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Resumo

Objetivo: O presente estudo tem como objetivo descrever os efeitos da intervencao fisioterapéutica no desenvolvimento
motor de criancas com Sindrome de Down. Metodologia: Trata-se de uma revisdo da literatura, na qual foi realizada
uma busca nas bases de dados PubMed, PeDro, Scielo e Lilacs, no periodo de Agosto a Setembro de 2022, através dos
descritores early intervention/interven¢do precoce; down syndrome/sindrome de down e physiotherapy/fisioterapia.
Foram incluidos estudos do tipo ensaio clinico, publicados nos tltimos 10 anos, seguindo os critérios de inclusdo. Para
avaliar a qualidade e nivel de relevancia dos artigos foi aplicada a Escala de Jadad. Resultados: Inicialmente, foram
identificados um total de 395 artigos. Apos a coleta dos dados e aplicacdo dos critérios de elegibilidade, foram incluidos
8 artigos. Observou-se melhora na forca muscular, principalmente de membros inferiores, equilibrio e controle postural,
funcbes pulmonares, estabilizacdo de core, coordenacdo motora e na aquisigdo de padrdes adequados. Conclusdo: O
estudo conclui que a utilizagao de intervenc0es fisioterapéuticas é eficaz para o desenvolvimento motor de criangas com
Sindrome de Down, visto que essas intervencdes proporcionam, de acordo com a condicdo e necessidade de cada
crianga, melhoras no desenvolvimento motor.

Palavras-chave: Estimulacdo precoce; Sindrome de Down; Fisioterapia.

Abstract

Obijectives: The present study aims to describe the effects of physiotherapeutic intervention on the motor development
of children with Down Syndrome. Methodology: This is a literature review, in which a search was carried out in the
PubMed, PeDro, Scielo and Lilacs databases, from August to September 2022, using the descriptors early
intervention/early intervention; down syndrome/down syndrome and physiotherapy/physiotherapy. Clinical trial-type
studies published in the last 10 years were included, following the inclusion criteria. To evaluate the quality and level
of relevance of the articles, the Jadad Scale was applied. Results: Initially, a total of 395 articles were identified. After
data collection and application of the eligibility criteria, 8 articles were included. There was an improvement in muscle
strength, especially in the lower limbs, balance and postural control, lung functions, core stabilization, motor
coordination and the acquisition of adequate patterns. Conclusion: The study concludes that the use of physiotherapeutic
interventions is effective for the motor development of children with Down Syndrome, as these interventions provide,
according to the condition and needs of each child, improvements in motor development.

Keywords: Early stimulation; Down's syndrome; Physiotherapy.

Resumen

Obijetivo: El presente estudio pretende describir los efectos de la intervencidn fisioterapéutica en el desarrollo motor de
nifios con Sindrome de Down. Metodologia: Se trata de una revision de la literatura, en la que se realizé una blisqueda
en las bases de datos PubMed, PeDro, Scielo y Lilacs, de agosto a septiembre de 2022, utilizando los descriptores
intervencion temprana/intervencion temprana; sindrome de down/sindrome de down vy fisioterapia/fisioterapia. Se
incluyeron estudios de tipo ensayo clinico publicados en los dltimos 10 afios, siguiendo los criterios de inclusion. Para
evaluar la calidad y nivel de relevancia de los articulos se aplico la Escala de Jadad. Resultados: Inicialmente se
identificaron un total de 395 articulos. Después de la recopilacién de datos y la aplicacion de los criterios de elegibilidad,
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se incluyeron 8 articulos. Se observé una mejora en la fuerza muscular, especialmente en los miembros inferiores, el
equilibrio y control postural, las funciones pulmonares, la estabilizacion de los masculos abdominales, la coordinacion
motora y la adquisicion de patrones adecuados. Conclusion: El estudio concluye que el uso de intervenciones
fisioterapéuticas es eficaz para el desarrollo motor de los nifios con Sindrome de Down, ya que estas intervenciones
proporcionan, segun la condicién y necesidades de cada nifio, mejoras en el desarrollo motor.

Palabras clave: Estimulacion temprana; Sindrome de Down; Fisioterapia.

1. Introducéo

A Sindrome de Down (SD), também conhecida como trissomia do 21, foi descrita pela primeira vez em 1866 pelo
médico inglés John Lennon Down. E uma condigio geneticamente determinada decorrente de uma alteragdo cromossdmica
caracterizada pela presenca de um cromossomo extra no par 21 (Brasil, 2013). No Brasil, estima-se que a cada 700 nascimentos,
um seja de uma crianga com SD, representando uma média de 270 mil pessoas com esta condicdo genética no pais (Verissimo,
2021). Esta alteragdo é a mais frequente em humanos e consiste na principal condi¢do causadora de deficiéncia intelectual na
populagdo. Devido a essa disfuncdo cromossdmica as criangas com SD apresentam caracteristicas fisicas semelhantes e
especificas em virtude a presenca do cromossomo 21 extra, onde essas alteracfes afetam diretamente e levam ao atraso do
desenvolvimento motor destes individuos.

Essa anormalidade genética é conhecida como disjun¢do cromossémica e na SD existem trés tipos de anormalidades
cromossdmicas: Trissomia simples ou padrdo: € o tipo mais comum e ocorre em 95% dos casos € caracterizada pela presenca de
um cromossomo 21 Extra que se junta ao par 21 e causa a disjun¢do cromossémica. Translocacdo: ocorre em 3% dos casos
podendo ser de heranga genética de um dos pais. Nesse caso, 0 cromossomo extra livre se junta/liga a um outro cromossomo e
mesmo o individuo apresentando 46 cromossomos ele é uma pessoa com SD. Mosaico: é de ocorréncia casual. Ocorre em cerca
de 2% dos casos de SD e caracteriza-se pela presenca de duas linhagens de células, ou seja, uma célula com 46 cromossomos e
outra com 47 cromossomos (Brasil, 2013).

As criangas com SD nédo possuem um Sistema Nervoso Central (SNC), totalmente desenvolvido, logo, necessitardo de
uma interacdo maior com 0 meio em que vivem, a fim de promover uma constante evolugdo e um melhor processo de adaptagdo
e aprendizado motor (Santos, 2021). O desenvolvimento motor dessas criangas é mais lento e apresenta atraso quando comparado
ao desenvolvimento tipico de uma crianga normal (Akari, 2014). O retardo expresso por elas é consequéncia, principalmente, do
quadro de hipotonia muscular, uma das caracteristicas encontradas nesses individuos. E também devido & afetada e ineficaz
exploracdo do ambiente que essa crianca faz nos primeiros anos de vida, pois 0 mesmo tem papel significativo em proporcionar
experiéncias que influenciam no desenvolvimento motor (De Almeida et al., 2013), assim como no déficit de equilibrio e
coordenacdo, fraqueza muscular, maior frequéncia de cardiopatias e infeccdes respiratdrias entre outras caracteristicas (Pereira
etal., 2019).

O atraso no desenvolvimento motor manifesta-se funcionalmente reduzindo o aprendizado e dificultando a execucéo e
a capacidade de realizar atividades diérias. Contudo, é através de intervencOes fisioterapéuticas que os danos presentes nas
criangas com SD, os quais interferem no desenvolvimento motor, podem ser diminuidos, melhorando o desempenho motor e sua
funcionalidade. A fisioterapia tem o movimento como base para todo o processo de desenvolvimento motor de criangas com SD,
pois é através dela que muitas patologias podem ser tratadas, assim, ela tem um papel extremamente importante na elaboragdo
de programas de intervengdes para desenvolver e aprimorar as habilidades motoras basicas (Ruiz-Gonzalez et al., 2019).

Dessa forma, por meio de métodos e técnicas que utilizam e promovam 0 movimento adequado, o alinhamento postural
correto e a oportunidades de interagir e explorar os ambientes com mais funcionalidades, a fisioterapia, é capaz de proporcionar
intervencdes fisioterapéuticas que estimulam o desenvolvimento nas aquisicbes dos marcos motores dessas criangas, como
também ajudam na reducdo dos atrasos presentes e previnem os futuros retardos que possam surgir com o crescimento das

criangas (De Almeida et al., 2013). Além disso, as intervencoes fisioterapéuticas sao primordiais para o desenvolvimento motor
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das criangas com SD, pois elas estdo diretamente voltadas para as disfuncbes que o paciente apresenta, como as do
comprometimento motor (Torquato, 2013).

Sendo assim, visando apresentar evidéncias que fundamentam a utilizacdo das intervencdes fisioterapéuticas para o
desenvolvimento motor de criangas com SD, esta pesquisa possui importancia cientifica e social. Diante disso, o presente estudo
tem como objetivo descrever os efeitos da intervencao fisioterapéutica no desenvolvimento motor de criangas com SD.

2. Metodologia

Uma revisao integrativa da literatura possibilita a compreensdo do “estado da arte” do tema e através de suas principais
etapas, a construcdo de estudos qualitativos que combinem e discutam a literatura empirica e tedrica, permitindo aos autores
identificar tendéncias e evidéncias que justifiguem e/ou apoiem sua pesquisa (Teixeira et al., 2014). Para o levantamento
bibliografico, foi realizada uma busca nas bases de dados eletrénicas PubMed, PeDro, Scielo (Scientific Electronic Library
Online) e Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), na qual foram incluidos artigos originais.
Foram utilizados os descritores: early intervention/intervencdo precoce; down syndrome/sindrome de down e
physiotherapy/fisioterapia, todos presentes no DeCS (Descritores em Ciéncias da Salde). O cruzamento dos descritores foi
realizado com auxilio do operador booleano “AND”, na seguinte configuragao: early intervention AND down syndrome; down
syndrome AND physiotherapy; intervencao precoce AND sindrome de down; sindrome de down AND fisioterapia.

A pesquisa foi realizada no periodo de agosto a setembro de 2022 e para a sele¢édo dos artigos, foram seguidas 4 etapas.
Na primeira etapa, foi feita a pesquisa dos estudos nas bases de dados eletronicas previamente definidas através das palavras
chaves onde foram rastreados todos os artigos sobre a teméatica. Na segunda etapa, foi realizada a exclusdo dos artigos por
duplicidade e pelo desenho de estudo (ensaios clinicos). Na etapa 3, foi realizada a leitura critica de titulo e do resumo, a fim de
selecionar apenas o0s estudos que se enquadrassem com a temaética, e excluindo os artigos que nédo estivessem de acordo com 0
objetivo deste estudo. Na quarta e Gltima etapa, foi feita a avaliagdo da qualidade e nivel de relevancia dos estudos selecionados
através da Escala de Jadad.

Foram incluidos estudos do tipo ensaio clinico, os quais precisavam ter sido publicados nos Gltimos 10 anos e estarem
disponiveis na integra, ndo houve restricdo de idioma para selecéo dos artigos. Os critérios de exclusdo estabelecidos foram:
estudos que abordassem outra patologia ou SD associada com outras patologias, estudos que apresentassem outro tipo de
intervencdo, individuos maiores de 12 anos de idade, estudos com fuga do tema, estudos com duplicidade e estudos que
apresentassem, na escala Jadad, pontuacdo menos que 3, sendo estes considerados como estudos metodologicamente fracos

Apbs a coleta dos dados e aplicacdo dos critérios de elegibilidade, foi realizada uma leitura critica e analitica dos
estudos, com o objetivo de descrever os achados relevantes acerca do tema efeitos da intervencdo fisioterapéutica no
desenvolvimento motor de criangas com SD, bem como confrontar os dados dessa pesquisa com as demais publicacfes que se
enquadram na tematica.

Inicialmente, foram identificados um total de 395 artigos entre as bases de dados PubMed, PeDro, Scielo e Lilacs. Apds
0 processo de exclusdo dos artigos por duplicidade e desenho de estudo (ensaios clinicos), foram excluidos 304 artigos, 4 artigos
que estavam duplicados entre as bases de dados e 300 artigos por ndo serem artigos do tipo ensaio clinico, restando um total de
91 estudos. A leitura de titulo e resumo, 83 artigos foram excluidos, desses 32 artigos com outras patologias ou SD associada a
outras patologias, 26 artigos com criangas maiores de 12 anos de idade, 24 por fuga do tema e 1 artigo foi excluido por tratar de
outro tipo de intervencao. Assim, ao final da andlise 08 artigos foram incluidos para o estudo.

O processo de busca e sele¢do dos artigos incluindo todo o passo a passo até a selecdo definitiva dos estudos incluidos

na pesquisa esta descrito na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma do processo de busca e selecdo dos artigos.
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Fonte: Autores.

3. Resultados

A amostra final da sele¢do dos estudos finalizou com 8 artigos elegiveis, que atenderam aos critérios de inclusdo da
pesquisa. Todos os artigos selecionados serdo expostos em forma de tabela para uma melhor e detalhada observacdo das
caracteristicas dos estudos. A classificagdo dos artigos pela escala Jadad é representada no Quadro 1, e as caracteristicas e
principais informacdes dos artigos selecionados estdo descritos no Quadro 2.
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Quadro 1 - Classificacdo dos estudos segundo a escala Jadad.

Ensaio clinico

Escore da escala Jadad

Azab et al, 2022 5/5
Kavlak et al, 2021 4/5
Raghypathy et al, 2021 4/5
Pinero-Pinto et al, 2020 4/5
Alsakhawi & Elshafey, 2019 5/5
Eid et al, 2017 5/5
Eid, 2015 5/5
El Kafy & Helal, 2014 5/5

Fonte: Autoria propria.

Quadro 2 - Caracteristicas e informagdes dos estudos selecionados para anélise.

Autor/Ano Objetivo Amostra Intervencéo Resultados
Azab et al, 2022 Investigar o efeito de | Trinta e duas criancas com Gl - Fisioterapia padrdo + | Forca muscular:
exercicios de | SD com idade entre 7-9 programa de treinamento SSC | GI - Melhora em todas as
alongamento anos. baseado em minitrampolim, 15 | variaveis de forca (p<0,05)
encurtamento (SSC) minutos de exercicio, duas vezes | GC - Mudancas ndo

baseado em trampolim na
forga muscular e controle
postural em criangas com
Sindrome de Down (SD).

Divididas em:
Gl - (n=16)
GC - (n=16)

por semana, ao longo de 12

semanas sucessivas.

GC - Fisioterapia padrao com
duragdo de 45 minutos/sessao,
duas vezes por semana, durante 12
semanas sucessivas.

significativas (p>0,05).
Controle postural:

Gl - Melhorias significativas
em todos os indices
(p<0,05).

GC - Melhorias médias em
todos os indices (p<0,05)

Kavlak et al, 2021

Comparar a eficacia do
BT e VT no
desenvolvimento  motor
de bebés com SD de 0 a
24 meses.

23 bebés com SD com idade
entre 0-2 anos.

Terapia Bobath BT (n=12) e
Técnica Vojta VT (n=11).

Duracdo: 6 semanas, 2x por
semana, 45 minutos, ambos 0s
grupos.

O BT foi aplicado pelos

fisioterapeutas com experiéncia
minima de 5 anos.

A VT foi aplicada por uma
terapeuta Vojta com 24 anos de
experiéncia.

Desenvolvimento motor:
BT (p=0,001)
VT (p=0,0001).

Na comparacéo entre grupos
ndo foi encontrada diferenca
entre 0s grupos (p>0,05).

Raghypathy et al, 2021

Examinar os efeitos das

dancas tradicionais
indianas €omo
Bharatanatyam,

Kuchipudi e Kathak nas
habilidades motoras e no
equilibrio em criangas
com Sindrome de Down
em comparagdo com o
treinamento
neuromuscular.

36 criangas com sindrome de
Down com idades entre 6 e
10 anos.

Gl - (n=18)
GC - (n=18)

Duragdo: 1 sessdo, 1 hora por dia, 3
dias por semana, durante 6
semanas.

Gl - Danga tradicional indiana

GC - Treinamento neuromuscular

GMQ padrdao TGMD -2 —
(p<0,001)

- TGMD Locomotor — 2:
(p<0,001)

- FSST: (p<0,001)

Pinero-Pinto et al, 2020

Determinar os efeitos da
implementacéo da
massoterapia infantil no
desenvolvimento global
de bebés com Sindrome
de Down.

32 bebés de 4 a 8 meses com
Sindrome de Down.

Gl - (1=16)
GC - (n=16).

Gl - Massagem infantil aplicada
diariamente pelos pais em casa
(cinco sessBes, uma por semana, de
90 minutos de duracéo

GC - N&o recebeu esta intervengéo.

Gl — Diferencas em todas as
variaveis estudadas. A idade
de desenvolvimento foi
maior no grupo
experimental em todos o0s
casos (p<0.001)

GC - Diferencas entre pré e
pos-teste para a idade global
do desenvolvimento, idade
do desenvolvimento motor,
idade da  coordenagdo
visomotora e idade do
desenvolvimento da
linguagem. N&o houve
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idade de
social

diferenga na
desenvolvimento
neste grupo. (p<0,001)

Alsakhawi & Elshafey,
2019

Comparar a eficacia do
efeito do treinamento de
estabilidade do core
versus  exercicios em
esteira no equilibrio em
criancas com Sindrome
de Down.

45 criangas com SD de
ambos os sexos, com idade
variando de 4 a 6 anos (média
de 4,59+0,53). Divididas em
trés grupos iguais: grupo A
(grupo controle), grupo B e
grupo C.

Grupo A (GC) - programa
tradicional de exercicios com
instrugdes dadas as criangas por 60
minutos.

Grupo B — 0 mesmo programa do
grupo A (por 30 min) + treino em
esteira.

Grupo C — 0s mesmos exercicios
fisioterapéuticos tradicionais do
grupo A (por 30 min), +
treinamento de estabilidade do
core.

Houve melhora no equilibrio
funcional e estabilidade
geral para os trés grupos
apds o tratamento (p<0,05).
Houve melhora no grupo B e
no grupo C no equilibrio
funcional e no indice de
estabilidade  geral em
comparagdo com o grupo A
(p<0,05);

Eid et al, 2017

Investigar os efeitos do
treinamento  isocinético
na forca muscular e
equilibrio postural em
criancas com SD.

31 criangas com SD (17
homens e 14 mulheres), com
idades entre 9 e 12 anos.

Gl - (n=15)
GC - (n=16)

Gl — Programa de fisioterapia
convencional por 45 minutos +
programa de treinamento
isocinético por 15 minutos,
realizado trés vezes por semana
durante 12 semanas (36 sessOes).
GC - Programa de fisioterapia
convencional por 1 hora por sessdo
trés vezes por semana durante 12
semanas.

Gl - Aumento no pico dos
flexores e extensores do
joelho direito e esquerdo em
comparagdo com o GC,
(P<0,05).

Gl - diminuicdo em AP, ML
e OSI no grupo de estudo em
comparacdo com o GC.
P<0,05).

Eid, 2015

Determinar se 0
treinamento de vibracédo
de corpo inteiro pode
melhorar o equilibrio em
pé e a forca muscular em
criangas com Sindrome
de Down.

30 criancas com SD com
idades variando de 8 a 10
anos.

Dividido em dois grupos:

GI — 15 criancas (9 meninos
e 6 meninas), com idade
média de 9,26 (0,79) anos
GC - 15 criancas (8 meninos
e 7 meninas), com idade
média de 8,93 (0,7) anos.

Gl - Fisioterapia padrao por 1 hora
+ treinamento WBV (vibragdo de
corpo inteiro) por 5-10 minutos,
trés vezes por semana, durante 6
meses SUCesSivos.

GC - Fisioterapia programa por 1
hora, trés vezes por semana,
durante 6 meses sucessivos.

Equilibrio:

Gl - Melhora em termos de
MLSI (P =0,001), APSI
(P=0,0001) e OSI (P =
0,004).

Forca:

Gl — Melhora na forca dos
seguintes grupos
musculares:  flexores do

joelho (P=0,04) e extensores
de joelho (P =0,01)

El Kafy & Helal et al,
2014

Determinar os efeitos de
um regime de
treinamento aerdbico
para membros superiores,
usando um ergdmetro de
remo, sobre as fungdes
pulmonares em criangas
com SD e comparar sua
eficdcia com a de um
programa de fisioterapia
respiratoria.

35 criancas com SD, 19
meninos e 16 meninas, com
idade entre 8 e 12 anos.

Duracéo: 12 semanas, 3x por
semana, 20 a 30 minutos.

Gl - Treinamento aerdbico usando
um ergdmetro de remo.

GC - Programa de fisioterapia
respiratoria incluindo
posicionamento, exercicios de
respiracéo, drenagem postural e
treinamento com espirdmetro de
incentivo.

Houve melhoras
significativas nos valores
médios de todas as variaveis
medidas pés-tratamento
para os grupos A e B,
(p=0,01).

Ndo  houve  diferenca
significativa nos valores
médios de todas as variaveis
medidas ao comparar 0s
resultados pds-tratamento de
ambos os grupos A e B.

Legenda: SSC: Exercicios de Encurtamento-Alongamento; SD: Sindrome de Down; GI: Grupo Intervengao; GC: Grupo Controle; BT: Terapia Bobath; VT:
Técnica Vojta; GMG: Quociente Motor Bruto; TGMD-2: Teste de Desenvolvimento Motor Grosso 2; FSST: Testes de Quatro Passos Quadrados; AP: Antero-
Posterior; ML: Médio-Lateral; OSI: indice de estabilidade Geral; VVCI: Vibrag4o de Corpo Inteiro; MLSI: indice de Estabilidade Médio Lateral; APSI: indice
de Estabilidade Antero-Posterior. Fonte: Autoria propria.

4. Discusséo

Nos principais achados desta revisdo, pdde-se observar que grande parte das pesquisas publicadas nas bases de dados
escolhidas sdo de estudos que estdo relacionados ao ganho de forca muscular, equilibrio, controle postural, habilidades motoras
e ao desenvolvimento motor das criangas com SD.

O estudo de El Kafy e Helal (2014), realizado com 35 criangas com SD com idade entre 8 e 12 anos, teve como objetivo
determinar os efeitos de um regime de tratamento respiratério para membros superiores, usando um ergdmetro de remo, sobre
as funcBes pulmonares de criangas com SD e comparar a sua eficiéncia com a de um programa de fisioterapia respiratdria. Nesse
estudo, observou-se melhoras nos valores médios de todas as variaveis medidas pos-tratamento para os grupos A e B, com
(p=0,01). Entretanto, observou-se que ndo houve diferenca entre os valores médios de todas as varidveis ao comparar 0s

resultados entre os dois grupos A e B pds-tratamento. Os resultados deste estudo corroboram com o estudo de Khalili e Elkins
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(2009), que observaram que o0s exercicios aerébicos resultam em efeitos significativos nas fungdes pulmonares de criangas com
deficiéncia intelectual, como é o caso de criangas com SD.

Kavlak et al. (2022), em seu estudo com 23 bebés, de 0-2 anos de idade, com SD comparou a eficicia da Terapia Bobath
(BT) e Técnica Vojta (VT) no desenvolvimento motor de bebés com SD. Quando analisadas as alteragdes no desenvolvimento
motor desses bebés, efetivou-se alteracfes significativas apds a terapia tanto no grupo BT (p=0,001), quanto no grupo VT
(p=0,0001). Os resultados do estudo enfatizam que as técnicas BT e VT, como abordagens fisioterapéuticas aplicadas de acordo
com as necessidades da crianca com SD melhoraram o seu desempenho motor. Contudo, quando comparado os dois grupos nao
foi encontrado diferenca significativa entre eles. O método Bobath é uma técnica muito eficaz, pois auxilia na aquisicdo dos
padres adequados, no controle postural, tdnus muscular, equilibrio, entre outros aspectos da crianca nas etapas do
desenvolvimento motor (Sotoriva & Segura, 2013) A técnica Vojta é eficaz e apresenta resultados favoraveis em criangas com
atraso no desenvolvimento psicomotor (Cacuango & Leon, 2014).

No estudo de Pinero-Pinto et al. (2020), realizado com 32 bebés de 4 a 8 meses com SD, os autores determinam os
efeitos da implementacdo da massoterapia infantil no desenvolvimento global de bebés com SD. Com a massagem infantil
aplicada diariamente pelos pais em casa os resultados mostraram que houve diferencas significativas em todas as variaveis
estudadas para o grupo controle, onde a idade do desenvolvimento foi maior no grupo experimental em todos os casos. No
entanto, mesmo que o grupo controle ndo tenha recebido a massagem terapéutica infantil esse grupo apresentou, no periodo do
estudo, melhorias no seu desenvolvimento global por razbes evolutivas porque as criangas com o passar do tempo amadurecem.
Corroborando com esses resultados, um estudo realizado em 2020, com criangas com SD, foi observado que, ap6s a aplicacéo
da Shantala, houve melhora no tdnus muscular de membros superiores, controle cervical e tronco, na qualidade de sono (Carvalho
et al., 2010), como também as criancas tiveram seus movimentos aperfeicoados (Barbosa et al., 2011).

Eid et al (2017), realizaram um estudo com dois grupos de crian¢as com SD com idade entre 9 e 12 anos, com objetivo
de examinar os efeitos de um programa de treinamento isocinético no equilibrio postural e na for¢a muscular. O grupo controle
recebeu um programa de fisioterapia convencional e o grupo de estudo recebeu 0 mesmo programa de fisioterapia, além de um
programa de treinamento isocinético. Os resultados desse estudo mostraram que o programa de treinamento isocinético induziu
melhoras significativas para os desfechos avaliados no grupo de estudo quando comparado as variaveis pds tratamento entre os
dois grupos. Um programa de treinamento com criangas com SD foi capaz de melhorar a forca muscular de membros inferiores
e equilibrio geral (Gupta et al., 2011). Esse achado é importante pois sugere que o treinamento isocinético é uma forma de
atividade fisica aceitavel para criangas com SD, pois a pessoa com SD deve ser inserido no contexto de atividades fisicas, sendo
esse capaz de realizar varios tipos de atividades, desde que sejam de acordo com as necessidades e seu nivel de desenvolvimento
motor (Moreira & Fileni, 2020).

Jano estudo de Azab et al., (2022), um estudo controlado randomizado, que investigou o efeito de um ciclo de exercicio
de encurtamento-alongamento baseado em trampolim (SSC), durante 3 meses, na forca muscular e controle postural de crianca
com SD, observou-se que 0 grupo intervengdo que realizou os exercicios SSC associado com a fisioterapia padrao, obtiveram
maior ganho de forca muscular de membros inferiores e de controle postural quando comparado com o grupo controle, que
realizou apenas a fisioterapia padrdo. Com isso, o resultado desse estudo sugere que os exercicios de encurtamento alongamento
baseados em trampolim (SSC), podem ser uma intervencdo Util para as pessoas com SD na melhora da forga muscular e controle
postural. Giagazoglou et al. (2013), concluiram que o treino de trampolim pode ser eficaz, e um modo alternativo de intervencéo
para melhorar o equilibrio e o desempenho motor.

Em seu estudo, Eid (2015), procurou determinar se o treinamento de vibracdo de corpo inteiro (VCI), melhora o
equilibrio e a forca muscular em criangas com SD. A amostra foi composta por 30 criangas com SD, 15 em cada grupo, onde o

grupo controle recebeu um programa de fisioterapia e o grupo estudo recebeu 0 mesmo programa de fisioterapia além do
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treinamento VCI. Diante disso, o principal resultado do estudo mostrou que, apds os 6 meses de treinamento, o grupo de criangas
que realizou o treinamento de vibragdo de corpo inteiro associado ao programa de fisioterapia foi capaz de melhorar tanto o
equilibrio quanto a forga muscular dos flexores e extensores do joelho quando comparado com o grupo que realizou o programa
de fisioterapia sozinho. Sendo assim, o treinamento de vibragdo de corpo inteiro pode ser Util para melhorar a composigdo
corporal (Gonzélez-Agliero et al., 2013). Além disso, a plataforma vibratéria pode ser eficaz na melhora do equilibrio de uma
crianga com SD, como também na melhora da capacidade funcional (Da Silva, et al., 2020).

Alsakahawi e Elshafey (2019), buscaram em seu estudo, comparar a eficacia do treinamento de estabilidade de core
com o treinamento em esteira no equilibrio dindmico em criangcas com SD. Participaram do estudo 45 criangas com idade de 4 a
6 anos, as quais foram divididas em trés grupos iguais. O grupo A recebeu um programa de exercicios tradicionais, o grupo B
recebeu 0 mesmo programa de exercicios além do treinamento em esteira e o grupo C também recebeu 0 mesmo programa de
exercicios fisioterapéuticos tradicionais além do treinamento de estabilidade de core. Os autores do estudo observaram que apds
o0 tratamento houve melhora nos indices de equilibrio funcional e estabilidade geral nos trés grupos e que houve uma melhora
estatisticamente significativa no grupo B e no grupo C, além disso, foi observado também que as intervenc8es utilizadas nos
grupos B e C se mostraram mais eficazes em comparagéo com o grupo A (grupo controle). Os exercicios de core melhoram a
estabilidade do core e produzem uma estabilidade distal e, com isso, a melhora do movimento das extremidades superiores
(Miyake et al., 2013). Além disso, a esteira estimula o desenvolvimento do controle postural e da for¢a muscular e facilita a
aquisicdo do andar independente, como também promove beneficios no desenvolvimento motor (Schlittler et al., 2011).

Raghupathy et al (2022), abordaram em seu estudo o efeito da danga tradicional indiana nas habilidades motoras e no
equilibrio de criancas com SD comparando com o treinamento neuromuscular. Ap6s 6 semanas de treinamento, segundo 0s
resultados da pesquisa, houve melhora no Teste de Desenvolvimento Motor Grosso-2 (TGMD-2), no seu subconjunto locomotor
de TGMD-2 e no teste de Quatro Passos Quadrados (FSST). Dessa forma, o estudo concluiu que a danga tradicional indiana
quando comparada aos exercicios neuromusculares foi mais eficaz em melhorar as habilidades motoras de criangas com SD.
Além disso, concluiu também que a melhora na capacidade de equilibrio das criangas com essa condicéo foi semelhante nos dois
grupos. Os programas de danca, em suas diferentes formas de manifestacéo, se mostram benéficas e podem atuar positivamente
nas pessoas com SD, desde a melhora do componente motor a interagdo social e consciéncia corporal (Paiva et al., 2021;
Czarniecki et al., 2021).

Este estudo apresenta algumas limitagcGes. Primeiro, em grande parte dos estudos, ndo houve nenhum tipo de
acompanhamento para saber se foi possivel observar algum resultado a longo prazo apo6s o final da aplicacéo da intervengéo ou
programa de treinamento. Segundo alguns estudos apresentaram amostras pequenas o que pode impactar na generaliza¢do dos
resultados encontrados. Considera-se que esse estudo é importante para a literatura e que contribui para orientar outros estudos

futuros.

5. Concluséo
Com base no que foi apresentado nessa pesquisa, foi possivel observar, apds o término do programa de treinamento,

melhora na forca muscular, principalmente de membros inferiores, equilibrio e controle postural, fungdes pulmonares,
estabilizacdo de core, coordenacdo motora e melhora na aquisi¢éo de padrdes adequados. Além disso, foi identificada a existéncia
de diferentes técnicas e recursos que podem ser utilizados como intervencdes fisioterapéuticas em um plano de tratamento para
criangas com SD.

Dessa forma, esse estudo conclui que a utilizagdo de intervencoes fisioterapéuticas é eficaz e de grande importancia
para o desenvolvimento motor de criangas com SD, visto que, essas intervencdes proporcionam, de acordo com a condicdo e a

necessidade de cada crianga, melhoras no desenvolvimento motor.
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Por fim, sugere-se que sejam realizadas pesquisas futuras sobre a tematica aqui abordada. E necesséria a realizacao de
novos estudos com amostras maiores no ndmero de participantes e que esses estudos sejam estendidos por mais tempo, a fim de
fornecer mais informacdes sobre os efeitos observados a longo prazo. Como também, é importante que sejam utilizadas outras

formas de intervengdes que possam contribuir para o avango da area de pesquisa em questao.
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