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EFEITOS DA FISIOTERAPIA NO DESENVOLVIMENTO FUNCIONAL DE
CRIANCA COM SINDROME DE DOWN: RELATO DE CASO CLINICO
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RESUMO: A Sindrome de Down (SD) é uma das doencas cromossémicas mais comuns, conhecida
também como “Trissomia 21” caracterizada como uma desordem genética que ocasiona deficiéncia
mental em diversos graus devido a um erro na distribui¢cdo dos cromossomos encontrado no par 21,
sendo encontrado um cromossomo extra podendo ser observado desde o desenvolvimento fetal. A
fisioterapia em criangas com SD tem como objetivo estimular os processos de aprendizagem motora,
como também o desenvolvimento motor tipico juntamente com a sua reabilitacdo. O presente estudo
tem como objetivo avaliar a evolugio do paciente com diagnéstico de Sindrome de Down através do
tratamento fisioterapéutico. O seguinte estudo consistiu em um estudo de caso, realizado na Clinica de
Ensino em Fisioterapia, no curso de Fisioterapia. Foi atendido um paciente do sexo masculino, com
diagnéstico de Sindrome de Down, sendo realizado condutas de estimulo cognitivo através de recursos
lddicos, treino de equilibrio, exercicios proprioceptivos, fortalecimento de MMSS e MMII e
Ortostatismo. Ao término de 17 atendimentos realizados no ano de 2025, foi possivel observar uma
evolucdo funcional significativa. Conclui-se, portanto, que a atuagio fisioterapéutica, quando realizada
de forma individualizada, continua e estimulante, contribui significativamente para a melhoria da
qualidade de vida e da autonomia funcional de criangas com Sindrome de Down.
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ABSTRACT: Down Syndrome (DS) is one of the most common chromosomal diseases, also known
as “Trisomy 21”7, characterized as a genetic disorder that causes mental deficiency in varying degrees
due to an error in the distribution of chromosomes found in pair 21, with an extra chromosome being
found and can be observed since fetal development. Physiotherapy in children with DS aims to
stimulate motor learning processes, as well as typical motor development along with their
rehabilitation. The present study aims to evaluate the evolution of patients diagnosed with Down
Syndrome through physiotherapeutic treatment. The following study consisted of a case study, carried
out at the Physiotherapy Teaching Clinic, in the Physiotherapy course. A male patient diagnosed with
Down Syndrome was treated, and cognitive stimulation procedures were performed through playful
resources, balance training, proprioceptive exercises, strengthening of upper and lower limbs and
orthostatism. At the end of 17 sessions carried out in 2025, it was possible to observe significant
functional evolution. It is therefore concluded that physiotherapy, when carried out in an
individualized, continuous and stimulating manner, contributes significantly to improving the quality
of life and functional autonomy of children with Down Syndrome.

Keywords: Physiotherapy. Functional Development. Down Syndrome.

1 9° periodo do curso de Fisioterapia.
2 9° periodo do curso de Fisioterapia.
3 Especialista em fisioterapia pediatrica e respiratéria Mestre em fisioterapia emergéncial e hospitalar Doutorando
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1. INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) é uma das doengas cromossdmicas mais comuns, conhecida
também como “Trissomia 21”7 caracterizada como uma desordem genética que ocasiona
deficiéncia mental em diversos graus devido a um erro na distribuicio dos cromossomos
encontrado no par 21, sendo encontrado um cromossomo extra podendo ser observado desde o
desenvolvimento fetal.'

A prevaléncia desta patologia em contexto mundial segundo a OMS (Organizagio
Mundial da Satide) é de 1 a cada 1.000 nascidos vivos, onde sua incidéncia é associada com o
aumento da idade materna (35 anos ou mais), estra probabilidade aumenta de 1:100 entre 40 e
44 anos e de 1:50 depois dos 45 anos.?3

A etiologia desta doenga é associada com a idade materna elevada e fatores genéticos
associados. Ndo hé cura para essa sindrome, porém a estimativa de vida para uma pessoa
portadora de SD gira em cerca de 60 anos nos dias atuais, pois h4 um melhor conhecimento
sobre a doencga e seus tratamentos.*

A SD pode ser identificada durante o periodo da gravidez através do rastreio pré-natal
seguido do teste de diagnédstico utilizando o exame de translucéncia nucal. A triagem regular
para problemas de sadde comuns na SD é recomendada durante toda a vida do paciente.4-5

A crianca com SD apresentam caracteristicas especificas como face achatada,
braquicefalia, nariz pequeno e em sela, deformidades nas orelhas, pés pequenos e curtos, regido
occipital achatada, baixa estatura, pescoco curto e achatado. Pode apresentar também alteracGes
nos sistemas metabdlicos, endécrinos, hematolégico, respiratério e gastrointestinal, onde
ocorre alteragdes na glindula da tiroide e pituitarias, cardiopatia congénita, apneia do sono,
entre outros.6-7

As alteragdes que ocorrem no desenvolvimento da crianga com SD podem acometer sua
independéncia, funcionalidade e até a realizacio das tarefas de vida didria. O tratamento
fisioterapéutico nesses casos é voltado para a elaboragio de propostas que estdo de acordo com
as necessidades do paciente e os problemas que o mesmo apresenta.8-9 (TORQUATO et al.,
2013).

A Fisioterapia Neuropedidtrica com seus avancgos cientificos permite a atuagio do
profissional de forma diferenciada, sendo embasado em evidencias cientifica relacionadas aos

aspectos plasticos do SNC possuindo resultados mais satisfatérios. A fisioterapia em criangas
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com SD tem como objetivo estimular os processos de aprendizagem motora, como também o
desenvolvimento motor tipico juntamente com a sua reabilitagdo. Sdo utilizadas técnicas de
intervencio como Kabat, Bobath, Psicomotricidade, Adequagio postural, como também a
atuacio da fisioterapia intensiva quando ha necessidade.?

A utiliza¢3o da técnica de estimulacio precoce é de fundamental importincia para esses
pacientes. Essa abordagem envolve a aplicacdo planejada de diversos estimulos que contribuem
para o processo de maturagio infantil, com o objetivo de promover e facilitar as trocas
posturais, favorecendo, assim, o desenvolvimento motor e cognitivo da crianga. Essa técnica é
amplamente empregada em clinicas especializadas no atendimento a criangas com alteragdes
neurolégicas, destacando-se a AACD (Associagdo de Assisténcia 2 Crianca Deficiente), uma
institui¢do sem fins lucrativos voltada para o tratamento, reabilitacio e reintegracio social
dessas criangas.°'?

O fisioterapeuta deve identificar os recursos que favorecem o tratamento
fisioterapéutico da crianca, empregando técnicas e brinquedos que despertem seu interesse.
Durante a préitica de habilidades motoras, o sucesso e a motivagio da crianga estario
diretamente relacionados a forma como as atividades sdo conduzidas, aos tipos de materiais
utilizados e a0 modo como esses elementos sio inseridos no ambiente terapéutico.54

O tratamento fisioterapéutico realizado teve como intuito promover uma melhora da
funcionalidade e melhorar a qualidade de vida do paciente, através de técnicas de fisioterapia
motora.

O presente estudo tem como objetivo avaliar a evoluc¢do do paciente com diagnédstico de
Sindrome de Down através do tratamento fisioterapéutico, sendo realizado em um paciente de

1 ano e 8 meses, tratado na Clinica de Ensino em Fisioterapia da Universidade Iguacu (UNIG).
2. MATERIAIS E METODOS

2.1 TIPO DE ESTUDO

O seguinte estudo consistiu em um estudo de caso, realizado na Clinica de Ensino em
Fisioterapia, no curso de Fisioterapia. Foi atendido um paciente do sexo masculinode1anoe9

meses, com diagnéstico de Sindrome de Down.
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2.2.  LOCAL DE REALIZACAO

O estudo foi realizado na Clinica de Ensino em Fisioterapia, Universidade
Iguagu/Graduagio de Fisioterapia, - Avenida Abilio Augusto Té4vora, 2134 — Jardim Nova Era,

Nova Iguagu, RJ, Cep: 26275-580, Tel.: (a1) 2765-4053.

23.  METODOS
2.3..  Métodos de Avaliagio

Os métodos de avaliagdo utilizados foram: Queixa Principal (QP), Histéria da
Gestagio, Parto e Nascimento (HGPN), Histéria Patolégica Pregressa (HPP), Histéria da
Doenca Atual (HDA), Histéria alimentar / nutricional, Histéria Medicamentosa (HM),
Histéria da Imunizac¢io (HI), Histéria do crescimento e desenvolvimento, Histéria Social
(HS), Exame Fisico (inspe¢do), Sinais Vitais, Medidas antropométricas (perimetro cefélico,
medidas de comprimento aparente dos MMII, medidas de comprimento MMSS), mensuragio

real e perimetria (perimetria de MMII e perimetria do MMSS).

2.3.2. Métodos de Tratamento
1063

Estimulo cognitivo através de recursos ladicos;
Treino de equilibrio;

Exercicio proprioceptivo;

Fortalecimento de MMSS e MMII;

Ortostatismo.
2.4. MATERIAIS
2.4.1. Materiais para avaliagdo

Esfignomandmetro e Estetoscépio (Premium e Littmann);
Oximetro (Contec);

Termémetro (G-tech);

Fita métrica (Macro life).

2.4.2. Materiais para tratamento

Brinquedos lddicos e coloridos com sons;
Skate infantil;

Espelho;

Tapete de grama;
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Cadeirinha vermelha;
Barra paralela.

2.4.3. Consideracdes Eticas

Este estudo foi realizado com o consentimento do paciente, que assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, permitindo a utilizagio dos dados para a descri¢do do relato

de caso. De acordo com o CEP/CAAE: 51045021.2.0000.8044.

3. APRESENTACAO DO CASO CLINICO
3.  ANAMNESE

O seguinte caso foi realizado na Clinica de Ensino em Fisioterapia na UNIG, contendo
uma amostra de um tnico paciente com diagnéstico de Sindrome de Down, sendo avaliado no
dia 07/10/2024.

Dados Pessoais: Paciente L. C. P., 1 ano e 8 meses, nascido em 03/09/2023, sexo
masculino.

Diagnéstico Médico: Sindrome de Down

Queixa Principal (QP): “Atraso para andar e se sustentar em pé, pois ele fica pouco
tempo em pé e ji senta”.

Histéria da gestagdo, parto e nascimento (HGPN): Mie L. C. C,, relata que o paciente
nasceu com 36 semanas pré-termo. A gestagio nio foi planejada, relatou que ao receber a noticia
da gravidez ficou assustada no inicio devido a sua idade. Realizou o exame de Ultrassonografia
Transvaginal para dar inicio ao pré-natal, onde com 12 semanas realizou o exame de
Translucéncia Nucal Fetal onde foi diagnosticado que o bebé tinha Sindrome de Down. Ficou
um pouco assustada com noticia pois n3o hi relato em sua familia, aceitou bem o diagnéstico.
Teve uma gestacio tranquila, sem intercorréncias. A mies realizou 5 consultas de pré-natal.
Relatou que com 36 semanas comegou a sentir contragdes, onde houve o rompimento
espontineo da bolsa fetal, foi para o hospital Instituto Fernandes Figueira, deu entrada com
scm de dilatagdo cervical. Apds 30 minutos o bebé nasceu de parto normal, com APGAR 8 e g
nos 5 minutos. Apds o nascimento, observaram que o bebé apresentou ictericia e necessitou
realizar o tratamento com fototerapia. Apds o tratamento realizado obteve alta da UTI
neonatal, permanecendo ainda alojamento conjunto. Apresentou também infec¢io urindria,

realizou tratamento com o uso de antibidticos. A mie nio soube relatar qual antibiético.
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Histéria Patolégica Pregressa (HPP): Segundo a mie, nega cardiopatias congénitas.
Durante o periodo de 12 meses houve diversas crises respiratérias, necessitando de atendimento
em pronto atendimento para realizacdo de lavagem nasal, no Instituto Fernandes Figueira
(IFF).

Histéria da Doenga Atual (HDA): Apés 20 dias de internagdo recebeu alta hospitalar,
realizou de imediato tratamento com Fonoaudiologia até o presente momento (uma vez na
semana), terapia ocupacional (uma vez na semana) e fisioterapia motora (3 vezes na semana).

Histéria Alimentar/Nutricional: Paciente permanece com aleitamento materno.
Iniciou a introdugio alimentar apds 6 meses de idade, faz uso de mamadeira durante a noite
com Nan Confort, ingere frutas e realiza almogo as 11:10hs. No lanche da tarde é ofertado frutas
amassadas por volta das 15hs. As 18hs mama mamadeira.

Histéria Medicamentosa: Faz uso de vitaminas Noripurum, Sany D e Protovit.

Histéria da Imunizagio: Estd com as vacinas em atraso da Febre amarela e vacina de 1
ano (Triplice viral) devido ao resfriado.

Histéria do crescimento e desenvolvimento: Durante a avaliagio e interagio social, foi
observado atitude e relagio do bebé com os pais. Houve uma interacio de boa qualidade
respondendo a estimulos afetivos e comunicativo e reconhecimento facial. No
desenvolvimento motor observa-se que ele ji rola, senta com apoio, engatinha, sustenta a
cervical e lombar. No desenvolvimento motor fino avalia-se habilidades como pegar objetos.
No desenvolvimento cognitivo observa-se capacidade de explorar o ambiente e mostra-se
curioso. No desenvolvimento da linguagem avalia-se o balbucio inicial.

Histéria Social (HS): Paciente reside com 3 pessoas e um animal de estimacdo. Em sua
residéncia possui saneamento bésico, asfalto, eletricidade e coleta de lixo. Paciente dorme no

berco e seus pais possuem ensino médio completo.

3.2. EXAME FISICO
3.2.1. Inspecdo

Inspecdo: Pele com coloragdo pigmentada, sem presenca de erupg¢des cutineas, sem

presenca de ictericia ou manchas.
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3.2.2. Sinais Vitais

Foram avaliados os sinais vitais do paciente aferido as 21:02hs, obtendo os seguintes resultados:

Quadro 1 - Sinais Vitais - Avaliado dia 05/08/2024.

Frequéncia Cardiaca 124 bpm Normocardico
Frequéncia Respiratéria 33 irpm Normopneico
Temperatura 34,8°C Hipotérmico
Pressdo Arterial gox6o0 mmHg Normotenso
Saturagio 99% Normosaturando

Fonte: Os autores

3.2.3. Medidas antropométricas

- Perimetro cefilico: 45 cm.

1066
Quadro 2 - Medidas de comprimento aparente dos MMII -
Segmento Resultado
MI Direito 30 cm
MI Esquerdo 31 cm

Fonte: Os autores

Quadro 3 - Medidas de comprimento dos MMSS

Segmento Resultado
MS Direito 20 cm
MS Esquerdo 20 cm

Fonte: Os autores

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢ao. Sao Paulo, v. 11, n. 7, jul. 2025.
ISSN: 2675-3375



. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio — REASE

3.2.4. Mensuragio

Quadro 4 - Avaliagio da mensuragio

Mensuragio real Resultado
MI Direita 16,5 cm
MI Esquerda 17 cm

Fonte: Os autores

3.2.5. Perimetria

Quadro 5 - Perimetria de MMII

Segmento Localizagdo Resultado
MI Direita Coxa femoral II cm
MI Esquerda Coxa femoral 11 cm
MI Direita Panturrilha 7 cm
MI Esquerda Panturrilha 7 cm
Fonte: Os autores
Quadro 6 - Perimetria de MMSS
Segmento Localizagdo Resultado
MS Direita Braco 16 cm
MS Direita Antebraco 14,5 cm
MS Esquerda Brago 15 cm
MS Esquerda Antebraco 15 cm

Fonte: Os autores
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3.3. DIAGNOSTICO CINETICO FUNCIONAL

No desenvolvimento motor grosso observa-se que a crianca sustenta a cabeca em
posigdo vertical ao ser segurado. Avalia-se que a crianga se senta sozinho e sem apoio, engatinha
sem apoio para frente e caminha segurando na mobilia. No desenvolvimento motor fino
observa-se que a crianga tenta pegar objetos pequenos e se mostra interessado em brinquedos
coloridos e que emite sons. Na interacdo social observa-se estimulos como sorrisos, balbucios
iniciais e tentativa de vocalizagdo. No tdnus muscular observa-se que a crianga nio fica muito

tempo em posi¢io ortostitica. nio anda sem apoio e possui pés em inversio.

3.4. OBJETIVOS TERAPEUTICOS

Curto Prazo:

Promover estimulagio sensorial com texturas diferentes como tapetes de grama, disco
de equilibrio e bola sensorial, utilizando brincadeiras lddicas como brinquedos coloridos e que
emitem sons;

Promover o desenvolvimento cognitivo social e emocional através de cangges.

Médio Prazo

Estimular a mobilidade para realizar brincadeiras de locomogio, como tentar alcangar
objetos realizando abducio de ombro, elevacio de tronco utilizando “bola de amendoim”
sensorial, deixando explorar o ambiente ao seu redor, realizando atividades que trabalhem todo
o corpo em frente ao espelho com uso de giro plano;

Melhorar habilidades motoras finas aprimorando a coordenag¢io e promovendo
independéncia nas atividades.

Longo Prazo

Desenvolver habilidades motoras e coordenacdo oferecendo brinquedos que possam ser
empurrados com os pés, colocando na barra paralela, estabilizando o quadril e apoiando as mios
na barra chamando sua aten¢io para deambular;

Exercitar a marcha independente através do corrimio da barra e do carrinho manual /

Le3o.
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CONDUTA TERAPEUTICA

Estimulo cognitivo e fala através de brinquedos lddicos, sonoros e colorido, estimulando
a fala;

Treino de equilibrio através do skate infantil em ortostatismo em frente ao espelho, com
os pés apoiado sobre a superficie realizando movimentos de propriocep¢io, promovendo o
desenvolvimento do equilibrio, solicitando a crianga que tente pegar o objeto ou seguir
enquanto estd no skate por 10 minutos;

Exercicio proprioceptivo utilizando texturas como tapete de grama e macarrio por um
periodo de 5 minutos;

Fortalecimento dos membros inferiores, incentivando a sedestagdo e ortostatismo com
a cadeirinha vermelha (repeti¢des de acordo com a tolerincia da crianca);

Incentivo para deambular na barra paralela corrigindo o balanco da marcha, ajudando a
desenvolver um melhor controle postural estimulando a coordena¢io motora entre os membros
superiores e inferiores (as repeti¢cdes sdo realizadas de acordo com o limite e tolerancia da

crianca).

4. DISCUSSAO

Santos, Rodrigues e Ramos® descrevem a Sindrome de Down como uma alteracio
cromossdmica conhecido como Trissomia 21, onde é caracterizada por uma desordem genética
que ocasiona uma deficiéncia mental e motora, onde a crianca apresenta uma interagio
modificada, além de um atraso no processo de aprendizagem, se mostrando necessirio a atuagio
da fisioterapia como forma de tratamento das alteracées presente.

O estudo Oliveira, Raimundo e Lima' descrevem o papel da fisioterapia no tratamento
de criangas com Sindrome de Down. A fisioterapia consiste em um recurso essencial na
promocdo do bem-estar emocional, social e fisico, proporcionando uma melhora na qualidade
de vida. O estudo também indica que a fisioterapia, quando aplicada de maneira integrada e
personalizada, é uma ferramenta eficaz na promocgio da independéncia funcional além de uma

melhor qualidade de vida em pacientes com Sindrome de Down.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢ao. Sao Paulo, v. 11, n. 7, jul. 2025.
ISSN: 2675-3375

1069



Revista [bero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

Campagnaro’ realizou um estudo de caso onde aplicou a técnica de estimulos através
de sons e cangdes. O estudo destaca a relevincia da estimulacdo essencial para a qualidade de
vida de criancas com Sindrome de Down, com énfase na musicoterapia como recurso
terapéutico. Os resultados do estudo indicaram avangos na memdria da crianga, evidenciando
os beneficios da musica como ferramenta terapéutica.

J4 o estudo de Diatel, Carvalho e Hounsell'® utilizaram como recurso a técnica de jogos
lddicos para a promocdo do desenvolvimento cognitivo e motor de criancas com Sindrome de
Down. O artigo apresenta o jogo lidico, criado para estimular simultaneamente as habilidades
motoras e cognitivas dessas criangas. Os autores indicam que esta abordagem de estimulagio
potencializa o desenvolvimento em menos tempo, proporcionando assim beneficios ao
desenvolvimento funcional da crianca.

A técnica de treinamento funcional focado no ortostatismo e no equilibrio de criancas
com Sindrome de Down foi descrito no estudo de Ferreira'?, onde descreve a técnica como uma
atividade funcional essencial no desenvolvimento motor infantil. Participaram s criangas com
idades entre 1 e 3 anos, onde dois participantes apresentaram evolu¢io nos niveis funcionais da
escala GMFCS e conseguiram realizar a transferéncia de sentado para de pé. Os autores
concluiram que a técnica de treinamento funcional se mostra benéfica no tratamento de
criancas com SD.

A realizagdo de treinos proprioceptivos impacta diretamente no equilibrio de pacientes
com Sindrome de Down. O estudo de Lopes®* teve como objetivo avaliar os efeitos de um
programa de treino proprioceptivo no equilibrio de individuos com SD, onde obtiveram como
resultado uma melhora significativa no equilibrio apés o programa, com diferenca
estatisticamente significativa em todos os testes aplicados, concluindo e o programa de treino
proprioceptivo foi eficaz na melhoria do equilibrio em individuos com SD.

Lemos?* utilizou técnicas de cinesioterapia no controle postural e marcha da uma crianca
com SD. O artigo aborda que individuos com Sindrome de Down apresentam
comprometimentos como déficit de equilibrio, fraqueza muscular, frouxiddo ligamentar e
hipotonia, fatores que impactam diretamente no padrio da marcha. Os resultados
demonstraram que a cinesioterapia contribuiu de forma significativa para o desenvolvimento
do controle postural, equilibrio e aquisi¢io da marcha, evidenciando sua eficicia na intervengdo

fisioterapéutica para criangas com Sindrome de Down.
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Por fim, Benitter, Filoni e Setter?* também avaliaram a marcha de um paciente com SD,
submetido a um protocolo de fortalecimento localizado. O protocolo foi realizado de forma
lddica, focando no fortalecimento dos musculos abdominais, glateos, adutores de quadril e
flexores plantares. Os resultados mostraram melhora significativa nos parimetros da marcha,
com aumento de 8,8 cm no comprimento do passo, aumento de 4 cm na largura do passo e
reducdo de 11,52 no 4ngulo de abdugio dos pés. Conclui-se que o fortalecimento muscular
especifico contribui de forma efetiva para a melhoria do padrio de marcha em criangas com

Sindrome de Down.

s. RESULTADOS

O paciente, do sexo masculino, com 1 ano e 8 meses no inicio da intervencao, foi
submetido a um protocolo fisioterapéutico com frequéncia de trés sessdes semanais. O plano
terapéutico teve como foco principal o fortalecimento dos membros inferiores, o
desenvolvimento do equilibrio postural e a promogio das habilidades motoras grossas e finas,
alinhado aos objetivos propostos.

Durante as sessdes, foram utilizados recursos terapéuticos lddicos e sensoriais, como
skate infantil, giroplano, barra paralela, tapetes de diferentes texturas e brinquedos sonoros e
visuais, que proporcionaram maior engajamento e estimulo neuropsicomotor. As atividades de
alcance de objetos, abdu¢io de ombros e elevacio de tronco contribuiram significativamente
para a melhora do controle postural e do alinhamento corporal, favorecendo também o
desenvolvimento da coordenagio motora.

A marcha foi inicialmente trabalhada com auxilio de barra paralela e suporte manual,
evoluindo progressivamente para o uso de um andador infantil (carrinho manual/ledo) e,
posteriormente, para a marcha independente, com ganhos perceptiveis na estabilidade, no
alinhamento dos membros inferiores e na autonomia funcional.

No componente sensorial e proprioceptivo, foram empregados estimulos tateis
variados, através de superficies como tapetes de grama sintética e materiais com diferentes
texturas, os quais favoreceram ndo sé a melhora do controle motor, mas também o
desenvolvimento da percep¢do corporal e da integracio sensério-motora. Esse trabalho
impactou positivamente na organizacio dos movimentos e também na ampliacdo das respostas

vocais e na interagio social.
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As habilidades motoras finas foram estimuladas através de atividades direcionadas,
como o uso da pinga, manipulacio de objetos de diferentes tamanhos e texturas, e trocas
intermanuais, que favoreceram a precisio dos movimentos e maior independéncia nas
atividades da vida didria.

Ao término de 17 atendimentos realizados no ano de 2025, foi possivel observar uma
evolucdo funcional significativa: o paciente demonstrava maior tempo de tolerincia em
ortostatismo, deambulava de forma independente, apresentava melhora no controle postural,
mantinha-se em posi¢io ortostitica sem necessidade de apoio e exibia maior engajamento nas

interagdes sociais, além de avangos na comunicacio e no desenvolvimento cognitivo.

6. CONCLUSAO

Diante do desenvolvimento deste estudo de caso, observa-se que a intervencio
fisioterapéutica precoce e bem direcionada desempenha um papel fundamental na promocio
do desenvolvimento motor, cognitivo e sensorial de criancas com Sindrome de Down. O
paciente apresentou avangos notdveis na marcha, no controle postural e na capacidade de se
manter em ortostatismo, além de melhorias na interacio social, no desenvolvimento da
comunicagdo e nas respostas sensério-motoras. A utilizacdo de recursos terapéuticos ladicos,
proprioceptivos e atividades funcionais foi essencial para estimular tanto o fortalecimento
muscular quanto a coordenacio motora grossa e fina, impactando diretamente na conquista de
maior independéncia nas atividades do dia a dia.

Conclui-se, portanto a fisioterapia pedidtrica continua quando realizada de forma
individualizada estimula e contribui significativamente para a melhoraria da qualidade de vida
e da autonomia funcional de criancas com Sindrome de Down. Este caso reforca a importincia
da abordagem interdisciplinar e da participagio ativa da familia no processo terapéutico, além
de evidenciar que a fisioterapia, associada a estimulos sensoriais e lddicos, é capaz de
potencializar as capacidades motoras e cognitivas, reduzindo os impactos das limitaces

impostas pelas caracteristicas clinicas da sindrome.
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