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Resumo

Introducdo: A Sindrome de Down (SD) é um disturbio genético que resulta na presenca de
trés cromossomas 21. Os portadores de SD apresentam carateristicas fisicas especificas, assim
como alguns défices, que os impede de desenvolver habilidades apropriadas a cada faixa
etaria. Objetivos: O objetivo desta revisdo bibliografica € estudar a intervencdo da
fisioterapia no equilibrio e no tonus muscular em criangas e adolescentes com Sindrome de
Down. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa bibliogréfica recorrendo as bases de dados
PEDro e Pubmed, incluindo artigos randomizados controlados, artigos em portugués ou
inglés e a amostra ter idades até aos 18 anos, inclusive. Resultados: Obtiveram-se 130 artigos
dos quais foram incluidos 7 para o estudo com um total de 246 participantes com idades
compreendidas entre os 2 e 0s 18 anos. A qualidade metodologica dos artigos utilizados foi
recolhida através da Escala de PEDro, tendo-se obtido um score médio de 6. Concluséo:
Verificou-se que as criangas e adolescentes com SD apresentam melhorias significativas a
nivel do equilibrio e do tonus muscular, bem como, a nivel do controlo motor, forca muscular
e agilidade, quando submetidos a programas fisioterapéuticos. Palavras-chave:

“Fisioterapia”; “Sindrome de Down”; “crian¢as”; “equilibrio”; “tonus muscular”.

Abstract

Introduction: Down Syndrome (DS) is a genetic disorder that results in the presence of three
chromosomes 21. These persons have specific physical characteristics, as well as some
deficits, which prevents them from developing skills appropriate to each age group.
Objectives: The aim of this bibliographic review it’s to verify the intervention of
physiotherapy in balance and muscle tone in children and adolescents with Down syndrome.
Method: A bibliographic research was performed using the PEDro and Pubmed databases,
including randomized controlled trials, where the articles are in Portuguese or in English and
the sample was aged up to and including 18 years. Results: Were obtained 130 articles from
which 7 of them were included in the study with a total of 246 participants, aged between 2
and 18 years. The methodological quality of the articles was collected through the PEDro
Scale, yielding an average score of 6. Conclusion: It was found that children and adolescents
with DS present significant improvements in balance and muscle tone, as well as in motor
control, muscle strength and agility, when submitted to physiotherapeutic programs.
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Introducéo

A Sindrome de Down, também conhecida por Trissomia 21, & caraterizada por ser um
disturbio genético causado durante a conce¢do devido a anomalia cromossomica da presenga
de trés cromossomas 21, tendo sido descrita pela primeira vez pelo médico britanico John
Langdon Down (Santos, Padua, Paraizo e Campos, 2013; Puspasari, Prananta e Fadlyana,
2016; Kamatchi, Balachandar e Kaviraja, 2018).

Esta patologia atinge todas as etnias, mas a sua etiologia ainda ndo é conhecida, no entanto o
avanco da idade materna é um fator frequentemente presente (Santos, Padua, Paraizo e
Campos, 2013).

A SD é considerada uma das anomalias genéticas mais comuns e tem a prevaléncia de 1 caso
para cada 800 nados vivos com uma predominéncia de (3:2) no sexo masculino (Santos,
Péadua, Paraizo e Campos, 2013; Kamatchi, Balachandar e Kaviraja, 2018).

Os portadores de SD apresentam carateristicas fisicas especificas, como face arredondada,
nariz curto com a ponte nasal plana e a asa nasal achatada, boca pequena e desproporcional,
lingua grande e protuberante, queixo pequeno, olhos posicionados em linha obliqua,
instabilidade da cintura escapular e abducdo excessiva com rotacdo externa da coxofemoral
(Santos, Padua, Paraizo e Campos, 2013; Lorenzo, Braccialli e Aradjo, 2015; Kamatchi,

Balachandar e Kaviraja, 2018).

E frequente observar défices neuroldgicos, musculo-esqueléticos, sensoriomotores, de
aprendizagem e comunicacdo assim como para desenvolver habilidades apropriadas a cada
faixa etaria. O mais comum é verificar-se reflexos primitivos, laxidez ligamentar, hipotonia
sobretudo da musculatura do tronco, dificuldade ao iniciar o0 movimento, diminuigdo da co-
contragdo dos musculos agonistas e antagonistas, base de apoio aumentada ao sentar e
levantar, atraso no controlo postural e na marcha devido ao comprometimento do sistema
vestibular, sistema somatossensorial e da visao, perda de equilibrio e perda de forga muscular
dos membros inferiores que deve ser treinada para que consigam realizar as atividades diarias
(Karim, Mohammed e Selim, 2016; Moraes, Souza, Caruso e Machado, 2016; Puspasari,
Prananta e Fadlyana, 2016; Eid, Aly, Huneif e Ismail, 2017; Kamatchi, Balachandar e
Kaviraja, 2018).



O equilibrio define-se como a capacidade de manter o centro de massa corporal sobre a base
de sustentacdo, promovendo o controlo postural, controlo motor, do tonus muscular e dos
movimentos voluntarios, atuando desde o inicio do movimento até a correcdo de posturas
inadequadas. Relativamente a postura, a propriocecdo encontra-se diminuida, a coordenacéo
motora prejudicada, assim como o tempo de reacdo diminuido para ajustes posturais
antecipatdrios e para as reacGes posturais automaticas que tém como objetivo manter o
alinhamento do corpo e a postura correta durante 0 movimento (Santos, Padua, Paraizo e
Campos, 2013; Eid, Aly, Huneif e Ismail, 2017; Kamatchi, Balachandar e Kaviraja, 2018).

O sistema vestibular tem trés fungfes vitais, sendo elas, o controlo do reflexo da coluna
vertebral, de forma a manter uma postura ereta, estabilizar o olhar quando a cabeca esta em

movimento e percecdo motora (Kamatchi, Balachandar e Kaviraja, 2018).

O controlo postural € conseguido devido a dois fatores, sendo eles a orientacdo, que é a
capacidade de reconhecer e adaptar estruturas dsseas e musculares aos estimulos visuais e
propriocetivos, e o equilibrio, que consiste na manutencdo de posturas e posi¢des do corpo no
espaco, recorrendo a diversos sistemas, como o musculoesquelético, visual, somatossensorial

e vestibular (Santos, Padua, Paraizo e Campos, 2013; Lorenzo, Braccialli e Aradjo, 2015).

Criancas com SD apresentam frequentemente diminui¢do do tonus muscular, sendo definida
por hipotonia, e pode ser avaliado através da Escala de Ténus Muscular de Bragos, Pernas e
Tronco (ALT). A pratica de exercicio fisico demonstrou aumentar a forca muscular e as
habilidades motoras em criancas com desenvolvimento atipico, sendo fulcral para a
capacidade de realizar atividades cotidianas, no entanto, ndo é bem tolerado por criangas com
SD, devido a hipotonia que apresentam. (Hernandez-Reif, et al., 2006; Shields e Taylor,
2010)

A fisioterapia em pediatria tem como objetivo desenvolver capacidades que tenham sido
perdidas ou adquirir marcos correspondentes a idade, de acordo com a patologia apresentada.
Em criancas com SD, a intervencdo do fisioterapeuta é de elevada importancia e deve ser
iniciada 0 mais precocemente possivel pois auxilia a combater as alteragfes provocadas pela
patologia. Deve ser efetuado um plano de intervencdo bem estruturado com os pais e uma
equipa multiprofissional de acordo com as limitagOes apresentadas pela crianga, em que o

tratamento deve ter como base recursos ludicos e interativos como bolas, rolos, espelhos,



brinquedos e plataformas de realidade virtual (Moraes, Souza, Caruso e Machado, 2016;
Caricchio, 2017).

A realidade virtual ¢ uma tecnologia recente e utiliza como ferramenta 0os movimentos
corporais, incentivando o equilibrio e a coordenacdo motora através do tratamento ludico,
sendo possivel o aumento da intensidade do treino devido a interatividade sensorial
tridimensional. A Nintendo® Wii e a XBOX® 360 Kinect, tém sido utilizadas no tratamento
fisioterapéutico pediatrico na patologia de SD para promover a concentracdo, correcdes
posturais, equilibrio, aumento da amplitude de movimento, fortalecimento muscular,
capacidade de locomoc¢do e coordenacdo motora (Rahman, 2010; Santos, Padua, Paraizo e
Campos, 2013; Moraes, Souza, Caruso e Machado, 2016; Puspasari, Prananta e Fadlyana,
2016).

A presente revisdo bibliografica tem como objetivo compreender os diferentes tipos de
tratamento fisioterapéutico no equilibrio e no ténus muscular em criangas e adolescentes com

Sindrome de Down.



Metodologia

Foi realizada uma pesquisa bibliogréfica nas bases de dados PEDro e Pubmed, utilizando o
operador de ldgica AND. Para a realizacdo da pesquisa foram utilizadas as seguintes palavras-
chave: “physiotherapy”; “Down Syndrome”; “physical therapy”; “children”; “balance” e

“muscle tone”.

Na realizacao da pesquisa foram utilizadas as seguintes conjugacdes: “Down Syndrome AND
physiotherapy”, “Down Syndrome AND physical therapy”, “Down Syndrome AND physical
therapy AND children”, “Down Syndrome AND physiotherapy AND children”, “Down
syndrome AND balance”, “Down Syndrome AND muscle tone”, “Down Syndrome AND
physiotherapy AND balance AND children”, “Down Syndrome AND physical therapy AND
balance AND children”, “Down Syndrome AND physiotherapy AND muscle tone AND

children” e “Down Syndrome AND physical therapy AND muscle tone AND children”.

O idioma em que foi pesquisado os artigos foi o inglés.

Como critérios de inclusdo considerou-se o facto de os artigos serem randomizados
controlados, serem artigos de livre acesso, serem estudos realizados em humanos, terem como
idioma o inglés, sem limite temporal e a amostra ter idades até aos 18 anos, inclusive.

Como critérios de exclusdo considerou-se todos os artigos que nao fossem randomizados
controlados, artigos que ndo fossem de livre acesso, que fossem realizados em animais e

artigos cuja amostra tenha idade superior a 18 anos.



Resultados

A combinacdo das palavras-chave mencionadas permitiu a criacdo do seguinte fluxograma:

* Artigos encontrados nas bases de dados PEDro e Pubmed.
130 artigos

<

« Apos leitura do titulo e do abstract.

69 artigos )
v — - - - N
+Critérios de exclusdo: Artigos que ndo fossem randomizados controlados, artigos que ndo

fossem de livre acesso, que fossem realizados em animais e artigos cuja amostra tenha

19 artigos | idade superior a 18 anos.
J

* Apds leitura dos artigos na integra e ap6s aplicacdo dos critérios de inclusdo.

«Critérios de inclusdo: artigos randomizados controlados; artigos de livre acesso; estudos
realizados em humanos; faixa etéria até aos 18 anos inclusive; os artigos estarem escritos
em inglés.

S

7 artigos

J

<

Imagem 1 - Fluxograma

Apbs a realizacdo da pesquisa com as combinacdes das palavras-chave, nas bases de dados
PEDro e Pubmed foram selecionados os artigos de maior interesse para o estudo, tendo em
conta as palavras-chave mencionadas, o titulo e o abstract dos mesmos. Depois da primeira
selegdo, foram aplicados os critérios de exclusdo, sendo que posteriormente 0s restantes
artigos foram lidos na sua integra, de modo, a verificar se estes correspondiam aos critérios de
inclusdo previamente estabelecidos, sendo eliminados todos os artigos que ndo preenchiam

esses critérios.

Os artigos utilizados neste estudo ja estavam classificados pela base de dados PEDro através
da escala de PEDro, que é composta por 11 itens, sendo estes pontuados como presente (1)
ou ausente (0) e uma pontuacgéo de 10 € obtida por somatdrio.

Os 7 artigos incluidos no estudo tém um total de 246 participantes, com idades
compreendidas entre os 2 e 0s 18 anos. O resultado de cada artigo encontra-se na Tabela 1,

tendo obtido um score médio final de 6 dos artigos analisados.



Tabela 1 — Qualidade metodoldgica dos estudos incluidos na revisdo segundo os critérios da
escala de PEDro.

Autor/Ano Total
Hernandez-Reif, M. et al., (2006) 6/10
Rahman, S., Shaheen, A. (2010) 4/10
Gupta, S., Rao, B., Kumaran, S. (2011) 6/10

Eid, M., Aly, S., Huneif, M., Ismail, D. (2017) 7/10




Tabela 2 — Artigos incluidos na revisao bibliogréfica

Artigo/Autor/Ano Amostra Protocolo/Procedimento Parametros Instrumentos de Resultados
avaliados avaliacdo
Artigo 1 — GC: ncom SD= GC: Sessbes de leitura durante 30min sentados num Avaliou-se antes e - DPIYC; Né&o houve diferengas significativas na
Hernandez-Reif 10 colchao. depois do estudo: - ALT. amplitude de movimento do GC
' F=3M=7 - Amplitude de (p>0,05);
M. et al., (2006) GE: SessGes de 30min de massagem terapéutica em movimento;
GE: n com SD= decubito dorsal as pernas, pés, tronco, bragos, maos e - Tonus muscular. Houve melhorias no GE referentes a
11 face e em decubito ventral a raquis. motricidade fina (p<0,05) e a
F=5M=6 motricidade grossa (p<0,05) apds o

Idades: 2 anos

Cada sessdo, de ambos os grupos, foi realizada numa
sala individual e silenciosa com a duracéo de 30min, 2
vezes por semana, durante 2 meses.

estudo;

No GE os valores do desenvolvimentos
da linguagem aumentaram (p<0,055),
assim como os do ténus muscular do
brago (p<0.05) e da perna (p<0.05).

Artigo 2 -
Rahman, S. (2010)

Follow-up: 2
meses.

GC: n com SD=
15

F=8M=7

GE: n com SD=
15

F=9M=6
Idades: 10 — 13
anos

Follow-up: 6
semanas.

GC: Programa fisioterapéutico durante 1 hora com
exercicios de fortalecimento 20min, repouso 5min, andar
numa superficie uniforme e subir escadas 15min cada,
com 5min de descanso entre elas.

GE: O mesmo plano fisioterapéutico durante 1 hora mais
0s jogos da Wii-Fit, pré-selecionados. Cada jogo foi
praticado por 5min, com 5min de descanso e foram
realizados por esta ordem: “Football heading”,
“Tightrope walk” € 0 “Penguin slide game”.

Cada crianga chutou uma bola 2 vezes para determinar o
MI dominante e realizaram 8 tarefas com as mdos na
anca.

O programa de ambos os grupos foi aplicado 2 vezes por
semana durante 6 semanas.

- Equilibrio.

- Stanford Binet
Intelligence;
- BOTMP;

- Nintendo Wii®.

N&o houve uma diferenca significativa
nos valores médios na pré-intervengao
dos dois grupos (p=0,466);

Os valores médios pos-intervengdo
foram diferentes para o GC e GE
(p=0,000);

Houve uma diferenca nos valores
médios entre a pré-intervengao e a pos-
intervencdo do GC (p=0,017) e do GE
(p=0,000).

Legenda: n — Amostra; GC — Grupo Controlo; GE — Grupo Experimental; SD — Sindrome de Down; F — Feminino; M — Masculino; DP1YC — Developmental Profile for Infants and Young

Children; ALT — The Arms, Legs and Trunk Muscle Tone Scale; BOTMP — Bruininks Oseretsky Test of Motor Proficiency.



Tabela 2 — Artigos incluidos na revisao bibliogréfica (continuacgao)

Artigo 3 — GC: n com SD= GC: Programa fisioterapéutico de 1 hora com exercicios de  Avaliou-se antes e - BOTMP. N&o houve diferengas entre 0s grupos
Rahman. S 13 fortalecimento 30min, repouso 5min, andar numa superficie  depois do estudo: nos valores médios do equilibrio
T F=7M=6 uniforme e subir escadas 10min cada, com 10min de - Equilibrio. estatico, dindmico e total na pré-
e Shaheen, descanso entre elas. intervencdo  (p=0,088; p=0,999 e
A. (2010) GE: n com SD= _ ) . ' p=0,554, respetivamente);
' 13 GE: Exercicios de fortalecimento 30min, repouso 5min,
F=8M=5 exercicios com carga. Cada semana houve um programa Houve diferencas nos valores médios do
distinto que foi aplicado durante 30 min. equilibrio estatico, dindmico e total entre
Idades: 2 — 5 anos 0o GC e o GE (p=0,006; p=0,002 e
Cada crianga chutou uma bola 2 vezes para determinar o p=0,002, respetivamente).
Follow-up: 6 MI dominante e realizou 8 testes diferentes para avaliar o
semanas. seu nivel de equilibrio. N&o houve diferencas nos valores do
equilibrio estatico da pré-intervencéo
Ambos os grupos realizaram os protocolos durante 6 com os da pos-intervencdo entre o0s
semanas. grupos (p=0,129 e p=0,125,
respetivamente).
Houve diferencas significativas nos
valores da pré-intervencdo com os da
poés-intervencdo para o  equilibrio
dindmico e total do GE (p=0,000 e
p=0,000 respetivamente) e do GC
(p=0,007 e p=0,002 respetivamente).
Artigo 4 — GC: n com SD= GC: Continuou com 0s seus programas habituais, desde Avaliou-se antes e - Treino de Peitoral; O GE aumentou a forga muscular dos
Shields. N 12 atividades de lazer ou desportiva_s, mas nao_la que im_ediatamente apos - Le_g Press; MI em 42% comparando com o GC;
" F=3M=9 envolvesse um programa de treino de resisténcia o fim do estudo: - Timed Up and Down
e Taylor, N. progressiva. - Capacidade fisica;  Stairs; N&o houve diferencas entre os grupos
(2010) GE: n com SD= - Forca muscular. - Grocery Shelving Task; para a forca muscular dos MS nem da
11 GE: Treino resistido progressivo 2 vezes por semana capacidade fisica dos MS e MI;
F=3M=8 durante 10 semanas. Efetuaram 6 exercicios com carga, 3
para os MS e 3 para os MI. Foram realizadas até 3 séries de
Idades: 13 — 18 12 repeticbes de cada exercicio ou até a fadiga, com
anos repouso de 2min entre cada série e a resisténcia aumentou

Follow-up: 10
semanas.

no término de um exercicio completo.

Legenda: n — Amostra; GC — Grupo Controlo; GE — Grupo Experimental; SD — Sindrome de Down; F — Feminino; M — Masculino; Min — Minutos; BOTMP — Bruininks Oseretsky Test of
Motor Proficiency; MI — Membros Inferiores; MS — Membros Superiores.



Tabela 2 — Artigos incluidos na revisao bibliogréfica (continuacgao)

Artigo 5 — GC: n com SD= GC: Néo recebeu nenhuma intervencdo, tendo continuado - Forga muscular - Teste de Binet kamat18;  Houve aumento da forca muscular nos
Gupta, S 11 com as atividades de estudo e brincadeiras na sala de aula. dos flexores, - Dinamdmetro portatil; Ml do GE;
' " F=5M=6 extensores e -BOTMP.
Rao, B. e GE: Programa de treino com exercicios de resisténcia abdutores da anca, O valor de equilibrio do GE aumentou
K GE: n com SD= progressiva para os Ml e exercicios de equilibrio, durante 6  flexores e 1,74 libras;
umaran, .
12 semanas, 3 vezes por semana. extensores do joelho
S. (2011) F=4M=8 e flexores plantares Houve diferencas entre o GC e 0 GE nos
O treino de forca foi iniciado em 50% de 1RM. Cada grupo  do tornozelo; valores do equilibrio e da forca muscular
Idades: 7 — 15 muscular realizou 2 séries de 10 repeticdes, em que a - Equilibrio. de todos os grupos musculares (p<0,05);
anos resisténcia foi aumentada em 0,5Kg se a crianga
completasse as séries com facilidade e sem stress indevido. A mediana do equilibrio do GE
Follow-up: 6 Para o treino de equilibrio foram executadas 7 atividades e aumentou de 10,50 para 19,50;
semanas. cada uma foi iniciada com 10 repetices e aumentada com
mais 5 se a crianga o fizesse com facilidade. N&o houve diferencas sobre a etapa de
andar em linha reta (p=0,49);
A tarefa andar sobre uma barra melhorou
de 0,00 para 1,00 no GE;
Houve diferengas significativas nas
pontuagdes gerais entre os dois grupos
(p=0,007).
Artigo 6 — GC: n com SD= GC: N&o recebeu nenhuma intervencéo. - Forca muscular - WISC; O GE teve um aumento da forca
Lin H e 46 o _ dos extensores, - Dinamometro; muscular em todos 0s grupos musculares
o F=25M=21 GE: Foi intervencionado 3 vezes por semana, durante 6 flexores e abdutores - BOT-2; (p<0,05) e foram os flexores e
Wuang, V. semanas num espaco projetado para o efeito. Alongamentos da anca, extensores - Sunpro Treadmill Model extensores do joelho que apresentaram
GE: n com SD= ativos entre 3-5min antes da treadmill. O treino consistiu e flexores do joelho 005; 0s maiores ganhos.
(2012) . - : : ) . .
46 em 5min na treadmill, 10min descanso e 20min na e flexores plantares; . Nintendo Wii®.
F=24 M= 22 Nintendo Wii®. - Capacidade A agilidade aumentou de 11 para 16 no

Idades: 13 — 18
anos

Follow-up: 6
semanas.

Os jogos da Nintendo Wii® foram realizados nas posicoes
de pé e sentado. Da sessdo 0-62 jogaram livremente, entre a
7-10% o terapeuta trabalhou com o adolescente e na 112
realizou-o0 com 2-3 pessoas em simultaneo.

motora.

GE (p=0,02) e diminuiu de 11 para 10
no GC;

Legenda: n — Amostra; GC — Grupo Controlo; GE — Grupo Experimental; SD — Sindrome de Down; F — Feminino; M — Masculino; M1 — Membros Inferiores; WISC — Wechsler Intelligence
Scale for Children; min — Minutos; Kg — Kilogramas; RM — Repeticdo maxima; BOTMP — Bruininks Oseretsky Test of Motor Proficiency; BOT-2 — Bruininks Oseretsky Test of Motor
Proficiency-2nd Edition.



Tabela 2 — Artigos incluidos na revisao bibliogréfica (continuacgao)

Artigo 7 — GC: n com SD=
. 16

Eid, M., F=7M=9

Aly, S.,

Huneif, M. fsE: n com SD=

e Ismail, D. F=7M=8

(2017) Idades: 9 — 12
anos
Follow-up:
Duragdo de 12
semanas.

GC: Alongamentos suaves para os flexores e adutores da
anca, flexores do joelho e flexores plantares do tornozelo
bilateralmente durante 30s mais 30s de relaxamento, 5
repeticfes por sessdo para cada grupo muscular; Contracdo
isotonica dos flexores, extensores, adutores e abdutores da
anca, tibial anterior, gastrocnémios e solear, 5 vezes com
um maximo de 10 repeticdes, 2 a 3 vezes por sessdo
durante 5s mais 5s de relaxamento; Para o equilibrio
realizaram 5 testes com o0s pés e joelhos juntos. Fisioterapia
1 hora por sessdo, 3 vezes por semana durante 12 semanas.

GE: O mesmo protocolo fisioterapéutico que 0 GC durante
45min com a adicdo de treino isocinético de 15min, 3 vezes
por semana durante 12 semanas (36 sessdes).

Foram feitas
medicBes antes da
intervencao da
semana 0 e ap6s o
tratamento da
semana 12.

- Peak torque dos
flexores e
extensores de

ambos os joelhos;

- Forca muscular.

- Equilibrio
postural;

- WISC;
- Dynamometer Isokinetic
BSS.

Houve diferengas significativas entre o
tratamento e o tempo (p=0,0001);

N&o houve diferencas no peak torque
nem na estabilidade entre ambos os
grupos antes do tratamento (p>0,05);

O peak torque dos flexores e extensores
dos joelhos aumentou significativamente
antes do tratamento (p<0,0001). No GC
antes do tratamento (p<0,001) e no GE
apos o tratamento (p<0,05);

Houve uma diminui¢do do AP, ML e
OSI do GE (p<0,05) apés o tratamento
do GE (p<0,0001) e do GC (p<0,05).

Legenda: n — Amostra; GC — Grupo Controlo; GE — Grupo Experimental; SD — Sindrome de Down; F — Feminino; M — Masculino; Peak torque — Forga maxima; min — Minutos; s — Segundos;
WISC — Wechsler Intelligence Scale for Children; BSS — Biodex Stability System; AP — Anterior-Posterior; ML — Medial-Lateral; OSI — Overall stability index.
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Discussao

Treino de Carga e Realidade Virtual no Equilibrio

O estudo de Rahman (2010), teve como objetivo analisar a eficicia da terapia de
realidade virtual (RV) no equilibrio em criangas com SD. De acordo com os resultados
deste estudo, foi possivel observar que houve uma melhoria significativa do equilibrio
no GE, o0 que sugere que o programa da RV com a Wii-Fit, que foi aplicado 2 vezes por
semana durante 6 semanas, melhorou o equilibrio nas criancas com SD. Os autores
Lorenzo, Braccialli e Araujo (2015), referem que as criangas com SD tendem a ter um
estilo de vida sedentério e desta forma, testaram o uso da RV por ser um programa
terapéutico motivador para conseguir que estes realizassem alguma atividade fisica. Ao
fazé-lo através da XBOX® 360 Kinect, concluiram que o equilibrio aumentou apos a

sua utilizagéo.

No estudo de Rahman e Shaheen (2010), o objetivo foi determinar o efeito de exercicios
de carga no equilibrio em criangas com SD. Os grupos foram avaliados no inicio e ap6s
o0 tratamento, demonstrando os resultados que os dados ap0s o tratamento de 6 semanas
relatam que houve melhoria do equilibrio estatico, dindmico e total no GE, concluindo
que é benéfico para as criancas com SD aliar a fisioterapia convencional exercicios de
carga de forma a melhorar o equilibrio. Assim o estudo é concordante com 0s autores
Kamatchi, Balachandar e Kaviraja (2018) que afirmam, que o treino de carga fornece
um feedback propriocetivo mais consistente que, por sua vez, melhora o equilibrio, a
marcha e a forga dos MI em individuos com SD. Referem ainda que um programa com
a duracdo de 6 semanas, em que o programa € alterado semanalmente, é benéfico pois

melhora o equilibrio em criangas com SD.

Treino de Resisténcia progressiva na Forga muscular e no Equilibrio

O estudo de Shields e Taylor (2010), teve como objetivo determinar se o treino de
resisténcia progressiva aumenta a forga muscular e a capacidade fisica em adolescentes
com SD. De acordo com os resultados deste estudo, foi possivel observar que o treino
de resisténcia proposto para o GE, durante 10 semanas 2 vezes semanais, melhorou a
forca muscular dos MI, no entanto cinco participantes queixaram-se de dor muscular
leve durante as primeiras semanas de treino. Os autores referiram que seria de esperar,

pois os individuos ndo tinham habitos de treino de alta intensidade.
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No estudo de Gupta, Rao e Kumaran (2011), o objetivo foi analisar o efeito do treino de
forga e equilibrio em criangas com SD. Relativamente aos resultados deste estudo, foi
possivel observar que o treino proposto durante 6 semanas, 3 vezes semanais, melhorou
a forca muscular de todos os grupos musculares dos Ml do GE, e o equilibrio aumentou
em 7 das 8 tarefas realizadas pelo GE, sendo que, ndo demonstrou melhorias apenas

numa das tarefas, caminhar sobre uma linha.

O estudo de Eid, Aly, Huneif e Ismail (2017), teve como objetivo investigar os efeitos
do treino isocinético na for¢ca muscular e no equilibrio em criancas com SD. Através dos
resultados do GE deste estudo, verificou-se que o treino isocinético melhora o equilibrio
e a forga muscular, pois o peak torque dos flexores e extensores dos joelhos aumentou
em criancas e adolescentes com SD.

Os autores Shields e Taylor (2010) e Gupta, Rao e Kumaran (2011) afirmam que a forca
muscular dos membros inferiores das criangas com SD, pode ser aumentada através de
um programa fisioterapéutico de resisténcia progressiva. Referem ainda que estes
resultados podem ser devido ao aumento do recrutamento neural, pois para acontecerem
alteracdes no tamanho das fibras musculares, é necessario um periodo de pelo menos 12
semanas de treino. Relatam ainda que estes exercicios sdo uma opcao fiavel para estes

individuos se tornarem mais ativos.

Treino de Forca e Agilidade

O estudo de Lin e Wuang (2012), teve como objetivo perceber os efeitos do treino de
forca e agilidade em adolescentes com SD. De acordo com os resultados deste estudo,
foi possivel observar que o treino proposto para o GE, durante 6 semanas 3 vezes
semanais, melhorou a agilidade de 11 para 16 e a forca muscular dos Ml, sendo que 0s
grupos musculares com mais ganhos foram os flexores e extensores do joelho. Os
autores Ulrich, Ulrich, Angulo-Kinzler e Yun (2001) afirmam que o uso da treadmill
aumenta o equilibrio, a forca nas extremidades dos Ml e estimula as conexdes neurais
envolvidas na geracdo da marcha independente, referindo ainda que a forca e o

equilibrio séo dois requisitos criticos para o inicio da marcha independente.

Programa de Massagem terapéutica na Funcdo motora e Ténus muscular
No estudo de Hernandez-Reif et al., (2006), o objetivo foi investigar os efeitos da

massagem terapéutica no controlo motor e no tonus muscular em criangas com SD. De
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acordo com os resultados deste estudo, foi possivel observar que a massagem
terapéutica proposta ao GE durante 2 meses e 2 vezes semanais, melhorou a motricidade
fina e grossa e o tonus muscular nos MS e MI em criangas com SD. Estes autores
referem que ndo ha estudos randomizados que tenham testado o beneficio da massagem
terapéutica em criangas com SD. Os autores Cruz, Ide, Tanaka e Caromano (2008),
referem que a massagem em bebés é um recurso terapéutico com efeitos fisiologicos e
comportamentais benéficos para a saude da crianga. Alguns estudos tém demonstrado
que 0 recurso a massagem terapéutica, feita em criancas portadoras de necessidades
especiais, como a SD, a paralisia cerebral ou o autismo, tem apresentado resultados
satisfatorios. Deste modo, os autores Hernandez-Reif et al., (2005), realizaram um
protocolo semelhante em criangas com paralisia cerebral (PC), em que os resultados
demonstraram alteracdes do tonus em geral e aumento da motricidade fina e grossa,
sendo possivel afirmar que a massagem terapéutica atenua o toénus e aumenta a destreza

manual em criangas com SD e PC.

Constituem limitagbes ao presente estudo, a escassez de artigos randomizados
controlados sobre os temas abordados, ndo ter encontrado durante a pesquisa artigos
experimentais suficientes e que tivessem metodologias semelhantes, de modo a obter
conclusfes mais precisas. Uma outra limitacdo pode ter sido o facto da pesquisa dos
artigos ter sido realizada somente em inglés e o facto de ndo haver bibliografia mais

atual sobre os temas.

Conclusao

Dos estudos analisados nesta revisdo bibliografica, conclui-se que as criancas e
adolescentes com Sindrome de Down apresentam melhorias significativas a nivel do
equilibrio e do ténus muscular, bem como, a nivel do controlo motor, forga muscular e
agilidade quando submetidas a programas que envolvam treino de resisténcia, treino
isocinético, exercicios com carga, massagem terapéutica e treino de equilibrio estatico e
dindmico. Duas das carateristicas mais comuns que os individuos com SD apresentam,
sdo a falta de equilibrio e a hipotonia. Ao realizarem estes programas fisioterapéuticos,
estes défices vdo deixar de ser limitagdes, pois ao normalizar o tonus muscular e ganhar
equilibrio, estas criancas e adolescentes vao obter mais autonomia funcional, sendo

essencial para realizar as atividades da vida diaria. Outro fator importante, € que estdo a
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beneficiar de um estilo de vida mais ativo, contrariando o sedentarismo carateristico

destes individuos.
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