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Fisioterapia na Sindrome de Down: Estratégias para o Desenvolvimento Motor

Cintia Maria Mazzinit, Jamile Luiza Aradjo Oliveiral, Lucas Lombardi Silva !, Otavio
Henrique Azevedo Campos?.

RESUMO

Introducdo: A Sindrome de Down é uma condicdo genética em que ocorre a presenca de trés
cromossomos 21 nas células, sendo chamada de trissomia 21. Devido a isto, como caracteristica
fisica, ocorre a reducdo do tonus muscular, que dificulta os movimentos. O tratamento
fisioterapéutico auxilia na adequacdo do ténus muscular. Objetivos: O objetivo geral deste
trabalho é compreender, por meio da literatura, as estratégias fisioterapéuticas utilizadas para
promover o desenvolvimento motor de individuos com Sindrome de Down. Metodologia: A
pesquisa realizada utilizando a estratégia PICO para formulacdo da pergunta de pesquisa e
adotando o modelo PRISMA para a revisdo sistematica. Os critérios de inclusdo foram estudos
transversais, intervencionais, que investigaram intervencgdes fisioterapéuticas em criangas com
Sindrome de Down, com foco no desenvolvimento motor. Incluiu-se estudos em portugués e
inglés, com data de publicacdo nos ultimos 10 anos. Excluiu-se estudos que ndo foram
relacionados ao tema, que ndo estavam disponiveis integralmente ou que ndo apresentavam
dados suficientes para analise. Resultados: Os estudos revisados indicam que a fisioterapia
deve trabalhar no desenvolvimento motor de criangcas com Sindrome de Down, contribuindo
para melhorar a coordenacdo motora, equilibrio e forca muscular. Além disso, a estimulacdo
precoce e outras abordagens terapéuticas demonstraram beneficios significativos na interacdo
social e na qualidade de vida desses individuos. Conclusdo: Compreendeu-se a importancia da
pesquisa da fisioterapia para pessoas com Sindrome de Down, destacando a necessidade de
aprimoramento das praticas terapéuticas e o desenvolvimento de novas abordagens para
promover a incluséo e o desenvolvimento pleno desses individuos.

Palavras-chave: Fisioterapia. Sindrome de Down. Desenvolvimento motor.



ABSTRACT

Introduction: Down Syndrome is a genetic condition in which there is the presence of three
chromosomes 21 in cells, called trisomy 21. Due to this, as a physical characteristic, there is a
reduction in muscle tone, which makes movement difficult. Physiotherapy treatment helps to
improve muscle tone. Objectives: The general objective of this work is to understand, through
literature, the physiotherapeutic strategies used to promote the motor development of
individuals with Down Syndrome. Methodology: The research was carried out using the PICO
strategy to formulate the research question and adopting the PRISMA model for the systematic
review. The inclusion criteria were cross-sectional, interventional studies, which investigated
physiotherapeutic interventions in children with Down Syndrome, focusing on motor
development. Studies in Portuguese and English were included, with publication dates within
the last 10 years. Studies that were not related to the topic, were not fully available or did not
present sufficient data for analysis were excluded. Results: The studies reviewed indicate that
physiotherapy should work on the motor development of children with Down Syndrome,
contributing to improving motor coordination, balance and muscle strength. Furthermore, early
stimulation and other therapeutic approaches have demonstrated significant benefits in social
interaction and quality of life for these individuals. Conclusion: The importance of
physiotherapy research for people with Down Syndrome was understood, highlighting the need
to improve therapeutic practices and the development of new approaches to promote the
inclusion and full development of these individuals.

Keywords: Physiotherapy. Down Syndrome. Motor development.
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1- INTRODUCAO:

A percep¢do da Sindrome de Down e das pessoas que a possuem mudou
significativamente ao longo do tempo. Anteriormente, havia uma tendéncia de restringir e
tornar essas pessoas dependentes de suas familias, excluindo-as da participacdo plena na
sociedade. No entanto, ao longo do tempo, a humanidade reconheceu que todos tém o direito
de se sentir incluidos e valorizados em suas comunidades.*

De acordo com dados do Ministério da Satde (2022)?, entre os anos de 2020 e 2021
foram notificados 1.978 casos de Sindrome de Down no Brasil. A prevaléncia geral neste
periodo foi de 4,16 casos por 10 mil nascidos vivos. As regides do Sul e Sudeste apresentaram
as maiores prevaléncias, com 5,48 e 5,03 casos por 10 mil nascidos vivos, respectivamente.

Segundo Pietricoski e Della (2020)3, a Sindrome de Down foi descrita pelo médico
britdnico John Langdon Down em 1862. Essa modificacdo genética influencia o
desenvolvimento de forma singular, decidindo algumas caracteristicas fisicas e cognitivas. A
condicéo é causada pela presenca de trés cromossomos 21 no total ou em uma grande parte das
células, também conhecida como trissomia 21, onde ha 47 cromossomos em suas células em
vez de 46, como na maioria da populacdo. Também chamada de disfuncéo cromossémica, pode
apresentar diferentes estruturas, como 0 mosaico, quando a trissomia esta presente apenas em
algumas células, e a translocada, quando o cromossomo 21 esté ligado a outro cromossomo. O
diagndstico é feito por meio da analise cromossémica (cari6tipo) que identifica a presenca do
cromossomo 21 adicional.*

Embora nem todos os individuos afetados por essa condicdo apresentem perfis
idénticos, é comum observar as seguintes caracteristicas fisicas: coloragdo castanha, textura lisa
e espessura fina do cabelo; rosto plano e largo; labios espessos com fissuras transversais; lingua
de tamanho aumentado em relagdo ao padrdo; nariz de dimensdes reduzidas; olhos
arredondados, posicionados em um plano diagonal com cantos internos distantes, devido as
dobras palpebrais, frequentemente de menor tamanho; presenca de uma tnica linha transversal
na palma das méos, em lugar das duas convencionalmente observadas; membros de
comprimento reduzido; e baixo tbnus muscular, caracterizado por hipotonia, resultando em uma
aparéncia "mole" dos musculos. O tdnus baixo frequentemente influencia cada musculo do
corpo. °

Podem ocorrer problemas de saude e aprendizagem, mas variam de um individuo para
outro. Além do desenvolvimento atrasado, outros problemas de satde podem surgir em pessoas

com Sindrome de Down, como cardiopatia congénita, problemas de audigdo, hipotonia,



alteracbes na coluna cervical, problemas de visdo, distarbios neurolégicos, disturbios da
tireoide, obesidade e envelhecimento precoce.®

Cada individuo com essa condi¢cdo € Unico, e 0s sintomas e sinais podem variar de
moderados a extremos. Individuos do sexo masculino e feminino podem apresentar
caracteristicas como tamanho genital pequeno e auséncia de menstruacdo. Além disso, podem
ocorrer doencgas no sistema urinario e respiratorio.’

A cada ano que passa, novos meios e abordagens séo desenvolvidas para promover a
inclusdo das pessoas com Sindrome de Down. A fisioterapia deve estar no processo, ajudando
esses individuos a desenvolver habilidades fisicas, melhorar sua qualidade de vida e participar
ativamente da sociedade. A compreensdo e a aceitacdo da diversidade tém levado a avangos
significativos na incluséo das pessoas com essa condi¢do em todos os aspectos da vida social e
comunitaria.®

Dessa forma, justifica-se este trabalho por meio da idealizacdo de que a incluséo social
de pessoas com Sindrome de Down é um tema de extrema importancia e relevancia na
atualidade, refletindo a evolucdo da sociedade em relacdo a aceitacdo da diversidade e ao
respeito aos direitos humanos. Nesse contexto, a fisioterapia ndo apenas contribui para o
desenvolvimento fisico e motor desses individuos, mas também promove sua autonomia,
independéncia e qualidade de vida.

O objetivo geral deste trabalho é compreender, por meio da literatura, as estratégias
fisioterapéuticas utilizadas para promover o desenvolvimento motor de individuos com
Sindrome de Down. Além disso, tem como objetivo especifico: evidenciar as abordagens
fisioterapéuticas indicadas para os individuos com Sindrome de Down e discutir o impacto da
fisioterapia no desenvolvimento motor desses individuos.

2- METODO

Esta reviséo seguiu as recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), desenvolvidas para auxiliar pesquisadores na
conducdo desses estudos de forma transparente e completa, garantindo a qualidade e a
confiabilidade dos resultados por meio de um checklist de itens que devem ser incluidos no
artigo.®

O estudo adotou o modelo PICO, que é uma estrutura utilizada na formulagédo de
perguntas de pesquisa em saude e em outras areas para facilitar a busca por evidéncias
cientificas relevantes.’® A estratégia PICO foi definida como segue: (P) pacientes com
Sindrome de Down; (1) intervencdes fisioterapéuticas; (C) controle ou auséncia de intervencao;

(O) desenvolvimento motor.



Essa Revisdo Sistematica seguiu criteriosamente as seguintes etapas: 1. Redigiu uma
questdo de investigacdo; 2. Definiu seu protocolo; 3. Selecionou os critérios de inclusdo e
exclusdo; 4. Estabeleceu uma estratégia de pesquisa e buscou na literatura com o objetivo de
encontrar os estudos; 5. Selecionou os estudos; 6. Avaliou a qualidade; 7. Coletou os dados; 8.
Fez uma sintese dos dados e avaliacdo da qualidade das evidéncias; 9. Apresentou 0s
resultados.™

Para a sele¢do dos artigos foi realizada uma RS com auxilio dos principais mecanismos
de busca cientifica existentes, nas bases de dados eletronicas: Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e National Library of Medicine
(PubMed). Os descritores utilizados incluiram fisioterapia, Sindrome de Down e
desenvolvimento motor, combinados com o operador booleano "AND", as combinacdes
utilizadas foram: fisioterapia AND Sindrome de Down, fisioterapia AND desenvolvimento
motor, Sindrome de Down AND desenvolvimento motor, fisioterapia AND Sindrome de Down
AND desenvolvimento motor. O periodo de busca foi limitado aos ultimos 10 anos, e 0s artigos
considerados foram aqueles publicados em portugués e inglés.

Os critérios de inclusdo foram: estudos transversais e de intervencdo que investigam
intervencdes fisioterapéuticas em criancas com Sindrome de Down, com foco no
desenvolvimento motor, publicados neste periodo. Foram excluidos: revisdes de literatura,
monografias, livros que ndo abordem especificamente a fisioterapia como intervencéo
principal, estudos envolvendo outras sindromes genéticas além da Sindrome de Down, estudos
que ndo apresentem resultados relacionados ao desenvolvimento motor, e estudos que nao
estejam disponiveis integralmente ou que ndo apresentem dados suficientes para analise.

A selecdo e a extracdo dos dados dos estudos foram realizadas por dois revisores
independentes, que avaliaram os titulos, resumos e textos completos. Em caso de discordéncia,
um terceiro revisor foi consultado.

A analise dos dados foi conduzida de forma descritiva, com uma comparagdo geral dos
efeitos das intervencdes fisioterapéuticas no desenvolvimento motor de criangas com Sindrome
de Down. Os resultados foram apresentados de maneira organizada, utilizando ferramentas
como o Microsoft Excel® 2016 para categorizacdo e documentacao das informacgdes extraidas
dos artigos cientificos. Cada artigo foi avaliado através da Escala de PEDro (Physiotherapy
Evidence Database) sendo ela uma ferramenta utilizada para avaliar a qualidade metodoldgica
de estudos.

De acordo com Shiwa, et. al. (2011)*2 a Escala PEDro é uma base de dados de evidencias

em fisioterapia. A escala possui 11 itens, que avaliam aspectos como randomizacao, ocultagéo
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da alocacdo, grupos semelhantes no inicio do estudo, cegamento dos participantes, cegamento
dos avaliadores, seguimento dos participantes, analise por intencdo de tratar e medidas de
variabilidade. Cada item recebe um ponto quando o critério € atendido, e a pontuacgéo total varia
de 0 a 10, sendo que estudos com pontuacdo igual ou superior a 6 sdo considerados de alta
qualidade metodoldgica, para assim garantir a relevancia e a qualidade dos estudos incluidos
na reviséo.

A busca pelos artigos foi realizada até 0 més de maio do ano de 2024, onde com a
utilizacdo das combinacdes das palavras chaves, foram identificados 49 artigos inicialmente,
trés artigos foram excluidos por estarem repetidos nas bases de dados. Apos a leitura do titulo
e resumo restaram 23 artigos para leitura na integra. Apos a leitura completa, dezenove artigos
foram excluidos por ndo se enquadrarem no perfil do estudo, restando apenas quatro artigos
para a composicao do banco de informacdes necessarias para o desenvolvimento do estudo,

enquadrando em todos os critérios de elegibilidade, como especifica o Diagrama 1.



2.1 DIAGRAMA 1

Diagrama 1 - Processo de analise e sintese das buscas realizadas de acordo com a PRISMA

Artigos encontrados

nas t?a_ses de dados | Artigos eixclmdos
nos ultimos 10 anos n=1
n=49

SELECAO

A/
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Y
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Fonte: Os autores, 2024



3- RESULTADO

12

Os estudos incluidos foram publicados na Ultima década, onde 3 estudos destacou a

importancia da estimulacéo precoce desde os primeiros dias de vida para garantir um melhor

desenvolvimento e qualidade de vida para as criancas com SD. A analise das variaveis motoras

revelou que as aquisi¢fes dos marcos motores nessas criangas apresentam atraso consideravel

em comparagdo com criangas com desenvolvimento normal. Além disso, observou-se que as

criancas que realizam fisioterapia ttm melhor equilibrio estatico e dindmico do que aquelas que

realizam equoterapia. Além disso, foi evidenciado por 1 artigo sobre equoterapia, 1 artigo sobre

escala de equilibrio e teste de alcance, 1 artigo sobre estimulacdo precoce e 1 sobre terapia

aquéatica como uma forma de atividades funcionais auxiliando na mobilidade funcional em

geral.

E possivel visualizar os estudos selecionados, bem como informagdes contendo as

seguintes caracteristicas: Autor, ano, escala de PEDro, tipo de estudo, intervencao, desfecho e

resultados. (Quadro 1).

Quadro 1 — Autores usados na discussao

38,5% com

AUTOR/ANO Qualidade | TIPO DE ~
AMOSTRA ha Pedro ESTUDO INTERVENCAO DESFECHO RESULTADO
41 Melhora na | Equoterapia
individuos, coordenacao benéfica  para
sendo 20 motora global (p | coordenagédo
COSTA et al. praticantes Estud _ < 0,05) e indices motor_a global,
(2017) de _ 7110 studo Equoterapia motores em | especialmente
Equoterapia transversal grupo com | em tarefas
(GE) e 21 Equoterapia. especificas.
néo
praticantes
(GO).
Alguma reducéo | Atividades
na  mobilidade | funcionais pouco
Escala de funcional em | afetadas,  mas
LEITE etal. 21 com SD, Estudo Equilibrio e Teste | alguns medidas de
(2018) 10 anos, 6/10 ¢ | de Al ficioant bilidad
ambos Sexos ransversa e Alcance participantes. mobilidade
funcional
reduzidas  em
alguns casos.
Na pesquisa, | Aplicacdo da
13 criangas 46,2% dos | estimulagéo
AMOS com fpartmpantes precI(:cS obteve
: , . < oram resultados
MULLER, Zlg([j)r;)\;,nne 8/10 traE]S;[\l/Jgr(')s,al Esglrrgggigao classificados positivos para o
2020 ! como alerta para | desenvolvimento
entre Oe 0 global da crianca
trés anos. desenvolvimento, | com sindrome de

Down
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provavel atraso e

15,4% com
desenvolvimento
adequado.
Melhora da forca | Fisioterapia
muscular aquatica
inspiratdria e | eficiente  para
8 criancas e expiratéria (p < | fortalecimento
BRAGA et al adolescentes _Estudo de Fisioterapia 0,01), frequéncia | da musculatura
' com SD, 8/10 intervenca Aquética cardiaca e | respiratoria e
(2019) o «
média de 12 0 saturacdo de | melhora dos
anos oxigénio (p < | sinais vitais em
0,05). criangas e
adolescentes
com SD.
Fonte: Os autores, 2024
4- DISCUSSAO

A Sindrome de Down (SD) é uma condicdo genética com uma prevaléncia de
aproximadamente 1 a cada 500 a 1000 nascidos vivos. O diagnoéstico pré-natal de SD € possivel
atraves de ecografia fetal e/ou exame bioquimico, em que é realizado uma analise do sangue da
gravida de determinados marcadores bioquimicos. Caso haja alteragdo em tais marcadores,
podem ser realizados exames diagndsticos mais invasivos e de alto risco, como a amniocentese
ou biopsia de vilosidades coridnicas, que permitirdo confirmar ou excluir alteracdes
cromossomais do feto.! Contudo, a confirmagio muitas vezes ocorre no nascimento devido a
caracteristicas fenotipicas tipicas da sindrome. Criangas com SD apresentam um
desenvolvimento diferente em comparagdo com criancas sem deficiéncia, com particularidades
em diversas areas do desenvolvimento fisico e motor. 3

Uma das abordagens comuns € o uso de exercicios especificos para melhorar a forca
muscular, o equilibrio e a coordenacdo. Isso pode incluir exercicios de fortalecimento para os
musculos do tronco e membros, bem como atividades para melhorar a postura e a estabilidade.
Além disso, os fisioterapeutas frequentemente trabalham com individuos com Sindrome de
Down para ajuda-los a desenvolver habilidades motoras basicas, como sentar, engatinhar, ficar
em pé e andar. Isso pode envolver o uso de equipamentos de suporte, como barras paralelas ou
andaimes, para promover a independéncia e a seguranca durante 0 movimento.®

A terapia aquatica também é frequentemente utilizada na fisioterapia para individuos
com essa condi¢do. A agua proporciona um ambiente de baixa gravidade que pode facilitar o
movimento e reduzir o estresse nas articulacdes, o que pode ser especialmente benéfico para
pessoas com dificuldades motoras.

Os dados apresentados por Braga (2019)'* em seu estudo de intervencéo, que envolveu

a realizacdo de 10 sessOes de fisioterapia aquatica para criangas e adolescentes com Sindrome
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de Down (SD). Durante essas sessOes, foram utilizados diversos exercicios e técnicas
especificas, divididos em trés fases: fase inicial (FI), fase intermediaria (FIT) e fase final (FF).
As suas medidas quantitativas foram coletadas antes da primeira sesséo e ap0s a décima sessao.
As medidas coletadas foram dados de presséo inspiratoria maxima (PIméax), que variou de -
37,5a-52,5, e pressdo expiratoria maxima (PEmax), que variou de 50,0 a 71,2, obtidas através
de um manovacuémetro. Estes resultados significaram melhora da capacidade respiratoria.
Além disso, a frequéncia cardiaca (FC) e a saturacdo periférica de oxigénio (SPO2) foram
medidas antes e apds cada atendimento, onde indicam que pessoas com Sindrome de Down
(SD) apresentam até 50% menos forca muscular respiratéria em comparacdo com individuos
sem a sindrome. Os resultados das sessdes de fisioterapia aquatica mostraram uma melhora nos
parametros respiratorios dos participantes. Esta diferenca é atribuida a variagfes anatdbmicas e
fisioldgicas no sistema respiratorio, tais como um diametro toracico reduzido e menor
densidade da musculatura intercostal. O estudo de Braga'4, que utilizou espirometria para
avaliar a forca muscular respiratoria, revelou padrdes de insuficiéncia ventilatoria restritiva nos
participantes com SD. Estes achados sugerem a necessidade de intervengfes especificas para
melhorar a capacidade respiratoria nessa populacao.

Complementando esta visdo, Gianotto e Ramos (2018)*° realizaram uma analise que
envolveu uma pacientes femininas, de 19 anos, com Sindrome de Down, verificando sua
capacidade cardiorrespiratoria da paciente, onde eles destacam que a menor capacidade de
consumo de oxigénio (VO2) e as altera¢bes na composicdo corporal, como menor massa magra
e densidade mineral 6ssea, também contribuem para a diferenca na forca muscular respiratéria.
Estes fatores influenciam diretamente a performance muscular e a capacidade de realizar
atividades fisicas extenuantes, evidenciando a importancia de programas de reabilitacdo que
incluam treinamento respiratério e fortalecimento muscular.

Visto que existe uma menor capacidade de consumo de oxigénio (VO2), Ramos
(2019)*® destaca a importancia da estimulagio precoce para o desenvolvimento de criancas com
SD. Em um estudo de caso com 13 criancas de 0 a 3 anos, Ramos'® observou que a estimulagéo
precoce aumenta a seguranga, promove adaptacdo ao ambiente e reforca a confianca das
criangas. O estudo utilizou um questionario qualitativo aplicado aos pais e observagdes diretas
das sessdes de terapia, mostrando que criancas que participaram de programas de estimulacdo
precoce apresentaram melhores indices de desenvolvimento motor e cognitivo.

A estimulacdo precoce na infancia de individuos com sindrome de Down é importante
para promover um desenvolvimento saudavel e minimizar atrasos. Ramos e Miiller (2020)*°em

estudo com 13 bebés com SD, com idade entre 0 a 36 meses que foram submetidos a
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estimulacdo precoce em grupo, pelo periodo minimo de 30 dias e frequéncia regular de 50%
em encontros semanais, obteve como resultado que a estimulagdo precoce contribui para a
aquisicdo de habilidades motoras e de socializag¢do das criangas com SD. Dessa forma, diminui
0 impacto negativo do atraso motor devido a estimulacdo constante.

Resultados semelhantes foram encontrados por Santos e Silva (2022), que conduziram
um ensaio clinico randomizado com 30 criancas com SD, acompanhando-as desde o
nascimento até os 5 anos. O estudo dividiu os participantes em dois grupos: um recebendo
estimulacdo precoce e outro, intervencGes convencionais. Os resultados indicaram que
intervencdes fisioterapéuticas iniciadas desde o 15° dia de vida favorecem habilidades
psicomotoras, socioafetivas e de linguagem. Estes achados reforcam a importéncia de iniciar
precocemente as terapias para maximizar o desenvolvimento integral das criangas com SD.

A equoterapia se mostra como uma abordagem terapéutica eficaz, conforme destacado
por Costa (2017)*8. Em uma pesquisa experimental com 41 criangas com SD, Costa observou
melhorias significativas na interacdo social e na coordenacdo motora ap6s um protocolo de 24
semanas de equoterapia. O estudo baseou-se em avaliacGes pré e pds-intervencao utilizando a
Escala de Desenvolvimento Motor de Rosa Neto e questionarios de feedback dos pais e
terapeutas. Estes resultados sugerem que a equoterapia pode ser uma intervencdo valiosa para
melhorar a sociabilizacdo e as habilidades motoras em criangas com SD. ** Resultados
semelhantes foram encontrados por Torquato (2013)3, que ao compararem a equoterapia com
a fisioterapia convencional em criancas com SD, obtiveram melhora no aspecto de marcos
motores, com maior evidéncia no grupo fisioterapia convencional.

Meneghetti e colaboradores (2021)% realizaram um estudo quase-experimental com 10
criangas com SD, onde foi observado que a equoterapia estimula o Sistema Nervoso Central,
promovendo ajustes motores e perceptivos essenciais para o controle postural flexivel.
Utilizando o Teste de Alcance Funcional (TA) e a Escala de Equilibrio de Berg (EEB) para
medir os resultados, o estudo encontrou uma correlagdo positiva entre o tempo de pratica da
equoterapia e o desempenho em tarefas de coordenagdo motora.

Neste mesmo contexto, o estudo de Leite e colaboradores (2018)° avaliou o controle
postural de 21 participantes de ambos o0s sexos com SD e idade média de 10 anos. Para isso,
usou como instrumentos de avaliacdo a Escala de Equilibrio Pediatrico (EEP) e Teste de
Alcance (TA). Como resultados, os autores encontraram escore de 53 (51-53) na EEP e
distancia de 19 cm (17-23,5) no TA. Dessa forma, os resultados mostraram que a realizagéo de
atividades funcionais do dia a dia foi pouco afetada, mas ainda assim apresentam uma reducao
de mobilidade funcional.
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A terapia aquatica também mostra beneficios substanciais, como observado por Braga
et al. (2019)*. Em um estudo com 8 criangas e adolescentes com SD, os autores observaram
melhorias significativas na forca muscular respiratoria e na frequéncia cardiaca ap0s sessoes de
fisioterapia aquéatica. O estudo foi realizado utilizando um design experimental com medicdes
antes e depois das sessdes de terapia. A pressdo hidrostatica da agua contribuiu para o aumento
do trabalho respiratorio, melhorando a oxigenacao do sangue e a circulacdo. Estes resultados
sugerem que a terapia aquatica pode ser uma intervencdo eficaz para melhorar a fungéo
respiratoria e cardiovascular em criangas com SD.

Sendo assim, os estudos apresentados evidenciam a importancia de intervengdes
especificas e precoces para melhorar a capacidade respiratoria, o desenvolvimento motor e a
interacdo social em individuos com Sindrome de Down (SD). As abordagens terapéuticas como
a fisioterapia aqudtica, estimulacdo precoce, equoterapia e exercicios respiratorios
demonstraram resultados positivos. Portanto, essas intervengdes devem ser consideradas parte
integral de programas terapéuticos para maximizar o desenvolvimento e a qualidade de vida de

individuos com Sindrome de Down.

5- CONCLUSAO

Por meio da revisdo de literatura sobre as estratégias fisioterapéuticas utilizadas para
promocdo do desenvolvimento motor de individuos com Sindrome de Down, foi possivel
observar que a fisioterapia é importante para o desenvolvimento motor destes individuos. As
estratégias apresentadas evidenciam a importancia de um acompanhamento especializado e
continuo para promover melhorias nas habilidades motoras e na qualidade de vida desses
pacientes.

Os estudos incluidos nesta pesquisa mostram que existe a importancia da estimulacéo
precoce e de intervengdes como a equoterapia, para melhorar a capacidade cardiorrespiratoria,
a interagéo social e a coordenagdo motora em criangas com SD. Programas de reabilitacdo que
incluam treinamento respiratorio e fortalecimento muscular também sdo fundamentais para
promover o desenvolvimento integral desses individuos. Dessa forma, recomenda-se 0 uso
conjunto de programas terapéuticos em criangas com SD para promogao do desenvolvimento
motor, a interacdo social e a autonomia desses individuos auxiliam para garantir uma melhor

qualidade de vida.
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Ainda ha muito a ser explorado e aprimorado, portanto, futuras pesquisas devem
aprofundar o conhecimento sobre as melhores praticas fisioterapéuticas e, assim, contribuir para
o0 desenvolvimento motor e a inclusdo social desses individuos.
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