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Sindrome de Down é uma alteracdo genética, caracterizada por uma desordem
cromossdmica em que a presenca de um cromossomo extra no par 21, presente desde o
desenvolvimento intrauterino, podendo ocorrer de trés formas: trissomia 21, translocagdo ou
mosaicismo. O diagndstico geralmente é realizado na vida intrauterina através da
ultrassonografia para avaliar a Translucéncia Nucal, tendo como fator de risco o avanco da
idade materna, e possivel idade paterna. Metodologia: Os métodos de tratamento utilizados
foram: Fortalecimento para MMSS e MMII, treino de equilibrio, estimular pinga fina e
cognitivo, adequar arco plantar e treino de marcha. Materiais e métodos: Este estudo trata-
se de um relato de caso, sendo a paciente do servigo de Fisioterapia da Clinica de Ensino e
Pesquisa em Fisioterapia da Universidade Iguagu. Fez-se necessirio o uso de alguns
equipamentos chaves para a conclusio do diagnéstico neurofuncional elegendo assim o
melhor tratamento, visando um bom prognéstico. Resultados: Os resultados deste estudo
foram obtidos através de correlacdes realizadas com a Escala Motora Infantil de Alberta,
onde realizou avaliagio e reavaliacdo da paciente no periodo de 10 meses, constatou-se e
comparou-se os ganhos através da fisioterapia. Conclusfo: Baseado nas informagdes,
conclui-se que a Sindrome de Down, afeta o desenvolvimento motor e cognitivo, que
quando tratada de forma precoce e adequada é possivel que o paciente tenha ganhos
considerdveis para uma melhor qualidade de vida. Neste trabalho foram apresentados os
ganhos, sendo comprovada a eficicia da atuagio fisioterapéutica, provando sua importincia

para que o progndstico do paciente seja satisfatério.
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Down's Syndrome is a genetic alteration characterized by a chromosomal
disorder in which the presence of an extra chromosome in pair 21, present since intrauterine
development, can occur in three forms: trisomy 21, translocation or mosaicism. The
diagnosis is usually made during intrauterine life through ultrasound to assess Nuchal
Translucency, with the risk factor being advanced maternal age and possible paternal age.
Methodology: The treatment methods used were: strengthening of the upper limbs and
lower limbs, balance training, stimulating fine and cognitive grip, adjusting the plantar arch
and gait training. Materials and methods: This study is a case report. The patient came
from the Physiotherapy service of the Physiotherapy Teaching and Research Clinic at
Iguagu University. It was necessary to use some key equipment to conclude the
neurofunctional diagnosis, thus choosing the best treatment for a good prognosis. Results:
The results of this study were obtained through correlations with the Alberta Children's
Motor Scale, in which the patient was assessed and reassessed over a 10-month period, and
the gains made through physiotherapy were verified and compared. Conclusion: Based on
the information provided, it can be concluded that Down's Syndrome affects motor and
cognitive development and that, when treated early and appropriately, it is possible for the
patient to make considerable gains towards a better quality of life. In this study, these gains
were presented and the effectiveness of physiotherapy was proven, proving its importance

for the patient's prognosis to be satisfactory.
Keywords: Down syndrome. Physiotherapy. Hypotonia. Pediatrics.

I - INTRODUCAO

A Sindrome de Down tem registros antigos na histéria do homem, sendo os
primeiros trabalhos cientificos datados do século XIX. A descri¢io da Sindrome de Down
foi feita pelo médico pediatra inglés John Langdon Down, que pela primeira vez a
identificou em 1866 1.

Foi a primeira alteracdo cromossémica identificada pelo homem, sendo a mais
comum chamada de cromossémica como também de “Trissomia 21” reconhecida pelo
desarranjo genético que causa deficiéncia mental em distintos graus, ocorrendo uma falha
na divisio dos cromossomos das células no par 21, em que é identificado um cromossomo
extra para esse par presente desde o desenvolvimento intrauterino 2.

De acordo com dados do Governo Federal Brasileiro, a Sindrome de Down tem
cariter compulsério na declaracdo de nascido vivo, documento padrio para registro no
Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sisnac). De acordo com dados do sistema,
foram notificados 1.978 casos de Sindrome de Down de 2020 a 2021. A prevaléncia geral da
doenga no Brasil, neste periodo, foi 4,16 por 10 mil nascidos vivos. Em relacio as regides com

maiores prevaléncias, destacam-se o Sul, (5,48 por 10 mil) e o Sudeste (5,03 por 10 mil) 3. Este
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ntimero pode ser ainda maior, tendo em vista que o diagndstico ao nascimento e sua
consequente notificagio no Sisnac, pode ser uma tarefa desafiadora. O avanco da idade
materna est4 associado a um aumento nos fatores de risco, verificando que mulheres a partir
dos 35 anos tém 696 vezes mais chances de ter um filho com a sindrome, e possivel idade
paterna *,

Em cada célula encontram-se 46 cromossomos, sendo 23 de origem materna e 23 de
origem paterna, reunidos em 23 pares. A Sindrome de Down é definida por uma falha na
reparti¢do dos cromossomos nas células no decorrer da divisdo celular do embrido, cerca de
90% individuos exibe um cromossomo extra no par 21 °.

Apresenta alteragio cromossémica, seguida de diferentes modificacdes congénitas,
de modo que geraram variadas complica¢des no desenvolvimento neurofisiolégico e motor
dos individuos portadores dessa sindrome, tais como hipotonia e disfun¢Ges motoras
dinimicas, dentre as quais destacamos o aumento do tempo de reacio, movimentos lentos,
atraso no desenvolvimento motor, déficits de equilibrio postural e de co-contragio de
musculatura agonista e antagonista, aspectos como hipotonia e fraqueza muscular °.

A alteragio genética na Sindrome de Down é presente desde o desenvolvimento
intrauterino do feto, podendo ocorrer de trés formas: trissomia 21, translocacido
cromossdmica ou mosaicismo .

A Trissomia 21 é encontrada em 95% dos individuos com o diagnéstico de Sindrome
de Down, é causada por uma nio disjun¢io cromossémica geralmente de origem meidtica.
Este tipo de alteragio genética é caracterizada pela presenca de um cromossomo extra no par
217,

A translocacdo é identificada em 39% a 49% dos casos de Sindrome de Down, uma
translocagio ocorre apds a quebra dos homélogos, um fragmento se fixa em outro par
intacto, neste caso hi trissomia, mas nio necessariamente no par 21, pode estar em outros
pares ’.

O mosaicismo é a causa mais rara de Sindrome de Down entre os trés tipos,
encontrada entre I a 2% dos casos, caracteriza-se pela presenca de algumas células normais e
outras com trissomia no cromossomo 21 em decorréncia de uma divisio anormal apés a
fertilizacdo, permanecendo algumas com 47 e outras com 46 cromossomos. As células com
trés cromossomos se mantem no organismo com a célula com dois cromossomos, originando

g .. 7
11’1d1V1dUOS com mosaicismo .
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O diagnéstico geralmente é realizado ainda na vida intrauterina através da
ultrassonografia para avaliar a Translucéncia Nucal, que é realizada entre a 11° a 14° semana
de gestacdo com uma taxa de 75% para a identificagdo de trissomia do cromossomo 21, com

1 de fal iti 8
um percentual de falso positivo entre 10% a 15% .

Além dos exames pré-natais, ao nascer utiliza-se a identificagio das caracteristicas
fisicas da crianga, conhecido como sinais de Hall em que 1009 dos recém-nascidos, apontam
pelo menos quatro desses sinais e 89% terdo seis desses sinais, uma vez que quanto mais
tragos especificos dessa sindrome forem identificados, o diagnéstico terd mais exatidio.
Desta forma, os sinais cardinais de Hall sdo: Face arredondada ou achatada, Cabeca pequena
e plana na parte posterior, Excesso de pregas de pele na nuca, cabelos lisos, finos e esparsos,

A , . , . ~ ,
pregas epicinticas, palpebras estreitas e levemente obliquas, baixa estatura, mios e pés
pequenos, prega simiesca nas mios, aumento da distincia entre o hilux e o 22 dedo, nariz
pequeno achatado, boca pequena, lingua grande e protusa, orelhas pequenas e com lébulos
pequenos ou ausentes, pescogo curto, hiperflexibilidade das articulagdes e, displasia da
pelve®.

No que diz respeito aos exames laboratoriais, é realizada anélise genética
denominada, que deve ser requisitada na suspeita clinica de Sindrome de Down servindo
como exame confirmatdrio, é necessério para encaminhar a familia para aconselhamento

" . o . A . ,
genético nos casos em que haja determinacio do risco de recorréncia da sindrome, como nos
casos em que é por translocacio devendo fazer obrigatoriamente cariétipo materno e
paterno, ou nos casos de trissomia livre do cromossomo 21 em mies e pais com idade mais
avancada, sendo um exame obrigatério a ser realizado. Porém, é de essencial importincia
saber que o caridtipo de sangue periférico nio determina o diagnéstico, uma vez que em
casos excepcionais, como mosaicismo, com poucas células trissémicas, trissomia 21 parcial

. . . . ~
por microduplicacio ou uma fenocdpia, o exame pode vir sem alteracdo. Portanto, o
caridtipo auxilia na identificagio da etiologia (trissomia livre, mosaicismo ou translocagio),
nio tendo valor prognédstico, nem valor na determinagio das caracteristicas fenotipicas e no
desenvolvimento da pessoa portadora da sindrome 1°.

A estimulacdo precoce, destacando a atuacdo da fisioterapia neuropediétrica tem o
papel fundamental na vida dos individuos com Sindrome de Down, que tem a finalidade
de estimular o aprendizado motor, auxiliando na sua organizacido global, identificando as
alteracdes presentes, orientando os pais, humanizando o ambiente terapéutico,

proporcionando melhor qualidade de postura, evitando padrées de movimentos anormais,
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assim possibilitando a diminui¢io do atraso no desenvolvimento, buscando a
funcionalidade na realizacdo das atividades didrias e na resolucdo de problemas,

impactando na sua qualidade de vida 11.

Il - MATERIAS E METODOS

Trata-se de um estudo de caso, de uma crianga gemelar Gi, bivitelina de 2 anos de
idade, com o objetivo de analisar a eficicia da intervencdo Fisioterapéutica nos pacientes
portadores da Sindrome de Down, com intervencgdes Fisioterapéuticas presente na literatura
cientifica.

O presente estudo de caso foi desenvolvido na Clinica de Ensino e Pesquisa em
Fisioterapia do Campus I da Universidade Iguacu, localizada: Avenida Abilio Augusto

Tavora, 2134- Nova Iguacu, R]J, Cep: 26275580.

Consideragdes éticas

Este estudo foi elaborado com consentimento do paciente e sua responsavel legal, que
assinou o TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, e assim

viabilizando a preparagio do estudo partindo dos dados coletados.

Materiais para avaliagdo

Maca

Estetoscépio (Littmann);
Esfigmomandémetro (Premium);
Termdmetro digital (G-tech);
Oximetro digital de dedo LED (G-tech);
Fita métrica (P.a.med);

Gonidémetro em acrilico (Trident);
Brinquedos lddicos (Fischer Price);
Escala Motora infantil de Alberta;
Materiais utilizados para o tratamento
Espelhos;

Cadeira;

Barra paralela
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Disco de propriocepgio
Materiais com diversas texturas
Brinquedos de encaixe
Carrinho ledo
Brinquedos lddicos
Musicoterapia
Métodos para a avaliagio

A avaliacdo fisioterapéutica foi efetuada partindo da coleta dos seguintes dados:
Diagnéstico médico (DM); Queixa Principal; Histéria da Gestagdo, Parto e Nascimento
(HGPN); Histéria da Patologia Pregressa (HPP); Histéria da Doenca Atual (HDA);
Histéria Alimentar Nutricional; Histéria Medicamentosa; Histéria de Imunizagio;
Histéria do Crescimento e Desenvolvimento; Histéria Familiar; Histéria Sociambiental;
Exame Fisico; Exames complementares; Escala Infantil Motora de Alberta; Diagnéstico

cinético funcional; Objetivos; Plano terapéutico e Prognéstico.

Métodos do tratamento

- Fortalecimento para MMSS, utilizando brinquedos lidicos com um certo peso
(Arremessando e levantando), concomitantemente fortalecendo os tenddes para melhorar o
arco de movimento.

- Fortalecimento para MMII, realizando exercicios de transferéncia de sentado para
em pé e chutar bola.

- Treino de equilibrio, incentivando exercicios de transferéncia de postura, sentada
para posigio ortostética e disco de propriocepgio (Giroplano).

- Trabalhar pinca fina e cognitivo com brinquedos de encaixe e quebra cabega.

- Adequar arco plantar através de texturas (Feijdes e grama).

- Treino de marcha, utilizando rampa e escada na barra paralela e carrinho ledo.

O tempo e a quantidade de repeti¢cdes foram realizadas de acordo com o linear de

tolerincia da paciente.

III - APRESENTAGAO DO CASO CLINICO.

Paciente E. C. S. L., sexo feminino, 2 anos de idade.

° Diagnéstico médico: Sindrome de Down
° Queixa principal: “Ela nio anda ainda”.
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° Histéria da gestagéo, parto e nascimento: Gestagio planejada aos 33 anos,
primeira gestacdo, gemelar Gi, bivitelinas, com descoberta em aproximadamente 4 semanas,
fez uso das vitaminas recomendadas para o pré natal, realizou todos os exames
ultrassonogréficos, descobrindo a gemelaridade desde a primeira ultrassonografia. Ao
realizar a ultrassonografia descobriu que possivelmente um dos fetos seria portador de
Sindrome de Down. Com 32 semanas de gestacdo apresentou sangramento, perda de liquido
amnidtico e picos hipertensivos, necessitando fazer uso de anti-hipertensivos, corticéide e
sendo indicado repouso absoluto para evitar o parto prematuro; totalizando em 7 consultas
pré natais. Parto prematuro com 34 semanas, no dia 10 de junho de 2022 entrou em trabalho
de parto e o nascimento ocorreu no dia 11 de junho de 2022, na maternidade Mariana Bulh3es,
localizada em Nova Iguagu, no Estado do Rio de Janeiro, nascida de parto cesariana com
peso ao nascer de 1.9ookg e 45 cm, Apgar 7 pontos e apds 5 minutos Apgar 8 pontos,
necessitou de internagio em UTI neonatal, sendo necessario ficar na incubadora devido ao
baixo peso fetal, precisou de oxigenoterapia por cateter nasal nas primeiras horas e
apresentou ictericia neonatal, necessitando de fototerapia por 1 dia e meio, apds 15 dias
recebeu alta hospitalar.

° Histéria da doenga atual: Apresenta atraso nos marcos de desenvolvimento
motor.

° Histéria patolégica pregressa: apresentou suspeita de cardiopatia
congénita, realizado teste do coragiozinho permanecendo ainda a didvida, apés alta
hospitalar continuou a investigacdo e descartado através de exames especificos.

° Histéria familiar: M3e com histérico de hipotireoidismo, varicela e na
gestagdo apresentou hipertensdo. Histérico familiar de cincer na familia paterna,
hipertensio e diabetes na familia materna.

° Histéria socioambiental: Reside em casa prépria, com 5 cdmodos, possui
saneamento bdsico e animais de estimac3o.

° Histéria medicamentosa: Faz uso de vitaminas.

° Histéria alimentar/nutricional: Aleitamento materno exclusivo até os 4
meses de idade. Aos 6 meses iniciou a introdu¢io alimentar, sem restrigdes.

° Histéria do crescimento e desenvolvimento: Sustentou cervical com 4
meses, sentou-se sem apoio com 10 meses, engatinhou com 1 ano e 4 meses. Iniciou o
tratamento fisioterdpico com 8 meses, tendo uma pausa no tratamento de 3 meses,

retornando ao tratamento com 1 ano de idade na Clinica de Ensino e Pesquisa da
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Universidade Iguacu. Atualmente consegue ficar na posigio ortostatica sem auxilio, e j4 da

seus primeiros passos.

° Histéria da imunizag¢io: em dia de acordo com o calendério de vacinagao.

Exame Fisico

A avaliacio foi realizada em 28/08/2023, a 1° reavaliacio foi realizada em 09/02/2024

e a 2° reavaliacdo em 25/06/2024.

Tabela 1: Inspegio.

Caracteristicas fisicas encontradas na avaliacdo (28/08/2023), e nas reavaliacSes
(09/02/2024) e (25/06/2024).

Face achatada, fissuras palpebrais obliquas, presenca de pregas epicinticas, base do nariz

achatado, lingua hipoténica e levemente deslocada para frente, pescogo encurtado, distincia

aumentada entre o 1° e 0 2° pododictilo, baixa estatura.

Tabela 2: Sinais Vitais.

Pressio Arterial

Frequéncia
Cardiaca
Frequéncia
Respiratoria
Saturagio de O2

Temperatura

Axilar

Palpacgio

Avaliacio
28/08/2023
1oxsommhg
(Normotensa)
121bpm
(Taquicardica)
28irpm
(Normopneica)
980/0
(Normosaturando)
36,0°
(Normotérmico)

12 Reavaliagido
09/02/2024
11ox8ommbhg
(Normotensa)
134bpm
(Taquicardica)
20irpm
(Normopneica)
980/0
(Normosaturando)
36,1°
(Normotérmico)

2° Reavaliacdo
25/06/2024
1mox8ommbhg
(Normotensa)
102bpm
(Normocardica)
23irpm
(Normopneica)
99%
(Normosaturando)
36,0°
(Normotérmico)

Nio apresentou dor quanto a palpacdo. Hipotdnica de quatro membros.

Tabela 3: Teste articular

Membros Superiores

Cotovelo flexdo

Cotovelo extensio

Punho flexio

Punho extensio
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Membros Inferiores Avaliacio 12 Reavaliacdo 2° Reavaliacdo

28/08/2023 09/02/2024 25/06/2024

D E D E D E

uadril flexdo 1302 1302 130 130 130 130

Quadril flexd 30° 30° 30° 30° 30° 30°
Quadril extensdo 20° 202 20° 20° 20° 20°
Joelho flexdo 1652 1652 165° 165° 165° 165°
Joelho extensio 0° 0° 0° 0° 0° 0°
Tornozelo flexdo plantar 70° 70° 70° 70° 70° 70°
Tornozelo dorsiflexio 40° 40° 40° 40° 40° 40°

Tabela 4: Teste de forca muscular:

Avaliacio
28/08/2023

12 Reavaliagdo
09/02/2024

2° Reavaliacdo
25/06/2024

Tabela s: Perimetria:

Circunferéncia Brago
Circunferéncia Antebraco

Circunferéncia Coxofemural
Circunferéncia Panturrilha

Hipoténica, apresentando pequeno déficit de for¢ca muscular grau
4 para todos os grupamentos musculares.
Hipoténica, apresentando pequeno déficit de for¢ca muscular grau
4 para todos os grupamentos musculares.

Apresentando grau 5 de forca muscular.

Avaliacio
28/08/2023
MSD MSE
I15,5cm | 14,5cm
13cm 13cm
MID MIE
24cm 23cm
17cm 17cm

Tabela 6: Mensuragdo: Medida de comprimento

Membro inferior direito

Membro inferior esquerdo

Tabela 7: Teste Especifico: Escala Infantil Motora de Alberta

Avaliacio
28/08/2023
Real 31cm
Aparente 35cm
Real 31cm
Aparente 35cm

12 Reavaliagido

09/02/2024

MSD MSE
15,5cm 16cm
13,5cm 14cm
MID MIE
27cm 27cm
18cm 18cm

12 Reavaliagido
09/02/2024
Real 33cm
Aparente 38cm
Real 33cm
Aparente 38cm

2° Reavaliacdo

25/06/2024
MSD MSE
27,5cm 26cm
cm 10,5cm
MID MIE
26cm 25,5cm
18cm 17,8cm

2° Reavaliacdo
25/06/2024

Real 35cm
Aparente 41cm
Real 35cm
Aparente 41.3cm
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Avaliacio
28/08/2023

1° Reavaliagdo

09/02/2024

2° Reavaliagdo

25/06/2024

Escala Infantil Motora de Alberta

Idade Cronolégica Idade Motora
14 Meses 7 Meses
20 Meses 9 Meses
24 Meses 12 Meses

Diagnéstico Cinético Funcional:

Hipotonia de quatro membros, frouxiddo ligamentar das articulagdes do cotovelo,

quadril e joelhos, déficit de equilibrio, senta independentemente e membros inferiores em

W “posicio em W?”, nio deambula, transferéncia de sentada para posi¢io ortostitica

somente com apoio, auséncia de arco plantar, nio apresenta pinga fina, nio verbaliza e

apresenta déficit cognitivo.

Tabela 8: Objetivos Terapéuticos

Objetivos Terapéuticos

Curto Prazo

Médio Prazo

- Melhorar for¢ca muscular dos membros superiores e inferiores;

Adequar arco plantar;

- Melhorar for¢ca muscular dos membros superiores e inferiores;

- Melhorar equilibrio;

- Incentivar transferéncia de postura, sem apoio (Sentada para posigio
ortostatica);

- Adquirir pinga fina;

- Melhorar cognitivo e fala através de comandos verbais e brincadeiras lidicas;

- Adequar arco plantar;
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Longo Prazo

- Melhorar for¢a muscular dos membros superiores e inferiores;
- Aprimorar equilibrio;

- Adquirir marcha;

Tabela 8: Plano Terapéuticos

Plano Terapéutico

Curto Prazo

Médio Prazo

Longo Prazo

- Fortalecimento para MMSS, utilizando brinquedos lddicos com certo peso
(Arremessando e levantando), concomitantemente fortalecendo os tendes para
melhorar o arco de movimento;

- Fortalecimento para MMII, realizando exercicios de transferéncia de sentada para

posigdo ortostatica e chutar bola;

- Fortalecimento para MMSS, utilizando brinquedos lddicos com certo peso
(Arremessando e levantando), concomitantemente fortalecendo os tendes para
melhorar o arco de movimento.

- Fortalecimento para MMII, realizando exercicios de transferéncia de sentada para
posicdo ortostatica e chutar bola.

- Treino de equilibrio, incentivando transferéncia de postura, sentada para posigdo
ortostética e disco de propriocepgio.

- Trabalhar pinca fina e cognitivo com brinquedos de encaixe e quebra cabega.

- Adequar arco plantar através de texturas (Feijoes e grama).

- Fortalecimento para MMSS, utilizando brinquedos lddicos com certo peso
(Arremessando e levantando), concomitantemente fortalecendo os tenddes para
melhorar o arco de movimento.

- Fortalecimento para MMII, realizando exercicios de transferéncia de sentada para
posigdo ortostatica e chutar bola.

- Treino de equilibrio, incentivando transferéncia de postura, sentada para posigdo
ortostatica e disco de propriocepgcio.

- Treino de marcha, utilizando rampa e escada na barra paralela e carrinho ledo.

Prognéstico: Favordvel.
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V - RESULTADOS

A Avaliagio foi efetuada em 28/08/2023, a 1° Reavaliacio teve sua executada em
09/02/2024 e a 2° reavaliagio foi realizada em 25/06/2024. A seguir, demonstraremos
somente melhoras e resultados que se mantiveram, fazendo com que nio houvesse uma
piora do quadro da paciente.

Na avaliagdo e na 1° reavaliagdo efetuava o movimento contra a gravidade e com
resisténcia imposta, obtendo grau 4 de forca muscular, evoluindo para grau 5 de forga
muscular na 2° reavaliagio, conseguindo realizar exercicios com certo peso.

Manteve a hipermobilidade, para todas as articulagdes, tendo em vista que é uma
caracteristica da sindrome, é importante ressaltar que é necessirio dar continuidade no
tratamento fisioterdpico para obter melhores resultados.

Na avaliacdo e na 1° reavaliacdo a paciente apresentava postura de “posi¢io em W”
para sentar-se, havendo evolucio na 2° reavaliagdo, para membros inferiores cruzados,
“sentada em chinezinho”.

Em rela¢do ao equilibrio estético e dinimico, pode-se observar melhora, conseguindo
realizar transferéncia de posturas e permanecer em ortostatismo sem apoio, evoluindo para
pequenos passos independentes, alcancando uma melhora postural.

No que se refere a auséncia de arco plantar, através das atividades propostas foi
possivel alcancar ganhos satisfatérios na curvatura plantar.

Em relacio a habilidade motora grosseira conquistou avango no interesse ao
manuseio, através de brinquedos ladicos, porém hé necessidade de aprimorar a habilidade
motora fina.

Na fala também houve avancos, no momento consegue verbalizar palavras simples.

Apresentou os seguintes marcos no desenvolvimento, através da Escala Infantil
Motora de Alberta:

° Na avaliagio, possuia idade cronoldgica de 14 meses, apresentando 7 meses de
idade motora através da Escala Infantil Motora de Alberta. Totalizando 7 meses de atraso
motor em relacdo a idade cronolégica.

° Ao realizar a primeira reavaliacio, havia idade cronolégica de 20 meses,
apresentando 9 meses de idade motora através da Escala Infantil de Alberta. Somando ¢

meses de atraso motor em relacdo a idade cronolégica.
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° No ato da segunda reavaliagdo, contava idade cronolégica de 24 meses,
apresentando 12 meses de idade motora através da Escala Infantil Motora de Alberta.
Fechando 12 meses de atraso motor em relacdo a idade cronolégica.

Embora nio tenha sido observado grande evolucio na Escala Infantil Motora de
Alberta, foi notério os ganhos em seu desenvolvimento, como: no Equilibrio estatico e
dinimico; Transferéncia de posturas; Aumento da for¢a muscular; Melhora do arco plantar,

e consequentemente alcancar seus primeiros passos.

IV - DISCUSSAO

Segundo Brussolo, A. C. Et al12. (2023), exercicios que visam fortalecer a musculatura
e melhorar a coordenagio motora podem ajudar a crianga a adquirir habilidades como,
engatinhar, sentar-se, andar e correr combinando com ambientes ladicos, e treinos
evolutivos. Na posi¢io ortostitica, se estimula o reflexo de marcha, mesmo que ainda nio
tenha sido observado os primeiros passos, o intuito é proporcionar a estimulacio da elevagio
de tronco e da cabega. Deve-se estimular a marcha, com ou sem apoio, realizando trabalho

locomotor da esteira e da barra paralela, com ajuda do fisioterapeuta.
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Segundo Ferreira, J. M. Et al13. (2018), a posicdo sentada para de pé é uma das
atividades de transi¢io de postura mais realizada pelas criangas no dia a dia, pois atingir o
ortostatismo é um pré-requisito para realizar outras atividades de mobilidade funcional
como marcha, corrida e o salto. Esta habilidade exige grande demanda biomecanica, sendo
necessdria a coordenagio, forca muscular, mobilidade e equilibrio. O movimento de sentado
para de pé é caracterizado, biocanicamente, pela geracio de um momento de inércia
horizontal e outro vertical. De inicio ocorre um deslocamento anterior do centro de massa
corporal para dentro da superficie de suporte, gerando um impulso na direcdo do eixo
horizontal, através da rotagdo do tronco em dire¢io ao quadril e dos segmentos da perna em
direcio ao tornozelo. O movimento horizontal é finalizado com a desaceleracio dos
segmentos do corpo, mudando a dire¢io do deslocamento da massa corpérea para o eixo
vertical, o que implica na realizacdo de extensdo do quadril, joelho e tornozelo até atingir o
ortostatismo. A Fisioterapia motora para estimular o desenvolvimento de controle postural
é fundamental, pois a capacidade de manter a estabilidade postural e equilibrio ortostético

sdo indispensaveis para execu¢io de movimentos.

\
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Segundo Ferreira, A. T. S. Et al'®*. (2017), o controle do equilibrio postural estd
relacionado com as condi¢des musculoesqueléticas, sinergismos musculares, representacdes
internas, mecanismos antecipatérios e adaptativos, como também com o sistema sensdrio
motor. Em relacdo ao sistema sensério motor, o processamento sensorial estd associado a
percepcdo, motricidade, cogni¢io, maturacio do sistema nervoso central e estimulos
ambientais; promovendo uma intera¢do neurofuncional. Para tanto, devemos considerar os
aspectos neuroanatdmicos e neurofisiolégicos dos sistemas visual, vestibular e
somatossensorial; bem como, possiveis transtornos do processamento sensorial que podem
interferir no equilibrio funcional da crianga. As criangas com sindrome de Down (SD)
apresentam uma alteracio genética apresentando caracteristicas clinicas tipicas, incluindo

hipotonia e alteragdes no sistema sensdério motor. Com isso, é observado uma alteracdo no

tempo de aquisicio dos marcos motores, incluindo o controle do equilibrio postural.

4366
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Segundo Leite, J. C. Et al'®. (2018), o controle postural é pré requisito para aquisicdo
de diversas posturas e atividades funcionais do cotidiano, domiciliares e escolares. O
desenvolvimento do controle postural, permitird a aquisi¢io de maior e mais qualificado
repertério motor. O controle postural é a habilidade de manter, atingir e restaurar o
equilibrio em qualquer postura adotada. No entanto, nio ocorre somente para manter a
postura, mas também para a mobilidade, a realizacdo de atividades didrias de forma segura

e em reagdes frente a desordem externa.

4367

b

Segundo Zambelle, J. A. Et al'®. (2018), este aspecto psicomotor é subdividido em
duas vertentes, a coordenagdo global, que estd relacionada a realizacio de movimentos
amplos, ou seja, a capacidade da crianca de dominar seus musculos maiores; A coordenagio

motora fina, onde envolve musculos menores e estid associadas ao desenvolvimento de
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movimentos mais especificos que exigem maiores habilidades. No caso do esquema
corporal, este aspecto psicomotor se relaciona diretamente 4 formacio da personalidade da
crianga. Ao tomar consciéncia de seu préprio corpo, o individuo se sente mais seguro e a
vontade para testar possibilidades de agir e transformar o meio em que vive, o esquema
corporal tem por objetivo o reconhecimento do corpo, de suas possibilidades.

O uso do espelho é um importante recurso para o desenvolvimento da crianga,

visando trabalhar a lateralidade, o auto reconhecimento, coordenagio motora global e

consciéncia corporal.

4368

De acordo com Santos, C. C. Et al'’. (2022), modificagées do arco plantar, que
resultam nos pés planos ou cavos podem afetar o equilibrio postural, na populacdo geral,

especialmente , em individuos com sindrome de Down, é frequente a presenca de pé plano,
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devido a fraqueza e hipotonia muscular. As modificacdes do desabamento do arco plantar
podem causar pior da funcionalidade do pé e disfunc¢Ges posturais. Assim, a temdtica torna-
se relevante, principalmente, para a pritica clinica da Fisioterapia, a qual, através de
exercicios de fortalecimento dos musculos intrinsecos do pé, estimulagio proprioceptiva e
uso de palmilhas, pode impactar positivamente no ganho de equilibrio postural nessa

populacio.

4369

VI - CONCLUSAO

Este trabalho teve como intuito apresentar as disfuncdes e evolugdes, da paciente

gemelar, Gi, bivitelina, portadora de Sindrome de Down, que é uma alteragio genética do
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cromossomo 21 que afeta o desenvolvimento motor, e atrasos cognitivos, porém quando
tratada de forma adequada e precoce é possivel que obtenham ganhos considerdveis,
comprovando a eficicia da atuagio do Fisioterapeuta.

Em conclusio a todas as informag¢des mencionadas, a Sindrome de Down tem um
prognéstico favordvel e foi possivel observar avancos significativos dentro do plano
terapéutico proposto.

Constatou-se melhora da forca muscular, do equilibrio, evoluindo o ortostatismo
com apoio para sem apoio, consequentemente a realizacdo da marcha, conquistando uma
maior independéncia.

Sendo assim, conclui-se que a fisioterapia é essencial na vida da crianca portadora
desta sindrome, pois auxiliard positivamente, para o seu desenvolvimento, proporcionando

qualidade de vida, autonomia e participagio ativa na sociedade.
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