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RESUMO

INTRODUCAO: A Sindrome de Down é caracterizada pela condicdo genética causada
pela presenga de um cromossomo extra, sendo o tipo mais comum chamado Trissomia do
cromossomo 21 e foi originalmente descrita por John Langdon Haydon Down em 1866.
Criancas que nascem com a patologia possuem algumas alteragdes no corpo, tanto fisicas como
metabdlicas. OBJETIVO: Avaliar a percepcdo da fisioterapia no tratamento precoce e tardio na
reabilitacdo em criancas que apresentam a Trissomia do cromossomo 21. RESULTADOS: A
fisioterapia tem um papel muito importante e benéfico, pois auxilia no controle de marcha e
tronco, na frouxiddo ligamentar, hipotonia e fraqueza muscular do individuo, a eficacia da
intervencdo precoce visa melhorar no desenvolvimento motor normal do paciente através de
varias técnicas com: cinesioterapia, equoterapia, hidroterapia e demais técnicas em geral.
CONCLUSAO: A Sindrome de Donw mostra-se que 100 % dos autores consideram que
disfuncdo de marcha, tbnus muscular e déficit de forca sdo as principais alteracdes a serem
tratadas, sendo assim a intervencdo fisioterapéutica se torna eficaz pela melhora de marcha,
equilibrio, reacbes de protecdo, tdnus muscular, funcionalidade de membros afetados,
motricidade fina e grossa. Dessa forma proporcionando melhor qualidade e independéncia na

vida nas criancas.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Down syndrome is characterized by the genetic condition caused
by the presence of an extra chromosome, the most common type called Trisomy 21, and was
originally described by John Langdon Haydon Down in 1866. Children born with the disease
have some changes in the body, both physical and metabolic. OBJECTIVE: To evaluate the
perception of physiotherapy in early and late rehabilitation treatment in children with Trisomy
21. RESULTS: Physiotherapy plays a very important and beneficial role, as it assists in gait
and trunk control, ligament laxity, hypotonia and muscular weakness of the individual, the
effectiveness of early intervention aims to improve the patient's normal motor development
through several techniques with: Kkinesiotherapy, equine therapy, hydrotherapy and other
techniques in general. CONCLUSION: Donw's syndrome shows that 100% of the authors
consider that gait dysfunction, muscle tone and strength deficit are the main alterations to be

treated, so the physiotherapeutic intervention becomes effective by improving gait, balance,



reactions of protection, muscle tone, function of affected limbs, fine and gross motricity. In this

way, providing better quality and independence in children’s lives.

INTRODUCAO

BORSATTI (2013), destaca que a Sindrome de Down (SD) foi descrita clinicamente
pela primeira vez por Langdon Down, em 1866 e é caracterizada por um erro na distribuicdo
dos cromossomos das células, apresentando um cromossomo extra no par 21, 0 que provoca
desequilibrio da funcéao reguladora que 0s genes exercem sobre a sintese de proteina, perda de
harmonia no desenvolvimento e nas funcdes das células, apresentando alteracdes fenotipicas e
atraso no desenvolvimento motor.

Criangas sem essa alteracdo cromossomica apresentam o desenvolvimento motor

normal com de acordo com a tabela a seguir:

Tarefa Idade (meses)
Sustenta a cabega 34
Rolar para lateral 4-5
Rolar para ventral 6
Sentar com apoio 6
Sentar sem apoio 8
Arrastar 6-8
Engatinhar 8-9
Puxa para ficar em pé 9-11
Anda com apoio 10-11
Anda sem apoio 12-15

Ja as que possuem a alteracdo nos cromossomos apresentam atraso no desenvolvimento
acima e nas aquisi¢Oes de marcos motores basicos.

Segundo TORQUATO (2013), a SD é uma condi¢do genética causada pela trissomia do
cromossomo 21 e que leva a uma distribuicdo cromossémica inadequada durante a fase de
meiose, cada célula do individuo normal possui 46 cromossomos, estes estdo divididos em 23
pares no portador da SD, o par de nUmero 21 possui um cromossomo a mais, resultando em 47

Cromaossomos.



Nesta perspectiva, BELLUSCIOA, BERGAMINIA, SALATINOA, MARROB,
GENTILIB, IOSAB, MORELLIB, VANNOZZIA (2018), descrevem que a SD é uma
desordem cromo somaticas associada com motor atrasado e cognitivo. E € geralmente causada
por uma cdpia extra do cromossomo 21 qual tem uma frequéncia de 1 em 700 nascidos vivos
(KORENBERG ET AL., 1994).

Para TOBLE (2013), as diversas caracteristicas presentes na Sindrome de Down sdo:
atraso mental, a hipotonia generalizada em diferentes graus, hiperflexibilidade das articulacfes
que limitam as experiéncias visuais, vestibulares, tateis e proprioceptivas, refletindo num pobre
repertorio motor. A hipotonia muscular, hipermobilidade articular e os déficits no controle
postural reduzem a velocidade e a coordenagdo dos movimentos.

Para 0 mesmo o retardo mental influencia a capacidade de aprender novas habilidades
motoras, faltando curiosidade de conhecer o ambiente e motivacdo. Os déficits sensoriais
podem interferir no controle da postura, dos movimentos, do equilibrio e da coordenacéo.

A sindrome apresenta um numero de caracteristicas clinicas comuns, tais como a
obesidade, a frouxidao do ligamento, e a hipotonia severa (BITTEL & BUTLER, 2005;
FIDLER, HODAPP, & DYKENS, 2002).

Assim BELLUSCIOA, BERGAMINIA, SALATINOA, MARROB, GENTILIB,
IOSAB, MORELLIB, VANNOZZIA (2018), relatam que a obesidade tem sido comprovada
para induzir efeitos negativos as atividades diaria (ELSHEMY, 2013; VISMARA, 2007), como
a frouxiddo ligamentar que contribui para o desenvolvimento de uma variedade de anomalias
(CONCOLINO, PASQUZZI, CAPALBO, SINOPOLI, STRISCIUGLIO, 2006), enquanto
hipotonia, que é a forma mais comum de patologia neuromuscular nessas populagdes, é a maior
causa de controle postural ndo pareado e instabilidade da marcha (DAVIS & KELSO, 1982).

De acordo com os autores citados acima a hipotonia esta relacionada com um atraso na
realizacdo de marcos de desenvolvimento motor observado em criangas com SD onde as
fungdes motoras, como sentar, em pé e andar, surge em uma dupla idade, em relacdo as criancas
em desenvolvimento tipicas.

Estudos de BORSATI, TORQUATO e TOBLE (2013), descrevem atraso de seis meses
na aquisi¢do do sentar, nove meses no engatinhar e vinte e quatro meses em média no deambular
independente, isso com alguns padrdes a serem tratados.

Individuos com a sindrome tém diversos padrBes visiveis, cada uma tem o seu por
diferentes fatores, dentre eles sdo: obesidade, déficit de equilibrio, fraqgueza muscular,
hipotonia, frouxiddo ligamentar, padrdo de marcha alterado, e patologias metabdlicas que se

desenvolvem ao decorrer do crescimento.



Geralmente na SD, ocorre aumento da flexdo dos quadris, joelhos, tronco, rotacéo
externa de quadril, diminuicdo na dorsiflexdo do pé, aumento de base de sustentacdo, oscilacao
do tronco e cabeca de acordo com o estudo de BORSATI, ANJOS e RIBAS (2013).

A fisioterapia eleva um papel essencial com a sindrome, pois a crianga apresenta
fragqueza muscular muito elevada e se néo tratada desde o nascimento pode ocorrer disfuncoes
no padrdo de marcha.

Com tudo para BORSATTI (2013), os principais musculos com fraqueza muscular para
a realizacdo da marcha sdo: quadriceps, tibial anterior, gluteo médio e isquiotibiais. E é um fator
importante para esses individuos realizarem compensacdes, tais como a perda de velocidade,
amplitude de movimento, queda passiva do pé, atraso no balanco inicial e inclinagdo do tronco
durante a deambulacao.

Ainda para este autor, o déficit de equilibrio e propriocepcao também contribuem para
alteragdes na marcha, privando o individuo de estabelecer conhecimento da posicéo do joelho,
quadril e tornozelo.

Portanto, de acordo com essas informacOes a intervencdo fisioterapéutica precoce é
fundamental para promover resultados positivos no desenvolvimento motor e nos dominios
cognitivos.

Sobre o tratamento, TORQUATO (2013), relata que esta voltado para a elaboragéo de
propostas que estejam de acordo com as necessidades do paciente e com os problemas
referentes aos ajustes posturais frequentes na SD, como o0s atrasos motores, principalmente o
sentar e o ficar em pé. Assim fisioterapia se propde realizar treino de marcha, mudancas
transposturais, equilibrio estatico e dindmico mediante técnicas e recursos especificos em solo.

A intervencdo praticada pelos autores TORQUATO, LANCA , PEREIRA,
CARVALHO (2013), é a equoterapia, onde os movimentos tridimensionais proporcionados
pelo andar do cavalo despertam no corpo do paciente, uma grande quantidade de estimulos
sensoriais e neuromusculares que vao interferir diretamente no desenvolvimento global e na
aquisicdo de habilidades motoras.

Assim, os autores TOBLE, BASSO, LACERDA,PEREIRA e REGUEIRO (2013),
descrevem que a intervencao fisioterapéutica visa oferecer a crianga condi¢des que despertem
0 desejo de reagir aos estimulos e desenvolver suas habilidades motoras, dentre os instrumentos
de intervencao fisioterapéutica, destaca-se o conceito neuroevolutivo.

Outra possibilidade de intervencdo nas doencgas no sistema nervoso central é a terapia

aquatica, com a técnica de hidro cinesioterapia qual esta sendo explorada por possibilitar a



criacdo de inUmeras atividades funcionais seguindo o modelo de reabilitagdo neuromotora,

trazendo mais independéncia e produtividade.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi avaliar a percepcao da fisioterapia no tratamento precoce e

tardio na reabilitacdo em criancas que apresentam a Trissomia do cromossomo 21.

METODOLOGIA

Para a realizacdo desse estudo foi realizada uma revisédo de literatura sobre a intervencao
precoce e tardia na Sindrome de Donw na fisioterapia, e sua eficacia na reabilitacdo de pacientes
que tenham a alteracdo cromossdmica. A pesquisa foi realizada através de artigos cientificos
disponibilizados nas bases de dados: Scielo, Pub Med, PEDRO, com data de publicacéo entre
2012 e 2019. Foi utilizado um total de 14 artigos, sendo utilizado 12 para a realizacdo da
revisdo, como estratégia de busca foram utilizadas as seguintes palavras chave: Intervencdo
Fisioterapéutica, Sindrome de Donw, Intervengéo Precoce e Tardia.

Palavras Chaves: Intervencdo Fisioterapéutica, Sindrome de Donw, Intervencéo
Precoce e Tardia.

A tabela a seguir esta os descritores utilizados, artigos encontrados e selecionados

em cada base de dados.

Fonte de

Autores Titulo Ano Pesquisa
Aline Cirelli Coppede, Ana Carolina de | Desempenho motor  fino e 2012 Scielo
Campos, Denise Castilho Cabrera| funcionalidade em criangas com
Santos, Nelci Adriana Cicuto sindrome de Down
Ferreira Rocha
Paula Aivazoglou Priosti, Silvana Maria | Forca de preensdo e destreza 2013 Pub Med
Blascovi-Assis, Raquel Cymrot, Denise | manual na criangca com Sindrome de
Loureiro  Vianna,Fatima Aparecida | Down
Caromano
Francieli Borssatti, Francine Batista dos| Efeitos dos exercicios de forga |2013 Scielo
Anjos, Danieli Isabel Romanovitch| muscular na marcha de individuos
Ribas portadores de Sindrome de Down




Jamili Anbar Torquato, Aline Féria| A aquisicfo da motricidade em criangas | 2013 Scielo
Lanca, Décio Pereira, Felipe Gonzalez
Carvalho,Roberta Dutra da Silva portadoras de Sindrome

de Down que realizam fisioterapia ou

praticam equoterapia
Fernanda Cordeiro Gomes, A importancia da integracdo sensorial | 2014 Scielo
Juliana Oliveira Lopes,
Shirlei Maria Cardoso Fonséca em criangas portadoras

De transtornos de processamento

sensorial — uma visdo Fisioterapéutica
Valéria Sovat de Freitas Costa, Hudday | Hippotherapy and respiratory muscle |2015 Pedro
Mendes da Silva, Elioenai Dornelles PP 24 P Y
Alves, ] _|strength in children and adolescents
Patrick Ramon Stafin Coquere, André |
Ribeiro da Silva, Jonatas de Franga | with Down syndrome
Barros
Késia Damascena Winter de Morais, | Profile of physiotherapy intervention |2016 Pedro
Geraldo Antonio Fiamenghi-Jr, Denise
Campos,Silvana Maria Blascovi-Assis | for Down syndrome children
Desirée F. Scapinelli, Erica Martinho | Evaluation of functional capabilities in | 2016 Scielo
Salvador Laraia, Albert Schiaveto de | children with Down Syndrome
Souza
Carla Cavalcante Ventura Silva Atuacdo da fisioterapia através da | 2017 Scielo

estimulacdo precoce em  bebés
prematuros

V. Belluscioa, E. Bergaminia, G.|Dynamic balance assessment during |2018 Pub Med
Salatinoa, T. Marrob, P. Gentilib, M. | gait in children with Down
losab, and Prader-Willi syndromes using
D. Morellib, G. Vannozzia inertial sensors
Denilma Ligia da Silva Alves Efeitos da eletroestimulagéo associada |2018 PEdro
Pinheirol ao treino mastigatdrio em pessoas com
Giorvan Anderson dos Santos Alves, Sindrome de Down
Fernanda Magda Montenegro Fausto,
Luciane Spinelli de Figueiredo Pessoa,
Lidiane Assis da Silva, Suzana Maria de
Freitas Pereira, Larissa Nadjara Alves
de Almeida
F. Javed, Z. Akram, A. P. Barillas, S.V.|Outcome of orthodontic palatal plate |2018 Pub Med

Kellesarianl, H. B. Ahmed,

therapy for orofacial




J. Khan, K. Almas dysfunction in children with Down
syndrome: A systematic

review

L. Ruiz-Gonzélez, D. Lucena-Anton, A. | Physical therapy in Down syndrome: |2019 Scielo
Salazar, R. Martin-Valero& J. A. Moral- | systematic review and meta-analysis

Munozl

RESULTADOS

No que se refere a SD COPPEDE (2012), analisa que restricdes intrinsecas como a
hipotonia muscular e a hipermobilidade articular contribuem para o atraso no desenvolvimento
motor, para a lentid&o na realizagdo dos movimentos e para alteragdes no controle postural.

Essas caracteristicas diminuem a possibilidade de experiéncias motoras e de exploragédo
do ambiente, o que prejudica o desempenho das habilidades motoras finas e destreza manual.

Através da revisdo de PINHEIRO (2017), qual relata em um estudo de caso com
dezesseis individuos que possuem a sindrome, o tratamento fisioterapéutico visa fortalecer a
musculatura através da eletroterapia.

E comenta que conceitos fisiologicos provocam a excitabilidade nos nervos e fibras
musculares, a eletroestimulacdo € um método ndo invasivo, sem implicagcfes sistémicas, que
ndo causa dependéncia e ndo tem efeitos colaterais indesejaveis, € uma possibilidade de
intervencdo na atividade muscular, indicada para o fortalecimento da musculatura.

Com o intuito de ampliar o numero de possibilidades de aplicacdo de recursos
tecnoldgicos aliados a técnica convencional, a estimulacdo elétrica neuromuscular produz
contragcBes na musculatura esquelética por meio da aplicacdo de impulsos elétricos sem
envolvimento cerebral. Tem sido usada h& anos na reabilitacdo, em especial nas atrofias
musculares ou aumento de forga muscular.

Ainda para este autor os efeitos baseiam-se em diferentes bases teoricas, sendo assim a
eletroestimulacdo pode contribuir no tratamento, ja que existe uma hipdtese de que a presenca
da hipotonia em pessoas com SD faz com que o musculo realize uma contracdo mais lenta ou
ineficaz, levando assim a um tempo de resposta maior. As pesquisas evidenciam que a
eletroestimulacdo pode trazer beneficios na reabilitacdo de casos neuromotores, todavia a
literatura ainda necessita de maiores evidéncias nas investigacoes.

O equipamento utilizado na pesquisa de PINHEIRO (2017), nos procedimentos de

eletroestimulacdo foi o Neurodyn Il da Ibramed, destinado as terapias por correntes:
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e TENS (Eletroestimulagdo Nervosa Transcutanea), uma tecnica baseada em
programas que podem gerar analgesia.

e Corrente Russa para resisténcia muscular com alta frequéncia.

e Estimulacdo Elétrica Funcional (Functional Electrical Estimulation-FES),
estimula o nervo motor gerando impulsos nervosos que ativam as fibras
nervosas.

Ja COPPEDE (2012), afirma que as habilidades de alcancar, apreender e manipular
objetos s@o essenciais para o desenvolvimento infantil, surgindo a partir dos quatro meses de
vida. Ao completar dois anos de idade, criancas com desenvolvimento tipico sdo capazes de
realizar ac6es manuais maduras e funcionais, demonstrando planejamento antecipado dos
movimentos, uso coordenado das duas méaos e selecdo de padrbes de apreensao adequados as
caracteristicas dos objetos durante a realizacdo de atividades motoras finas.

O mesmo contribui que criangas com SD aos dois e cinco anos apresentam baixo
desempenho funcional nas areas de mobilidade, autocuidado e funcdo social. Ainda para
COPPEDE (2012) e CAMPOS (2012), as caracteristicas neuromotoras de criancas com a
sindrome esperou-se que o perfil motor fino e funcional nas habilidades de autocuidado fosse
atrasados em comparagdo com criangas tipicas. Considerando a importancia das habilidades
motoras finas para o desempenho de tarefas de autocuidado, levantou- se a hipotese de que
dificuldades motoras sejam relacionadas ao baixo desempenho funcional.

Conforme o estudo dos autores citados acima foi previamente levantado que as criancas
com SD apresentaram desempenho motor fino inferior ao grupo de criangas tipicas, a maioria
com atraso leve. E esperado que ao final do primeiro ano de idade comece a se desenvolver a
preensdo de precisdo, que requer o controle da musculatura intrinseca da mao e movimentos
independentes dos dedos, necessarios para manipular objetos pequenos e delicados.

Os resultados do presente estudo mostram que ja nessa fase as criangas com SD
apresentam dificuldades na execugdo de tarefas motoras finas. Dificuldades em ativar e
controlar a musculatura intrinseca da mao também contribuiu para os achados, além de fatores
como a adocdo de padrdes atipicos de preensdo como realizar excessiva extensdo dos dedos ao
agarrar.

Ainda sobre preensdo palmar os estudos de SHARAV E BOWMAN E PITETTI séo
destacados aspectos sobre a forca de preensdo manual em pessoas com SD e constatou que
pessoas sem a sindrome apresentaram valores de forca maior do que as com a sindrome, e que

existe forte ligacao entre hipotonia muscular e déficit de forca. Neste estudo também foram



constatados escores mais baixos para forga de pernas nas pessoas com a SD, 0 que pode gerar
grave impacto nas atividades do dia a dia e nas oportunidades de trabalho nesta populacéo.

Os autores GODOY E BARROS também realizaram um estudo porem associando
hipotonia muscular com forca de preensao, com o propoésito de indicar parametros e uma escala
de forga para adultos com SD ao invés de criancas.

J& PRIOSTI (2013), destaca em sua revisdao que alteragdes motoras presentes nas
pessoas com SD podem se manifestar funcionalmente, interferindo na capacidade em
desempenhar diversas atividades e tarefas da rotina diaria que utilizam a coordenacdo motora
grossa e fina, sendo que informagfes sobre a funcionalidade das pessoas com SD séo
extremamente relevantes para profissionais da area da salde, visto que as expectativas dos pais
e cuidadores estdo mais relacionadas a informacdo funcional do que a informacdo sobre
sintomatologia e componentes especificos de desempenho.

Em seu estudo além de fatores como falta de coordenagdo, diminui¢do de forca em
geral e baixa estatura também podem influenciar na forca de preensdo e na destreza manual de
pessoas de diferentes faixas etarias, independentemente se possuem ou ndo SD, sendo eles:
massa corporal, percentual de gordura e estado nutritivo.

Somando as revisfes acima a intervencao da fisioterapia deve ser iniciada poucos dias
ap0s 0 nascimento para que possa amenizar ou até mesmo evitar esses atrasos. Pode ser feita
de forma lddica com criancas, realizando exercicios ludicos, transformando a atividade e o
exercicio em uma brincadeira, onde o paciente realmente goste e de o melhor de si.

Trabalhar com o ambiente colorido, bem arejado, usar brinquedos e acima de tudo levar
0 jeito com criancas especiais torna-se tudo diferente. Dessa maneira pode ser trabalhada a forga
muscular, hipotonia, dissociacdo de cintura, preensdo, habilidade motoras, evitando
deformidades de marcha entre outros.

De acordo com TOBLE, BASSO, LACERDA, REGUEIRO qual ressalvam que a
perda moderada e profunda séo as mais prejudiciais para o desenvolvimento da crianca com a
Sindrome de Donw, quando muito precoce pode afetar o comportamento, a atencdo, o
desenvolvimento social, emocional, linguagem e o desempenho escolar. Entdo a intervengéo
fisioterapéutica visa promover a crianca condi¢cdes que despertem o interesse de reagir aos
estimulos e, assim, desenvolver suas habilidades motoras.

Ainda para estes autores o instrumento utilizado para intervencédo fisioterapéutica
destaca-se 0 conceito neuroevolutivo. Porem sdo poucos o0s estudos encontrados para esse
tratamento, sendo assim TOBLE, BASSO, LACERDA, REGUEIRO analisam a possibilidade

da intervencéo aquatica, a hidro cinesioterapia tem sido amplamente utilizada por proporcionar
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amplas atividades funcionais seguindo o modelo de reabilitacdo neuromotora, tornando o
tratamento mais ativo.

Os principios fisicos da agua garantem efeitos que auxiliam como: ajuste do tonus,
melhora da sensibilidade, propriocepgéo, da nogéo de esquema corporal e espacial, facilitagdo
das reacdes de endireitamento e da aquisi¢cdo das habilidades motoras, promocao de suporte e
auxilio no desenvolvimento da coordenacdo dos movimentos, e facilitagdo das reacGes de
equilibrio e de protecdo, quando associadas com técnicas apropriadas de manuseio.

Os beneficios que a hidroterapia proporciona, podem ser associados ao conceito
neuroevolutivo visando na melhora da percepgéo corporal, contribuindo para uma melhora na
integracdo sensorial, qual proporcionara maior mobilidade no solo e maior ganho significativo
das habilidades motoras antigravitacionais.

Porem, segundo as revisdes sobre a hidro, ainda € escassa, mas 0s existentes concordam
com os beneficios que a agua proporciona a essas criangas.

Os autores TOBLE, BASSO, LACERDA, REGUEIRO ressaltam que ’Sabe-Se que a
intervencao precoce contribui de forma positiva para o desenvolvimento motor de lactentes com
Sindrome de Down, minimizando os déficits neuromotores ’

Para TORQUATO, LANCA , PEREIRA, CARVALHO, SILVA o tratamento
fisioterapéutico estd voltado para a elaboracdo de propostas que estejam de acordo com as
necessidades do paciente e com os problemas referentes aos ajustes posturais frequentes na SD,
como os atrasos motores, principalmente o sentar e o ficar em pé. Dessa maneira, a fisioterapia
se propde realizar treino de marcha, mudancas transposturais, equilibrio estatico e dinamico
mediante técnicas e recursos especificos em solo.

Ainda para este autor na equoterapia, 0s movimentos tridimensionais proporcionados
pela andadura do cavalo despertam no corpo da crianca uma grande quantidade de estimulos
sensoriais e neuromusculares qual interferem diretamente no desenvolvimento global e na
aquisicdo de habilidades motoras, facilitando a constru¢do de uma vida social produtiva, por
meio da realizacdo independente das atividades do dia a dia. Cavalgar é um estimulo para o
equilibrio, mas algumas manobras podem ser utilizadas para aumentar a quantidade de
estimulos: pedindo ao paciente que feche os olhos, retire os pés do estribo, faca exercicios com
0s membros superiores, ficar de pé sobre o estribo, ajoelhado em decubito dorsal ou ventral
sobre o dorso do cavalo, realizar um volteio ou fazer o cavalo andar e parar varias vezes.

De modo geral, apesar dos baixos resultados motores atingidos pelas criangas com SD,
as pesquisas mostram que programas de estimulagédo precoce e intervencgao sdo capazes de fazé-

las atingir niveis motores mais satisfatorios.
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A estimulacdo precoce através da cinesioterapia dentro da fisioterapia para PERIN
(2010), é baseada no comportamento neuromuscular e também nos principios da plasticidade
neural, determinando periodos de desenvolvimento neonatal com altamente receptivos a
intervencBes com exercicios sensorio motor.

Para SILVA (2017), a estimulagéo essencial ao desenvolvimento, tem como objetivo
efetuar o desenvolvimento sensdrio-motor, cognitivo, a e também a integracdo familia-bebé.

Ainda para SILVA (2017), a fisioterapia oferece a oportunidade para a crianca se
desenvolver normalmente, ajudando na sua organizagéo global, ou seja, diagnosticar alteracfes
no desenvolvimento neuropsicomotor, orientar os pais, proporcionar melhor qualidade de
postura evitando os padrbes anormais, normalizar o tonus, prevenir deformidades e contraturas,
reduzir o stress do ambiente.

O tratamento deve ter acompanhamento paralelo a equipe multidisciplinar e orientado
aos pais buscando melhores resultado para que a crianga se intensifique, e que ele adquira aos
poucos independéncia nas suas atividades de vida diarias.

Ainda ressalta que através do ambiente e tratamento ludico CABRAL (1989), a crianca
descobre o mundo, estimula a criatividade e a coordenacdo sensdrio-motora e a percepcao, além
de preparar-se para a vida adulta.

Com isso menciona que MEDEIROS (2009), comenta que a intervencéo fisioterapéutica
precoce apresenta bons resultados, porem na prética, varias criancas sdo encaminhadas
tardiamente ao tratamento, ja com alguma deficiéncia instalada qual restringe a intervencéo,
gue ndo pode alcancar o objetivo de prevencéo das alteragcdes patologicas no desenvolvimento,
pois a fisioterapia tem como objetivos principais promover 0 desenvolvimento
neuropsicomotor da crianga e minimizar os padrfes patoldgicos presentes, incentivando o
contato com os pais para conseguir melhor eficacia da intervencéo.

Ainda nessa optica de estimulacdo precoce SCAPINELLI ressalta que no estudo por
Hallal et al., realizado com criancas com sindrome de Down, foi observado por meio de escores
normativos de dominio da mobilidade, através de tratamento de estimulacdo precoce em
comparagdo com a maioria das criangas com desenvolvimento motor normal e que a a analise
da matriz dos padrdes de movimentos mostrou que pacientes com SD, quando estimulados
precocemente, podem ter niveis motoras normais ou até mais do que a maturidade ideal, de

acordo com alguns estudos.

CONCLUSAO



Com base nos estudos relacionados ao tratamento fisioterapéutico na Sindrome de
Donw, mostra-se que 100 % dos autores consideram que disfuncdo de marcha, tdnus muscular
e déficit de forca sdo as principais alteracdes a serem tratadas.

Neste sentido, considera-se que 5% dos autores optaram por efetuar o tratamento atraves
da eletroterapia para trazer mais beneficios, 14% descrevem que o melhor tratamento é a
hidroterapia, ja 23 % consideram que é necessario realizar a estimulacdo precoce através da
cinesioterapia, outros 23% descrevem a equoterapia a melhor opc¢édo. E por fim 35% relatam
que € de extrema importancia focar no tratamento de motricidade fina e grossa e preensao
palmar, sem determinar qual o melhor tratamento.

Sendo assim a intervencdo fisioterapéutica se torna eficaz pela melhora de marcha,
equilibrio, reacbes de protecdo, tonus muscular, funcionalidade de membros afetados,
motricidade fina e grossa. Dessa forma proporcionando melhor qualidade e independéncia na

vida nas criancas.
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