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INTERVENCOES FISIOTERAPEUTICAS NO DESENVOLVIMENTO MOTOR DE
CRIANCAS COM SINDROME DE DOWN

iris da Silva Matos?

Weidy Niely Moreira de Santana 2

RESUMO

A sindrome de Down (SD) € uma condicdo humana geneticamente especifica,
determinada pela trissomia do cromossomo 21, apresentando alteracbes nas
caracteristicas fisicas, cognitivas, sensoriais, atrasos no seu desenvolvimento
neuropsicomotor e musculoesquelético, diante disso a fisioterapia atua na prevencao
e reabilitacdo das limitagcdes funcionais apresentadas as criancas com sindrome de
down. Desta forma, este artigo tem como objetivos, descrever e compreender a
atuacao fisioterapéutica e intervencgdes fisioterapéuticas especificas, que promovam
melhora no desenvolvimento motor de crian¢cas com Sindrome de down. A pesquisa
bibliografica foi realizada nas bases de dados peridédicos, Google Académico,
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Biblioteca da Faculdade da Regido Sisaleira (FARESI), resultando em 19 artigos e 1
livro selecionados. Diante do exposto, conclui-se que a atuacao da fisioterapia e as
intervencdes fisioterapéuticas no desenvolvimento motor, € essencial para as
criancas com sindrome de down, promovendo aquisicdo das habilidades motoras,
proporcionando a independéncia, incluséo social e qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Intervencdes Fisioterapéuticas, Sindrome de Down,
Desenvolvimento Motor.

ABSTRACT

Down syndrome (DS) is a specific human genetic configuration determined by
trisomy 21, presenting changes in physical, cognitive, sensory characteristics, delays
in  neuropsychomotor and musculoskeletal development. In view of this,
physiotherapy acts in the prevention and rehabilitation of functional limitations
presented by the holders. Therefore, this article aims to describe and understand
physiotherapeutic performance and specific physiotherapeutic interventions that
promote improvements in the motor development of people with Down Syndrome.
The bibliographic research was carried out in the periodical databases, Google
Scholar, Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Virtual Health Library (VHL),
Library of the Faculty of the Sisaleira Region (FARESI), resulting in 19 articles and 1
book selected. Given the above, it is concluded that the role of physiotherapy and
physiotherapeutic interventions in motor development is essential for people with
Down syndrome, promoting the acquisition of motor skills, providing independence,
social inclusion and quality of life.

KEYWORDS: Physiotherapeutic Interventions, Down Syndrome, Motor Developmen
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1. INTRODUCAO:

Criangas com Sindrome de Down, sdo criangcas como todas as outras, levando
em seu ser, o carinho e amor perante ao outro, alegria, curiosidade, vontade de
desbravar o mundo e sua independéncia, mas com seus tragos individuais e suas
particularidades que as tornam Unicas. Porém, devidos as alteracbes que as
criancas com sindrome down apresentam, acaba ocorrendo um atraso no seu
desenvolvimento motor, quando comparado a criancas tipicas.

Diante disso, as suas capacidades de realizar as habilidades motoras,
cognitivas, comportamentais e posturais serdo atrasadas, ndo sendo possivel
afirmar a idade exata que as etapas do desenvolvimento motor serdo alcancadas.
(Barbieri et al, 2020)

A sindrome de Down (SD) é uma condigdo humana geneticamente especifica,
determinada pela trissomia do cromossomo 21, sendo caracterizada por uma
inadequada distribuicdo dos cromossomos das células, durante a fase de meiose
celular do embrido, apresentando 47 cromossomos em vez de 46. Descrita pela
primeira vez por John Langdon Down no ano de 1866, mas somente no ano de 1959
gue o cientista Jerome Lejune realizou a descoberta da causa genética da Sindrome
de Down, promovendo clareza e contribuicdo no conhecimento cientifico da doenca.
(Camargo et al, 2019)

Criancas com Sindrome de Down apresenta iniUmeras alteracbes nas
caracteristicas fisicas, cognitivas, sensoriais, atrasos no seu desenvolvimento
neuropsicomotor e musculoesquelético, apresentando hipotonia generalizada,
frouxiddo ligamentar, hiperflexibilidade articular, fraqgueza muscular, déficit de
coordenacdo motora, acometendo assim as criangas com sindrome de down a
terem dificuldades na realizacéo de atividades motoras. (Knychala et al, 2018)

Sendo essencial o acompanhamento, direcionamento e tratamento
fisioterapéutico precoce em criangas com sindrome de down, pois através das
técnicas e intervencdes fisioterapéuticas as criancas com sindrome de down
apresentaram uma aceleracdo no desenvolvimento das habilidades motoras e
cognitivas, minimizando assim os efeitos motores e posturas compensatorias
adquiridas. (Santos; Fiorini, 2021)

Deste modo, essa pesquisa tem como objetivo geral, descrever e

compreender a atuacao fisioterapéutica e as intervencdes fisioterapéuticas, que ira



promover aquisicao das habilidade motoras no desenvolvimento motor de criangas
com sindrome de down, e através dos objetivos especificos descrever a sindrome
de down e suas caracteristicas, discorrer sobre o desenvolvimento motor de criangas
com sindrome de down e identificar quais sdo as melhores intervencdes
fisioterapéuticas para a promoc¢do do desenvolvimento motor, em criangas com
Sindrome de down.

O presente trabalho buscou responder a seguinte questdo: quais sdo as
melhores intervencdes fisioterapéuticas no desenvolvimento motor de criangas com

sindrome de down?

2. JUSTIFICATIVA:

A escolha do tema “Intervencdes Fisioterapéuticas no Desenvolvimento Motor
de criancas com Sindrome de Down” justifica-se de forma profissional, pela
importancia do conhecimento referente ao tema. Considerando que a sindrome de
down, apresenta limitacbes funcionais referentes ao seu desenvolvimento motor,
incapacitando a sua autonomia, independéncia e inclusédo social.

Diante disso, é essencial o conhecimento da atuacdo e intervencdes
fisioterapéuticas nas criancas com sindrome de down, pois, através desse
conhecimento, havera conscientizacdo para a promocdo de atendimentos
fisioterapéuticos precoces. Promovendo que as intervencdes sejam implementadas
de forma precoce, individualista e adequada, resultando em alcances das
habilidades motoras e cognitivas na faixa etéria correta, independéncia e qualidade
de vida.

O tema é de grande importancia para a autora, pois foi vivenciado de maneira
profunda em sua vida. A autora testemunhou em seu contexto familiar os ganhos
motores e cognitivos que as intervencbes fisioterapéuticas promovem no
desenvolvimento motor de crian¢gas com sindrome de down. Vivenciado experiéncias
marcantes, que demonstraram como a fisioterapia € essencial para as criancas com
sindrome de down, auxiliando na melhora das habilidades motoras, autonomia e
inclusao social.

E através dessa experiéncias, a autora foi motivada a se aprofundar no tema,
buscando compreender e descrever a atuacdo da fisioterapia e suas intervencdes

nas criancas com sindrome de down.



3. METODOLOGIA:

O presente trabalho trata-se de uma revisdo bibliografica com carater
descritivo, cujo o objetivo € retratar e demonstrar a atuacdo fisioterapéutica no
desenvolvimento motor de portadores de sindrome de down e intervencdes
fisioterapéuticas qualificadas, para a promocdo do desenvolvimento motor,
autonomia e a qualidade de vida para criangas com sindrome de down.

A revisdo bibliografica, sdo estudos realizados através da analise de
documentos cientificos, como artigos cientificos, teses, dissertacdes e livros. O seu
principal objetivo é analisar e sintetizar o conhecimento existente referente ao tema
proposto, de forma sistemética, destacando as principais contribuicées e aprimorar o
conhecimento referente ao tema. (Cavalcante; Oliveira, 2020)

A pesquisa bibliogréfica foi realizada nas bases de dados periédicos, Google
Académico, Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Biblioteca da Faculdade da Regidao Sisaleira (FARESI), através de artigos e
livros, sendo realizada no primeiro semestre de 2024. Para a realiza¢cdo da pesquisa
foram utilizados os seguintes descritores: “Fisioterapia”, “Sindrome de Down”,

“Desenvolvimento Motor” e “Intervencdes Fisioterapéuticas”.

Quadro 1: Informac8es Metodoldgicas.
Tipo de Pesquisa: Revisao bibliografica descritiva.

Bancos de Dados: Google académico, Biblioteca da faculdade da

regido sisaleira, Scielo, Bvc.

Recorte Temporal: 2010 a 2024.

Idioma: Portugués e Inglés

Descritores: Fisioterapia, Desenvolvimento Motor,
Sindrome de Down, Intervencdes

Fisioterapéuticas.
Elaboracdo: A autora (2024).

Os critérios para inclusédo dos artigos e livros na pesquisa foram, artigos e
livros publicados entre os anos de 2010 a 2024, em portugués ou inglés, e artigos e
livros que abordem a atuacdo da fisioterapia e intervencdes fisioterapéuticas no
desenvolvimento motor de criangcas com sindrome de down, os critérios de excluséo,
foi artigos e livros que ndo abordem diretamente o tema proposto e que ndo foram

publicados nos udltimos 15 anos. Foram encontrados 46 artigos e 3 livros referente



ao tema proposto, e a partir da leitura, foi realizado a andlise dos critérios de

incluséo e excluséo, assim, foram selecionados 19 artigos e 1 livro.

Quadro 2: Divisdo dos Artigos e Livros nos Bancos de Dados.

Base de | Artigos Artigos Livros Livros
Dados: Encontrado: | Excluidos: | Encontrados: | Excluidos:
SCIELO: 11 7 0 0

Google 35 22 0 0
Académico:

BVC: 3 1 0 0
Biblioteca 0 0

da Regido

Sisaleira:

Elaborac&o: A autora (2024).

4.1 SINDROME DE DOWN:

O primeiro a observar, entender e descrever as semelhancas fisionémicas em
algumas criangas que apresentavam atraso mental, foi John Langdon Down,
denominando-as com os termos de “mongoloide” e “mente fraca”. Apds a descoberta
de John Langdon Down em 1866, foram realizados diversas pesquisas e estudos,
porém, somente em 1959 que o cientista Jerome Lejune realizou a descoberta de
uma alterac@o genética, devido a uma falha na reparticdo cromossémica, constando
gue ao invés de 46, as células apresentavam 47 cromossomos € 0 CromossSomo
extra se ligava ao par 21, surgindo assim a denominagéao, trissomia do cromossomo
21 e entdo a anomalia foi denominada como sindrome de down. (Mata; Pignata,
2020)

A falha na reparticio cromossomica, acontece na fase de divisdo celular,
nomeada por anafase, ocorrendo um pareamento incorreto dos polos da célula, e
por consequéncia um dos gametas recebera dois cromossomos 21 e 0 outro
nenhum. Deste modo, a separacdo inadequada do material genético, durante a
formacdo do ovulo ou, raramente, no processo de producdo dos espermatozoides,
resulta em um numero anormal de cromossomos nas células sexuais. A sindrome

pode esta associadas a diversos fatores como, idade materna e o mosaicismo



genético, significando que uma pessoa carrega dois matérias genéticos no
organismo. (Alvarez; Marques, 2021)

A sindrome de down apresenta trés tipos de anomalia cromossdmica, sendo
elas a trissomia simples que ocorre devido a um cromossomo a mais no par 21,
ocorrendo em aproximadamente 95% dos casos de sindrome de down, translocacao
gue acontece por causa de uma juncdo de grande parte do cromossomo 21 extra a
outros cromossomos, ocorrendo em cerca de 3% dos casos e mosaico, na qual é
recorrente devido a duas linhagens celulares, onde uma apresenta 47 cromossomos
e outra com 46 cromossomos, ocorrendo em cerca de 2% dos casos. (Camargo et
al, 2019)

A Sindrome de Down, ndo € uma doenca, que evolui ou regride, mas sim uma
condicdo humana geneticamente especifica, pertencentes a pessoa, onde apresenta
caracteristicas unicas, sendo determinada pela trissomia do cromossomo 21, porém,
a sindrome de down esté interligada e associada a algumas questdes de saude que
requerem e necessitam de atencédo desde o nascimento, podendo ser identificadas
através de exames especificos. (Brasil, 2019)

As principais caracteristicas apresentadas por criancas com sindrome de
down, sdo comprometimento da estrutura cerebral, apresentando reducdo do
volume do tronco encefalico, cortex cerebral e cerebelar, alteracdo no processo de
maturacdo do Sistema Nervoso Central (SNC), reducdo da emissdo das sinapses
elétricas, deficiéncia intelectual, atraso no desenvolvimento neuropsicomotor,
frouxiddo ligamentar, hiperflexibilidade articular, fraqueza muscular, déficit de
coordenacao motora e hipotonia generalizada, na qual se classifica como um dos
fatores para o atraso no desenvolvimento motor. (Camargo et al, 2019)

Diante das caracteristicas da sindrome de down, destaca-se o
comprometimento da estrutura cerebral, pois ocorre um desenvolvimento cerebral
atipico, podendo impactar areas essenciais e responsaveis por fungdes motoras,
cognitivas e sensoriais, esses comprometimentos podem resultar em alteracdes na
aprendizagem, memoria e comunicacgdo. Devido a reducdo do volume do cerebelo,
ha alteragcdes no equilibrio, tbnus muscular, coordenagcdo motora e execucdo de
movimentos, promovendo limita¢gdes na habilidades motoras. (Trindade; Nascimento,
2016)

Suas caracteristicas fenotipicas sdo, baixa estatura, olhos obliquos, prega

palmar Unica, orelhas, nariz e boca pequenas, braquidactilia, rosto arredondado,



cardiopatia congénita, alteragcbes neuroldgicas, oftalmoldgica, do sistema digestorio,
auditivas e hematoldgicas. (Brasil, 2020)

N&o se deve determinar e relacionar a sindrome de down com uma
determinada cura, mas sim com intervencdes, tratamentos e estimulos para os seus
determinados atrasos nos desenvolvimentos motores, cognitivos e intelectuais.
(Brasil, 2019)

4.2 DESENVOLVIMENTO MOTOR:

O desenvolvimento motor é considerado um processo continuo e sequencial
ao qual todo ser humano passard, diante do ciclo da vida, sdo o crescimento,
maturacdo e aquisicdo de competéncia mediante a idade do individuo, ao qual
comeca desde a concepgdo e continua ao longo da vida, até a morte. E através
desses desenvolvimentos que o individuo adquire habilidades motoras, cognitivas e
emocionais. (Rodrigues et al, 2018)

O desenvolvimento motor ndo depende apenas da maturacdo do sistema
nervoso, mas também da biologia, comportamento e estimulos aos quais foram
apresentados a crianca e 0 ambiente em que a crianca esta inserida, quando a
crianca nasce, seu Sistema Nervoso central ainda ndo esta completamente formado,
deste modo, a crianca explorara o0 mundo através dos seus sentidos, interagindo
com ele, criando uma dinamica que se ajusta ao decorrer do seu desenvolvimento.
(Araki; Bagagi, 2014)

Nos primeiros 24 meses de vida, a crianca adquire e desenvolve habilidades
motoras finas e grossas, passando por diversas mudangas nesses processos, que
Sao essenciais para o seu crescimento, apds os 2 anos de idade, novas habilidades
motoras grossas e finas sdo aprendidas de forma definitiva e sdo refinadas,
conforme as necessidades apresentadas. Os seus primeiros marcos motores, sao
perceptiveis através dos reflexos motores automaticos e involuntarios,
posteriormente a aquisicdo do controle voluntario dos movimentos dos membros
superiores e inferiores, controle da cabeca e tronco, rolar, senta-se sem apoio,
engatinhar, ficar em ortostase e andar. (Camargo et al, 2019)

As criancas com sindrome de down, apresentam atraso no seu
desenvolvimento motor, devido &s caracteristicas da prépria sindrome, como
hipotonia global, hiperflexibilidade articular e frouxidéao ligamentar. (Lima et al, 2017)



A hipotonia global € um dos principais fatores que influenciam o atraso no
desenvolvimento motor, possivelmente sendo explicado pela falta de mielinizacéo,
ocorrendo um atraso no término da mielinizacdo dos 2 meses até os 6 anos. A
hipotonia geralmente afeta os grupos musculares das extremidades, do tronco e
pescoco, dificultando a aquisicdo das habilidades motoras grossas e finas, como o
ganho do controle da cabeca e tronco, rolar, sentar e andar, durante as fases
normais do desenvolvimento motor. (Lima et al, 2017)

A frouxidao ligamentar é causada devido a hipotonia, levando aos portadores
a apresentarem maior mobilidade articular e flexibilidades nas articulacbes do
ombro, joelho e tornozelo, resultando em dificuldades motoras, instabilidade
articular, reducdo de estabilidade na marcha e equilibrio, promovendo atraso no
desenvolvimento motor. A frouxiddo ligamentar pode desencadear condigbes
ortopédicas, como escoliose, instabilidade do quadril, joelho recurvato, pé plano,
instabilidade patelofemoral e predispondo a hipermobilidade articular, que promove
consequentemente alteracées no padrdo de marcha. (Camargo et al, 2019)

Diante disso, enguanto as criancas sem a sindrome costumam comecar a
andar entre 12 a 14 meses, as criangcas que apresentam a sindrome, comegcam a
apresentar controle de tronco com 5 meses, rolar em 8 meses, sentar de 9 a 13
meses, engatinhar de 8 a 25 meses, marcha com apoio de 12 a 38 meses e marcha
independente de 13 a 48 meses. (Gama, 2018)

Conforme a complexidade dos movimentos aumenta, as criancas com
sindrome de down necessitam de mais tempo e estimulos para aprender as novas
habilidades. Essa necessidade de tempo, para obter o aprendizado de novos
movimentos, marcos motores e atividades, demostra a necessidade e a importancia
de intervengdes especificas e continuas que promovem o desenvolvimento motor e a
independéncia para as crianc¢as. (Camargo et al, 2019)

Portanto, é essencial que o fisioterapeuta atue precocemente nas criancas
com sindrome de down, para que o desenvolvimento neuropscicomotor aconteca o

mais préximo da faixa etéria da crianca. (Camargo et al, 2019)

4.3 ATUACAO DA FISIOTERAPIA:

A atuacdo da fisioterapia no desenvolvimento motor de criancas com

sindrome de down, consistem em metas e objetivos para a prevencao, promocéao de



saude, e reabilitagdo no desenvolvimento de habilidades motoras, proporcionando
gue as criangcas com sindrome de down tenham participacdo na vida social. A
intervencéo fisioterapéutica, é essencialmente recomendada nos primeiros meses
de vida das criangcas com sindrome de down, promovendo técnicas e condutas de
estimulacdes precoces, motoras e cognitivas, proporcionando o desenvolvimento
neuropsicomotor, inibindo posturas anormais, desenvolvendo posturas e
movimentos corretos, promovendo a aquisicao de funcdes motoras apropriadas para
a idade, minimizando assim o atraso no desenvolvimento motor. (Camargo et al,
2019)

A avaliacdo e o tratamento fisioterapéutico, serdo descritos através do modelo
tedrico da Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF), com o objetivo de auxiliar a organizacdo do raciocinio clinico. A avaliacdo
fisioterapéutica é realizada através da coleta de dados, historia clinica e a realizagéo
de testes fisicos, avaliando fatores como funcionalidade e incapacidade. (Camargo
et al, 2019)

O desenvolvimento motor de criancas com sindrome de down, € avaliado
através da observacdo das posturas tipicas e dos movimentos durante o
desenvolvimento infantil, uma das principais escalas para avaliar o desenvolvimento
motor € a Alberta Infant Motor Scale (AIMS), que consiste em avaliar criancas de 0 a
18 meses nas seguintes posi¢cdes, prono, supino, sentado e em pé, sendo 0 seu
escore total determinado pela idade da crianca, e como esta o seu desenvolvimento
motor. (Camargo et al, 2019)

O teste Test Of Infant Motor Performance (TIMP), também pode ser utilizado
para avaliar o desenvolvimento motor, consistindo em uma avaliagdo do padréo de
posturas, movimentos e controle postural, a funcdo motora pode ser avaliada
através do teste Medida da fungdo motora grossa (Gross Motor Function Measure-
GMFM) e para avaliagdo da mobilidade funcional dessas criancas é usada o teste
Timed Up And Go (TUG). E através de uma avaliacio bem sucedida que o
tratamento fisioterapéutico alcancara os seus objetivos. (Camargo et al, 2019)

O tratamento fisioterapéutico em criancas com sindrome de down, visa uma
interversdo precoce, com o objetivo de proporcionar um desenvolvimento motor, o
mais proximo da faixa etaria correta da crianca, pois as crian¢cas com sindrome de

down que comecam a intervencéao fisioterapéutica tardia, geralmente comeca uma



marcha independente 1 ano depois das criangcas com desenvolvimento motor

normal. (Camargo et al, 2019)

4.4 INTERVENCOES FISIOTERAPEUTICAS:

As intervencdes fisioterapéuticas, tem como objetivos a promocdo do
desenvolvimento motor, adquirindo habilidade motoras grossas e finas, marcha
independente na idade correta, controle postural, melhorar o equilibrio estatico e
dinamico, melhora na forgca muscular e reducéo da hipotonia e frouxidao ligamentar.
Realizando o planejamento de condutas e métodos especificos, de acordo com as
determinadas incapacidades avaliadas nas criangcas com sindrome de down.
(Camargo et al, 2019)

Os métodos terapéuticos que auxiliam na promocdo do desenvolvimento
motor nas criancas com sindrome de down, sdo o método neuroevolutivo bobath,
fisioterapia aquatica, equoterapia e terapia neuromotora intensiva (TNMI). (Lima et
al, 2017)

A estimulac&o precoce, sao técnicas terapéuticas que promovem estimulos
necessarios, podendo intervir na maturagcdo da criangca, com 0s objetivos de
estimular e facilitar posturas que proporcionem o desenvolvimento motor das
criancas com sindrome de down, é indicado que comecem a estimulacdo precoce a
partir do seu décimo quinto dia de vida, realizando assim a prevencao de padrdes
posturais e movimentos atipicos. (Santos; Fiorini, 2021)

Os estimulos sdo realizados de forma ludica, envolvendo objetos com
diferentes texturas, formas e brinquedos, apresentando diferentes estimulos visuais,
auditivos e tateis, utilizando exercicios repetitivos, com os objetivos de estimular e
ensinar a crianca a realizar movimentos e atividades, apropriados para a sua faixa
etéria correta. Através dessas estimulacdes ludicas, a crianca estimula as maos,
olhos, promove rotagdo da cabeca, tronco e mudangas de decubito, promovendo
assim o desenvolvimento de suas habilidades motoras e cognitivas. (Santos; Fiorini,
2021)

O método bobath, € um método de avaliacdo e tratamento das limitaces
funcionais de pacientes com disfun¢gdes neurologicas, realizando a inibicdo de
possiveis atrasos, prevencdo de padrdo postural, desenvolvimento apropriado do
tbnus muscular, realizando a facilitacdo de movimentos, coordenacéo, alinhamentos

e facilitando novas aquisi¢cdes funcionais. (Pereira; Santos; Xavier, 2021)



O método utiliza as técnicas de inibicdo, facilitacdo e estimulagdo, com os
objetivos de inibir padrbes posturais e reflexos atipicos, facilitagdo de movimentos
adequados, mobilizacdes, estabilizacbes, equilibrio e estimulagbes que incentivem a
plasticidade do cérebro. (Sotoriva; Segura, 2013)

A utilizacdo do método, proporciona que o fisioterapeuta identifique quais sao
as limitagdes funcionais do paciente, trabalhando assim, com movimentos
especificos, para promocao de equilibrio, movimentos combinados com inclinacéo
de tronco e descarga de peso, com o intuito de melhorar a capacidade motora ao
executar os movimentos, e técnicas especificas que proporcionem ao paciente o uso
bilateral do corpo, promovendo assim aquisi¢cdes de habilidades motoras funcionais
e qualidade de vida aos pacientes. (Pereira; Santos; Xavier, 2021)

A fisioterapia aquética sdo técnicas terapéuticas, que utiliza a piscina
aquecida para a reabilitacdo de pacientes, utilizando as propriedades da agua para
promover o desenvolvimento, concentragcdo e aprendizagem cognitiva. Com o intuito
de proporcionar liberdade de movimentos, fortalecer a musculatura, melhorar a
amplitude de movimento, alongar, melhorar padres posturais, condicdes
respiratorias e cardiovasculares. (Ferreira et al, 2018)

Um dos métodos da fisioterapia aquatica, € o método dos anéis de Bad
Ragaz, realizado na piscina aquecida, onde o paciente é sustentado por anéis de
flutuacdo, a técnica consiste em movimentos coordenados que atuam nha
mobilizacdo das articulacdes, terminacées nervosas e em contragdes musculares,
utilizando a resisténcia da agua. Os exercicios resistidos e as propriedades da agua,
praticados na técnica, promovem fortalecimento da musculatura, estimulacdo de
reacOes de protecdo e equilibrio. (Castoldi; Périco; Grave, 2012)

A hidrocinesioterapia também é uma técnica da fisioterapia aquatica, que
utiliza as propriedades da &agua, exercicios ativos e atividades funcionais, para a
promocédo das habilidades motoras, coordenacdo de movimentos, tdonus adequado e
equilibrio. A hidrocinesioterapia, em conjunto com 0 conceito neuroevolutivo,
contribui para aprimorar a percepcao corporal das criangas com sindrome de down,
promovendo o desenvolvimento neuromotor e sensorial. (Toble et al, 2013)

A equoterapia € um método terapéutico, que utiliza cavalos, com o0s objetivos
de promover as habilidades motoras, sociais e afetivas. Os movimentos realizados
pela marcha do cavalo, proporcionam uma série de estimulos sensoriais e

neuromusculares no corpo do paciente, influenciando diretamente no



desenvolvimento global e na aquisicdo de habilidades motoras, proporcionado uma
melhor qualidade de vida. (Proenca et al, 2020)

Os estimulos proporcionado pelo método terapéutico, ativam os sistemas
proprioceptivo, vestibular e sensoério motor, auxiliando assim na melhora do
equilibrio, postura, forca muscular, conscientizacdo corporal e coordenacao motora,
promovendo melhora no desenvolvimento motor das criancas com sindrome de
down. (Proenca et al, 2020)

A terapia neuromotora intensiva, sdo abordagens que utilizam o uso do suit
(6rteses em forma de traje), com os objetivos de acelerar o ganho das habilidades
motoras. A abordagem tem o intuito de alinhar o corpo do paciente com uma
unidade de suporte, proporcionando fortalecimento nos principais grupos musculares
do corpo, treinos de equilibrio, visando aumentar a tonicidade muscular, equilibrio,
coordenacgao motora, aprimorando os movimentos finos, e realizando a utilizacdo do
sistema vestibular para estimular o desenvolvimento motor do paciente. (Lima et al,
2017)

5. CONCLUSAO:

Diante do exposto, foi possivel concluir que a atuacdo da fisioterapia no
desenvolvimento motor, € essencial para as criancas com sindrome de down.
Devido as caracteristicas da sindrome down, as criancas apresentam atraso no seu
desenvolvimento motor, provocando atrasos nos seus marcos motores, na aquisicao
de habilidade motoras e desenvolvendo padrées posturais atipicos.

A atuacdo da fisioterapia e suas intervencdes, sdo fundamentais para a
promocdo do desenvolvimento motor, aquisicAo das habilidades motoras,
proporcionando a independéncia, inclusdo social e qualidade de vida. As
intervencdes fisioterapéuticas, devem ser realizadas de forma individualista, sempre
realizando uma avaliacdo minuciosa no paciente e promovendo condutas
especificas para as limitagcdes funcionais observadas no paciente.

E importante ressaltar que a intervencéo fisioterapéutica precoce, é de grande
importancia para o tratamento das criancas com sindrome de down, pois promove a
inibicio de padrdes posturais atipicos, prevenindo complicacbes futuras,
alinhamento adequado do corpo e a aquisicdo de habilidades motoras na faixa etaria

correta.



Por fim, conclui-se que ¢é fundamental que haja um aumento na
conscientizacdo sobre a importancia da fisioterapia na prevencao e reabilitacdo de
criangcas com sindrome de down. Essa conscientizacdo é proporcionada através do
acesso a informagédo aos familiares, cuidadores e as criangas com sindrome de
down, permitindo que estes, recebam 0 suporte necessario para o desenvolvimento
das suas habilidades motoras.

A promocéao do conhecimento referente ao tema, promove beneficios para as
criancas com sindrome de down, familiares e contribui para uma sociedade mais

inclusiva, onde todos possam desfrutar de uma melhor qualidade de vida.
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