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Eu tentei 99 vezes e falhei, mas

na centésima tentativa eu consegui,
nunca desista de seus objetivos

mesmo que esses parecam impossiveis,
a proxima tentativa pode ser a vitoriosa
(EINSTEN, Albert. 1879 — 1955).
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RESUMO

Introducao: A Sindrome de Down (SD) € uma condi¢cdo genética caracterizada pela
presenca de um cromossomo 21 extra, resultando em 47 cromossomos nas células
dos individuos afetados. Essa alteracdo cromossémica leva a caracteristicas fisicas e
mentais distintas, além de possiveis complicacdes no sistema endocrino-metabdlico,
hematoldgico, gastrointestinal, entre outros. No Brasil, estima-se que 1,4% da
populacdo tenha deficiéncia intelectual, incluindo individuos com SD. Objetivo:
descrever a atuacdo fisioterapéutica e sua importancia no desenvolvimento e
tratamento neuropsicomotor de criancas com Sindrome de Down e identificar as
praticas e as técnicas que foram utilizadas. Metodologia: Pesquisa de revisdo de
literatura usou bases de dados como PubMed, Lilacs, Scielo e BVS com descritores
relacionados a Sindrome de Down e desenvolvimento psicomotor. Artigos de 2019 a
2024 foram utilizados. Resultados e Discussédo: As técnicas empregadas
demonstraram melhorias na estabilidade articular, forca, equilibrio, coordenacéao
motora e aptiddo cardiovascular. Programas como o Programa de Empoderamento
dos Pais (PEP) e ferramentas de avaliacdo como PDMS-2 e GMFM-88 reforcaram a
eficacia das intervencdes. Conclusao: A fisioterapia é essencial no desenvolvimento
e tratamento neuropsicomotor de criancas com SD, promovendo autonomia e
habilidades funcionais. Intervencdes baseadas em evidéncias e adaptadas as
necessidades individuais séo cruciais para uma abordagem holistica e continua,
ressaltando a importancia da colaboracéo entre profissionais de saude, cuidadores e
os proéprios individuos com SD para alcancar os melhores resultados possiveis. Mais
pesquisas sdo necessarias para otimizar as intervencgdes e praticas especificas para
essa populagéo.

Palavras-chave: Neuropsicomotor, Sindrome de Down, Fisioterapia.
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ABSTRACT:

Introduction: Down Syndrome (DS) is a genetic condition characterized by the
presence of an extra chromosome 21, resulting in 47 chromosomes in the cells of
affected individuals. This chromosomal alteration leads to distinct physical and mental
characteristics, in addition to possible complications in the endocrine-metabolic,
hematological, gastrointestinal systems, among others. In Brazil, it is estimated that
1.4% of the population has intellectual disability, including individuals with DS.
Objective: To describe the physiotherapeutic performance and its importance in the
neuropsychomotor development and treatment of children with Down Syndrome and
to identify the practices and techniques that were used. Methodology: Literature
review research used databases such as PubMed, Lilacs, Scielo and BVS with
descriptors related to Down Syndrome and psychomotor development. Articles from
2019 to 2024 were used. Results and Discussion: The techniques employed showed
improvements in joint stability, strength, balance, motor coordination and
cardiovascular fitness. Programs like the Parent Empowerment Program (PEP) and
assessment tools like PDMS-2 and GMFM-88 reinforced the effectiveness of the
interventions. Conclusion: Physiotherapy is essential in the neuropsychomotor
development and treatment of children with DS, promoting autonomy and functional
skills. Evidence-based interventions and adapted to individual needs are crucial for a
holistic and continuous approach, highlighting the importance of collaboration between
health professionals, caregivers and the individuals with DS themselves to achieve the
best possible results. More research is needed to optimize interventions and specific
practices for this population.

Key words: Neuropsychomotor, Down Syndrome, Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

A sindrome de Down € uma condicdo genética, onde sobrevém uma alteracdo
do cromossomo 21 nas células do individuo, no qual a maior parte da populagédo
possui 46 cromossomos em suas células, pessoas com SD possuem 47. O individuo
com essa condicdo genética pode apresentar uma seérie de caracteristicas fisicas e
mentais proprias (Pereira et al., 2019).

Os individuos com Sindrome de Down contam com caracteristicas peculiar
como: braquicefalia, faces achatadas, nariz em sela e pequeno, pesco¢o curto e
achatado, deformidades nas orelhas, méos e pés pequenos e curtos, regiao occipital
achatada, baixa estatura, sendo capaz de apresentar ainda alteracfes no sistema
endocrino-metabdlico, envolvendo as glandulas da tiroide e pituitaria, alteracdes no
sistema hematologico e gastrointestinal, cardiopatia congénita e apneia do sono e
outras variagcbes no sistema respiratorio (Braga et al., 2019). Estima-se que 0s
deficientes intelectuais, correspondem a 1,4% da populacéo brasileira, e neles estéo
incluidos os individuos com sindrome de Down (SD). Segundo o Censo 2010 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), considerou-se todas as faixas
etarias no Brasil e tem aproximadamente 300.000 portadores com T21 (Moriyama,
2022).

A fisioterapia tem um papel muito importante a oferecer as pessoas com
sindrome de Down. No inicio da vida, tem como prioridade o foco na otimizagcao das
habilidades motoras e na minimizacdo do desenvolvimento de padrdes dos
movimentos compensatorios anormais. Uma variedade de praticas que abrangem
desde a primeira infancia até a velhice, contribuindo com uma equipe especializada
em condi¢cdes crbnicas de saude e especificadamente em exercicios e atividade
fisicas (Shields, 2021).

A intervencdo fisioterapéutica compreende na avaliacdo, elaboracdo do
diagnostico fisioterapéutico, construcdo do diagnostico funcional, plano de cuidado
individual e das metas terapéuticas, seguido da intervencdo. Ressalto a importancia
da equipe multidisciplinar que atua junto da fisioterapia. E ajudara as crian¢cas com SD
a ter uma melhora na estabilidade articular, 0 aumento da forca, do equilibrio,
coordenacdo motora e da aptiddo cardiovascular. As devidas técnicas e métodos

utilizados pelo fisioterapeuta no desenvolvimento do processo terapéutico sdo 0s
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métodos bobath, hidroterapia, estimulagdo precoce e psicomotricidade (Johnson;
Looper; Fiss, 2021).

O presente estudo tem como objetivo descrever a atuacao fisioterapéutica e
sua importancia no desenvolvimento e tratamento neuropsicomotor de criangas com

Sindrome de Down e identificar as praticas e as técnicas que foram utilizadas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Sindrome de Down - Trissomia do cromossomo 21
A Sindrome de Down € uma condi¢do genética que acompanha o ser humano

desde os primordios, em meados do século XIX que a humanidade melhorou a
compreensao sobre esta sindrome. Pesquisas feitas pelo cientista John Langdon (que
foi um médico britanico reconhecido pelo trabalho extenso com criancas com
deficiéncia mental), ele elaborou diversos casos clinicos e reuniu varios achados
cientificos, ocorre em 1 a cada 800 nascidos em todo mundo. A trissomia 21 ocorre
por uma nédo disjuncdo meidtica, quando Ovulo ou espermatozoide carregam uma
cOpia extra do cromossomo 21, o risco de trissomia 21 aumenta com idade dos pais
(Pereira et al., 2019).

As anomalias mais comuns em pessoas com sindrome de Down sdo,
cardiacas, seguida por anomalias no sistema digestivo, sistema musculoesquelético,
sistema urinario, sistema respiratorio e enddcrino, os individuos com SD
frequentemente apresentam funcdo cardiovascular prejudicadas, diminuicdo da
resisténcia, frequéncias cardiacas maximas baixas, pressao arterial mais baixa e
comprometimento da prépria funcdo cardiaca e valva. Dentre essas doencas, as
cardiopatas congénitas tém uma maior prevalecia nesses individuos (Shields, 2021).

Os adultos com SD tem uma probabilidade maior de apresentar sobrepeso ou
até mesmo obesidade que outros adultos, essa obesidade esta relacionada com a
apneia obstrutiva do sono, dislipidemia, hiperinsulinemia e distarbios da marcha. A
caracteristica clinica principal da SD é a deficiéncia intelectual, que na maioria das
vezes é moderada, mas pode ter uma variacdo de leve a grave. Os parametros de
desenvolvimento motor se manifestam mais tarde na sindrome de Down quando
comparado com outras criancas normais, essas alteracfes acontecem por causa da
deficiéncia de crescimento dentritico e mielinizacdo anormal de estruturas corticais e
subcorticais do cérebro, essas alteracdes levam a disfuncéo sinaptica generalizada
global (Velammal et al., 2024).

Os individuos portadores de sindrome de Down tém caracteristicas fisicas
peculiares como, braquicefalia, faces achatadas, os olhos tem um angulo ascendente
na borda lateral, dobras epicanticas também estdo presentes, a boca costuma ficar
aberta e a lingua saliente enrugada, nariz em sela e pequeno, pescog¢o curto e

achatado, deformidades nas orelhas costumam ser pequenas e arredondadas, maos
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sdo frequentemente curtas e largas muitas vezes com uma Unica prega palmar
transversal e os dedos costuma ser curto com clinodactilia (curvatura) do 5 dedo,
quase sempre apresenta somente duas falanges, pés pequenos, curtos e planos,
regido occipital achatada e de baixa estrutura (Braga et al., 2019).

Figura 1: Caracteristicas da crian¢ca com Sindrome de Down

Fonte: https://pequenoprincipe.org.br/noticia/sindrome-de-down-ouvir-tambem-e-uma-
forma-de-inclusao/,2023.

2.2 Caracteristicas do desenvolvimento neuropsicomotor
A Sindrome de Down (SD) é uma circunstancia genética muito conhecida e

tem como caracteristica um provavel atraso global do desenvolvimento, apesar
disso uma crianga com SD é vulneravel a conquistar grande parte das
habilidades motoras de uma crianca com desenvolvimento tipico, embora o
aparecimento provavelmente atrasado das mesmas, sendo capaz de chegar ao
dobro da idade média daquelas desprovidade um déficit motor (Barbieri; Carvalho,
2020).

Criancas com SD validam atrasos globais em seu desenvolvimento com
reflexos importantes para o desenvolvimento da linguagem e para a aprendizagem
escolar. Esses atrasos globais envolvem-se a altera¢cdes do desenvolvimento motor,
cognitivo, linguistico, social e de autocuidados. As disfungBes correlatadas
conseguem intervir na aprendizagem motora dessas criangas, transformando

vulneraveis ao conhecimento, a hipotonia estd muito associada aos atrasos
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motores, contendo retardos da motricidade fina e global (Freitas; Soffiatti;
Viieira, 2021; Pereira et al., 2019).

Qualifica-se que o desenvolvimento motor de criangcas com e sem SD nao
acontece de maneira assustadoramente diferenciada. Na SD o desenvolvimento néo
se expde totalmente atipico, apenas bastante lento quando assemelhado com o tempo
de desenvolvimento das criancas nao portadoras da SD e de outras condigbes
especiais. Apesar disso, a SD pode acarretar alguns disturbios e disfuncdes que sédo
capazes de prejudicar diretamente o desenvolvimento motor, reprimindo inclusive a
aprendizagem de determinadas habilidades neurolégicas, motoras, cognitivas e
sensoriais (Silva, 2022).

As criancas em relacdo a SD sdo mais propensos a problemas cardiacos
congénitos (falhas septais atrioventriculares, septais ventriculares e septais atriais),
falhas gastrointestinais, leucemia, doenca de Alzheimer, disfuncdo imune,
hipotireoidismo, diabetes mellitus e problemas na audicdo, visdo, obesidade,
envelhecimento precoce, baixa estatura, postura interiorizada como ombros enrolados
e semi-flexdo de tronco e base aumentada de MMII por falta de equilibrio. (Pereira et
al., 2019; Freitas; Soffiatti; Vieira, 202).

Uma vez que o desenvolvimento motor se submete a muito dos graus e niveis
de danos neuroldgicos e deficiéncia intelectual da crianca. Os sinais e sintomas que
comprovam dificuldades para a aprendizagem e desenvolvimento de marcos e
competéncias motoras englobam a ja mencionada hipotonia muscular, associada a
fragilidade de alguns reflexos primitivos, dentre eles o reflexo de moro, e a

instabilidade articular axial e atlanto (Freitas; Soffiatti; Vieira, 2021).

2.3 Intervencao fisioterapéutica em Sindrome de Down
A fisioterapia, através da estimulacdo precoce privilegia o desempenho

funcional motor das criangas com Sindrome de Down, além disso ajuda a prevenir e
minimizar os riscos e atrasos motores consideraveis como a fragueza muscular,
hiporreflexia, disfuncdo no controle postural, dificuldade na coordenacéao e hipotonia.
Os individuos com SD desenvolvem uma forma elevada de grau de hipotonia global,
principalmente nos primeiros anos de vida entre 0os 2 meses até os 6 anos de idade,
sendo assim a principal queixa (Silva; Azevedo; Ferreira, 2022).

Uma das formas de intervencéo fisioterapéutica das doencas do SNC (Sistema

Nervoso Central) é a fisioterapia aquatica. Esse meio permite que as criangas com
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SD, independente da faixa etéria, promova o fortalecimento da musculatura global
através das técnicas de Bad Ragz, Halliwick e Hidrocinesioterapia convencional
devido as pressfes da dgua na caixa toracica no momento em que 0 corpo esta imerso
na dgua, o ambiente agradavel, a interacdo social e rico em estimulos ludicos que
contribui com aplicacdo das técnicas e de interacdo terapéutica com o paciente
(Almeida, 2021).

Na Equoterapia o paciente adquire um posicionamento que inibe alguns
padrbes patoldgicos e com passos de cavalo recebe inUmeros estimulos que chegam
ao SNC, os estimulos mais impactantes recebidos pelo paciente na equoterapia com
o cavalo ao passo é a regulacao tdnica, coordenacdo motora ritmo, flexibilidade,
fortalecimento muscular e respiratério (Freitas, Sofiatti, Vieira, 2021).

Um outro método utilizado pelo fisioterapeuta é o Bobath, que abrange véarias
areas como o controle sensoério-motor de membros inferiores e superiores, tanto em
sedestacao quanto ortostase, controle de equilibrio, destreza manual, mobilidade e
atividade de vida diaria. Sua atuacao inibe reflexos atipicos e facilitando as aquisicbes
motoras funcionais. A grande estratégia desse método € através das técnicas de
inibicdo, estimulacéo e facilitacdo auxiliara na plasticidade do cérebro, estimulando a
restauracdo do estado normal apos lesdo no SNC ou modificar apropria estrutura e
funcdo, atuando assim no reparo automatico e nos padrdes apropriados do ténus
muscular, € necessario que o fisioterapeuta se adeque ao tbnus da crianca para

depois estimular (Almeida, 2021).
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3 METODOLOGIA

3.1 Materiais e métodos
Trata-se de uma pesquisa do tipo revisdo de literatura, utilizando as bases de

dados bibliograficos — PubMed, Lilacs, Scielo, e BVS, os descritores utilizados foram:
“Sindrome de Down”, “desenvolvimento psicomotor de criangas com Sindrome de
Down” e “fisioterapia e desenvolvimento psicomotor”. Foram encontrados 308 artigos
apos a busca com os descritores, apds filtro de exclusao restaram 54 artigos, restando
10 artigos que tem intervencéo fisioterapéutica. Foram usados artigos dentro do
periodo dos ultimos 5 anos, ou seja, de 2019 a 2024.

3.2 Critérios de inclusao e exclusao
Durante o levantamento bibliografico foram inclusos: materiais em portugués,

inglés e espanhol que abordassem o tema central da pesquisa e artigos com
intervencdes fisioterapéuticas. Os critérios de exclusdo foram: artigos restritos sem
acesso a leitura completa, assim como artigos duplicados e do tipo de revisdo de

literatura.

Figura 2: Fluxograma representativo do levantamento bibliografico

BASE DE DADOS PARA OS RESULTADOS

PubMed: 75 SciELO: 120 BVS: 42 Lilacs: 71

\ J
1

308 ARTIGOS ENCONTRADOS

v
APOS O FILTRO DE EXCLUSAO

|

PubMed: 20 SciELO: 15 BVS: 19

'

Artigos descartados que ndo abordam o tema central: 44

,

Artigos para os resultados da pesquisa: 09

Fonte: Os Autores (2024)
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ApoOs a leitura e andlise de cada artigo utilizado para compor este trabalho, foi

elaborado a seguinte tabela contendo informacdes sobre os autores de cada obra, 0

objetivo do estudo elaborado, a metodologia, o resultado apds andlise de contelido e

7

a conclusdo de cada estudo. O Quadro € composta por 10 artigos, de autores

diferentes, com base cientifica comprovada que foi utilizada com o intuito de dar

fundamento e atestar as informacdes expostas no corpo deste trabalho.

Quadro 1: Descricao dos Artigos Utilizados

na Construcdo dos Resultados

portadoras da
sindrome de
Down.

nao utilizaram
este método.

. o Metodologia Principais
Autor/Ano Tipo de Objetivos o
Estudo Intervencao Objetivos
Balensiefer | Estudo de | Verificar 0|O estudo de|Apods a
et al. (2023) | caso impacto  de | caso em | intervencéo,
oito semanas | questao houve melhora
de investigou a | significativa  no
treinamento aplicacao de | desempenho das
funcional treinamento Traves de
sobre as | funcional para | Equilibrio
capacidades | aprimorar as | (p=0,019) e
fisicas e | habilidades Saltos Laterais
habilidades motoras de um | (p<0,001),
motoras  de | individuo com | demonstrando a
um individuo | Sindrome de | eficacia do
com Down. Como | programa de
Sindrome de | um estudo de | Treinamento
Down. caso, a analise | Funcional.
foi detalhada e
focada neste
anico sujeito.
Escoéssio et | Ensaio clinico | O objetivo do | Foram O Conceito de
al. (2023) randomizado | estudo € | analisados Bobath  provou
analisar o | dados de | ser eficaz no
beneficio do | criancas tratamento de
conceito portadoras da | criancas com
neuroevolutiv | SD gue | Sindrome de
o Bobath no | utilizaram o | Down,
desenvolvime | método Bobath | especialmente na
nto mental,| e comparado | correcéo do
fisico e social | com outro grupo | angulo de pitch e
de criangas | de criancas que | na simetria da

marcha.
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Moriyama Ensaio Avaliar as | Estudo Foi  observada
(2022) Controlado habilidades observacional, uma  diferenca
Randomizado | funcionais e a | analitico, significativa
assisténcia transversal com | (p<0,005) entre a
prestada amostra fungéo social das
pelos pais de | de conveniéncia | criangas e o0 grau
criangas com | composta por | de  assisténcia
Trissomia 21 | 44 criancas em | prestada pelos
(T21) em | idade escolar, | cuidadores.
idade escolar | parte de Apenas a idade,
e explorar a|um estudo | a frequéncia a
eventual anterior, cujos | escola e a
influéncia de | dados foram | assisténcia  de
algumas coletados Fisioterapia e
caracte- através da | Fonoaudiologia
risticas aplicacao do | mostraram
socioambi- Inventario discrepancias
entais. de Avaliacao | significativas
Pediatrica  de | entre 0
Incapacidades | desempenho e o
(PEDI) e | grau de cuidado
respondidos prestado,
pelos pais de especialmente
criancas com | nos dominios de
T21. autocuidado e
funcao social.
Johnson; Ensaio clinico | Examinar a|Uma pesquisa | A estabilidade e
Looper; Fiss | randomizado | amplitude da |foi distribuida | alinhamento das
(2021) pratica para 1000 | articulacbes
fisioterapéutic | membros foram 0S

a para
criancas com
SD.

selecionados
aleatoriamente
da Academia de

Fisioterapia
Pediatrica.
Analise de
Dados: As

respostas foram
categorizadas
em
subcategorias
tematicas e 3
subcategorias
da Classificacao
Internacional de
Funcionamento,
Incapacidade e
Saude (CIF).

13

problemas mais
comuns

relacionados a
fisioterapia. 0]

movimento
funcional foi a
intervencdo de
fisioterapia mais
comum. A
maioria dos
clinicos
identificou e
tratou no nivel de
funcbes e
estrutura do
corpo da CIF.
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Policarpo; Estudo de | Identificar a | Participaram da | As criangas com
Lima Neto | caso influéncia de | pesquisa 6 Sindrome de
(2020) jogos e | pais e/ou | Down mostraram
brincadeiras responsaveis desenvolvimento
na por essas | na coordenacao
coordenacao | criangas gue | motora ao
motora de | séo participar de
criangas com | acompanhadas | aulas de
Sindrome de | na APAE | educacdo fisica
Down. Fortaleza. Para | adaptadas.
a coleta Houve mudancas
de dados foi | significativas nas
utilizado um | atividades
questionario basicas das
aplicado a estas | criangas, como
pessoas entre | correr, saltar e
0Ss meses de | amarrar 0S
setembro e | sapatos.
outubro
de 2020.
Habib- Ensaio O objetivo | Os pais | Quarenta e oito
Hasan et al., | Controlado deste estudo | participaram de | familias
(2020) Randomizado | foi avaliar a | um programa de | participaram do
viabilidade e |14 meses com | PEP. A idade
eficacia do | sessbes de | média das
Programa de | treinamento de | criancas era de
Empoderame |1 a 4 vezes por|16,2 + 10,8
nto dos Pais | més. Os | meses.  Houve
(PEP)  para | resultados mudancas
ajudar os | foram medidos | significativas nas
cuidadores a | usando uma | pontuacdes do
entregar um | mudanca na | GMFM-88 entre a
programa Medida de | linha de base e a
domiciliar Funcdo Motora | avaliacdo um; t
para Grossa (GMFM- | (30) =-9.158, p <
promover 88) na linha de | 0.001; IC 95% -
atividades de |base e na| 14.6—22.9. A
desenvolvime | avaliacdo um. hospitalizacéo
nto e funcéo anterior  afetou
motora grossa significativament
em seus filhos e as pontuacdes
com sindrome do GMFM.
de Down.
Capoé-Juan; | Estudo de | Avaliar ala intervencdo | Apés catorze
Marqueés- caso clinico eficacia da | usada neste | meses de
Castell fisioterapia estudo foi a|atencdo precoce
(2020) precoce em | Estimulagao (Fisioterapia), o
um lactante | Precoce e | paciente
de oito meses | Fisioterapia. apresentou
com  atraso melhorias
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psicomotor
devido a
sindrome de
Sandifer.

significativas no
controle  motor,
cognitivo e
comunicativo,
demonstrando a
importédncia da
intervencéao
precoce e da
colaboragéao

familiar no
tratamento.
Alsakhaw; Ensaio Comparar a | Quarenta e | Ambos 0S
Elshafey Controlado eficacia  do | cinco criangas | treinamentos de
(2019) Randomizado | treinamento de 4 a 6 anos | estabilidade do
de com Sindrome | core e em esteira
estabilidade de Down foram | melhoraram o]
do core | incluidas no | equilibrio em
versus estudo. As | criancas com
treinamento criancas foram | Sindrome de
em esteira na | igualmente Down, e devem
melhoria  do | divididas ser aplicados em
equilibrio em | aleatoriamente | conjunto com
criangas com | em trés grupos. | programas de
Sindrome de fisioterapia. N&o
Down. houve diferenca
significativa na
melhoria do
equilibrio  entre
0S exercicios de
esteira e de
estabilidade do
core apés o
tratamento.
Vural, Ensaio Investigar os | Dezesseis O grupo
Ozdal; Controlado efeitos do | individuos foram | experimental
Pancar Randomizado | treinamento incluidos e | mostrou
(2019) muscular divididos em | mudancas
inspiratorio grupos significativas nas
nas funcdes | experimental funcdes
respiratorias e | (n=9) e controle | respiratérias e na
na forca| (n= 7). Os|forca muscular
muscular grupos respiratéria apos

respiratoria
em individuos
com sindrome
de Down.

experimental e
controle foram
treinados 5 dias

por semana
durante 4
semanas com

um dispositivo
de treinamento

o treinamento,
enquanto o grupo
controle nao
apresentou
mudancas.
Todos 0s
parametros
medidos,
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muscular
inspiratorio.

incluindo pressao
inspiratoria
maxima e
pressao
expiratoria
maxima,
aumentaram
significativament
e no  grupo
experimental.

Fonte: Os Autores (2024)
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7 DISCUSSAO

A vida das criangas com Trissomia 21 (T21) € marcada por desafios no
desenvolvimento de habilidades funcionais, onde a fisioterapia emerge como um farol
de esperanca. Moriyama (2022) destaca que, apesar das melhorias observadas com
o crescimento, a fisioterapia é crucial nos primeiros anos de vida, contribuindo
significativamente para a aquisicdo de habilidades motoras. Em contrapartida,
Alsakhawi e Elshafey (2019) enfatizam a eficacia de intervengdes especificas como o
treinamento em esteira e exercicios de estabilidade do core, que, embora nao
diferindo significativamente entre si, mostraram-se superiores ao controle na melhoria
do equilibrio funcional.

A concordancia entre os autores se faz presente na importancia da fisioterapia
para a autonomia em mobilidade e autocuidado. No entanto, divergem quanto a
influéncia da escolaridade do cuidador, onde Moriyama (2022) ndo observou impacto
significativo, enquanto Alsakhawi e Elshafey (2019) ndo abordam essa variavel.
Ambos o0s estudos reconhecem a superestimacdo dos cuidadores quanto as
necessidades de assisténcia, ressaltando a necessidade de avaliacdes precisas das
capacidades das criancas com T21.

Balensiefer et al. (2023) trazem a discussédo o treinamento funcional, que
resultou em melhorias significativas em componentes especificos da motricidade.
Essa abordagem reforca a narrativa de Moriyama (2022) sobre a relevancia do
suporte continuo e a adaptacao dos exercicios as necessidades individuais. A historia
se entrelaca com a de Capé-Juan e Marques-Castell (2020), que ilustram a eficacia
da intervencao fisioterapéutica precoce e centrada na familia no tratamento do
Sindrome de Sandifer, uma condicdo neuroldgica associada a disturbios
gastrointestinais.

O método Bobath, discutido por Escéssio et al. (2023), é apresentado como um
pilar no desenvolvimento neuropsicomotor, alinhando-se com os demais autores na
premissa de que a fisioterapia precoce € vital. A divergéncia surge na metodologia,
onde o método Bobath foca na inibicdo de reflexos patolégicos e facilitacdo do
movimento, enquanto Balensiefer et al. (2023) utilizam um protocolo de treinamento
funcional diversificado.

Diante disso, 0 que emerge destes estudos € uma tapecaria de intervengdes

fisioterapéuticas que, embora distintas em suas técnicas, convergem no objetivo
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comum de melhorar a qualidade de vida das criangcas com T21. A fisioterapia, seja
através do treinamento em esteira, exercicios de estabilidade do core, treinamento
funcional ou o método Bobath, € um elemento chave na promocao da autonomia e
desenvolvimento de habilidades funcionais essenciais.

No estudo de Habib-Hasan et al. (2020), a implementacdo do Programa de
Empoderamento dos Pais (PEP) no Paquistdo destacou a eficicia das intervencdes
fisioterapéuticas domiciliares, como atividades de desenvolvimento pulmonar e
equilibrio em pé, para melhorar a fungcdo motora grossa em criangas com Sindrome
de Down (SD). A pesquisa de Johnson; Looper; Fiss (2021) nos EUA corroborou a
importancia de intervencdes individualizadas, ressaltando o uso da Peabody
Developmental Motor Scales-2nd Edition (PDMS-2) e do GMFM-88, ferramentas que
também foram empregadas no estudo paquistanés. Ambos os estudos concordam
gue intervencdes focadas em habilidades motoras funcionais e estabilidade articular
séo fundamentais para o desenvolvimento motor das criangas com SD.

Por outro lado, enquanto o estudo de Habib-Hasan et al. (2020) enfatizou a
participacdo dos pais e o ambiente familiar como otimizadores das respostas
terapéuticas, Johnson; Looper; Fiss (2021) destacaram a necessidade de mais
pesquisas para fortalecer as recomendacdes de medidas especificas para SD. Além
disso, o estudo americano identificou intervencdes inovadoras e eficazes nao
utilizadas devido a recursos limitados, um desafio que nao foi explicitamente
mencionado no estudo paquistanés.

A pesquisa realizada na APAE Fortaleza por Policarpo; Lima Neto (2020)
também evidenciou a eficacia das intervencdes fisioterapéuticas, particularmente na
coordenacdo motora durante as aulas de educacao fisica. Este estudo brasileiro
compartilha com o estudo de Habib-Hasan et al. (2020) a observacdo de que
intervencdes como andar e atividades de sustentacdo do pescoco sdo benéficas para
o desenvolvimento motor das criancas com SD. No entanto, difere ao focar na
coordenacao motora em um contexto educacional, enquanto o estudo paquistanés se
concentrou em atividades domiciliares.

O estudo de Skiba et al. (2019) sobre o treinamento de Caminhada Nérdica
(NW) em adultos com SD e deficiéncia intelectual moderada apresentou uma
abordagem diferente, concentrando-se em intervencdes que melhoram a marcha e a
mobilidade dos membros superiores. Este estudo polonés esta alinhado com os

estudos anteriores na crencga de que intervencdes fisioterapéuticas especificas podem
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induzir melhorias significativas na fungdo motora de individuos com SD. No entanto,
ele se distingue ao focar em adultos e na utilizagdo de tecnologia avancada para
analise de movimento.

Finalmente, o estudo de Vural; Ozdal; Pancar (2019) investigou o impacto do
treinamento muscular inspiratério nas fungdes respiratérias em individuos com SD,
destacando a importancia da saude cardiopulmonar, um aspecto menos relatado nos
outros estudos. Embora este estudo turco compartilhe com os demais a meta de
melhorar a qualidade de vida de pessoas com SD através de intervencdes
fisioterapéuticas, ele se diferencia ao focar especificamente nas fungdes respiratorias.

Através da correlacao entre as informacdes, observa-se um consenso sobre a
eficacia das intervencdes fisioterapéuticas na melhoria da funcéo motora em pessoas
com SD. As divergéncias residem principalmente nos contextos de aplicacéo
(domiciliar, educacional, adulto, respiratério) e na necessidade de mais pesquisas
para otimizar as intervencdes. A interligacdo dos estudos revela uma narrativa coesa
gue enfatiza aimportancia de abordagens individualizadas e baseadas em evidéncias,

adaptadas as necessidades e recursos disponiveis em diferentes contextos.
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8 CONCLUSAO

A fisioterapia desempenha um papel crucial no desenvolvimento e tratamento
neuropsicomotor de individuos com Sindrome de Down (SD), oferecendo uma gama
de intervengbes que promovem a autonomia e o desenvolvimento de habilidades
funcionais essenciais. Este trabalho destacou a importancia da fisioterapia desde a
primeira infancia até a velhice, com foco na otimizag&o das habilidades motoras e na
minimizacdo do desenvolvimento de padrdes de movimentos compensatorios
anormais.

As técnicas e métodos utilizados, como o método Bobath, hidroterapia,
estimulacéo precoce e psicomotricidade, demonstraram ser eficazes na melhoria da
estabilidade articular, forca, equilibrio, coordenacdo motora e aptidao cardiovascular.
A intervencdo fisioterapéutica, baseada em uma abordagem multidisciplinar, &
essencial para atender as necessidades individuais de cada criangca com SD,
considerando suas caracteristicas fisicas e mentais unicas.

A Fisioterapia € um elemento chave na promocao da saude e bem-estar de
pessoas com Sindrome de Down. As intervencdes devem ser baseadas em
evidéncias e adaptadas as necessidades individuais, garantindo uma abordagem
holistica e continua que acompanhe o individuo ao longo de sua vida. E imperativo
gue mais pesquisas sejam realizadas para otimizar as intervencdes e fortalecer as
recomendacdes de praticas especificas para essa populacdo. A colaboracédo entre
profissionais de saude, cuidadores e a propria pessoa com SD € essencial para
alcancar os melhores resultados possiveis, permitindo que cada individuo atinja seu

potencial maximo e desfrute de uma qualidade de vida aprimorada.
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