2 UNIGOYAZES
D 4

CENTRO UNIVERSITARIO UNIGOYAZES
CURSO DE FISIOTERAPIA

ANALISE DO DESENVOLVIMENTO MOTOR EM CRIANGAS COM SiINDROME DE
DOWN: CONTRIBUIGOES DA FISIOTERAPIA

Emilly Cristina Moreira de Carvalho

Patricia Azevedo de Andrade

Orientadora: Prof?. Esp. Flaviane Tavares Cintra Oliveira

Trindade - GO
2021



CENTRO UNIVERSITARIO UNIGOYAZES
CURSO DE FISIOTERAPIA

ANALISE DO DESENVOLVIMENTO MOTOR EM CRIANGAS COM SiINDROME DE
DOWN: CONTRIBUIGOES DA FISIOTERAPIA

Emilly Cristina Moreira de Carvalho

Patricia Azevedo de Andrade

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Centro Universitario
Unigoyazes como requisito parcial a
obtencdo do titulo de Bacharel em
Fisioterapia.

Orientadora: Prof?. Esp. Flaviane Tavares Cintra Oliveira

Trindade - GO
2021



Emilly Cristina Moreira de Carvalho

Patricia Azevedo de Andrade

ANALISE DO DESENVOLVIMENTO MOTOR EM CRIANGAS COM SiINDROME DE
DOWN: CONTRIBUIGOES DA FISIOTERAPIA

Trabalho de Conclusédo de Curso
apresentado ao Centro Universitario
Unigoyazes como requisito parcial a
obtencdo do titulo de Bacharel em
Fisioterapia, aprovada pela seguinte
banca examinadora:

Prof. Esp. Flaviane Tavares Cintra Oliveira
Faculdade Unigoyazes

Prof?. Kamila Peres Teréncio
Faculdade Unigoyazes

Prof?. Rafaela Rodrigues Rezende
Fisioterapeuta da Santa Casa de Misericordia de Anapolis

Profe. Fabricia Ramos Rezende
Faculdade Unigoyazes

Trindade — GO
2021



Dedicamos este trabalho aos nossos
familiares que sempre estiveram ao nosso
lado nos momentos dificeis. E aos nossos
professores que participaram de nossa

caminhada académica.



ANALISE DO DESENVOLVIMENTO MOTOR EM CRIANCAS COM SINDROME DE
DOWN: CONTRIBUICOES DA FISIOTERAPIA

Emilly Cristina Moreira de Carvalho'
Patricia Azevedo de Andrade’
Flaviane Tavares Cintra Oliveira?

RESUMO

INTODUCAO: A sindrome de Down (SD) é uma anomalia cromossémica
autossOmica associada a trissomia do cromossomo 21. Criangas com Sindrome de
Down apresentam atrasos no desenvolvimento motor, tamanho reduzido do cérebro,
disturbios da maturacéo cerebral e processos fisiopatoldégicos que levam ao atraso
do desenvolvimento motor. A estrutura e fungdo do cérebro podem influenciar o
desenvolvimento das habilidades mentais e motoras. OBJETIVO: Compreender a
importancia e finalidade da intervencéao fisioterapéutica no desenvolvimento motor
em criangas com Sindrome de Down (SD). METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
do tipo bibliografico, exploratério realizado por meio de uma reviséo de literatura.
Os dados foram coletados a partir de buscas em bases de dados virtuais em saude,
na Biblioteca Virtual de Saude — BVS. Para o acesso aos bancos de dados utilizou-
se descritores especificos como: intervencao fisioterapéutica, desenvolvimento
motor, criangas, Sindrome de Down. RESULTADOS: As intervengbes
fisioterapéuticas sao elaboradas conforme as necessidades de cada paciente, de
maneira especial aqueles que apresentam problemas referentes aos ajustes
posturais frequentes na SD, como os atrasos motores, especialmente o sentar e o
ficar em pé. Deste modo, é proposto pela fisioterapia a realizacdo do treino de
marcha, mudancas transposturais, equilibrio estatico e dinamico mediante técnicas e
recursos especificos em solo. Os principais resultados encontrados é que criancas
com SD que realizam fisioterapia podem apresentar melhor equilibrio estatico e
dindmico em seu desenvolvimento motor. Deste modo, a fisioterapia apresenta
contribuigdo positiva na aquisicdo das habilidades motoras e do equilibrio estatico e
dindmico em portadores de SD. CONSIDERACOES FINAIS: O fisioterapeuta por
meio de sua intervencéo pode treinar a marcha, promover mudancgas transposturais,
equilibrio estatico e dindAmico mediante as técnicas e recursos caracteristicos em
solo. Foi demonstrado que a intervencao fisioterapéutica, quando fornecida
precocemente, ajuda a reduzir o atraso motor no engatinhar nessas criangas e
favorecer o desenvolvimento.

Palavras-chave: Fisioterapia. Intervengcdo. Sindrome de Down. Desenvolvimento
motor.
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ANALYSIS OF MOTOR DEVELOPMENT IN CHILDREN WITH DOWN
SYNDROME: CONTRIBUTIONS OF PHYSIOTHERAPY

ABSTRACT

INTRODUCTION: Down syndrome (DS) is an autosomal chromosomal abnormality
associated with chromosome 21 trisomy. Children with Down syndrome have delays
in motor development, reduced brain size, disorders of brain maturation and
pathophysiological processes that lead to delayed motor development. The structure
and function of the brain can influence the development of mental and motor skills.
OBJECTIVE: To understand the importance and purpose of physical therapy
intervention in motor development in children with Down Syndrome (DS).
METHODOLOGY: This is a bibliographic, exploratory study carried out through a
literature review. Data were collected from searches in virtual health databases, at
the Virtual Health Library - VHL. To access the databases, specific descriptors were
used, such as: physical therapy intervention, motor development, children, Down
syndrome. RESULTS: Physiotherapeutic interventions are designed to address the
needs of each patient, especially those who have problems with frequent postural
adjustments in DS, such as motor delays, especially sitting and standing. Thus, it is
proposed by physiotherapy to carry out gait training, transpostural changes, static
and dynamic balance through specific techniques and resources on the ground. The
main results found are that children with DS who undergo physical therapy can
present better static and dynamic balance in their motor development. Thus, physical
therapy has a positive contribution to the acquisition of motor skills and static and
dynamic balance in patients with DS. FINAL CONSIDERATIONS: The
physiotherapist through his intervention can train the gait, promote transpostural
changes, static and dynamic balance through the techniques and resources
characteristic on the ground. It has been shown that physical therapy intervention,
when provided early, helps to reduce the motor delay in crawling in these children
and to favor development.

Key-words: Physiotherapy. Intervention. Down's syndrome. Motor development.



INTRODUGAO

A sindrome de Down (SD) é uma anomalia cromossdmica autossdémica
associada & trissomia do cromossomo 21. E caracterizada por toda a aneuploidia
cromossémica em cerca de 95% dos casos. Os 5% restantes sdo na forma de
translocacdes e mosaicos. A SD sdo os defeitos genéticos mais comuns, afetando
aproximadamente um em 700 nascidos vivos. Corresponde a uma alteragao
genética a qual apresenta caracteristicas fisicas e cognitivas, com possiveis déficits
em seu desenvolvimento motor (TRINDADE et al., 2016).

Criangas com SD apresentam atrasos no desenvolvimento motor. O tamanho
reduzido do cérebro, disturbios da maturagao cerebral e processos fisiopatoldgicos
levam ao atraso do desenvolvimento motor (MALAK et al., 2015).

A estrutura e funcdo do cérebro podem influenciar o desenvolvimento das
habilidades mentais e motoras. Os disturbios estruturais e funcionais do sistema
nervoso central podem ser influenciados por condicbes genéticas. Por exemplo,
criangas com SD que tém um cromossomo 21 extra apresentam muitos disturbios
cerebrais que causam retardo no desenvolvimento psicomotor e problemas de
aprendizagem (SVELJO et al., 2014).

O desenvolvimento motor, especialmente a posi¢cao em pé e a capacidade de
caminhar, € retardado em criangas com SD. O equilibrio e as fungdes motoras estao
correlacionados entre si, portanto, ambos os aspectos do desenvolvimento devem
ser considerados juntos na fisioterapia de criangas com tal patologia (KIM et al.,
2017).

Existem 3 grupos de problemas que afetam o sistema nervoso central que
causam disfungdes psicomotoras em criangas com SD: 1. Mudancas na forma e no
numero de neurbnios € mudangas no tamanho do cérebro; 2. Desordens da
maturacdo do sistema nervoso central; 3.Processos fisiopatoldgicos: Processos
degenerativos do sistema nervoso, Disturbios na regulacdo da apoptose neuronal,
Superexpressdo de genes que codificam a proteina precursora de beta amiloide
(APP). Criangas com SD apresentam atraso no desenvolvimento motor devido a

hipotonia, frouxidao ligamentar, falta de equilibrio e falta de controle postural que



causam dificuldades de adaptacédo a gravidade e ao ambiente circundante (MALAK
et al., 2015).

Nos estudos de Campos et al. (2010) e Frank, Esbensen (2015), mostram que
o desenvolvimento motor em criangas com SD tem como foco principalmente nas
habilidades motoras grossas, nas fun¢gdes motoras finas e no controle postural. Para
Kim et al. (2017) criangas com SD apresentam retardo no vocabulario e no
desenvolvimento cognitivo.

Hoje em dia, o progndstico para criangas com SD € melhor do que nos anos
anteriores, gragas ao tratamento médico avangado e as oportunidades educacionais.
Embora as doengas cardiacas congénitas (em 40-50% das criangas com SD) ainda
sejam a principal causa de morte, a taxa de sobrevivéncia na SD melhorou e é
relatado que chega a 91% com 1 ano de idade e 85% aos 10 anos (LAYANGOOL et
al., 2014).

O desenvolvimento motor em criangas com SD segundo Kim et al., (2017),
ocorrem da seguinte forma: elas podem sentar sem apoio apds 14 meses desde o
nascimento, engatinhar apos 12-18 meses e andar de forma independente apos 24-
74 meses.

Quanto mais cedo o diagnédstico for feito, mais cedo a intervencdo pode
comecgar. Sabendo que as alteragdes patoldégicas no numero de neurdnios e
alteragdes no tamanho do cérebro, disturbios da maturacdo do sistema nervoso
central e processos fisiopatologicos levam a atrasos no desenvolvimento motor,
principalmente a partir do 6° més de vida, especulamos que as habilidades motoras
das criangas pode se desenvolver mais tarde do que outras fungbes do
desenvolvimento motor, em parte porque as criangas com SD requerem mais tempo
e esforgco do que as criangcas com desenvolvimento normal para adquirir habilidades
antigravicionais, como ficar em pé (TUDELLA et al., 2011).

Apods a confirmagao do diagndstico aos pais, a equipe de saude deve mostrar
a familia a importancia de iniciar a estimulagcéo precoce, encaminhando a crianga
para programas especializados feitos por terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e
fonoaudidlogos (FONTANELLA et al., 2013). A fisioterapia é oferecida desde o
nascimento para estimular a aquisicdo de habilidades motoras. A intervengao
precoce apresenta os maiores beneficios, pois a plasticidade neural atinge seu pico

nos primeiros meses de vida (MORAIS et al., 2016).



Os fisioterapeutas normalmente atendem a crianga com SD e seus familiares
em servigos de intervengao e planejam o tratamento a partir de seu conhecimento e
especializacdo em diferentes técnicas, conceitos e métodos de fisioterapia, todos
com o0 objetivo de proporcionar a crianga com SD mais oportunidades de adquirir
habilidades motoras, longevidade e melhor qualidade de vida, potencializando o
processo de desenvolvimento (MORAIS et al., 2016).

Criancas com SD que realizam fisioterapia podem apresentar melhor
equilibrio estatico e dindmico em seu desenvolvimento motor. Deste modo,
a fisioterapia apresenta contribuicdo positiva na aquisicado das habilidades motoras e
do equilibrio estatico e dinamico em portadores de SD (TORQUATO et al., 2013).

Diante ao tema exposto surgiu o seguinte questionamento: Qual a importancia
e finalidade da intervencéo fisioterapéutica no desenvolvimento motor em criangas
com Sindrome de Down?

O objetivo principal deste estudo € analisar a importancia e a finalidade da
intervencgao fisioterapéutica no desenvolvimento motor em criangas com Sindrome

de Down.

METODOLOGIA

O presente estudo é do tipo bibliografico exploratoério realizado por meio
de uma revisao de literatura.

Os dados foram coletados a partir de buscas em bases de dados virtuais em
saude, na Biblioteca Virtual de Saude — BVS, Sistema Latino-americano e do Caribe
de informacdo em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine
(MEDLINE), Scielo, Pubmed, banco de teses e livros. Para o acesso aos bancos de
dados utilizou-se descritores especificos como: intervencado fisioterapéutica,
desenvolvimento motor, criangas, Sindrome de Down.

A selecdo dos artigos seguiram os seguintes critérios de inclusdo: artigos
publicados em portugués, inglés e espanhol, ensaios clinicos, testes controlado,
Estudo transversal, como tipos de estudo, avaliados a partir da leitura de resumos
publicados entre 2011 a 2020. Os artigos foram excluidos nas seguintes situacgdes:
estudos em andamentos, estudo que ndo tiveram um grupo controle para
comparagao, revisdes bibliograficas e sistematicas e como ano de publicagcéo

inferior a 2011.
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Somando todas as bases de dados supracitadas, apds a selegao, os artigos
incluidos para pesquisa foram lidos na integra e selecionados 8 artigos que se

adequaram no estudo, conforme informacgdes da tabela 1.

Estudos identificados a partir da busca nas bases de dados

Aplicagao de descritores

Pubmed — n° 15
LILACS —n° 4
Medline — n° 2
Scielo —n°® 17

Google Académico —n° 5

Total de artigos localizados - n°® 43

\ 4

Critérios de inclusao: artigos publicados em periédicos indexadores, no periodo de 2011-
2020. Publicados em lingua portuguesa, espanhol ou inglesa. Artigos disponiveis da integra.
Artigos que apresentaram os descritores selecionados.

Artigos relevantes identificados através de referéncias - n° = 8

Critérios de exclusdo: artigos duplicados (disponivel em duas ou mais bases de dados).
Artigos que embora coincidam com os descritores adotados, ndo permitem a pergunta do
estudo por néo tratar do tema em analise e com ano inferior a 2011.

Excluidos apés a leitura - n°® = 35

Selecionados para os resultados finais do
estudo-n°=8




RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa estao apresentados na tabela 1.
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Estudo / Nuamero / Objetivos Instrumentos Protocolo Conclusao
Autor / Ano Idade e Sexo avaliados Intervencao
Estudo 33 individuos | Verificar a aquisicdo | A motricidade | Para anadlise das | As aquisi¢des dos
transversal portadores de | de marcos motores em | global, o | variaveis, marcos motores
Sindrome de | criangas portadoras de | equilibrio realizou-se o | nas criangas
TORQUATO et | Down com | Sindrome de Down | estatico e o | teste de Shapiro- | portadoras de
al., 2013. idade entre 4 e | que realizam a | dindmico foram | -Wilk, o teste de | Sindrome de
13 anos, de | equoterapia ou | avaliados com | Qui-Quadrado e o | Down
ambos os | fisioterapia uso da Escala de | teste Exato de | apresentam
Sexos convencional. Desenvolvimento | Fisher, o teste t e | atraso
Motor (EDM). ANOVA seguido | consideravel em
de post hoc de | comparagdo com
Bonferroni; o | criangas com
nivel de | desenvolvimento
significancia  foi | normal. A
0,05. fisioterapia
convencional teve
influéncia positiva
na obtencido das
aquisi¢oes
motoras e do
equilibrio estatico
e dindmico em
portadores de
Sindrome de
Down.
Estudo 3 individuos | Mostrar o trabalho | Desenvolvimento | Sessbes de | O
transversal portadores de | realizado com essa | motor e | estimulagdo. acompanhamento
Sindrome de | populacao pelo servigo | cognitivo. fisioterapéutico é
ALMEIDA et al. | Down com | de Fisioterapia Estimulagdo das | fundamental para
2013. idade entre 1 e | prestado pela equipe conexodes O cuidado a
3 anos, de | multiprofissional do cerebelares e | pessoa com SD,
ambos os | Ambulatério de tronco encefalico | pois estimula o
Sexos Atengdo a Pessoa com uma bola. desenvolvimento
com SD do Instituto de motor dessas
Medicina Fisica e Utilizou-se bolas | criangas, junto a
Reabilitaggdo do HC Bobath. equipe
FMUSP. multiprofissional e
a familia,
respeitando seu
tempo e

favorecendo suas
potencialidades,

além de atuar na
educacgéao dos
familia na saude
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de modo a
prevenir agravos
e promover a
saude da pessoa
com SD e seu
nucleo familiar.

MALAK et al. | 79 criangas | Examinar a funcdo | Fungdo motora | Escala de | O
2013. com SD (42 | motora grossa e | grossa e avaliar | avaliagdo do | desenvolvimento
meninos e 37 | estimar quais | o equilibrio | comprometimento | motor,
meninas), habilidades  motoras | funcional. motor: leve | especialmente a
idade média | estao (SNR1), posicdo em pé e
de 6 anos e 3 | significativamente moderado a capacidade de
meses * 4 | atrasadas em criangas (SNR2) e grave | caminhar, é
anos e 6| com sindrome de (SNR3). retardado em
meses. Down, mesmo que criangas com
frequentem  sessoes sindrome de
de fisioterapia. Outro Down. O
objetivo do estudo foi equilibrio e as
avaliar o equilibrio fungdes motoras
funcional. estéo
correlacionadas
entre si, portanto,
ambos 0s
aspectos do
desenvolvimento
devem ser
considerados
juntos na
fisioterapia de
criangas com
sindrome de
Down.
Estudo 7 criancas | Avaliar a idade motora | Idade motora Testes da Escala | Os niveis de
descritivo diagnosticadas | em criangas com a SD de atraso motor em
transversal. com a SD. e apontar quais Desenvolvimento | criangcas com SD,
categorias Motor (EDM) embora

TRINDADE e

psicomotoras

constantemente

NASCIMENTO, apresentaram maiores presentes, variam
2016. déficits em seus conforme a tarefa
resultados solicitada e de
acordo com as

individualidades

de cada sujeito.
KIM etal. 2017. | 68  criangas | Investigar os perfis de | Desenvolvimento | Usando o K- | Criangas com SD

com sindrome
de Down de
ambos 0s
SEexos.

desenvolvimento

motor e  cognitivo,
avaliar a correlacao
entre duas areas do
desenvolvimento e
avaliar os fatores que
influenciam o processo
de desenvolvimento

em criangas com
sindrome de Down
(SD).

motor e cognitivo
de criangas com
sindrome de
Down.

WPPSI, o Ql
verbal (VIQ), o Ql
de desempenho
(PIQ) e o Ql de
escala total (FIQ)
foram usados
como indices; o
indice de
desenvolvimento
mental (MDI) e o
indice de
desenvolvimento
psicomotor (PDI)
foram
empregados

seguiram a
mesma

sequéncia de
desenvolvimento
motor e
geralmente

levaram o dobro
do tempo para
alcangar marcos
de

desenvolvimento
motor grosso em
comparagao com
iguais saudaveis.
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como indices
para as BSID-II.
Estudo 86 criangas | (@) avaliar o tempo | Desenvolvimento | NDT-Bobath Este estudo
retrospectivo. com Sindrome | gasto para atingir a | motor e cognitivo | (Tratamento apontou pela
de Down de | capacidade de | de criangas com | Neuroevolutivo) primeira vez sua
CORRADO et | ambos 0s | caminhada sindrome de capacidade de
al., 2018. Sexos. independente em uma | Down. contrastar o]
coorte de criangas atraso no inicio
com sindrome de da caminhada, o
Down. que pode
(b) examinar as influenciar
diferencas no inicio da positivamente no
caminhada pelas desenvolvimento
caracteristicas do das seguintes
paciente. ] habilidades
(c) para verificar o motoras e
efeito da fisioterapia cognitivas.
precoce (Tratamento
de
Neurodesenvolvimento
com base no Conceito
Bobath praticado nos
primeiros meses de
vida) na realizagédo
dessa habilidade.
Estudo 13 criangas | Avaliar o | Desenvolvimento | Para a avaliagéo | A estimulacao
observacional com Sindrome | desenvolvimento  de | motor das | do precoce contribui
prospectivo. de Down, | criancas com | criangas. desenvolvimento, | para a aquisigao
entre 0 e trés | Sindrome de Down foi utilizado o | das habilidades
RAMOS e | anos de | participantes de um Instrumento  de | motoras e de
MULLE. 2019 ambos os | grupo de estimulagéo Vigilancia do | socializagdo da
Sexos. precoce Desenvolvimento, | crianga com
que identificou a | Sindrome de
impressao de | Down,
alerta para o | minimizando o]
desenvolvimento | impacto negativo
como orientagdo | do atraso motor
para tomada de | por meio da
decisdo. S estimulacao
constante.
Estudo A amostra foi | Avaliar e comparar o | Desenvolvimento | Foram realizadas | Os lactentes
longitudinal, composta por | engatinhar antes e | motor. 3 etapas de | submetidos a
prospectivo, 4 lactentes de | ap6s a intervengao tratamento: intervencdo com
avaliativo e |7 a 24 meses | atravées do Conceito avaliagdo através | o Conceito
intervencionista. | com Bobath em lactentes da escala AIMS; | Bobath obtiveram
diagnéstico de | com SD. intervencao a | evolugao no
SANTOS et al. | SD. curto prazo | desenvolvimento
2020. através do | motor, quando
Conceito Bobath; | comparados
e reavaliacdo | antes e apods
pela mesma | terapia.
escala citada
anteriormente.

Tabela 1. Resultados da pesquisa

Segundo Corrado et al. (2018), o desenvolvimento das habilidades motoras

grossas e finas em uma crianga com SD geralmente € atrasado. O estagio mais
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seriamente afetado € a obtengdo da capacidade de andar independente, que
influencia o inicio de todas as habilidades motoras e cognitivas seguintes.

Torquato et al. (2013), mostrou em seu estudo, que na intervencao
fisioterapéutica no desenvolvimento motor em criangas com SD, realiza-se o treino
de marcha, mudancgas transposturais, equilibrio estatico e dindmico mediante
técnicas e recursos caracteristicos em solo. Mostrou um estudo realizado com 33
criangas portadoras de SD com faixa etaria entre 4 a 13 anos de idade, as quais
realizaram fisioterapia convencional, por meio da estimulagdo precoce em grupo. Ao
final do estudo foi demonstrado que o equilibrio dindmico e estatico variou de inferior
a normal médio apds a realizagdo da fisioterapia convencional. Deste modo, foi
comprovado que criangcas com SD que realizam fisioterapia apresentaram um
melhor equilibrio estatico e dinamico em seu desenvolvimento motor. Deste modo,
através da intervencao fisioterapéutica, é benéfica para criangas com SD, ocorrendo
uma melhora em suas aquisi¢des motoras e em seu equilibrio estatico e dinamico.
Enfim, programas de estimulacao precoce e intervencao sao adequados de fazé-las
alcancar niveis motores mais satisfatérios

Almeida e Moreira (2013), também utilizou a estimulagdo precoce em grupo,
sendo semelhante ao estudo de Torquato et al. (2013). As sessbes de estimulagao
segundo estes autores ocorreram pelo menos uma vez por semana e duram 30
minutos cada. Durante as sessdes o fisioterapeuta é responsavel pelo processo de
estimulacdo da crianca, além de orientar os pais e / ou responsaveis sobre como
promover a estimulacdo em casa, ja que sao eles que passam mais tempo com a
crianca. As sessodes de 30 minutos apresentaram melhor melhora da crianga quando
comparadas as sessdes de 60 minutos, pois expdéem a crianga a niveis mais
elevados de fadiga, além da desatencdo que pode ocorrer durante uma sessdo de
estimulagao mais prolongada.

Trindade e Nascimento (2016), em seu estudo analisaram a idade motora de
sete criangas com SD com idade entre nove e onze anos de ambos 0s sexos, sendo
quatro participantes do sexo feminino e trés masculinos. Também utilizou-se a
estimulagao precoce como no estudo de Almeida e Moreira (2013) e Torquato et al.
(2013). Foram realizados testes da motricidade fina, motricidade global, equilibrio,
esquema corporal, organizagdo espacial e organizagao temporal. Os testes foram
realizados em um intervalo de 30 a 60 minutos para cada crianga, mesmo tempo

utilizado no estudo de Almeida e Moreira (2013). Foi constatado um atraso motor em
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todos os individuos e em todas as atividades avaliadas. Apds a realizagcdo da
intervengao fisioterapéutica, por meio da estimulagdo precoce, onde as criangas
alcancaram melhores resultados, especialmente na motricidade fina. Portanto, estes
autores indicam programas de intervengdo o0s quais pode auxiliar no
desenvolvimento dessas criancas, pois ira contribuir na diminuicdo do atraso motor,
involuntariamente da faixa etaria.

O estudo de Malak et al. (2013), teve como objetivo examinar a fungao
motora grossa e estimar quais habilidades motoras estdo significativamente
atrasadas em criancas com SD, mesmo que frequentem sessdes de
fisioterapia. Outro objetivo do estudo foi avaliar o equilibrio funcional. O estudo foi
realizado durante 2009-2011, com 79 criangcas com SD. Todas as criangas
frequentaram sessodes de fisioterapia 1 vez por semana durante 2 anos. Nao houve
diferenga significativa entre as fungbes motoras em criangas com SD em diferentes
grupos divididos de acordo com a escala de classificagao de deficiéncia motora, p =
0,56. No entanto, quando a escala de idade e deficiéncia motora foram levadas em
consideragao, uma diferencga significativa entre os grupos foi observada. Dois grupos
com deficiéncia motora moderada (SNR 2) e severa (SNR3) foram combinados
devido ao pequeno numero de criangas com deficiéncia motora severa. Nenhuma
crianga com SD na faixa etaria de 3 a 6 anos desenvolveu 100% das fungdes
motoras avaliadas pelo GMFM-88. E importante notar que todas as funcdes do
GMFM-88 devem ser desempenhadas por criangas com desenvolvimento tipico aos
5 anos de idade.

De acordo com os estudos de Kim et al. (2017), o desenvolvimento motor em
criangas com SD foi descrito da seguinte forma: elas podem sentar-se sem apoio
apos 14 meses desde o nascimento, engatinhar apds 12-18 meses e andar
independentemente apos 24-74 meses. No SD, 40% - 44% conseguem andar sem
apoio antes dos dois anos de idade e 78% - 90% das criangas conseguem andar
independentemente antes dos trés anos. No estudo de Almeida e Moreira (2013), a
idade média das criangas que atingiram os marcos de virada e sentada
independente foi de 8,76 e 11,87 meses, respectivamente, o que esta de acordo
com estudo anterior. A idade média das criangas que alcangaram a capacidade de
andar de forma independente foi de 25,04 meses, o que também foi semelhante a

investigacdes anteriores.
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Ramos e Mulle (2019), avaliaram em seu estudo o desenvolvimento de
criangas com SD participantes de um grupo de estimulagéo precoce. Foi realizada a
intervencdo com 13 criangas de 0 a 36 meses. Destas criangas oito (61,5%) nao
realizavam fisioterapia além da participagado no grupo de estimulagéo precoce. Entre
essas criancas, as de 19 e 23 meses teve maior aquisicido de habilidades motoras.
Os autores concluiram que a estimulagdo precoce apresenta contribuicdo para a
obtengao das habilidades motoras e de socializagdo da crianga com SD, tornando
minimo o impacto negativo do atraso motor através da estimulagéo constante

Almeida et al. (2013), ao contrario dos demais autores demonstrados n&o
utilizam o termo “precoce” por entender que a terapia oferecida é uma demanda
relacionada aquele momento da vida da pessoa, caso em que nao € precoce, mas
bem adequada. Para eles, a estimulagdo ndo é precoce porque nao visa acelerar as
etapas do processo evolutivo, mas sim estimular o desenvolvimento
neuropsicomotor dessas pessoas.

No estudo de Almeida e Moreira (2013), mostra que os objetivos da agao
fisioterapéutica na estimulacdo geral conduzem a aquisicdo de marcas motoras,
essenciais para o desenvolvimento neuropsicomotor. Esses autores chamam de
estimulagao geral, e ndo de estimulagao precoce, norteada pelo pressuposto tedrico
da integralidade admitido pela equipe. Nesse sentido, buscam ampliar a visdo sobre
as necessidades do paciente como um todo, amparada nos diferentes saberes dos
membros da equipe. Esses autores optaram por nao utilizar o termo “precoce” por
entender que a terapia oferecida é uma demanda relacionada aquele momento da
vida da pessoa, caso em que nao € precoce, mas bem adequada.

Os principais objetivos do programa de estimulagdo geral no servigo de
fisioterapia segundo Almeida e Moreira (2013), s&o:

» Estimulagdo motora para adquirir controle postural;

» Estimulacdo motora para mudar e manter posturas com facilidade e
estabilidade;

* Facilitagcao postural para possibilitar atividades manuais, com a utilizagcao de
acessoérios que podem ser confeccionados e / ou fornecidos pelos pais ou
responsaveis pelo uso domestico;

* Auxiliar no desenvolvimento de reacdes de protecio e equilibrio;
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 Utilizar estratégias para acelerar o alcance das principais marcas motoras
(sentar com e sem apoio, engatinhar e / ou arrastar-se, ortostatismo com e sem
apoio e aquisi¢ao da marcha);

* Orientagdo para que os pais sejam corresponsaveis pelos objetivos
fisioterapéuticos em casa.

Conforme Santos et al. (2020), a intervengdo precoce da fisioterapia é
indicada para estimular a aquisi¢cdo das habilidades motoras do bebé, promovendo
melhora da postura, equilibrio e coordenacgao das atividades.

Torquato et al. (2013), explica que para a intervencgao fisioterapéutica sao
elaboradas propostas voltadas as necessidades de cada paciente, de maneira
especial aqueles que apresentam problemas referentes aos ajustes posturais
frequentes na SD, como os atrasos motores, especialmente o sentar e o ficar em pé.
Deste modo, €& proposto pela fisioterapia a realizagdo do treino de marcha,
mudancgas transposturais, equilibrio estatico e dindmico mediante técnicas e
recursos especificos em solo.

Conforme Santos et al. (2020), bebés com SD apresentam atraso motor
significativo, e isso pode estar relacionado as suas restricbes corporais, como
hipermobilidade articular e hipotonia muscular. Essas caracteristicas dificultam os
movimentos a serem realizados e, consequentemente, prejudicam o
desenvolvimento do esquema corporal. O esquema corporal € a imagem global,
cientifica e diferenciada do préprio corpo, sendo essencial para o desenvolvimento
psicomotor da crianga. Essas restricdes também s&o responsaveis pelos
movimentos lentos e baixo controle postural presentes na SD. Alteragcbes nos
sistemas vestibular, visual, somatossensorial e proprioceptivo também s&o
responsaveis pelo atraso motor, pois a hipotonia desses bebés dificulta a aquisigcao

de experiéncias e a exploragdo do ambiente.

CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio desta revisao bibliografica, pode-se inferir que através da fisioterapia
sdo elaboradas propostas de acordo com as necessidades do paciente,
especialmente criangas com atrasos motores como as portadoras de SD.

A intervencéo fisioterapéutica é de grande importancia na vida de portadores

de SD, pois € por meio dela que muitas patologias podem ser tratadas



18

especialmente as de acometimento motor, visto isso a finalidade da fisioterapia
motora para criangas portadoras SD s&o: diminuir os atrasos da motricidade grossa
e fina, facilitar a estimulando as reagdes posturais necessarias para o desempenho
das etapas de desenvolvimento normal; e a prevenc¢ao das instabilidades articulares
e de deformidades 6sseas. O profissional por meio de sua intervencao pode treinar a
marcha, promover mudancas transposturais, equilibrio estatico e dinamico mediante
as técnicas e recursos caracteristicos em solo. Foi demonstrado que a intervencao
fisioterapéutica, quando fornecida precocemente, ajuda a reduzir o atraso motor no
engatinhar nessas criangas e favorecer o desenvolvimento.

Diante do exposto, para uma maior efetividade do processo de reabilitagéo
em criancas com SD é imprescindivel que se realizem mais estudos para explorar
uma quantidade amostral maior junto a pesquisas que tenham em seu carater
acompanhamento a longo prazo do paciente obtendo subsidios necessarios para

verificar niveis de evidéncias cientificas mais assertivos.
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