que 95% dos casos de Down tenham um cromossomo a mais pela
separacdo meiotica no decorrer da composi¢do dos gametas e 0s outros 5%, uma parte ocorre
por mosaicismo somatico e a outra por rearranjo cromossémico (BERTAPELLI et al., 2011).

A SD afeta individuos independente de sua classe social, raca ou sexo e ndo existe
nada que possa ser feito para que essa anomalia seja evitada. E importante a conscientizacio
da familia para que o tratamento seja o mais precoce possivel a fim de evitar
comprometimentos maiores no desenvolvimento desses individuos (BRASIL, 2013).

O desenvolvimento de criangcas com Down ocorre de forma mais lenta, mas de
maneira gradual. Os principais comprometimentos motores acontecem devido a
peculiaridades da prépria sindrome, portanto é importante que logo que descoberto o
individuo inicie o tratamento, buscando otimizar uma vida mais natural possivel (PRIOSTI et
al., 2013).

3.2.2 Aspectos Clinicos

A crianga portadora da SD manifesta ainda nos primeiros anos de vida alguns
problemas de salde como cardiopatias congénitas, hipotonia muscular, obesidade, frouxidao
nos ligamentos, problemas de audicéo e visdo, aléem de ser mais vulneravel a infec¢bes. Porém
nos Ultimos anos foi percebido que a expectativa de vida dessas pessoas aumentou isso devido
a busca de conhecimento sobre a patologia que também cresceu (NISIHARA; MASSUDA,;
LUPIANES, 2014).

Portadores de Down dispde de uma prevaléncia maior de desenvolverem déficits
respiratorios, diabetes, osteoporose, sedentarismo e patologias musculoesqueléticas tornando-
Se um grupo que necessita de um acompanhamento mais rigoroso quando o assunto é saude
(MONTORO et al., 2015).

Devido & hipotonia global das criangas com Down, o desenvolvimento de habilidades

acontece de forma mais lenta, ocasionando algumas limitagcdes como o controle postural que é
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indispensavel para realizagdo de algumas atividades entre elas sentar, engatinhar, ficar de pé e
andar. E importante a interagdo dos pais com a crianga para promover um ambiente propicio a
evolucdo dessas capacidades motoras (KNYCHALA et al., 2018).

A hipotonia muscular esta presente em 100% dos casos de SD, ficando exposto até a
adolescéncia. O principal comprometimento é o controle do tronco, que vai dificultar a
realizacdo de atividades que solicitem mudangas bruscas no corpo, além da vagareza para se
adaptar a mudancas no meio que esta inserido. (MELLO; RAMALHO, 2015).

A SD pode ocasionar déficits neuromusculares, que interfere de modo direto na forca
muscular, onde uma das principais funcfes alteradas € a de preensdo palmar. Resultando em
dificuldades na motricidade da crianga que véo gerar contratempos na realizacdo de algumas
atividades ao manusear alguns objetos (GERZON et al., 2015).

A hipermobilidade articular ¢ uma caracteristica da Sindrome de Down, que favorece
0 aparecimento de algumas limitacbes relacionadas ao desenvolvimento motor fino,
impedindo que a crianga consiga se vestir, se alimentar, manusear alguns objetos que exijam
mais coordenacdo e também pode interferir na velocidade para realizacdo das atividades, o
que, muitas vezes, poderd causar um sentimento de incapacidade na crianca. (COPPEDE et
al., 2012).

Pessoas portadoras da SD tem certa deficiéncia em compreender informagdes
sensoriais, causando déficit no equilibrio dificultando que o corpo entenda a sua localizagdo
no ambiente. O equilibrio pode estar ligado também com um comprometimento da visdo, uma
vez que os sistemas estdo interligados entdo, alguma alteracdo em um dos sistemas podera
comprometer o outro (CHAVES; ALMEIDA, 2018).

A aquisicao das fases da marcha de forma autdbnoma nos individuos com Down pode
ndo se apresentar no tempo adequado como € esperado, causando prejuizos no
desenvolvimento motor da crian¢a. Em razdo disso, € preciso que sejam dados estimulos no
meio que em vive sendo necessario muito treino para incentivar a busca pela independéncia
total (APOLONI; DEPRA, 2017).

3.2.3 Diagnostico
O diagndstico da SD pode ser clinico que consiste em identificar o maior numero de

caracteristicas fisicas na crianca, dentre elas: hipotonia generalizada, cabelos finos, pregas

palpebrais obliquas, face aplanada, orelhas de implantacdo baixa; e através de exame
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laboratorial de andlise genética chamada de caridtipo, que vai caracterizar 0s cromossomos
presentes no ndcleo celular (BRASIL; 2013).

Pode ser identificada ainda durante a gestacdo através do ultrassom, realizados nas
consultas de rotina da gestante. Por isso a importancia de um acompanhamento gestacional de
qualidade para preparar os pais em relagdo ao que eles irdo enfrentar. E importante que apds o
nascimento os pais busquem por um tratamento com profissionais bem capacitados que
possam repassar as informacgdes corretas sobre a patologia, através de suas experiéncias e
assim promover uma intervencao de qualidade para seus filhos (MORAIS et al., 2016).

Para o tratamento é indicado que o mesmo seja feito com uma equipe
multiprofissional composta por: médico, fisioterapeuta, fonoaudiélogo e psicdlogo, nédo
ficando limitado somente a medicacdes, mas a um acompanhamento frequente a fim de
promover melhora no desenvolvimento e aprimorar competéncias (CHAVES; ALMEIDA,
2018).

3.3 FISIOTERAPIA NA SINDROME DE DOWN

A intervencéo fisioterapéutica deve ser feita de forma precoce, logo que se descobre
alguma disfungdo nas habilidades mente e corpo, que levardo a um atraso no Seu
desenvolvimento. Devem ser iniciados nos primeiros quatro meses de vida, antes de o
individuo comecar a apresentar padrées incomuns, promovendo melhores respostas motoras
préximas a referéncias de normalidade (MATTOS; BELLANI, 2010).

Estudos salientam a importancia da fisioterapia precoce, uma vez que é proposto um
tratamento conforme a idade de cada crianca. Promovendo estimulos, manuseio de objetos e
controle de postura sendo importante também o acompanhamento familiar para que esse
tratamento seja mais eficiente (OLIVEIRA; ALMEIDA; VALENTINI, 2012).

O profissional da fisioterapia precisa ver o paciente como um todo e buscar meios para
estimular de forma ludica, oferecendo sempre o seu melhor. O tratamento quando feito ainda
nos primeiros meses de vida pode possibilitar um bom prognédstico permitindo assim que a
crianca cresga e busque a sua autonomia de acordo com suas limitagdes (ARAGAO et al.,
2012).

A fisioterapia tem como objetivo a quebra de padrbes impostos pela patologia, além de
incentivar o desenvolvimento de habilidades motoras, controle postural, mudangas de
decubito, ganho de aquisicBes, proporcionando caminhos para que 0 paciente conquiste sua

independéncia, ganhe confianca e melhore sua autoestima (ALMEIDA et al., 2013).
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O tratamento fisioterapéutico pode atuar na melhora da capacidade funcional dos
individuos, através de atividades que estimulem competéncias da vida cotidiana, em que €
perceptivel a intencdo da crianca em desenvolver ou onde se consiga inferir a dificuldade para
a realizacdo da mesma. Sendo assim, realizam-se exercicios focando principalmente nesses
movimentos, com o objetivo de promover o ganho de experiéncia e uma maior independéncia
(BRIANEZE et al., 2009).

A estimulacdo precoce ¢ um método de tratamento muito eficaz para a Sindrome de
Down, uma vez que busca trabalhar a crianca de forma global, estimulando a fase em que ela
se encontra. Deve ser iniciada antes dos 3 anos por conta da maturagéo do SNC, sendo assim
consegue proporcionar um melhor aprendizado para a crianga (MORAIS et al., 2016).

A estimulacdo deve ser realizada através da fisioterapia motora, com o objetivo de
facilitar movimentos, potencializando os ganhos motores e respeitando a idade cronoldgica do
individuo. Deve-se objetivar promover uma maior funcionalidade para essas criangas no meio
em que vive (MATTOS; BELLANI, 2010).

A terapia aquatica através dos principios fisicos da dgua proporciona beneficios como
facilitacdo das reac@es, melhor ajuste do tébnus, melhora no centro de gravidade e controle da
postura. E quando associada a cinesioterapia consegue promover uma melhor eficacia no
desenvolvimento, progresso na integracdo sensorial e consequentemente uma maior
habilidade para realizar atividades no solo (TOBLE et al., 2013).

Outra possibilidade de tratamento é o Método Bobath, que visa desenvolver os
movimentos, melhorando assim a funcéo, atraves da facilitacdo da realizacdo de determinada
acdo. Atua também na adequacdo do tdnus e consequentemente no controle postural do
individuo. Precisa ser trabalhada em conjunto com a familia para que se possa obter maiores
resultados (SOTORIVA; SEGURA, 2013).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo trata-se de uma revisdo sistematica, utilizando as seguintes bases de dados:
Scientific Electronic Library Online (SciElo), Biblioteca Virtual em Saide (BVS) e PubMed.

4.2 PERIODO E SELECAO DE BUSCA

A pesquisa foi realizada nos meses de setembro e outubro de 2018 nas bases de dados
selecionadas, sendo utilizados os seguintes descritores de busca: “Sindrome de Down” “Down
Syndrome” AND “Physical Therapy”; “Desenvolvimento Infantil”; “Sindrome de Down”
AND “Fisioterapia”; foi possivel encontrar um total de 58 artigos, sendo selecionados para o

estudo apenas 9 por obedecerem os critérios de incluséo estipulados para a pesquisa.

4.2.1 Critérios de Inclusao

Os critérios de inclusdo adotados para o estudo foram: artigos disponiveis publicados
nas bases de dados selecionadas para a pesquisa, em lingua portuguesa ou inglesa, que

abordassem sobre o tema e objetivos do estudo e publicados entre os anos de 2010 a 2018.

4.2.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidos os artigos que se apresentaram em forma de resumo, impossibilitando
Seu acesso na integra; os artigos que se mostravam incoerentes, ndo conseguindo desta forma
expor de forma objetiva os seus resultados, dificultando a sua interpretacdo; os artigos em
forma de revisdo; artigos que ndo se correlacionavam com 0s recursos fisioterapéuticos

utilizados na Sindrome de Down.
4.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS
Inicialmente foi realizada a busca de dados nas bases selecionadas utilizando os

descritores referidos, posteriormente foi efetuada a selecdo dos artigos de acordo com os

critérios de incluséo e exclusdo supracitados. Em seguida foram expostos em uma tabela para


http://www.scielo.org/
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melhor visualizagdo das informagfes. Foram elaboradas pela pesquisadora trés perguntas
norteadoras para que os artigos fossem incluidos dentro do estudo, tais como: O artigo aborda
sobre a Fisioterapia na Sindrome de Down? E do tipo ensaio clinico? Apresenta técnicas de
Fisioterapia na reabilitacdo da Sindrome de Down?

Os artigos que responderam de forma positiva as perguntas norteadoras foram
selecionados em 3 etapas distintas: 1- Foi realizada a leitura dos titulos dos artigos
encontrados; 2- Apds a leitura dos titulos, foi feita a leitura dos resumos dos artigos que foram
designados de acordo com a etapa 1; 3- Posteriormente a leitura dos resumos, foram
selecionados os artigos para uma leitura mais detalhada, onde foi feito um fichamento dos

pontos principais dos estudos na integra, assim como mostra na figura 1:

FIGURA 1: Etapas para o processo de sele¢do dos artigos

« Leitura dos titulos dos artigos encontrados;

« Leitura dos resumos dos artigos que foram designados de acordo com a
etapa 1;

« Leitura na integra de forma detalhada com fichamento dos artigos
selecionados, direcionando para 0s objetivos do estudo.

4.4 ANALISE DO ESTUDO

Os dados encontrados foram organizados em uma tabela no Microsoft Excel 2010,
para uma melhor visualizacdo da pesquisadora, podendo assim ser feita a analise mais
detalhada de forma separada por categorias como: titulo, ano, revista de publicacdo, condutas
fisioterapéuticas que posteriormente foram apresentados em forma de quadro, figuras e

graficos.
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Ap0s a busca de dados foram encontrados 58 artigos entre os anos de 2010 a 2018. A

figura 1 demonstra o processo pelo qual os artigos foram escolhidos.

FIGURA 2- Processo de selecdo dos artigos

Estudos encontrados nas seguintes bases
de dados: SciElo, BVS, PubMed e
Google Académico, ap0s a busca.

(n=58)

Estudos excluidos por nédo se
apresentarem completos na integra.
(n=15)

Estudos excluidos por serem do tipo
Revisdo Bibliogréafica/Sistemética
(n=17)

Estudos selecionados para analise
detalhada
(n=43)

Estudos excluidos por ndo se
correlacionar com recursos
fisioterapéuticos
(n=10)

Estudos excluidos por se
apresentarem de forma incoerente,
dificultando sua interpretacéo.
(n=7)

Estudos elegiveis para esta pesquisa
(n=9)
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Para o estudo, foram utilizados 9 artigos que abordavam sobre as principais
intervencoes fisioterapéuticas utilizadas no tratamento da Sindrome de Down nos ultimos 8
anos. Destes, 5 abordavam sobre a equoterapia, 1 a respeito da equoterapia versus fisioterapia
convencional no solo, 1 sobre a terapia de Integracdo Sensorial, 1 sobre o Bad Ragaz e 1

acerca da Realidade Virtual, podendo ser observado através do grafico 1.

GRAFICO 1- Intervengdes fisioterapéuticas encontradas nos artigos selecionados para o estudo

INTERVENGCOES FISIOTERAPEUTICAS

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%

71,50%

14,30% 14,30% 14,30% 14,40%

B Equoterapia M Fisioterapia M Integragdo Sensorial M Bad Ragaz M Realidade virtual

E de suma importancia que as publicacbes de artigos sejam feitas em revistas
conceituadas, que apresentem um bom Sistema Qualis. O “Qualis” ¢ um processo de
avaliacdo que serve para apontar a qualidade das revistas disponiveis no mercado que estdo

acessiveis para a producao cientifica (SILVA, 2009).

O grafico 2 refere-se a quantidade de estudos selecionados de acordo com cada revista.

GRAFICO 2- Revistas usadas para pesquisa dos artigos selecionados para o estudo

REVISTAS SELECIONADAS PARA O ESTUDO

80,00% 71,50%
60,00%

40,00%

20,00% 14,30% 14,30% 14,30% 14,30%

0.00% B N B e

M Revista Fisioterapia em Movimento B Revista Saude e Maio Ambiente
M Revista neurociéncias H Revista ConScientiae Saude

M Revista Open Access LibraryJournal
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A revista Fisioterapia em Movimento possui Qualis B1, apresentando 71,5% das

publicacGes selecionadas para o estudo. A revista Saude e Meio Ambiente possui Qualis B4,

contendo apenas 14,3% das publicacdes selecionadas. Ja a Neurociéncias com Qualis Bl

contem 14,3% dos estudos. A Conscientiae Salde possue Qualis B2, com 14,3% das

publicacOes e a revista Open Access Library Journal com Qualis BS Apresentou 14,3% dos

artigos selecionados.
Os artigos foram descritos no quadro 1, de acordo com o autor e ano, titulo do artigo,

tipo de estudo, amostra, metodologia proposta e resultados encontrados.

QUADRO 1- Detalhamento dos artigos elegiveis sobre as principais intervencdes utilizadas na Sindrome de Down

Autor e Titulo do Tipo do Estudo Amostra Metodologia Resultados
Estudo Proposta Encontrados
Ano
Costa et al. Effect of Observacional, | 41 individuos | Aplicagdo de teste | Individuos com
(2017) hibootherany in analitico e com SD de de coordenacao SD que praticam
PP Py transversal. ambos 0s motora divididos em equoterapia
the global motor Sexos 2 grupos: apresentam
C 20 individuos que melhor
coordination in X
praticavam desempenho em
individuals with equoterapia e 21 testes que
individuos que nédo envolvem
Down Syndrome. . o
praticavam equilibrio,
lateralidade,
energia, forca e
velocidade
quando
comparados aos
que ndo
praticam.
Espindula Effects of Observacional | 5 individuos 27 sessOes de O estudo
et al. hippother 0 longitudinal. com SD equoterapia com apresentou
(2016) IPpotherapy o iniciantes da | duracdo de 30min mudancas
posture in equoterapia | uma vez por semana | favoraveis no
o . sem estar em sem nenhuma alinhamento
individuals with . .
tratamento de atividade ou postural apds o
Down Syndrome. fisioterapia exercicio extra. tratamento.
convencional.
Costa et al. Hippotherapy Observacional | 41 individuos Aulas de A prética de
(2015) and respirator transversal, com SD de equoterapia para o equoterapia
P y analitico. ambos 0s GP. Apos utilizou- | melhora a forca
muscle strength Sexos se uma muscular
N divididosem | manovacuometria respiratoria em
in children and ] - .
2 grupos: para aferigdo da pacientes com

Grupo Néo

for¢a muscular

sindrome de
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adolescents with Praticando respiratdria e logo Down quando
(GNP) =21 em seguida foi comparados com
Down syndrome. R . . ~
individuos aplicado um teste pacientes ndo
Grupo nos dois grupos praticantes da
Praticando como forma de equoterapia.
(GP) =20 comparar.
individuos
Torquato et | A aquisicdo da Transversal 33 individuos Aplicacgéo do Ambos os
al. motricidade em portadores de questionario grupos
(2013) Sindrome de biopsicossocial apresentaram
criangas Down de Escala de melhora no
ortadoras de ambos os Desenvolvimento | desenvolvimento
P sexos que ja | Motor (EDM) em 2 motor, sendo
Sindrome de faziam o grupos: Grupo 1— | mais evidente no
tratamento de | equoterapia 1 vez grupo de
Down que - . ) e .
fisioterapia | por semana; Grupo fisioterapia
realizam convencional | 2 — fisioterapiaem | convencional no
. . nosoloou | solo 2 vezes ou mais solo.
fisioterapia ou .
equoterapia. por semana.
praticam
equoterapia.

Schelbauer; Os efeitos da Prospectiva, 5 pacientes 10 sessOes Observou-se
Pereira. equoterania quantitativa e com SD, de individuais de melhora no
(2012) g P intervencionista. idades equoterapia, desempenho

COMO recurso distintas e de | 2 vezes por semana | funcional desses
A ambos 0s com duracao de 30 pacientes,
terapéutico ) i
Sex0s. minutos. principalmente
associado com a em atividades de
: - motricidade fina
psicomotricidade
e global,
em pacientes equilibrio, forca
muscular, tonus,
portadores de
reflexos
sindrome de tendinosos
profundos e nas
Down.
fases da marcha.
Castoldi et Avaliacdo da Descritivo, 54 individuos 10 sessOes para O método de
al., (2012) forca muscular experimental e com SD. avaliacdo e Bad Ragaz se
¢ longitudinal, de intervencgéo mostrou
capacidade caréter hidroterapéutica. eficiente para
quantitativo, Foram aplicadas aumento da

respiratoria em

pacientes com
sindrome de

Down apos Bad

Ragaz.

técnicas do método
hidroterapéutico de
Bad Ragaz.

forga muscular e
respiratoria para
a maioria dos
parametros
testados.
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Godzickiet |  Aquisi¢do do Estudo de Caso 3 criangas Os atendimentos As criangas
al. (2010) com SD do | ocorreram de forma | submetidas ao
sentar AP
Sexo individualizada, estudo
independente na feminino. com frequénciade 3 | adquiriram o
Sindrome de dias por semana e ~ sentar
duracgéo de 30 independente
Down utilizando minutos, sem antes do tempo
nenhuma descrito pela
0 balanco. . N .
estimulacdo prévia. | literatura, bem
Foi realizada através | como ganhos
da Técnica de coadjuvantes,
Integracéo Sensorial como
diminuicédo do
reflexo de
preensdo palmar
e liberacéo de
MMSS para
manipulagéo de
objetos.
Ribeiro et Avaliacao Estudo de Caso | 5 individuos Os Apos o
al. (2016) , com SD de | pacientes/praticantes tratamento
postural pré e . A
ambos 0s foram submetidos a | equoterapéutico
pos-tratamento Sexos 20 sessdes de apresentaram
A Equoterapia, como | diminuicdo da
equoterapéutico ~
cavalo ao passo e anteversao
em individuos duracéo de 30 pélvica, da
com sindrome de minytos_, sendo as | hiperextenséo de
10 primeiras sessfes | MMII e melhor
Down. realizadas 1 vez por | alinhamento do
semana e as 10 joelho com o
sessOes seguintes, 2 quadril.
Vezes por semana.
Mioto; The usage of Estudo de Caso | 5 individuos | Foram realizados 26 Melhora nos
Ribas videogame as a com SD de atendimentos aspectos de
(2014) 9 ambos 0s utilizado um sistema habilidades
physiotherapeutic SeXos. de videogame motoras grossas,
. . Nitendo Wii, uma memoria,
intervention in
Vez por semana com esquema
individuals with duracéo de 30 corporal e
minutos. discriminacao de

Down Syndrome.

direita-esquerda.

De acordo com os artigos encontrados, o recurso fisioterapéutico mais utilizado em

pacientes com SD foi a equoterapia, presente em 71,5% (n=5) dos artigos, que consiste em

uma terapia realizada com cavalos, onde, através do movimento tridimensional consegue

alterar o SNC melhorando a postura. O recurso mostra-se muito eficaz para uma boa evolugéo
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do desenvolvimento motor, sendo necessérias poucas sessdes para mostrar a evolugdo do
praticante.

Os principais comprometimentos decorrentes da Sindrome de Down, encontrados nos
artigos citados, foram: alteracbes no comportamento e coordenacdo motora, na marcha, déficit
no equilibrio estatico e dindmico, hipotonia muscular e incapacidade funcional e atraso nas
aquisicdes motoras.

A hipotonia generalizada € uma das principais caracteristicas nas criangas com SD,
acarretando dificuldades nas realiza¢Ges de varias aquisi¢cdes, a principal dela é a marcha, que
normalmente s6 pode se apresentar aos 3 anos de idade (ARARUNA et al., 2015).

O controle postural € responsavel pela manutencao do equilibrio estatico e dindmico, é
causado por alteracbes no sistema sensorio-motor. Por conta disso, criangas com SD se
desenvolvem de forma mais lenta, provocando alteracdes na funcionalidade que ira dificultar
nas mudancas de decubito, no rastejar, sentar e posteriormente nas fases da marcha (LEITE et
al., 2018).

Para um maior ganho de habilidades e aquisi¢cbes motoras, as criangas com sindrome
de down precisam ser estimuladas no meio em que estdo inseridas. E preciso que elas tenham
a liberdade de explorar e sejam incentivadas na realizacdo de atividades, para que assim
consigam se desenvolver de maneira mais adequada (BONOMO; ROSSETT]I, 2010).

Segundo Herrero et al. (2010), a equoterapia tem como objetivos melhorar o
desenvolvimento global e a postura, assim como aumentar o equilibrio, devido ao padrao
preciso, repetitivo e ritmico da marcha do cavalo que se assemelha a dos seres humanos.

O estudo de Schelbauer e Pereira (2012), corrobora com o de Costa et al. (2017), ao
afirmarem que a equoterapia melhora significativamente a coordenagdo motora, equilibrio,
marcha e for¢a muscular de individuos com Sindrome de Down, ja que durante o tratamento,
o cavalo solicita do paciente um melhor alinhamento do corpo, consequentemente, uma
melhor coordenacdo global e aumento do equilibrio, tanto estatico como dindmico.

Ja de acordo com Torquato et al. (2014), 0 mesmo comparou 2 grupos que ja
praticavam equoterapia ou fisioterapia convencional no solo e chegou a seguinte conclusao,
no que se refere a melhora do equilibrio estatico e dinamico, assim como das aquisigdes
motoras, a fisioterapia convencional no solo mostra-se mais eficaz nesse processo quando
comparada a equoterapia.

A Fisioterapia através de suas técnicas busca desenvolver habilidades motoras, além
de incentivar a busca pela independéncia na realizacdo de suas atividades de vida diéria,
melhorando sua qualidade de vida (BACIL, 2018).
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Exercicios que buscam aumentar a capacidade funcional, desenvolvimento motor e
que estimulam a autonomia, séo realizados nas sessdes de fisioterapia convencional, que por
sua vez se da através de protocolo de tratamento individualizado, promovendo um
aprendizado do autocuidado e a evolugdo de algumas habilidades (ARAUJO; BARBOSA,
2013).

Ribeiro et al. (2016), ressaltam em seu estudo que a equoterapia contribui para um
maior alinhamento biomecéanico e da coordenacdo muscular, resultando em melhora do
equilibrio, controle postural e funcdo motora grossa. Podendo-se confirmar através dos
resultados do seu estudo, onde se observou que 0s pacientes praticantes da equoterapia
aumentaram significativamente as distancias das EIAS/S a LMJ/D, EIAS/E & LMJIE,
patela/D a ML/D, patela/E a ML/D, EIAS /D a EIAS/E, além de reduzir a anteversao pélvica.

Espindula et al. (2016), corroboram com as afirmacgdes acima, quando conclui em seu
estudo com a equoterapia, que 0s participantes apresentaram alteracdes significativas na
mudanca do comportamento motor, refletindo diretamente na melhora do alinhamento dos
ombros, cabeca, quadril e membros inferiores, promovendo assim, uma melhor postura
estatica.

Devido a hipotonia global presente na SD, a mesma pode causar perda de forgca nos
masculos respiratorios. No estudo de Costa et al. (2015), a equoterapia mostrou bons
resultados em relacdo a forca muscular respiratéria quando comparado a individuos nédo
praticantes. Ja o estudo de Castoldi et al. (2012), mostra que uma técnica que também atua no
fortalecimento da musculatura respiratdria e periférica, melhora da capacidade funcional e do
tdnus muscular, é o Bad Ragaz, agindo nas articulagcdes, musculos, terminacGes nervosas €
nos movimentos respiratorios, através dos movimentos circulares realizados no ambiente
aquatico.

A hidroterapia através do bad ragaz é capaz de promover o fortalecimento muscular
mediante os principios fisicos da &gua, como por exemplo, a turbuléncia que é capaz de
promover resisténcia ao exercicio. Além de ser também um meio de tratamento ladico, que
consegue estimular ndo sé o desenvolvimento fisico desses pacientes mais também o mental
(POLESE, 2012).

Outra técnica de tratamento utilizada na SD é a terapia por Integracdo Sensorial.
Segundo Godzicki et al. (2010), quando esta é realizada com auxilio de um balanco, € capaz
de promover o sentar independente, reduzir o reflexo de preensdo palmar e facilitar o
manuseio de objetos com o0s membros superiores (MMSS), tendo em vista seu principio

basico, que é estimular o sistema vestibular, e da movimentacdo anterior do balango, que
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estimula o SNC a manter o centro de gravidade do corpo e ativar os musculos flexores da
cervical, abdominais e quadriceps, como uma resposta organizadora postural.

O tratamento através da integracdo sensorial tem como objetivo estimular os sentidos
dos individuos (tatil, visual, gustativo, olfativo e auditivo), além de trabalhar também o
sistema vestibular. Sendo assim, serdo feitas atividades a fim de promover respostas
adaptativas para uma melhor realizacdo de atividades do seu cotidiano (MACHADO et al.,
2017).

Mello e Ramalho (2015), afirmam que o video game vem ganhando seu espaco e cada
vez mais atua como um recurso que auxilia a fisioterapia. A realidade virtual nos altimos anos
se tornou um aliado dos tratamentos fisioterapéuticos, trabalhando de forma Iudica e
prazerosa, ativando capacidades motoras enquanto o paciente participa de modo ativo da
terapéutica, estimulando também a plasticidade cerebral uma vez que o individuo precisa se
adaptar aos movimentos impostos (MELLO; RAMALHO, 2015).

Mioto e Ribas, (2014) selecionaram 5 individuos portadores de Sindrome de Down
gue ndo estivessem participando de nenhum outro programa de fisioterapia e realizaram 26
atendimentos utilizando o sistema Nitendo Wii, com jogos de ténis, beisebol, boliche, golfe e
boxe. Foram trabalhados exercicios de equilibrio, lateralidade, rotacdo de tronco, consciéncia
espacial, agilidade e como resultado os individuos obtiveram resposta positiva em todos esses
aspectos.

Vale salientar que a fisioterapia apresenta um leque de recursos fisioterapéuticos para
o tratamento da SD que ndo foram apresentados nesse estudo, mas que em hipotese alguma

poderdo ser descartadas levando em consideracdo seu reconhecimento cientifico.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com base na literatura cientifica, a Fisioterapia tem um papel muito importante na
reabilitacdo de pacientes com Sindrome de Down, uma vez que estimula o ganho de
capacidades motoras na busca de promover independéncia e melhorar a qualidade de vida.

Com o presente estudo conclui-se que ndo ha um tipo de tratamento padrdo para a
sindrome de Down, pois existem Varios recursos fisioterapéuticos que podem ser utilizados
para objetivos diferentes, porém, o tratamento mais encontrado nas pesquisas realizadas nos
ultimos 8 anos foi a equoterapia, que mostrou sua eficacia ndo s6 na coordenacdo motora e
equilibrio, mas também no ténus muscular, na for¢a da musculatura periférica e respiratoria e
na marcha desses pacientes. Sugere-se a realizacdo de mais pesquisas na area, pois foi
percebida a escassez de estudos mais recentes.

Acredita-se que a associacdo dos diversos recursos fisioterapéuticos para o tratamento
da SD podem proporcionar maiores resultados, dado que cada paciente apresenta suas
individualidades, sendo necessario elaborar um protocolo de tratamento especifico de acordo

com as necessidades de cada individuo.
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