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RESUMO

Introducdo: Os individuos que apresentam Sindrome de Down possuem um déficit no
equilibrio, fragueza muscular, frouxiddo ligamentar e hipotonia fazendo com que altere o
padrdo de marcha. Objetivo: Avaliar os efeitos da cinesioterapia no controle postural e na
marcha da crianca com Sindrome de Down. Metodologia: Participou desse estudo uma
crianca com Sindrome de Down, do género feminino, com 3 anos de idade, que fez
acompanhamento em uma clinica no interior do estado do Rio de Janeiro.Inicialmente foi
realizado a avaliacdo do desenvolvimento motor de acordo com a escala de Denver Il e em
seqguida foi abordado o protocolo de tratamento fisioterapéutico com exercicios de
cinesioterapia. Resultado: Conclui-se com os resultados obtidos nesse estudo, que a
cinesioterapia influenciou na aquisicdo do controle postural e habilidades motoras como
equilibrio e marcha no paciente com Sindrome de Down.

Descritores: Sindrome de Down. Fisioterapia. Crianca.
ABSTRACT

Introduction: Individuals with Down syndrome have a balance deficit, muscle weakness,
ligament laxity, and hypotonia causing alterations in gait pattern. Objective: To evaluate the
effects of kinesiotherapy on postural control and gait of the child with Down syndrome.
Methodology: Has participated in this study, a 3 year old child with Down syndrome, female
gender, who was followed up at a clinic in the interior of Rio de Janeiro. Initially the motor
development evaluation was performed according to the Denver Il scale and, subsequently,
was submitted to the physiotherapeutic treatment protocol with kinesiotherapy exercises.
Results: It is concluded, with the results obtained in this study, that kinesiotherapy influenced
the acquisition of postural control and motor skills such as balance and gait in the Down
syndrome patient.

Descriptors: Down syndrome. Physiotherapy. Child.



INTRODUCAO

A sindrome de Down foi divulgada clinicamente pela primeira vez em 1866 por
Langdon Down. E essa sindrome é identificada por um defeito no compartilhamento dos
cromossomos das células, apresentando um cromossomo a mais no par 21, provocando
desequilibrio da fungdo reguladora que os genes atuam sobre a sintese de proteina, perda da
harmonia no desenvolvimento e nas fungdes das células, manifestando alteracdes fenotipicas
e um desenvolvimento motor atrasado (BORSSATTI, 2013).

A Sindrome de Down (SD) acontece por uma alteracdo cromossémica que ocorre no
par do cromossomo 21, o qual se manifesta em trissomia, sucedendo em alteragdes mentais e
fisicas. Nota-se que criangas com sindrome de down apresentam um atraso no
desenvolvimento motor, mostrando que esses acontecimentos ocorrem em tempo diferente da
crianca com o desenvolvimento tipico. Tem sido sugerido que habilidades sensério-motoras,
fragueza muscular, fraqueza exacerbada nas articulagdes, hipoplasia cerebelar e hipotonia, sao
as principais causas do atraso motor da crianca com Sindrome de Down. Costuma ser
frequente nessas criancas disfungdes no controle postural e esta relacionada com a dificuldade
na coordenacdo motora e problemas como integracdo sensorio- motora (MENEGHETTI et
al., 2008).

O déficit no equilibrio, fraqueza muscular, frouxiddo ligamentar e hipotonia alteram
0 padrdo de marcha dos individuos com SD. Geralmente acontece um aumento na base de
sustentacdo, alteracdo da cabeca e do tronco, aumento na flexdo dos quadris, do tronco e dos
joelhos, rotagdo externa de quadril e rapida diminuicdo na dorsiflexdo do tornozelo. Os
individuos com SD realizam compensacdes, como a perda da velocidade, queda passiva do
pé, diminuicdo da amplitude de movimento, atraso no balanco inicial e inclinacdo do tronco
durante a deambulacdo, por conta da fraqueza muscular dos musculos principais na realizacéo
da marcha que sdo quadriceps, isquiotibiais, tibial anterior e gliteo médio. O déficit na
propriocepcdo e no equilibrio também interfere na alteracdo da marcha, impedindo o
individuo de estabelecer conhecimento da posicdo do quadril, joelhos e tornozelos
(BORSSATTI et al., 2013).

Os individuos acometidos pela Sindrome de Down possuem um atraso motor, porém
0 comportamento e desenvolvimento dos individuos ndo sdo considerados padrdo, ja que, 0
nivel do comprometimento, o0 meio em que o individuo vive e a familia tem grande
influéncia no desenvolvimento dessas criancas. O desenvolvimento da criangca com Sindrome

de Down geralmente é parecido com de outras criangas, no entanto, as criangas com essa



sindrome conquistam seus grandes marcos e as etapas do desenvolvimento de uma maneira
mais lenta, por isso manifestam a idade cronoldgica diferente da idade funcional, nédo
mostrando respostas parecidas com as das crianc¢as que ndo tenham a sindrome (LEITE et al.,
2016).

A fisioterapia age na estimulacdo das etapas do desenvolvimento neuromotor dos
individuos, estabelecendo circunstancias para aproveitar o potencial dessas criancas, as
preparando para que tenham uma funcdo motoro complexa para que mais tarde tenham uma
melhor qualidade de vida e maior longevidade. Por possuir uma alta incidéncia de
manifestacdes clinicas no desenvolvimento de uma crianga com SD, é de grande importancia
a intervencdo precoce da fisioterapia no tratamento dessas criancas (MORALIS, 2011).

Geralmente as caracteristicas mais comuns da SD sdo, imaturidade da mao, flacidez
articular, coordenacdo motora diminuida, controle postural atrasado, atraso no equilibrio,
hipotonia muscular, baixa estatura (RODRIGUES et al., 2011).

O desenvolvimento motor é classificado como um processo sequencial, continuo e
associado com a idade cronologica, onde os individuos conquistam uma grande quantidade de
habilidades motoras, as quais evoluem de movimentos simples e desorganizados para a
execucdo de habilidades motoras organizadas e complexas.

Criancas que tenham o desenvolvimento motor atipico, ou que apresentem algum
risco de atrasos, necessitam de uma atencdo e acles especificas, pois os problemas de
coordenacao e controle do movimento podem se prolongar até a fase adulta desse individuo.
Além do mais, atrasos motores comumente se associam a prejuizos secundarios de ordem
social e psicoldgica, como por exemplo a baixa auto estima, hiperatividade, isolamento,
dentre outros prejuizos que acabam dificultando a socializacdo desses individuos futuramente
(WILLRICH et al., 2009).

Aos 3 anos de idade a crianca desenvolve uma postura mais estavel e regular, 0s
padrdes motores ficam mais ritmicos, possui uma melhor habilidade em selecionar e isolar a
sequéncia motora mais apropriada a tarefa, uma habilidade cada vez melhor para alterar ou
adaptar seus movimentos diante de suas necessidades e apresenta um menor desperdicio nos
movimentos associados e sincinesias (BURNS; MACDONALD, 1999).

A crianga com 3 anos de idade apresenta um melhor controle sobre os mdsculos da
pelve e do quadril, o equilibrio na fase de sustentacdo no decorrer do passo mais adiante
colaboram para maior uniformidade no que se menciona ao comprimento, a altura, a extensao
dos passos e a transferéncia do peso do calcanhar para as pontas dos dedos, existem, porém a
grande mudanca e o desperdicio de energia (BURNS; MACDONALD, 1999).



Os receptores sensoriais enviam informagdes do controle postural ao sistema
nervoso, quanto ao movimento e o posicionamento do corpo em relacdo ao ambiente e o
campo gravitacional. Essas informagOes sensoriais sdo recebidas de fontes visuais,
vestibulares e somatossensoriais, que necessitam da integracdo dos sistemas neural e
musculoesquelético para preservacdo da estabilidade corporal. Para manter o corpo em uma
posicdo é necessario que haja uma relacdo entre a acdo motora e a informacdo sensorial
(GODZICKI. et al., 2010).

Em uma analise feita na marcha foi realizada uma divisdo em duas fases que sdo a de
apoio e a de balanceio, e essas fases ainda podem ser dividias em outras. Na fase de apoio o
pé encontra-se totalmente apoiado no solo, e € responsavel por maior parte da marcha e se
divide em toque do pé ao solo, elevacdo do pé oposto, toque do pé oposto no chéo e elevagéo
do pé; normalmente essa fase de apoio comeca com o calcanhar tocando ao solo, mas quando
hé o toque de outra regido do pé no solo a marcha passa ser patoldgica. Na fase do balanceio o
pé encontra-se no ar e se divide ainda em fase de aceleracéo, fase de balanceio médio, e fase
de desaceleracdo (SOUZA;MONTEIRO, 2009).

A fisioterapia age na estimulacdo da aprendizagem das etapas do desenvolvimento
neuromotor, gerando condi¢es para examinar o potencial destes individuos, preparando-0s
para uma funcdo motora mais complexa futuramente com o intuito de proporciona-los uma
melhora na qualidade de vida e maior longevidade (MORAIS, 2011).

E de grande importancia que a intervencéo fisioterapéutica seja feita precocemente,
principalmente até os trés anos de idade por ser um periodo de maior plasticidade neural.

O objetivo da fisioterapia motora é prevenir as deformidades &sseas e as
instabilidades articulares e estimular as reagdes posturais (MORAIS, 2011).

O presente estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da cinesioterapia no controle

postural e na marcha da crianca com Sindrome de Down.

METODOLOGIA
A pesquisa teve inicio ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Barra Mansa, sob o nimero do CAAE 83380517.1.0000.5236, respeitando
todas as normas estabelecidas pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde.
Trata-se de um estudo de caso, no qual participou uma crianga com 3 anos de idade,
do género feminino, portadora da Sindrome de Down, que faz acompanhamento em uma

clinica de fisioterapia em uma cidade no interior do Rio de Janeiro .



Foi incluido neste estudo, uma crianga com o diagnostico de Sindrome de Down que
apresenta atraso motor do controle postural e na marcha e com autorizacdo do responsavel
legal através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Seria excluido do estudo, caso o responsavel pela crianga ndo aceitasse assinar o
TCLE e caso a crianga apresentasse deficiéncia visual e deficiéncia mental grave.

Inicialmente foi realizado a avaliacdo do desenvolvimento motor de acordo com a
escala de Denver Il e em seguida foi abordado o protocolo de tratamento fisioterapéutico com
exercicios de cinesioterapia e apds o tratamento foi realizada uma reavaliacdo de acordo com
a mesma escala.

Durante a avaliacdo os responsaveis pela crianca relataram que a mesma realizou
fisioterapia anteriormente.

O plano de atendimento para essa crianca foi baseado nas analises das
potencialidades e nas areas de necessidade identificadas durante a avaliacéo.

Apos a avaliacdo inicial, a paciente foi acompanhada pelas sessdes de cinesioterapia,
trés vezes por semana com duracdo de 50 minutos, totalizando em 20 sessdes no periodo de
10 semanas.

As atividades foram desenvolvidas no ginasio de fisioterapia da clinica e como
critério metodologico foi adotado um programa de exercicios de tratamento fisioterapéutico
onde foi preconizado: alongamentos, mobilizacdo articular de membros inferiores,
dissociacdo de cintura pélvica e escapular, cinesioterapia ativa-assistida, fortalecimento
muscular e treino de marcha. Foi utilizado como recursos durante o tratamento 0s
equipamentos, tais como: bosu, disco proprioceptivo inflavel, bola suica, rolo, cama elastica,
barra paralela, escada e rampa.

Os exercicios que fizeram parte da conduta fisioterapéutica foram: Alongamentos de
membros inferiores: Paciente em decubito dorsal com membros inferiores em extens&o.
Alongamento realizado passivamente pela pesquisadora, durante 2 minutos cada membro e 1
repeticdo para cada lado.

Mobilizacdo de tornozelo: paciente em DD, articulacbes em posicdo anatbémica,
pesquisadora realiza a mobilizagdo passivamente. Durante 2 minutos cada membro e 1
repeticdo para cada lado.

Transferéncia de peso entre os quadris- paciente permaneceu sentada sobre o rolo
médio com as pernas abduzidas e realiza transferéncia de peso para cada lado com auxilio da

examinadora, com objetivo de trabalhar equilibrio e marcha, 10 repeticdes de cada lado.



Manutencdo da postura ortostatica, com objetivo de equilibrio de tronco na postura
em pé - paciente foi posicionada em frente ao espelho, com ajuda do terapeuta realizou
ortostatismo e conscientizagdo corporal, 10 repetigdes.

Manutencdo da postura sentada: paciente ficou sentada sobre o rolo com 0s pés
apoiados no chdo, sendo estimulada a preensdo de objetos para desequilibra-la do eixo, 10
repeticbes. Tempo determinado pela pesquisadora.

Treino de marcha: paciente realizou treino de marcha com apoio na barra paralela no
ginasio. Tempo determinado pela pesquisadora

Fortalecimento de flexores de quadril- foram realizadas brincadeiras de “Morto
Vivo” com o individuo sentado e levantando de um banco. Pegar um objeto no chao, subir
uma escada deixando o objeto em cima, voltar repetindo 0 mesmo exercicio, 10 repeticdes
para cada lado.

Uso da cama eléstica- a crianca foi orientada a retirar o sapato e os pés apoiados a
uma distancia que ndo ultrapasse os ombros, foi estimulado o saltar e a pesquisadora
permaneceu o tempo todo ao lado da cama elastica.

Durante todo atendimento fisioterapéutico a crianca foi fotografada, executando os
exercicios de treinamento de marcha e controle postural, referentes ao protocolo de tratamento
nas posicOes ortostatica e sentada. Esses dados fotograficos foram autorizados através do

termo pelo responsavel, liberando o uso de sua imagem.

RESULTADOS

Participou deste estudo uma criangca com Sindrome de Down, com idade de 3 anos do
género feminino. Durante a avaliag&o inicial foram verificados os seguintes dados: A crianca
ndo permanecia na posic¢ao ortostatica sozinha, ndo deambulava e ac6es como; correr, subir e
descer escada, pular, chutar e arremessar bola também néo eram executados pela crianca. E
ap6s 10 semanas de atendimento individualizado, a crianga estimulada adquiriu a
permanéncia em pé sozinha, deambulacdo independente, equilibrio em um pé sé, correr,

chutar bola, subir e descer escada e reinsercdo no ambiente social.

A tabela a seguir demonstra os dados relacionados com as habilidades Motoras

apresentadas pela crianca antes e apds o atendimento fisioterapéutico.



Tabela 1: Comparacdo das habilidades motoras antes e apds o tratamento

fisioterapéutico.

DESENVOLVIMENTO MOTOR

ANTES APOS

Permanecia em pé com apoio Permanece em pé sem apoio
N&o deambulava sozinha Deambula sozinha

Na&o corria Corre

N&o apresenta equilibrio em um pé sé Equilibra-se em um pé sé

Né&o subia e descia escada Consegue subir e descer escada
Né&o chutava bola Chuta bola

Dificuldade no convivio social com outras | Reinsercdo no ambiente social
criancas

Fonte: Dados da Pesquisa (2018)

Durante a intervencao fisioterapéutica, algumas técnicas utilizadas para estimulacdo
do controle corporal e aquisi¢do da marcha, para esta crianca, estdo demonstradas nas figuras

abaixo.



Utilizacdo de objetos (figura 1), para transferéncia da posic¢éo sentada para em pé, estimulacéo

do ortostatismo sozinha.

Figura 1: Treino de transferéncia da posicéo sentada para em pé.

Fonte: Arquivo da autora (2018)

Apoio com ambas as maos (figura 2), dando seguranca e estimulando o subir e descer escada.

Figura 2: Estimulos em subir e descer escadas com apoio.

© Made with
Frames

Fonte: Arquivo da autora (2018)



Utilizacdo da bolinha (figura 3) para estimulo proprioceptivo no pé.

Figura 3: Exercicio de propriocepc¢éo.

Fonte: Arquivo da autora (2018)

Postura estatica em superficie irregular (figura 4), com tdbua de propriocep¢do e com as maos
apoiadas na barra paralela e na rampo, dando seguranca para desencadear reacdes de
equilibrio.

Figura 4: Exercicio proprioceptivo e equilibrio.

© Made with

Fromes

Fonte: Arquivo da autora (2018)



Fonte: Arquivo da autora (2018)

Para o desenvolvimento do trabalho de forga para os membros inferiores utilizamos o
exercicio de agachamento, conforme a figura 5.

Figura 5: Treinamento de forca muscular.

Fonte: Arquivo da autora (2018)



Para o treino de forga muscular para os membros superiores optamos pelo arremesso de bola
em pe, conforme a figura 6.

Figura 6: Exercicio para fortalecimento de membros superiores.

Fonte: Arquivo da autora (2018)

Todas as atividades sendo realizadas de forma ludica, conforme a figura.

Figura 7: Estimulacdo com atividades.
,.‘

Fonte: Arquivo da autora (2018) Fonte: Arquivo da autora (2018)



DISCUSSAO

Em criangas portadoras de SD o desenvolvimento do controle postural parece
progredir de maneira semelhante ao de criangas neurologicamente normais, entretanto,
ha uma defasagem cronolégica na aquisicdo dos principais marcos motores
(CARVALHO;ALMEIDA, 2008). Foi observado por Palisano et al (2001), um atraso de 6
meses na aquisicdo do sentar independente e 9 meses no engatinhar e Ulrich et al (2008)
observaram um atraso na aquisi¢do da marcha.

A inadequada sinergia muscular e a presenca de hipotonia culminam na alteragéo dos
padrdes de movimento e postura, repercutindo em instabilidade postural e atraso dos padrdes
de movimento da marcha em portadores de sindrome de Down (SHUMWAY-COOK;
WOOLLACOTT, 2003). A estabilidade postural € um dos requisitos basicos para a aquisicao
da marcha (SHIMIZU, 2017).

As respostas de adequacdo postural ficam comprometidas pela diminuicdo do tonus
muscular global ocasionando também déficit sobre a propriocepcdo, repercutindo em
instabilidade postural (MENEGHETT]I, 2008).

Individuos com SD apresentam uma marcha com inadequada selecdo de estratégia
sensorial e prejuizo na realizacdo motora do movimento decorrentes das alteracGes no
sinergismo neuromuscular em virtude da hipotonia muscular generalizada (MARK, 1996;
VAN DER FITS, 1999;ARAUJO, 2007). Torquato et al (2013), observou que o atraso no
equilibrio em que a crianga com Sindrome de Down apresenta é devido a dificuldade em
captar as informagdes sensoriais que determinam a posi¢do em que 0 COrpo ocupa No espaco e
a velocidade que o corpo esta se movendo.

A fisioterapia tem como funcdo estimular e avaliar o desenvolvimento psicomotor da
crianca, possibilitando estimulos que forem benéficos com o objetivo de intensificar as
habilidades atribuidas e superar as dificuldades apresentadas pela crianga. A fisioterapia
pediatrica apresenta materiais e técnicas que quando sdo aplicadas favorecem o crescimento e
a recuperacao do atraso motor que ¢ apresentado (PRETTO et al, 2009).

Estudos realizados por Pretto et al (2009) com 2 criancas portadoras de sindrome de
Down, do género feminino e com idade de 15 e 19 meses, com o objetivo de estimular a
deambulacdo, equilibrio estdtico e dinamico, forga muscular, propriocep¢do e locomocéo
bipodal, conseguiram ao final do tratamento no qual utilizou exercicios de cinesioterapia, um
resultado satisfatorio para equilibrio e deambulacao dessas criangas. Assim, como em Nnosso

estudo, ao final do tratamento apés realizar uma série de exercicios de cinesioterapia para



estimulacdo do controle corporal e marcha apresentou; deambulagdo independente,
permaneceu em pé sem apoio e subiu e desceu escada independente.

Almeida et al (2009) afirma que quando estimulada a funcdo do paciente nota-se
melhoria na qualidade de vida e independéncia funcional futuramente, e quanto mais cedo e
com maior frequéncia a fisioterapia for realizada, com o objetivo de melhorar o
desenvolvimento da crianca, melhores sdo os indices de qualidade de vida.

No estudo de Apoloni et al. (2013), os exercicios fisicos realizados com um
programa de intervencdo na cama elastica, atividades como saltar e correr durante 12 semanas
em criangas com SD na faixa etéria de 3 a 10 anos de idade, promoveu grande melhora no
controle postural com a reducdo da oscilacdo do corpo na posicdo quase estatica de criancas
portadoras de Sindrome de Down. Esses achados também foram encontrados em nosso
estudo, no qual a crianca apresentou melhora do equilibrio e controle postural quando
estimulada com exercicios na cama elastica, correr e chutar bola.

Para Borssati et al (2013) criancas que tenham Sindrome de Down desenvolvem
inferiormente a funcionalidade quando sdo comparadas com criangcas que nao apresentam a
patologia, por esse motivo os exercicios ludicos aplicados apresentam maior beneficio para o
ganho de funcionalidade dos membros inferiores. Em nosso trabalho foram realizados
exercicios ludicos que contribuiram com a evolucdo da funcionalidade da deambulacédo e
controle postural.

Preto et al (2009) observou que apds a intervencao fisioterapéutico nas criangas com
sindrome de Down, apresentaram melhora no dominio de suas habilidades necessarias para
deambular, além de garantir sua independéncia, felicidade e sociabilidade, percebendo que
apos a deambulacéo independente obteve uma reinsercdo em seu ambiente social, no qual ndo
realizava anteriormente. Esses achados corroboram com nosso estudo, no qual foi observado
essa reinsercdo da crianga no ambiente social, apés a mesma comecar a deambulacdo
independente, sendo este relatado pelo prdprio responsavel da crianca.

O aprendizado da marcha independente, geralmente se inicia por volta dos 13 meses
de idade em uma crianca neurologicamente normal, ja os portadoras de Sindrome de Down
iniciam-se geralmente a marcha por volta dos 20 meses (PUESCHEL,1993). Torquato et al
(2009) observou a aquisi¢do da marcha com 24,6 meses. Em nosso estudo a crianga adquiriu
esta habilidade com 36 meses.

Os portadores de SD apresentam uma fraqueza dos principais musculos da marcha
que sdo: quadriceps, tibial anterior, isquiostibiais e gliteo médio, é uma causa significativa

para que esses individuos realizem compensac¢fes como, perda da amplitude de movimento,



da velocidade, atraso do balango inicial e inclinagdo do tronco durante a marcha e queda
passiva do pé. No nosso estudo foram preconizados exercicios como arremesso de bola e
agachamento para aquisicao de forca muscular (PERRY, 2005).

O déficit proprioceptivo e de equilibrio também é um agravante para que ocorra
alteracBes na marcha, impedindo o individuo de determinar o conhecimento do quadril, joelho
e tornozelo (PERRY, 2005).

As informacdes do sistema proprioceptivo sdo gerados através de seus receptores. De
acordo com o local, serdo definidos como interoceptores, quando houver sensibilidade a
estimulos internos (mudangas quimicas, estiramento e temperatura dos tecidos),
exteroceptores, sdo vulneraveis a estimulos externos (temperatura, toque, pressdo e dor),
localizados proximos a superficie corporal e proprioceptores que sdo encontradas nos tenddes,
ligamentos, articulacdes e musculos esqueléticos (LOPES, 2009). Em nosso estudo foram
utilizados exercicios de treino proprioceptivo.

Em estudos realizados por Silva e Ferreira (2001), demonstraram que intervencoes
como o tratamento fisioterapéutico utilizando atividades e exercicios fisicos sdo relevantes

para a melhora no desenvolvimento de criancgas e adultos com Sindrome de Down.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se com os resultados obtidos nesse estudo, que a cinesioterapia influenciou
na aquisicao do controle postural e marcha do paciente com Sindrome de Down.

Neste sentido, sugerimos novos estudos com protocolos de tratamento e com um
nimero maior de participantes a cerca dos possiveis beneficios da fisioterapia através de
exercicios de cinesioterapia em criangas com essa sindrome.

Esperamos que o presente estudo possa contribuir cientificamente, visto o numero

reduzido de trabalhos referentes o assunto disponivel.
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