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INTERVENCAO DA FISIOTERAPIA NA SINDROME DE DOWN: UMA
REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

PHYSIOTHERAPY INTERVENTION IN DOWN SYNDROME: AN
INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

BRUNA KARLA FERREIRA MONTEIRO DUARTE
FRANCISCO JOSE DE SOUZA MARINHO

RESUMO

A Trissomia do Cromossomo 21, popularmente conhecida como Sindrome de Down (SD) é a
cromossomopatia ou alteracdo genética mais encontrada nos seres humanos, caracterizada
como uma anomalia autossdmica e numerica, com a presenca de trés cromossomos no par 21,
sendo que no final das divisdes celulares, o individuo recebe 47 cromossomos. Diante disso, a
fisioterapia pode ser vista como fundamental no processo de reabilitacdo de individuos com
SD. O trabalho teve como objetivo geral fazer um levantamento na literatura acerca da
intervencdo da fisioterapia na Sindrome de Down. A pesquisa constitui-se de uma revisao
integrativa da literatura. A busca eletrdnica dos artigos cientificos foi executada nas seguintes
bases de dados: PubMed, MEDLINE, LILACS e PEDro e com a respectiva combinagdo dos
descritores: Sindrome de Down AND Physical Therapy AND Children e os seus respectivos
descritores na lingua inglesa. Os critérios de inclusdo foram: artigos cientificos originais
publicados nos Gltimos dez anos na lingua portuguesa e inglesa, disponibilizados na integra e
com acesso livre. Foram excluidos editoriais, monografias, dissertacdes, teses, comentarios,
artigos de reviséo e duplicados. As buscas avangadas resultaram na identificacdo de 671
publicacdes cientificas, sendo que apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foram
selecionados sete artigos para compor a revisdo integrativa. Diante disso, os resultados da
pesquisa identificaram alguns protocolos que o fisioterapeuta pode incrementar como
intervengdo em individuos com SD, sendo estes, a fisioterapia precoce, as intervengdes por
meio do método Bad Hagaz e Halliwick, hidrocinesioterapia convencional e a fisioterapia
respiratoria por meio da espirometria de incentivo e exercicios oromotores. Com a realizagéo
do presente estudo concluiu-se que as intervencdes da fisioterapia sédo extremamente
relevantes para os pacientes com SD, evidenciando significativas contribui¢cbes para esse
grupo clinico, desde criancas até pacientes adultos.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Down; Fisioterapia; Intervencdes da fisioterapia.
ABSTRACT

Trisomy 21, popularly known as Down Syndrome (DS) is the chromosomal disorder or
genetic alteration most found in humans, characterized as an autosomal and numerical
anomaly, with the presence of three chromosomes in pair 21, and at the end of cell divisions,
the individual receives 47 chromosomes. Therefore, physiotherapy can be seen as
fundamental in the rehabilitation process of individuals with DS. The work had as general
objective to make a survey in the literature about the intervention of physiotherapy in Down
Syndrome. The research consists of an integrative literature review. The electronic search of
scientific articles was performed in the following databases: PubMed, MEDLINE, LILACS
and PEDro and with the respective combination of descriptors: Down Syndrome AND
Physical Therapy AND Children and their respective descriptors in English. Inclusion criteria



were: original scientific articles published in the last ten years in Portuguese and English,
available in full and with free access. Editorials, monographs, dissertations, theses, comments,
review articles and duplicates were excluded. Advanced searches resulted in the identification
of 671 scientific publications, and after applying the inclusion and exclusion criteria, seven
articles were selected to compose the integrative review. In view of this, the research results
identified some protocols that the physiotherapist can increase as an intervention in
individuals with DS, namely, early physiotherapy, interventions through the Bad Hagaz and
Halliwick method, conventional hydrokinesiotherapy and respiratory physiotherapy through
spirometry incentives and oromotor exercises. With the completion of the present study, it
was concluded that physiotherapy interventions are extremely relevant for patients with DS,
showing significant contributions to this clinical group, from children to adult patients.

KEYWORDS: Down Syndrome; Physiotherapy; Physiotherapy interventions.
1 INTRODUCAO

Desde a concepcdo e as fases embrionarias, 0 ser humano passa por um processo de
mudancas e evolucbes conhecido como desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM), tendo
continuidade em outras etapas da vida'. Nesse periodo, inimeras transformacdes sio
observadas, como o crescimento, a maturagdo do sistema nervoso central e o ganho de
aquisicdes cognitivas e habilidades psicomotoras®.

Nessa fase, 0 surgimento de alteragbes e cromossomopatias, na maioria das vezes
compromete o desenvolvimento global do novo ser e, em alguns casos, essas afeccdes no
material genético desencadeiam a incompatibilidade com a vida extrauterina. Dentre as
ocorréncias genéticas, destaca-se a Sindrome de Down (SD) ou Trissomia do Cromossomo
21, por sua maior ocorréncia em nascimentos vivos e devido a sua relativa facilidade de
diagndstico com base nas caracteristicas do neonato®.

A Trissomia do Cromossomo 21, popularmente conhecida como SD é a
cromossomopatia ou alteracdo genética mais encontrada nos seres humanos, caracterizada
como uma anomalia autossdmica e numerica, com a presenca de trés cromossomos no par 21,
sendo que no final das divisdes celulares, o individuo recebe 47 cromossomos*®. A SD foi
observada e descrita inicialmente pelo médico britanico John Langdon Haydon Down, que
desenvolveu inimeros trabalhos com criangas com deficiéncias e atrasos no desenvolvimento

intelectual e cognitivo®. A sua etiologia pode estar associada a idade avancada materna®.



Nessa perspectiva, as criangcas com SD possuem uma significativa reducdo da
capacidade de desenvolver e adquirir habilidades psicomotoras, além disso, observam-se
déficits no controle, equilibrio e diminuicdo da forca muscular, ocasionando diversas
limitacBes funcionais na execucao de algumas atividades comuns da infancia’.

Diversas alteracdes neuromusculares sdo comumente encontradas em individuos com
SD, dentre elas, destaca-se a hipotonia muscular generalizada, hiperflexibilidade, prejuizos
proprioceptivos e na coordenacdo motora ampla, além de disfuncées ortopédicas®.

Ainda nesse sentido, as criancas com SD podem apresentar alteragdes no sistema
nervoso central (SNC), sendo um de seus principais agravos o déficit intelectual e cognitivo,
ja em relacdo ao sistema cardiovascular, a SD estd associada ao aumento de cardiopatias
congénitas. Além disso, € comum o surgimento de complicacBes respiratdrias e desordens
musculoesqueléticas como a frouxiddo dos ligamentos, instabilidade atlantoaxial, escolioses,
deformidades no quadril e dentre outras®.

Diante disso, a fisioterapia pode ser vista como fundamental no processo de
reabilitacdo de individuos com SD, contribuindo significativamente para a melhora da
qualidade de vida e aumento da expectativa de vida desses individuos.

Sendo assim, mediante os diversos agravos no desenvolvimento neuropsicomotor em
decorréncia da SD, o fisioterapeuta se faz indispensavel na promocao do desenvolvimento e
reabilitacdo na SD, em virtude das possiveis contribuicdes da fisioterapia nas aquisi¢oes
motoras e no equilibrio™.

Diante disso, o presente trabalho teve como objetivo fazer um levantamento na
literatura acerca da intervencdo da fisioterapia na Sindrome de Down. Nessas circunstancias,
a pesquisa justifica-se e mostra-se fundamental pela necessidade de se obter de informacdes
atualizadas com rigor cientifico sobre a atuacao da fisioterapia na SD, colaborando assim para

a Préatica Baseada em Evidéncias (PBE) e para 0 meio académico.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 SINDROME DE DOWM: DEFINICAO E CARACTERISTICAS CITOGENETICAS

As desordens genéticas que envolvem os cromossomos sdo classificadas como
estruturais e numéricas, sendo que as cromossomopatias estruturais sdo caracterizadas por

agravos relacionados com a morfologia dos cromossomos, ja as numéricas sdo advindas da



reducdo ou aumento de cromossomos em um ou mais pares homologos, sendo classificadas
em monossomias, trissomias e tetrassomias”.

Nesse contexto, a SD é considerada uma aneuploidia, ou seja, uma alteragdo numérica
no genoma que ocorre cOmMo uma trissomia, ou seja, pela presenga de um cromossomo extra
no par 21, isso pode ser causado por falhas na disjuncdo dos cromossomos em fases da
meiose. Os individuos com a trissomia apresentam 47 cromossomos e cariotipo 47, XX, +21
ou 47, XY, +21*,

A SD caracteriza-se pela presenca de um cromossomo extra no par 21, ou seja, trata-se
de um excesso de material genético, tendo a deficiéncia intelectual como um de seus
principais agravos, a Trissomia do cromossomo 21 ocorre em 1 a cada 1.000 nascimentos
vivos'?,

As caracteristicas e disfungdes da Trissomia do Cromossomo 21 foram mencionadas e
descritas pela primeira vez na segunda metade do século XIX, quando em 1866, 0 médico
britdnico John Langdon Down em seus estudos observou alteracdes e padrdes fenotipicos
comuns em certos individuos, a esses era empregado o termo “mongol”, mais tarde as
anomalias autossdmicas que causavam as alteracbes morfofuncionais foram identificadas em
1959 por Jerome Lejeune13.

Nessa perspectiva, a realizacdo de um estudo retrospectivo em um estado brasileiro da
regido sudeste mostrou com base na Declaracdo de Nascido Vivo a ocorréncia da Trissomia
21 em 157 dos 386.571 registros de nascidos vivos, além disso, a maior prevaléncia ocorreu
no sexo feminino, sendo 82 casos que representam 52,2% do total, e em mulheres com idade
maior ou igual a 35 anos, com uma ocorréncia de 81 notificacbes de SD correspondendo a
51,6% do total de casos™.

As falhas na disjungé@o dos cromossomos durante a formacéo dos gametas ocorrem em
maior frequéncia na meiose materna, além disso, a etiologia da anomalia esta associada a
idade avancada na concepcéo, tendo um risco de ocorréncia na propor¢do de 1/1.527 e 1/97
em mulheres com 20 e 40 anos em gestacgdes a termo, respectivamentee.

A SD como uma sindrome genética e autossdbmica com diversas repercussdes nos
sistemas orgénicos tem a sua origem na ocorréncia de alguma anomalia cromossdmica no
momento das divisdes meidticas que sao respectivamente: a trissomia simples, que ocorre em

aproximadamente 95% dos casos; translocacio e mosaicismo™.

2.2 CARACTERITICAS FENOTIPICAS E ALTERACOES MORFOFUNCIONAIS



A Trissomia do Cromossomo 21 com o uma sindrome clinica caracteriza-se pela
presenca de um cariotipo 47, +21 e formula do cromossomo 2n + 1, expressando no fenotipo
estatura baixa, maos alargadas e menores, face redonda com a boca mais aberta e lingua
maior, sendo essas caracteristicas bem definidas™.

A face e o viscerocranio de criancas com SD sdo bem caracteristicos, apresentando
alteracdes nos labios, bochechas, na mandibula e nos musculos faciais e mastigatorios, tudo
isso interfere na respiracdo, mastigacdo, degluticdo e linguagem. Além disso, é comum a
presenca de uma cavidade oral menor e a lingua hipotdnica e protrusa™.

Os individuos com SD apresentam variados niveis de deficiéncia intelectual,
distdrbios no desenvolvimento motor, malformacdes congénitas e outras disfuncdes classicas
da trissomia, além disso, observa-se o envelhecimento precoce ainda na fase adulta, o que
repercute em diversos Orgdos e sistemas com detrimentos na funcionalidade e
independéncia’.

Os individuos com SD possuem alteracfes anatdbmicas nas vias areas superiores, e
com isso, estdo mais sujeitos a disturbios respiratorios relacionados ao sono, sendo essas
intercorréncias extremamente prejudiciais as funcBes cognitivas desses pacientes. Dentre 0s
distdrbios respiratérios do sono ha maior prevaléncia da apneia obstrutiva do sono (AOS)*.

H& uma relacdo entre a SD e diversos comprometimentos e complicagdes
neuroldgicas, motoras e cardiopulmonares, essas disfun¢des induzem a deficiéncia intelectual,
déficits na visdo como a catarata congénita, miopatia que surge em aproximadamente 50%
dos adultos com a sindrome, além de hipermetropia, estrabismo e nistagmo. Observa-se
também perdas na audicio de criancas com a sindrome™®.

Alguns padrdes de marcha séo identificados em criancas com SD, foi 0 que mostrou
um estudo transversal desenvolvido com 361 individuos, sendo identificado marcha com a
base alargada em 22,7% da amostra, alem disso, parece existir uma relagdo entre falhas no
desenvolvimento do engatinhar em quatro apoios e a marcha de base alargada, por fim, os
autores expressam a necessidade de atencdo ao desenvolvimento motor das criangas com SD
dando énfase ao engatinhar e os primeiros passos=.

Os individuos com a trissomia 21 sdo afetados por inimeros defeitos congénitos e
limitacbes funcionais, dentre elas, destaca-se a fraqueza geral dos musculos estriados
esqueléticos, ocasionando tempo de resposta mais lento e falta de coordenacdo motora, além
disso, as criangas com SD apresentam tendéncias ao sedentarismo e doengas como o diabetes

tipo 11 e problemas cardiovasculares®.
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2.3 FISIOTERAPIA NA REABILITACAO DE INDIVIDUOS COM SINDROME DE
DOWN

Em relacdo a atuacdo da fisioterapia na SD, um estudo exploratorio submeteu quinze
pacientes com SD a um protocolo de treinamento em equoterapia, com sessoes realizadas trés
vezes por semana, durante seis meses, evidenciou melhoras significativas na velocidade da
marcha, comprimento e velocidade do passo e equilibrio®.

A equoterapia € uma modalidade de tratamento que utiliza o cavalo para a execucao
das condutas terapéuticas, as criangas com SD podem se beneficiar da técnica por meio da
tridimensionalidade da marcha do animal que incrementa ganhos na coordenagdo motora
global ou ampla nesses individuos®.

A Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) é uma técnica que promove
beneficios consideraveis na forca dos musculos da respiracdo, expansibilidade da caixa
tordcica e na funcionalidade da respiracdo de criancas com SD, os achados foram
identificados em um estudo desenvolvido com quarente e cinco participantes com idades de
dez a treze anos de idade que receberam a FNP nos mésculos respiratorios*.

Dentro dessa mesma abordagem, a fisioterapia aquéatica pode ser considerada como
uma técnica terapéutica benéfica para a reabilitacdo de criangas com Sindrome de Down. Um
exemplo desse tipo de intervencgéo foi observado em um lactente de um ano e quatro meses de
idade, que recebeu tratamento combinado de hidrocinesioterapia e fisioterapia em solo. Esse
tratamento resultou em melhorias no desenvolvimento motor, especialmente em relacdo as
posturas antigravitacionais®.

Um estudo controlado randomizado realizado com vinte e trés lactentes em idades de
zero a vinte e quatro meses com SD, comparou as técnicas de Bobath e Vojta aplicados de
forma precoce em dois grupos, os resultados mostraram que ambas as intervencfes da
fisioterapia foram eficazes na melhora do desempenho motor dos lactentes incluidos no
estudo®.

As criangas com SD apresentam atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor e
diversos deficits motores, cognitivos e funcionais, diante disso, exercicios de estabilidade dos
grupos musculares do core e em esteiras se mostram como uma alternativa relevante na

reabilitacdo dessas criancas promovendo ganhos no equilibrio?’.
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3 MATERIAL E METODOS

A pesquisa trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, a fim de alcangar os
objetivos determinados, mediante a seguinte questdo norteadora: como a fisioterapia pode
atuar na Sindrome de Down?

A busca eletrbnica dos artigos cientificos foi executada no periodo de fevereiro a abril
de 2023 nas seguintes bases de dados: Pubmed, Sistema Online de Busca e Andlise de
Literatura Médica (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro).

Os respectivos descritores foram empregados na seguinte combinacdo nas buscas
avancadas: (Sindrome de Down AND Fisioterapia AND Criancas) e 0s seus respectivos
descritores na lingua inglesa — (Down Syndrome AND Physical Therapy AND Children).

Os seguintes critérios de inclusdo foram definidos: produgdes cientificas publicadas
nos Gltimos dez anos (2014 - 2023) na lingua portuguesa e inglesa, artigos com 0s textos
completos disponiveis, acesso livre e que apresentavam devida relacdo com a temaética da
pesquisa.

Ja em relacdo aos critérios de exclusdo foram: editoriais, monografias, dissertacdes,
teses, comentarios, artigos de revisao, artigos duplicados nas bases e/ou que ndo atendiam a
proposta no trabalho. Esses mesmos critérios foram aplicados na busca complementar.

O processo de selecdo dos trabalhos se deu a partir da aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, sendo que os remanescentes foram apreciados por meio da leitura dos
titulos, posteriormente, a leitura dos seus respectivos resumos, e por fim, a leitura integral a
analitica dos textos.

A disposicdo das informagdes extraidas dos artigos foi feita a partir da confeccéo de
um quadro que descreve os autores, os titulos, a metodologia e os resultados dos artigos que
selecionados para os resultados. A sequéncia esquematizada da selecdo dos artigos foi

apresentada em forma de fluxograma de processo.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca eletronica nas bases teve inicialmente o achado de 671 produces cientificas,
sendo que, apos a aplicacdo dos critérios de exclusdo e de elegibilidade foram selecionados
trés artigos cientificos para compor o trabalho. No fluxograma abaixo esta descrita de forma
esquematizada a execucdo das buscas avancadas com a combinagdo dos descritores e 0s Seus

respectivos achados por cada base de dados empregada na busca eletronica.
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FIGURA 1: Fluxograma demonstrativo das etapas de execucdo das buscas avangadas nas bases de dados.

Sindrome de Down AND Fisioterapia AND Criancas
Down Syndrome AND Physical Therapy AND Children

Estudos identificados por meio de Artigos publicados nos
buscas eletronicas: — altimos 5 anos (2018 —
2023) = 181
LILACS (41); MEDLINE (262);
PEDro (15); PubMed (353) = 671 l

Aurtigos publicados na
lingua portuguesa e
inglesa = 174

I

Artigos excluidos por

Selecionados pelo resumo serem de revisdo, artigos
para a leitura completa = | (u—————— duplicados, artigos
3 restritos e pelo titulo = 171

Fonte: Elaboracdo prépria (2023).

Apesar do significativo numero de artigos encontrados que tratam sobre SD e
fisioterapia, durante o processo de selecdo verificou-se que a grande maioria ndo estava de
acordo com os critérios de inclusdo e excluséo tracados para o presente estudo. Assim, houve
grande reducdo na quantidade de achados utilizadas para o desenvolvimento dos resultados,
mediante isso, foi adotada a busca complementar que acrescentou quatro artigos, sendo dois
de revistas e dois de jornais, no qual totalizou em sete artigos para o desenvolvimento dos

resultados e discussao da pesquisa.
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QUADRO 1: Informagdes esquematizadas obtidas dos artigos selecionados nas bases de dados em concordancia com os critérios de elegibilidade.

Arslan, Dogan,  Canaloglu,
Baysal, Buyukavci, Buyukavci®®
(2022)

Ibrahim, Salem, Gomaa,
Abdelaziem™® (2019)
Braga, Dutra, Veiga, Pinto

Junior®® (2019)

Efeitos da fisioterapia precoce no
desenvolvimento motor de
criancas com Sindrome de Down

O efeito do treinamento com
espirbmetro de incentivo nas
funcBes oromotora e pulmonar em
criangas com sindrome de Down.

Efeito da fisioterapia aquatica na
forca muscular respiratoria de
criancas e adolescentes com
Sindrome de Down

Participaram do estudo 58 criangas com SD, com
idade entre 6 e 42 meses. As criangas com SD
foram divididas em dois grupos recebendo
fisioterapia (PT) e ndo recebendo PT. Criancas com
SD que receberam fisioterapia foram divididas em
dois grupos de acordo com a idade de inicio da
fisioterapia como antes e depois de 1 ano de idade.

Trata-se de um ensaio clinico randomizado
realizado com 34 criancas com SD foram divididas
aleatoriamente em dois grupos; as criancas eram de
ambos 0s sexos e tinham idade entre 6 e 12 anos. O
grupo A recebeu apenas exercicios oromotores,
enquanto o grupo B recebeu exercicios oromotores
e treinamento de espirometria de incentivo.

Estudo de intervencdo, quase-experimental, com
amostra constituida de oito criancas e adolescentes
diagnosticados com SD e média de idade de 12
anos (+ 3,8). Foram realizadas 10 sessbes de
fisioterapia aquatica, com 50 minutos de duragdo
cada, em piscina com agua aquecida. A forca
muscular respiratoria foi avaliada a partir da
pressdo inspiratéria maxima (PImax) e pressdo
expiratéria maxima (PEmax) com auxilio do
manuvacuémetro, sendo obtido seus valores antes
do primeiro atendimento e apds o ultimo.

Pontuagcdes motoras grossas (GM-SS:
3,88+3,46-1,67+1,23), pontuagdes motoras

finas (FM-SS: 4,29+3,24-1,79+0,93) e
pontuacdes compostas (64,4+19,5-
50,3845,38) do grupo que recebeu

fisioterapia foram estatisticamente maiores do
que o grupo que ndo recebeu (p<0,05). Além
disso, GM- SS (5,22+4,23-2,38+1,20), FM-
SS;  (5,61+3,85-2,81+1,37) e  escores
compostos  (72,33+£23,85-55,56+5,7) dos
casos que iniciaram a fisioterapia antes de um
ano de idade foram estatisticamente maiores
do que aqueles que iniciaram apds um ano de
idade (p<0,05).

Os resultados poOs-tratamento  mostraram
diferenca significativa nas funcbes oromotora
e pulmonar em ambos 0s grupos, mas ndo
foram encontradas diferencas significativas
entre os dois grupos.

A comparacdo da PImax e PEmax antes e
apos as 10 sessdes de fisioterapia aquética

evidenciou melhora da forca muscular
inspiratéria e expiratéria, sendo tais
diferengas  estatisticamente  significantes

(valor de p<0,01). Também foram notadas
melhorias na frequéncia cardiaca e saturacdo
de oxigénio (valor de p<0,05) com a
intervencéo.



Marcos motores e sociais de
criangas com
Sindrome de Down na
estimulacéo precoce

Ramos, Miiller®® (2019)

Santos, Cabral, Silva, Dionisio®* Estimulacio fisioterapéutica em

(2020) lactentes com sindrome de Down

para ganho do engatinhar
Albarello,  Pelegrini,  Mohr, | A hidroterapia na  funcédo
Strassburger, Winkelmann®  respiratéria de portadores de
(2014) Sindrome de Down

Estudo observacional, transversal, onde foram
avaliadas 13 criangas com Sindrome de Down,
entre 0 e trés anos

Estudo longitudinal, prospectivo, avaliativo e
intervencionista. A amostra foi composta por quatro
lactentes de 7 a 24 meses com diagndstico de SD.
Foram realizadas trés etapas de tratamento
avaliacdo através da escala AIMS; intervencdo a
curto prazo através do Conceito Bobath; e
reavaliacdo  pela mesma  escala citada
anteriormente.

Amostra constituida de sete individuos com
Sindrome de Down, com idade entre 12 e 37 anos
(2448 anos), 71,4% do sexo feminino. Os
participantes realizaram um pré e pds-tratamento na
hidroterapia. = As avaliagbes consistiam de
mandmetro, medidas de circunferéncia, pico de
fluxo expiratorio e teste de sentar e levantar em um
minuto. O tratamento de hidroterapia teve duracéo
de uma hora, uma vez por semana em dez semanas.

13

Para a avaliacdo do desenvolvimento, foi
utilizado o Instrumento de Vigilancia do
Desenvolvimento, que identificou a
impressdo de alerta para o desenvolvimento
como orientagdo para tomada de deciséo. Seis
criangas (46,2%) foram classificadas como
alerta para o desenvolvimento, cinco (38,5%)
como provavel atraso no desenvolvimento e
duas (15,4%) como  desenvolvimento
adequado. Na avaliagdo dos marcos sociais,
foi encontrada diferenca  significativa
(p<0,05) nos itens mandar beijo e bater
palma, indicando atraso destas criancas,
comparando as a amostra normativa do
instrumento.

Ao realizar aanalise estatistica ndo foi
observada diferenca significativa no pré
e pds-tratamento (t  -3.1705, p 0,0504).
Entretanto, nos resultados obtidos por meio
da avaliacéo e reavaliagdo, foi observado que
houve progresséo das atividades
dos lactentes, sendo 0 maior progresso obtido
na postura prono. O lactente 4 foi o que
obteve resultado mais satisfatério, em
percentis, tanto na posi¢do prona (evoluindo
9,5%), quanto no geral (evoluindo 22,4%).

A andlise dos resultados mostrou que o
tratamento teve influéncia positiva no
aumento da pressdo inspiratoria maxima
(51+13 x 59£11 cmH20, P=0,06, 95%CI)
melhora nos valores do pico de fluxo
expiratério (207+54x243+71, P=0.01, 95%
Cl) e aumento da resisténcia muscular de
membros inferiores (21+6 x 24+6, P=0,01,
95% CI).
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Chandolias, Konstantinidou, A eficicia do programa de Dezoito criangas, com Sindrome de Down, na faixa Houve melhora estatisticamente significativa
Bikis, Hourlia, Besios, Tsigaras®> hidroterapia de 6 meses baseado etaria de 6 a 11 anos (9,53 + 0,454), divididas em em todos os fatores para ambos o0s grupos. No
(2021) no conceito de Halliwick no dois grupos de nove, o grupo intervencdo (GI), que entanto, foram estatisticamente  mais
sistema respiratério de criangas = participou do programa de hidroterapia e o grupo = significativos para o grupo de intervencdo
com Sindrome de Down controle (GC) programa de fisioterapia classica. (GI). Com base em um protocolo especifico

Calculamos os valores médios de CVF, VEF, PFE, de intervengdo na dgua e ao mesmo tempo

FR e Sa02 antes e apds seis meses de intervencdo com um grupo de criangas que participou de

para ambos os grupos um programa semelhante de fisioterapia
respiratéria  classica,  verificou-se  ser
estatisticamente mais importante que o
segundo grupo na melhora da fungdo
respiratdria.

Fonte: Elaboracéo prépria (2023).

No que diz respeito aos achados da pesquisa, foi possivel identificar estudos que abordaram diferentes protocolos de intervengdes em
individuos com SD, sendo que identificada uma maior prevaléncia de experimentos desenvolvidos com criancgas. Nesse sentido, cinco dos

16-28-30-31-33 4 - .
. Ainda assim,

achados empregaram em suas respectivas amostras apenas criangas, desde lactentes até criangas de doze anos de idade
um estudo englobou criangas e adolescentes™, e um experimento envolveu adolescentes e adultos com SD**.

O estudo realizado por Arslan, Dogan, Canaloglu, Baysal, Buyukavci, Buyukavci28 comparou o desenvolvimento motor de criancas com
SD em idades de seis a quarenta e dois meses, a amostra foi composta por cinquenta e oito criangas, sendo que um grupo de trinta e quatro
criancas receberam fisioterapia e vinte e quatro criangas que ndo receberam. Os resultados obtidos mostraram que a fisioterapia precoce foi
significativa, principalmente quando iniciadas antes do primeiro ano de vida, sendo observados ganhos significativos no desenvolvimento motor
grosso e fino das criangas.

Nessa perspectiva, um estudo’' avaliou o engatinhar de quatro lactentes em idades entre sete e vinte e quatro meses, com SD antes e ap0s
receberem intervengdes pelo método Bobath. Os integrantes da amostra foram avaliados por meio da Alberta Infant Motor Scale (AIMS), sendo

que os resultados mostraram que ndo houve diferengas estatisticamente significativas na avaliagdo antes e depois da intervengdo com o método,

e 28 -~ . -
no entanto, houve melhora em algumas aquisi¢des dos lactentes, corroborando com os autores™ em relagdo a intervencdo precoce.
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Ramos e Miiller’® com treze criangas de ambos os sexos, diagnosticas com SD, com o
desenvolvimento motor das criancas por meio do Instrumento de Vigilancia do
Desenvolvimento que ¢ empregado pelo Ministério da Saude do Brasil. Os integrantes da
amostra receberam protocolos de estimulagdo precoce por meio da fisioterapia em grupo por
no minimo trinta dias, por fim, as autoras concluiram que a estimula¢do precoce contribuiu
para o desenvolvimento motor das criangas com SD, se mostrando em concordancia com os
achados dos autores mencionados anteriormente®*™".

O estudo de intervengdo de Braga, Dutra, Veiga, Pinto Junior® submeteu oito criangas

e adolescentes a dez sessdes de fisioterapia aquatica com duragdo de cinquenta minutos por
meio do método Bad Ragaz, Halliwick e fisioterapia aquética convencional, sendo que, ao fim
do experimento houve melhoras significativas em parametros respiratorios como a pressao
inspiratéria maxima (PImax) e pressdo expiratoria méxima (PEmax) e aumento da forca
muscular respiratdria.
Nessa perspectiva, os autores> realizaram um ensaio clinico randomizado que comparou o
conceito Halliwick e fisioterapia respiratoria convencional sobre a respiracao de dezoito
criangas com SD. Os parametros como a Capacidade vital for¢cada (CVF), Volume expiratorio
forcado no primeiro segundo (VEF1), Pico de fluxo expiratorio (PFE), Frequéncia cardiaca
(FR) e Saturagdo periférica de oxigénio (SaO;) se mostraram significativos melhores em
ambos os grupos apds as intervengdes, principalmente no grupo que recebeu o conceito
Halliwick, o que corrobora com os resultados dos resultados do estudo anterior™.

Ainda assim, Albarello, Pelegrini, Mohr Strassburger, Winkelmann®® submeteu sete
individuos com idades entre doze e trinta e sete anos de idade a um tratamento a base
fisioterapia aquatica por um periodo de dez semanas e evidenciou melhoras na resisténcia
muscular respiratoria ¢ PFE nos integrantes da amostra, corroborando com os autores ja
citados™ ™.

Ibrahim, Salem, Gomaa, Abdelazeim'® avaliou os possiveis efeito da espirometria de
incentivo sobre fungdes oromotoras € pulmonar de trinta e quatro criangas com SD na faixa
etaria de seis a doze anos. Os parametros como a capacidade vital forcada (CVF), volume
expiratorio forcado em 1s (VEF1) e pico de fluxo expiratorio (PFE) foram avaliados. Na
reavaliagdo ndo foram identificadas diferencas significativas entre os grupos, mas os autores
apontam os exercicios oromotores como mais eficazes em relacao a espirometria de incentivo.

Sob essa dtica, os resultados da pesquisa identificaram alguns protocolos que o

fisioterapeuta pode incrementar como intervencdo em individuos com SD, sendo estes, a

28-30-31

fisioterapia precoce , sendo que o método Bobath foi empregado em um desses
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. 1 . - . , 2 . . 120
experimentos’', interven¢des por meio do método Bad Hagaz”, Halliwick”™> ¢ a
. . . . . 29-32 , . . . . . . , .
hidrocinesioterapia convencional®>>. Além disso, foi mencionada a fisioterapia respiratoria

. . . . . , . 16
por me€10 da esplrometrla de incentivo e exercicios oromotores .

5 CONCLUSAO

Com a realizacdo do presente estudo pbde-se concluir que as intervencbes da
fisioterapia sdo extremamente relevantes para o0s pacientes com SD, evidenciando
significativas contribuicdes para esse grupo clinico, desde criancas até pacientes adultos.

Além disso, a execucdo do levantamento na literatura permitiu atingir o objetivo
proposto inicialmente, sendo que foi possivel compreender a SD, suas intercorréncias
morfofuncionais e identificar alguns protocolos de intervengfes que o fisioterapeuta pode
fazer o uso na reabilitacdo de individuos com SD.

Por fim, tendo em vista a importancia da respectiva sindrome e da fisioterapia como
ciéncia da saude que atua na promoc¢do, prevencao e reabilitacio em todos os niveis de
atencdo a salde, recomenda-se a execugdo de novos estudos e ensaios clinicos com o emprego

de outros protocolos da fisioterapia em individuos com SD.
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