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RESUMO

Introducédo: A sindrome de Down (SD), também conhecida como trissomia do cromossomo
21, é a anormalidade cromossdmica mais comum entre 0s nascidos vivos.

A SD é uma combinacdo de mas formacdes congénitas, que englobam um atraso global no
desenvolvimento, incluindo funcdo motora, linguagem e cognitiva. A fisioterapia por sua vez
tem um papel de auxiliar no desenvolvimento, contribuir para uma melhora significativa na
salde geral e aumentar a capacidade das criancas nas atividades diarias. Objetivo: O presente
estudo tem como objetivo geral identificar os efeitos da intervencao fisioterapéutica em criancas
com Sindrome de Down (SD) e verificar quais as melhores técnicas e 0S seus respectivos
resultados. Métodos: Trata-se de uma revisdo bibliografica. Foram realizadas pesquisas através
das plataformas Scielo, PEDrO e PubMed, no periodo de agosto e setembro do ano de 2021.
Resultados: No total foram encontrados 71 (setenta e um) estudos dos quais ap6s a aplicacdo
dos critérios de exclusdo supracitados, compds 16 artigos para leitura na integra e ao final da
leitura restaram 5 estudos. Consideragfes finais: Conclui-se que, a fisioterapia com o0s
protocolos compostos por exercicios de respiragéo, fortalecimento muscular, em esteiras ou de

equilibrio apresentaram resultados favoraveis em criancas com SD.
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INTRODUCAO

A sindrome de Down (SD), também conhecida como trissomia do cromossomo 21, é a
anormalidade cromossdémica mais comum, ocorrendo em 1 a cada 800 nascidos. A SD inclui
uma combinacdo de mas-formacBes congénitas, retardo mental, hipotonia muscular,
hipermobilidade das articulagdes ou frouxiddo ligamentar, obesidade leve a moderada,
caracteristicas faciais bem peculiares, problemas cardiacos, aumento de infeccGes, sistema
respiratério e cardiovascular subdesenvolvido, deficiéncias pulmonares, problemas visuais e
auditivos, equilibrio deficiente, dificuldades perceptivas e outros problemas de satde (KAFY
et al., 2019).

A SD engloba um atraso global no desenvolvimento, incluindo fungdo motora, linguagem
e cognitiva. A fisioterapia deve ser oferecida desde o nascimento, para estimular o ganho de
habilidades motoras, devido estas criangas apresentarem uma lentiddo maior no
desenvolvimento quando comparado a crianca sem alteracdes no desenvolvimento. A
intervencdo precoce é essencial, necessitando ser realizada nos primeiros meses de vida,
apresentando os maiores beneficios, tendo em vista que a neuroplasticidade atinge seu pico.
(MORAIS et al., 2016).

Devido aos portadores da SD possuirem um historico de sedentarismo, exercicios de
fisioterapia voltados para o treinamento de resisténcia e treinamento de forca contribuem para
uma melhora significativa na satde geral e capacidade de desempenho nas atividades de vida
diaria (AVD). (HUSSEIN 2017)

O presente estudo tem como objetivo geral identificar os efeitos da intervencéo
fisioterapéutica em criancas com Sindrome de Down e verificar quais as melhores técnicas e 0s

seus respectivos resultados.

METODOLOGIA

O estudo € do tipo revisdo integrativa, onde foram realizadas buscas nas plataformas
Scielo, PEDrO e PubMed. Com critérios de inclusdo de estudos clinicos randomizados, em que
sucedesse artigos na lingua portuguesa e inglesa, publicados entre os anos de 2011 até 2021,
utilizando os descritores Sindrome de Down, Fisioterapia e Ensaios Clinicos Randomizados,

criancas com diagndstico clinico de SD, os efeitos positivos das intervengdes fisioterapéuticas
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nessa sindrome, na faixa etéaria de 4 a 12 anos de idade, de ambos 0s sexos. Foram exclusos 0s
artigos de revisdo, teses, dissertacOes, trabalhos de conclusdo e aqueles que fugissem da
tematica central do estudo. Foram identificados 71 artigos, exclusos 66 artigos e compondo a

amostra desse estudo 5 artigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da selegdo dos estudos foram dispostos na tabela 1 ordenados
cronologicamente, apresentando 0s seus respectivos autores, ano de publicacdo, objetivo

principal do estudo, amostra, intervencéo e resultados principais.

Tabela 1. Resultado final dos artigos selecionados pela base de dados SCIELO,

PEDRO e PUBMED.
Autor/ano
de Objetivo Amostra Intervencao Resultado
publicagdo
Gruprcé(i\:béz:w) Grupos A e B ndo
fisioterapia aprr];as:ahrg?;gm
respiratéria 20- e
30min, 3 vezes S|gn|f|cat|\fas em
Comparar 0s or Semana comparagdo um
efeitos dos . P P com outro, mas
. 29 criancas  Grupo B: (n=14)
exercicios de . apresentaram,
com SD treinamento
Kafy, ELI remoea entre 8-12 aerébio 20-30 ambos, melhoras
2014 fisioterapia . na VC, FVC, FEV
A anos por 12 min, 3 vezes por
respiratoria ) e PEFV. Mas,
semanas.  semana. Grupo C:

sobre a fungéo
pulmonar

15 crianca
saudaveis
incluidos apenas
para parametro

“normais” da CV,
VEF1, PERF.

melhores ndo
chegaram téo
perto das
referéncias de
criancas saudaveis
do grupo C.




determinar se o
treinamento de
vibracédo de

. corpo inteiro 30 criangas
Eid,
Mohamed pode _n)elhorar com SD
0 equilibrioem  entre 8-10
Ahmed, et .
al. 2015 pé e a forca anos por 6
muscular em meses.
criangas com
sindrome de
Down.
30 criangas
Comparar com SD de
Hussein, treinamento de ~ ambos 0s
Zeinab forca muscular  sexos até 12
Ahmed. Versus anos e 8
2017 fisioterapia meses por
respiratoria. 12 semanas
sucessivas.
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Grupo 1 com
programa de
fisioterapia
alongamentos
( bilgterais grupo controle (1)
contragéo estética S:em_fr_esu Itado
nos MMII significativo, a
exercicio de vibragéo de corpo
equilibrio e total gerou ganho
Sostural e de equilibrio e

forca muscular
dos flexores e
extensores de

treinamento de
marcha.) 1 hora, 3
Vezes por semana.

Grupo 2 mesmo Joelno.
programado 1e
WBY por 5-10
min.
Grupo A
Grupo A recebeu apresentou
fisioterapia melhora das
respiratoria por 60 funcbes
min, trés vezes por pulmonares,
semana. Ja o VEF1. Além das
grupo B recebeu funcbes

um programa de
treinamento de
forca muscular
dos membros
inferiores durante
50min a 60 min 3
vezes por
semanas.

circulatorias
melhoradas e
diminuicdo da
ventilacdo no
espago morto.
Grupo B
apresentou apenas
melhora da CVF e
PEFR.




Eid,
Mohamed
A. 2017

Alsakhawi,
Reham
Saeed. Et al.
2019

Comparar se 0

treinamento

isocinético
poderia

melhorar a

forca muscular

e equilibrio
postural em
criangas com
SD.

O objetivo do

estudo foi
investigar o
efeito do

treinamento de
estabilidade do

core Versus

exercicios em

esteira no

equilibrio em

criangas com
Sindrome de
Down.
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31 criangas
com SD
entre 9-12
anos por 12
semanas.

45 criangas
entre 4-6
divididas

em 3 grupos

por 8
semanas

Grupo controle
(n=16) programa
de fisioterapia
convencional
(alongamentos,
Contracéo
isotonica,
equilibrio postural
e treino de
marcha.) 1h, 3
Vezes por semana.
Grupo de estudo
(n=15) mesmo
protocolo do
controle por 45
min, somado ao
programa de
treinamento
isocinético de 15
min.

Grupo A: recebeu
programa de
exercicio
tradicional. de 1h
com objetivo de
melhora no
controle e
equilibrio
Grupo B: mesmo
programa do A e
treino em esteira
motorizada e solo.
Por mais 20 min.
Grupo C: mesmos
exercicios do
grupo A e 30 min
de tratamento de
EN com
propriocepcao
lombopélvica,
estabilizagdo e
contragdes
musculares.

Melhora no grupo
B, em comparacéo
com A, nos
valores médios de
FVC e PEFR, mas
nenhuma ndo em
FEV1e MVV.

Os 3 grupos
melhoraram
significativamente
no equilibrio
funcional e
estabilidade geral.
GruposBeC
apresentou
resultados
ligeiramente
melhores que 0
grupo Aeentre B
e C ndo houve
diferenca
estatistica
significante.




CONEXAO UNIFAMETRO 2021
XVII SEMANA ACADEMICA
ISSN: 2357-8645

FVC: capacidade vital forcada; VEF1: volume expiratorio forcado apos um segundo; PFE: taxa de fluxo
expiratdrio de pico; MVV: maximo voluntario ventilacdo; CV: capacidade vital, CVF: capacidade vital
forcada; PEFR: taxa de fluxo expiratorio de pico; WBV: whole body vibration; EN: estabilidade do
nucleo; MMII: musculos dos membros inferiores.

A partir dos resultados individualizado dos 5 estudos randomizados selecionados
provou-se que, a fisioterapia foi eficaz e mostrou 6timos resultados em SD. Foi feita uma
comparacdo efeitos dos exercicios de remo e a fisioterapia respiratoria com 3 grupos A, Be C
onde o C era grupo de criangas saudaveis, porém ndo chegaram tao perto das referéncias de
criancas saudaveis do grupo C. (KAFY, et al. 2014)

Alongamentos bilaterais, contracdo estatica nos MMII (membros inferiores), exercicio
de equilibrio e postural para trabalhar o equilibrio em pé e a vibracdo de corpo total gerou
ganho de equilibrio e forca muscular dos flexores e extensores de joelho em criancas com SD.
(EID 2015). Assim, como também, treinamento de for¢a muscular nos membros inferiores e
fisioterapia respiratoria nos 2 grupos houve melhora significativa das funces pulmonares e
além das funcdes circulatorias e apresentou também melhora da CVF (capacidade vital
forcada) e PEFR (taxa de fluxo expiratorio de pico). (HUSSEIN, et al 2017)

E ainda na comparacéo se o treinamento isocinético poderia melhorar a forca muscular
e equilibrio postural em criancas com SD, o grupo controle teve fisioterapia convencional
(com alongamentos, contracdo isotdnica, equilibrio postural e treino de marcha.) e no grupo
de estudo o0 mesmo protocolo, porém com treinamento isocinético de 15 min. Os resultados

foram mais favoraveis para treinamento isocinético. (EID et al. 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

A fisioterapia com o0s protocolos compostos por exercicios de respiracao,
fortalecimento muscular, em esteiras ou de equilibrio apresentaram resultados favoraveis no
equilibrio funcional, tdnus muscular e indicadores do sistema respiratorio e circulatérios em

criancas com SD.
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