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EFETIVIDADE DO TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO NA CRIANCA COM
SINDROME DE DOWN-REVISAO SISTEMATICA

Liliana Loesk de Lima Ferreira

RESUMO

Introduc¢do: A Sindrome de Down ¢ uma anomalia genética que ocorre devido a uma
alteracdo cromossOmica, sem causas exatas. A crianca com Sindrome de Down apresenta
algumas caracteristicas marcantes como hipotonia atraso mental e hiperflexibilidade. A
Fisioterapia desempenha um papel importante na vida dessas criangas, pois € ela quem avalia
as necessidades e particularidade de cada crianga. Objetivo: O estudo em questio teve como
objetivo analisar em dados de base cientifica nacional e internacional, a efetividade das
técnicas de Fisioterapia na vida dessas criangas. Conclusdo: Concluiu-se que a Fisioterapia
possui diversas técnicas efetivas para o tratamento da crianga com Sindrome de Down, e que
ela proporciona independéncia e uma melhor qualidade de vida, provando a importancia de tal
tratamento.

Palavras-chave: Criancas, Sindrome de Down, Desenvolvimento infantil, Técnicas

EFFECTIVENESS OF PHYSIOTHERAPEUTIC TREATMENT IN CHILDREN
WITH DOWN SYNDROME: A SYSTEMATICREVIEW

ABSTRACT

Down syndrome is a genetic anomaly that occurs due to a chromosomal alteration, without
exact causes. Children with Down syndrome has some outstanding characteristics such as
mental retardation hypotonia and hyperflexibility. Physiotherapy plays an important role in
the lives of these children which assess the needs and particularities of each child. Objective:
The study in question had the objective of analyzing, in national and international scientific
data, the effectiveness of Physiotherapy techniques in the lives of these children. Conclusion:
It was concluded that Physiotherapy has several effective techniques for the treatment of
children with Down syndrome and it provides independence and a better quality of life,
proving the importance of such treatment.

Keywords: Children, Down Syndrome, Child Development, Techniques



1 INTRODUCAo

Sindrome de Down (SD) ¢ uma anomalia genética comum que acontece logo nos
primeiros meses da gestacdo (GODZICKI et al, 2010). Essa anomalia ocorre devido a uma
alteragdo cromossomica, sendo as mais comuns: trissomia 21, transloca¢ao e mosaico (LEITE
et al, 2018). No Brasil, a cada 600 ou 800 nascimentos, pelo menos um possui a SD, sendo
uma incidéncia relativamente alta (BALDIN et al, 2009).

As causas exatas que acarretam essa sindrome ainda sdo desconhecidas, porém
acredita-se que existam alguns fatores de risco como: a idade materna (acima de 35 anos), o
tabagismo, o etilismo, o uso de drogas e os fatores ambientais como a exposi¢do a radiacao
(MATTOS & BELLANI, 2010).

Os portadores da SD apresentam algumas caracteristicas fisicas marcantes como
pregas epicanticas nos olhos, prega palmar unica, fissura palpebral obliqua, base nasal plana,
face aplanada, protrusdo lingual, orelhas de implantacdo baixa, pavilhdo auricular pequeno,
cabelos lisos, finos e ralos, dedos curtos e displasia da falange médio do 5° dedo (BRASIL,
2012).

Outra caracteristica marcante da SD ¢ a hipotonia, que estd presente em 100% dos
casos. Essa hipotonia gera uma alteragdo do equilibrio e controle postural, o que contribui
para o atraso do desenvolvimento neuropsicomotor (DE CARVALHO MELLO et al., 2015).
Além da hipotonia, outros fatores também contribuem para esse atraso no desenvolvimento
que sdo o atraso mental e a hiperflexibilidade articular (PRIOSTI et al., 2013) .

A crianga com SD pode ainda apresentar outros problemas como crescimento fisico
mais lento, cardiopatias congénitas, alteracdes visuais e auditivas, instabilidade atlanto-axial,
obesidade e envelhecimento precoce (GODZICKI et al., 2010).

O desenvolvimento neuropsicomotor ¢ um processo que progride no sentido céfalo
caudal, ou seja, da cabeca para os pés, e ocorre de forma continua, permitindo a evolugao de
um conjunto de movimentos simples e reflexos para movimentos voluntarios e complexos
(MARQUES et al., 2017). Tal desenvolvimento acontece por toda a vida e ¢ marcado por
etapas, sendo que existe uma faixa etdria adequada para passar por cada uma delas
(CASTILHO-WEINERT et al., 2015).

Quando pensamos nas criangas com Sindrome de Down, devemos lembrar que, devido
a uma série de fatores, essas criangas apresentam um atraso nesse desenvolvimento,
dificultando a aquisicdo das habilidades motoras. Sendo assim, pode-se dizer que o

desenvolvimento neuropsicomotor da crianga com SD ¢ mais lento (LEITE et al., 2018).



Nesse sentido, a fisioterapia tem um papel de grande importincia na Sindrome de
Down, pois ¢ ela quem vai avaliar as necessidades e particularidades de cada crianga e
realizar a conduta mais adequada para ajudar os portadores dessa sindrome em seu
desenvolvimento (BISSOTO, 2005).

Os objetivos mais utilizados na fisioterapia sdo: a realizacdo da estimulagdo precoce
para ajudar na aquisi¢do das habilidades e desenvolvimento motor, auxiliar no
desenvolvimento da marcha, treinar o equilibrio estitico e dinamico e estimular a
independéncia e o auto cuidado, além de ajudar no desenvolvimento cognitivo (DE
CARVALHO MELLO et al., 2015; MATTOS & BELLANI; 2010).

Portanto o objetivo dessa revisao sistematica foi verificar e analisar em base de dados
cientifica nacional e internacional os efeitos e beneficios que a fisioterapia proporciona em

criangas com Sindrome de Down.

2 DESENVOLVIMENTO

A Sindrome de Down (SD) ¢ uma anomalia genética muito comum, que acomete cerca
1/700 nascimentos no mundo. E estimado que no Brasil existam mais de trezentos mil
portadores dessa Sindrome, e que a cada 600 ou 800 nascimentos, pelo menos um ¢ portador,
sendo uma incidéncia relativamente alta. Essa sindrome nao tem preferéncia por sexo, etnia
ou classe social, e ndo estd ligada a antecedentes familiares. (BALDIN et al., 2009;
FIGUEIREDO et al., 2012).

Essa sindrome tem como caracteristicas mais conhecidas os déficits intelectuais e
motores. Para obter-se o diagndstico € necessario a realizagdo de alguns exames como o
cariotipo, a amniocentese € a transluscéncianucal. O cariotipo ¢ realizado através de coleta de
amostras de sangue do corddo umbilical ou pela coleta do liquido amniodtico logo apos o
nascimento, ¢ ¢ ele quem vai determinar o tipo da SD presente. A amniocentese consiste na
avaliacdo citogenética que possibilita a identificar se existe alguma malformagdo, o sexo,
patologias ligadas ao sexo e outras informacdes. A transluscéncianucal ¢ um espago que
possui linfa que pode ser visto na regido da nuca em bebés com trés a quatro meses de
gestacdo, quando o espaco estd aumentado pode -se indicar a SD (BALDIN et al., 2009;
KNYCHALA et al, 2018).

A sindrome ¢ dividida em trés tipos - a trissomia 21, mosaico e translocacdo. A

trissomia 21 ¢ a mais comum, estando presente em 95% dos casos e em seu cariotipo €



encontrado um cromossomo 21 extra. O mosaico esta presente em apenas 2% dos casos, e ela
ocorre em duas linhagens celulares, sendo uma com 46 cromossomos e outra trissomica com
47 cromossomos, sendo o cromossomo 21 extra. A translocac¢ao ocorre em 3% dos casos, cla
também apresenta um cromossomo 21 extra, porém ele se conecta com outro cromossomo,
sendo mais comum no cromossomo 14 (XAVIER & CAVALCANTE, 2018).

Ainda ndo se sabe as causas exatas da Sindrome de Down, porém existem algumas
hipoteses como uso de drogas, alcoolismo, tabagismo, alteracdes hormonais presentes na mae,
idade materna avancada - acima de 35 anos e fatores ambientais como exposi¢do a radiacao.
Existem também estudos que comprovam que uma mulher que gerou uma crianga com SD,
tem maiores chances de gerar outra com a mesma sindrome (MATTOS & BELLANI, 2010).

Essas criangas geralmente possuem algumas caracteristicas fisicas marcantes como
pregas epicanticas e fissura palpebral obliqua, orelhas pequenas e com baixa implantagdo,
nariz pequeno, lingua hipotdnica, cabelos finos e lisos, prega palmar transversal, pescogo
curto e grosso entre outras caracteristicas. E muito importante ressaltar que é raro uma crianga
apresentar todas essas caracteristicas. Outras caracteristicas fortes da Sindrome de Down sao a
deficiéncia mental, a hiperflexibilidade articular, frouxiddo ligamentar e a hipotonia
(BRASIL, 2012).

Existem também algumas complicag¢des que os portadores da SD podem apresentar ao
longo da vida, como cardiopatias congénitas, alteragdes visuais e auditivas, crescimento fisico
mais lento, obesidade, instabilidade atlanto-axial, Alzheimer e envelhecimento precoce
(GODZICKI et al., 2010).

A hipotonia representa a diminui¢do do tonus muscular. Essa diminui¢do faz com que
os musculos fiquem mais fracos e os movimentos fiquem mais lentos. Portanto, ela ¢é
apontada como a maior causa do atraso do desenvolvimento motor, fazendo com que as
criangas com SD passem pelas etapas motoras tardiamente, quando comparadas a criancas
com desenvolvimento motor tipico. A hiperflexibilidade articular quando combinada a
hipotonia, vai tornar os movimentos da pessoa com SD descoordenados, dificultando o
equilibrio e o controle. Além disso, essa hiperflexibilidade pode colaborar para instabilidade
no quadril ou no joelho, instabilidade atlanto-axial e pé chato (LEITE et al., 2018).

Dentro deste contexto, a Fisioterapia se inicia cedo na vida das criangas com Sindrome
de Down e possui um papel de grande importancia, pois ela vai proporcionar o ganho das
habilidades motoras e melhora na qualidade de vida, ensinando a crianga a se relacionar com

o ambiente de forma funcional e independente (MORALIS et al., 2016) (BALDIN et al., 2009).



O tratamento fisioterapéutico utiliza varias técnicas para atingir seus objetivos. Entre
elas encontram-se a estimulacdo precoce, equoterapia, hidroterapia entre outras que
proporcionem o desenvolvimento psicomotor, treino de equilibrio, marcha, fortalecimento
muscular e adequacdo de tonus, sempre cuidando com as possiveis complicacdes
(TORQUATO et al., 2013).

Logo, ¢ importante que esse tratamento seja iniciado nos primeiros anos de vida, pois
eles serdo determinantes para o desenvolvimento motor e consequentemente para a
efetividade do tratamento (BALDIN et al., 2009).

A estimulagdo precoce deve atender tanto a drea motora quanto a area sensorial, por
1SS0 sd0 necessarios exercicios que contenham estimulos motores, visuais, sonoros e tateis.
Dessa forma, a Fisioterapia consiste em estimular a crianga em seu esquema corporal.

Para que ocorra essa estimulacdo de forma adequada, o fisioterapeuta deve
primeiramente estabelecer um vinculo com a crianga e estar em um ambiente confortavel.
Entdo seguindo a ordem das etapas motoras, comecar a oferecer os estimulos de forma
repetitiva até que a crianga entenda e consiga reproduzir de forma independente (BALDIN et
al., 2009).

A equoterapia proporciona na crianga com SD uma série de estimulos sensoriais e
neuromusculares que atuam no desenvolvimento e ganho de habilidades motoras, sendo
contra indicado nos casos onde a crianga apresente instabilidade atlanto-axial, cardiopatia,
medo ou alergia ao cavalo, luxacdo ou subluxag¢do de quadril, hipercifose e escoliose
(TORQUATO et al., 2013).

Acredita-se que a hidroterapia através dos efeitos fisicos e fisiologicos da dgua resulta
na adequacdo do tonus muscular, melhora da percepcao do esquema corporal, ajuda no ganho
das habilidades motoras e melhora a sensibilidade, garantindo resultados positivos no
tratamento (TOBLE et al., 2013).

Outros métodos utilizados no tratamento fisioterapéutico da crianca com sindrome de
Down sdo: o conceito Bobath, que tem como objetivo inibir os padrdes patologicos, facilitar
os movimentos e estimular padrdes normais, melhorando a capacidade funcional, ¢ a
integragdo sensorial, que utiliza equipamentos tateis como superficies de diferentes texturas e
alguns equipamentos como escorregadores, cama elastica, rede, balancos, entre outros que
tem como objetivo promover uma melhora global no aprendizado (GODZICKI et al., 2010;

WEINERT & BELLANI, 2011).



3 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo se tratou de uma revisao de literatura sobre a atuagdo da Fisioterapia
e sua efetividade no tratamento da crianga com Sindrome de Down, observando o problema, a
forma que seréa tratada e seus resultados.

Foram utilizadas as bases de dados LILACS, PEDro e Scielo com estudos publicados
nos ultimos 15 anos, utilizando como palavras-chave: criangas, sindrome, desenvolvimento
infantil e técnicas.

Os critérios para inclusao foram os estudos com criancas de 0 a 12 anos diagnosticadas
com a Sindrome de Down, com qualquer tipo de atraso em seu desenvolvimento motor e que
apresentasse conduta fisioterapéutica com seus resultados, sendo entdo excluidos os estudos
que apresentavam apenas avaliacdes das dificuldades dos individuos com SD, ou que
comparavam a crianga com SD com a crianga tipica, bem como estudos que ndo se
encaixavam nos critérios de inclusdo.

Inicialmente, foram realizadas buscas de artigos que abordavam a tematica em
questdo, seguindo uma selecao por titulos e finalizando com a leitura completa de cada um.
Desses, foram selecionados seis artigos que se encaixassem nos critérios de inclusdo.

Portanto, as analises dos resultados dessas pesquisas, deram-se por meio de tabelas, as
quais foram organizadas de acordo com cada técnica e relacionando com seus resultados,

comprovando a efetividade de cada uma.

4 RESULTADOS

Ao final das buscas foram selecionados seis artigos que abordaram formas de
intervengoes fisioterapéuticas que tiveram algum efeito benéfico no desenvolvimento motor
de uma crianga com SD.

Os dados obtidos foram sistematizados em forma de tabela, apresentando de forma

simples e clara os resultados encontrados.

Tabela 1: Apresentacao dos artigos selecionados para revisao:

Autor/Titulo Objetivos Metodologia Conclusio




Aline Maximo
Toble, et al. (2013)
Hidrocinesioterapia
no tratamento
fisioterapéutico  de
um lactente com
Sindrome de Down:
estudo de caso.

Investigar a eficacia
da
hidrocinesioterapia
como complemento
no tratamento
fisioterapéutico  da
crianca com SD e
deficiéncia auditiva.

Estudo de caso com
um lactente do sexo
masculino, com um
ano e quatro meses,
com diagnostico de
SD e perda auditiva
bilateral.

A hidroterapia
colaborou com um
ambiente bom para a
estimulagao
sensorial, melhora do
controle e
fortalecimento
muscular,
melhorando
desenvolvimento
motor.

do

Gabrielly Rosa dos
Santos, et al. (2020)

Avaliar e comparar a
eficacia do método

Estudo com quatro
lactentes de ambos os

O método Bobath
apresenta resultados

Estimulacdo Bobath no engatinhar | sexos, com idades | benéficos no
fisioterapéutica em | de uma crianga com | entre sete meses ¢ | desenvolvimento
lactentes com | Sindrome de Down. | dois anos, | motor.
Sindrome de Down diagnosticados com
para  ganho do SD, utilizando como
engatinhar. intervencao 0
conceito Bobath.
Barbara Godzicki, | Avaliar a eficacia do | Estudo de caso com | O balango
et al. (2010) balango na aquisicdo | trés lactentes do sexo | juntamente com a
Aquisicdo do sentar | do sentar no | feminino, com cinco | terapia de IS
independente na | tratamento meses de idade | (integracdo sensorial)
Sindrome de Down | fisioterapéutico  de | motora e entre seis e | foi benéfico para o
utilizando o balango | uma crianga com | sete meses de idade | sentar de  forma
Sindrome de Down. | cronoldgica, com | independente.
diagnostico de SD.
Maria Avaliar os efeitos da | Estudo com vinte e | As criancas  que
Hernandez-Reif, et | massagem trés criangas com | receberam a
al.(2006) terapéutica no | diagnodstico de SD de | massagem
Children with Down | controle motor ¢ | ambos os sexos, com | terapéutica
syndrome improved | adequacdo de tonus, | idade média de dois | apresentaram
in motor functioning | nas criangas com SD. | anos, divididos em | melhora no tonus
and muscle tone dois grupos, onde um | muscular,
following  massage grupo recebeu a | motricidade fina e
therapy. massagem motricidade grossa.
terapéutica.
Reham Saeed | Avaliar os efeitos dos | Estudo com quarenta | Tanto os exercicios
Alsakhawi, et al. | exercicios de | e cinco criangas com | de estabilizacdo de
(2019) estabilizacao de | diagnostico de SD, | CORE, quanto os
Effect of Core CORE e exercicios | com 1idades entre | exercicios na esteira,
stability exercises em esteira, na | quatro a seis anos | melhoram 0
and treadmill training | melhora do equilibrio | divididos em trés | equilibrio da crianga
on balance in da  crianca  com | grupos, que | com SD. E sugerida a
children with Down | Sindrome de Down receberam  técnicas | associacao desses
Syndrome: tradicionais de | exercicios com a
Randomized fisioterapia, fisioterapia
controlled trial. exercicios na esteira | tradicional.
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¢ de estabilizacao de

CORE.
Sukriti Gupta, et al. | Determinar os efeitos | Estudo com vinte e | As criancas  que
(2011) que o treinamento | trés criangas | realizaram 0s
Effect of strength fisico apresenta na | divididas em dois | exercicios
and balance training | forca e equilibrio de | grupos, onde durante | apresentaram  uma
in children with criangas com SD. seis semanas um | melhora na forga
Down’s syndrome: a grupo realizou | muscular de MMII e
randomized exercicios com | equilibrio.
controlled trial. resisténcia

progressiva e treino

de equilibrio.

5 DISCUSSAO

Foi possivel observar que o papel da fisioterapia na vida de uma crianca com
Sindrome de Down ¢ muito relevante, pois promove uma série de efeitos benéficos que
provam a importancia de tal tratamento.

As técnicas que sdo utilizadas no tratamento fisioterapéutico dessas criangas trabalham
adequando o tonus muscular, melhorando o desenvolvimento motor e o esquema corporal,
inibindo padrdes patologicos de movimento, promovendo a integragdo sensorial, melhorando
o equilibrio, controle e a forga muscular. Com isso garantindo uma melhor qualidade de vida
e certo grau de independéncia para a crianga com SD.

Segundo Silva e Kleinhans (2006) as criangas com SD nao possuem muita curiosidade
ou motivagdo para explorar o ambiente onde sdo colocadas, e essa interacdo com o ambiente
tem grande influéncia no ganho das habilidades motoras, portanto precisam receber estimulos
que despertem essa curiosidade, sendo necessario fornecer um ambiente lidico durante a
terapia.

O estudo de Braga et al (2019) mostrou que a fisioterapia aquatica oferece uma série
de beneficios para a crianga com SD, como um ambiente ludico e agradéavel, fortalecimento
da musculatura corporal e respiratoria e adequacdo de tonus, utilizando os efeitos fisicos da
adgua como o empuxo, a pressao hidrostatica, a turbuléncia e a temperatura, e técnicas como o
Bad Ragaz, o Halliwick e a Hidrocinesioterapia.

Toble et al. (2013), trouxeram em seus estudos a Hidrocinesioterapia como
complemento no tratamento fisioterapéutico desses pacientes. Através do ambiente com

brinquedos e flutuadores foi possivel estimular a participacdo da crianca na terapia e atingir
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efeitos positivos como a melhora no desempenho motor nas posturas antigravitacionais, prono
e sentado, concordando com a teoria de Braga et al. (2019).

Podemos concluir, entdo, que as propriedades fisicas da agua agem de forma que
potencializam o efeito dos exercicios realizados nas sessdes de tratamento, resultando no
fortalecimento muscular, regulacao do tonus e consequentemente na melhora das habilidades
motoras. Porém, existem poucos estudos utilizando apenas a hidrocinesioterapia, sendo
necessario explorar mais o assunto para confirmar os resultados.

Em seu estudo, Santos et al. (2020) afirmam que o objetivo do tratamento
fisioterapéutico precoce ¢ proporcionar o ganho das habilidades motoras em todas as
posicdes. Para isso € possivel utilizar diferentes estimulos e exercicios de acordo com o
estagio de desenvolvimento que a crianga se encontra, como sugere Morais et al. (2016).

Pagnussat et al. (2013) apresentaram o conceito neuroevolutivo Bobath, que ¢
utilizado no tratamento de reabilitacdo do sistema sensério motor e tem como objetivo inibir
os padrdes patologicos, facilitar os movimentos e estimular padrdes de normalidade,
permitindo o ganho de habilidades motoras em todas as posi¢des. Para isso utiliza exercicios
com manuseio de pontos chave, transferéncia de peso e recursos como a bola suica e o rolo,
sendo possivel afirmar que pacientes tratados com essa técnica apresentam uma diminui¢do
no seu atraso motor, favorecendo o desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM).

O estudo de Santos et al. (2020) buscou avaliar as criangas antes de serem submetidas
a intervengdo com o conceito Bobath. O resultado pds intervengdo comprovou mais uma vez a
efetividade do método, apresentando melhora no desenvolvimento neuropsicomotor.

Além da SD, Toble et al. (2013) afirmam que a Hidroterapia e o conceito Bobath se
mostram benéficos no ganho das habilidades motoras em outras patologias como a Paralisia
Cerebral.

Segundo Godzicki et al. (2010), outra técnica efetiva no tratamento fisioterapéutico
das criangas com Sindrome de Down ¢ a terapia de integragdo sensorial, que melhora o
aprendizado global utilizando os sistemas visual, auditivo, tatil, vestibular e proprioceptivo.
Essa técnica se baseia em organizar as informacdes sensoriais para o controle motor. Para
isso, ela utiliza como recursos o balanco, a cama elastica, a rede, o tapete sensorial que
apresenta diferentes cores e texturas, os sons € outros recursos que produzem os estimulos
necessarios para atingir seus objetivos.

Ainda nesse estudo, Godzicki et al. (2010), utilizaram o balango para aprimorar o
sentar independente das criancas com SD, estimulando o sistema vestibular. Concluindo que

tal técnica foi efetiva, e que as criangas nao s6 conseguiram adquirir o sentar independente
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como diminuiram o reflexo de preensdo palmar permitindo que os MMSS ficassem livres
para manipular objetos, melhorando a interagdo com o ambiente e o desenvolvimento motor.

A integragdo sensorial também pode ser utilizada no tratamento fisioterap€utico dessas
criangas através dos estimulos tateis, como por exemplo, pela massagem terapéutica, que nao
¢ uma técnica muito prescrita, mas que no estudo de Hernandez-Reif et al. (2006) apresentou
grandes resultados no desenvolvimento da crianga com SD quando associada a outras
terapias, como regulacao do tonus € melhora no DNPM.

A técnica de massagem que também pode ser utilizada no tratamento dessas criangas ¢
a Shantala, que segundo Baldin et al. (2009) ¢ uma técnica Indiana que produz diversos
efeitos benéficos para os bebés, como aumento de peso, melhora do desenvolvimento
neuropsicomotor, melhora das célicas e como principal beneficio, a criagao do vinculo da mae
com o bebé ou até mesmo do terapeuta com o bebé.

Além do mais o treinamento fisico para as criancas com SD também deve ser
realizado, buscando trabalhar o sistema cardiovascular, o fortalecimento muscular e o
equilibrio, uma vez que elas possuem algumas dificuldades como manuten¢ao da postura
corporal e equilibrio, o que pode ocasionar um alto indice de quedas.

Gupta et al. (2011) buscaram investigar em seu estudo se um treinamento fisico
apresentaria algum efeito no ganho de for¢a muscular e equilibrio. Apds seis semanas de
intervencdo, conseguiu atingir uma melhora de for¢a muscular nos membros inferiores e
melhora no equilibrio geral quando comparado ao grupo controle, sendo necessario mais
estudos especificos para comprovar a teoria.

Ja Alsakhawi et al. (2019), investigaram se o treinamento de CORE e exercicios de
equilibrio eram efetivos para essas criancas, e se algum deles seria melhor. Para isso, separou
quarenta e cinco criangas com SD em trés grupos. Um grupo recebeu tratamento de terapias
tradicionais que tinham como objetivo melhorar a postura e o equilibrio, outro grupo recebeu
as mesmas terapias tradicionais com treinamento de CORE, e outro recebeu as mesmas
terapias tradicionais acrescidas de um treinamento de equilibrio, utilizando uma esteira. Apds
a intervencao, constatou que ambas as técnicas apresentadas foram efetivas para a melhora do
equilibrio em criangas com SD, ndo havendo diferencas significativas entre uma e outra,
podendo o fisioterapeuta escolher qual utilizar.

Borssatti et al. (2013) enfatizaram em seu estudo que a fraqueza muscular pode levar a
uma série de prejuizos para a crianga com SD, como alteragdes posturais, alteragao do padrao
de marcha e falta de equilibrio. Por isso, os programas de interven¢do com fortalecimento e

treino de equilibrio sd3o muito importantes para elas, pois melhoram o desenvolvimento motor
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e cognitivo. Além disso, os programas de treinamento fisico ajudam a melhorar a hipotonia e
a obesidade, que sdo fortes caracteristicas da Sindrome, e melhoram os padrdes de marcha,

reduzindo as quedas.

6 CONCLUSAO

Com este estudo foi possivel concluir que o tratamento fisioterapéutico ¢ importante
para a crianca com Sindrome de Down. Sua efetividade se da por diversas técnicas que
possuem como objetivo adequar a hipotonia, ganhar for¢a muscular, melhorar o equilibrio,
reduzir os atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor € cognitivo e garantir qualidade de

vida e independéncia.
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