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RESUMO

A Sindrome de Down € uma alteracdo genética causada pelo cromossomo 21
extra, o que significa que o portador da Sindrome de Down possui 47 cromossomos
em suas células, ndo 46 como na maioria das pessoas, apresentando assim varios
atrasos no desenvolvimento motor e cognitivo da crianga com sindrome de Down. A
psicomotricidade vem sendo utilizada como auxilio no tratamento da fisioterapia e no
desenvolvimento motor e cognitivo das criangas com sindrome de Down. Diante da
pesquisa realizada podemos afirmar que, a psicomotricidade consegue auxiliar na
melhora da coordenacdo motora e habilidades em geral do portador de sindrome de
Down, por meios de estimulacdo e exercicios fisioterapéuticos. Este trabalho tem
como objetivo demonstrar a importancia da psicomotricidade em criangas com
sindrome de Down, sendo desenvolvido baseado em estudos bibliograficos utilizando-

se livros, revistas e artigos cientificos.

Palavras chave: sindrome de Down, psicomotricidade, fisioterapia.



SUMMARY

Down syndrome is a genetic alteration caused by an extra chromosome 21, which
means that the down have 47 chromosomes in their cells, not 46 as in most people,
thus presenting several delays in the motor and cognitive development of the child with
Down syndrome. Psychomotricity has been used as an aid in the treatment of physical
therapy and in the motor and cognitive development of children with Down syndrome.
In view of the research carried out, we can say that psychomotricity can help improve
motor coordination and skills in general of the Down syndrome patient, through
stimulation and physical therapy exercises. This work aims to demonstrate the
importance of psychomotricity in children with Down syndrome, being developed

based on bibliographic studies using books, magazines and scientific articles.

KEYWORDS: Down syndrome, psychomotrocity, physical therapy.



1 .INTRODUCAO

A Sindrome de Down é uma alteracao genética que ocorre na formacao do feto
no periodo de divisdo celular e consiste em um erro no processo de concepcéo e da
divisdo e multiplicacdo das células do embrido. Cada ser humano possui 46
cromossomos onde se encontram 0s genes, e quando ocorre essa alteragdo
cromossdmica o individuo passa a ter 47 cromossomos, sendo incluso o par 21 ou
trissomia dos 21. A maioria dos casos de trissomia do 21 é causada pela nao-
disjuncao, resultando em um cromossomo extra. (THOMPSON,1993).

Estudos revelam que h& maior possibilidade de uma crianca nascer com
sindrome de Down em gestacdes de mulheres acima de 40 anos, e em homens acima
de 50 anos. (SCHWARTZMAN, 1999).

Segundo Werneck (1995), a historia da Sindrome de Down comecgou no século
20 quando o cientista britanico John Langdon Down fez uma observacao interessante
em 1866, onde percebia que as pessoas com sindrome de Down teriamalguns tracos
diferenciados.

Segundo Voivodic (2004), criancas com Sindrome de Down apresentam
caracteristicas fisicas especificas como: pescoc¢o largo, cabeca pequena, excesso de
pele na nuca, nariz achatado, baixa estatura, maos pequenas e dedos curtos, flacidez
muscular (hipotonia), prega palmar unica, olhos com linha ascendente.

Com relacdo aos marcos de desenvolvimento motor, Reis Filho e Schuller (2010)
evidenciam em seus estudos que as criangcas com Sindrome de Down apresentam
alguns atrasos no desenvolvimento das fun¢des motoras do corpo,como preensao
palmar, rolar, engatinhar, sentar caminhar, entre outros.

Quanto ao problema apresentado neste trabalho de pesquisa séo citados fatores
gue influenciam no desenvolvimento motor em um individuo com Sindrome de Down,
tais como: baixa tonicidade,falta de equilibrio, dificuldade na coordenag&o motora fina
e grossa entre outras. (FONSECA 2001)

Este estudo tem como objetivo mostrar que a psicomotricidade contribui

significativamente para a formacédo e estruturacdo dos esquemas corporais,



desenvolve habilidades perceptivas por meio do conhecimento do movimento e das
respostas fisicas, e estimula a pratica do movimento por meio de trés conhecimentos
fundamentais:o movimento, o intelecto e o afeto, ou seja, o querer fazer (emocional)
sistema limbico, o poder fazer (motor) sistema reticular, o saber fazer (cognitivo)
cortex cerebral, em todas as etapas de vida de um individuo.( FONCESA 2001)

Ja a psicomotricidade é uma estimulagdo aos movimentos da crianga, a qual
tem como objetivo motivar a capacidade sensitiva através das sensacoes e relacdes
entre 0 corpo e o exterior. O tratamento fisioterapéutico tem como objetivo auxiliar a
crianca com Sindrome de Down a obter um desenvolvimento neuropsicomotor
adequado, trabalhando com exercicios de fortalecimento, estimulacdo, e
incentivando-os a conseguirem realizar as tarefas basicas do dia a dia.
(GONCALVES, 2012).

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Sindrome de Down

Descrita inicialmente como “mongolismo” em 1866 pelo Dr. Langdon Down,
devido a semelhanca de caracteristicas da sindrome com os tracos fisicos dos
habitantes da Mongolia, a Sindrome de Down ou trissomia do cromossomo 21, foi a
primeira alteracdo cromossomica clinicamente definida (GORDON, 1987.)

Segundo Thompson (1993), além da diversidade genética na populacao,
existem varios tipos de Sindrome de Down, divididos em trés denominag¢des sendo
elas:

Trissomia Livre — € o tipo mais comum de Sindrome de Down abrangendo 92%
dos casos. Na trissomia livre 0 cromossomo 21 extra, esta presente em todasas
células e produz 6vulos ou espermatozoides anormais que nao podem se unir durante
a meiose. Este cromossomo extra, permanecera em todas as células, ao longo do
desenvolvimento embrionario. (GORDON, 1987.)

Mosaicismo - um tipo raro de sindrome que afeta aproximadamente até 4% dos

casos, no mosaicismo as células tém entre 46 e 47 cromossomos e sao diversas.



Pesquisas sugerem que o embrido pode ter sido fertilizado com o nimero adequado
de cromossomos, mas durante a divisdo celular, algumas células adquiriram um
cromossomo 21 extra, e esses individuos podem apresentar sintomas mais leves do
gue os individuos tradicionais. (GORDON, 1987.)

Translocagdes - Também muito raras, ocorrem em média de 3 a 4% dos casos.
Nesse caso, todas as células carregam 46 cromossomos, mas alguns deles podem
ser transferidos para outro cromossomo, 0 que pode acontecer antes ou durante a
concepcao. Se um individuo tiver dois cromossomos 21 normais e o terceiro
cromossomo estiver ligado ao outro, iSso causard os sintomas e as caracteristicas
da Sindrome de Down. (GORDON, 1987.)

O diagndstico clinico da Sindrome de Down pode ser realizado nas primeiras
horas de vida da crianca, pelas suas caracteristicas fisicas (fenotipicas) e
posteriormente, confirmado por andlises citogenéticas do cariétipo de células em
metafase. (CAPONE, 2004)

Estudos sugerem que criancas com Sindrome de Down possuem uma maior
predisposicdo em desenvolver precocemente hipertensdo pulmonar, mesmo na
auséncia de doencas cardiacas congénitas. Se associada a cardiopatia, varios
estudos da vasculatura pulmonar nestes pacientes demonstraram evidéncias de
doenca vascular hipertensiva pulmonar. Nesses casos € necessario submeté-las a
cirurgia cardiaca corretiva em idade precoce a fim de se prevenir o desenvolvimento
da doenca vascular hipertensiva pulmonar irreversivel. Também se acredita que a
apneia do sono possa acelerar o desenvolvimento da hipertensdo pulmonar em
pessoas com Sindrome de Down. . (MOREIRA, 2000)

Segundo Silva e Dessen (2002), criangas com Sindrome de Down apresentam
com frequéncia flacidez, falta de controle sobre os movimentos, equilibrio precario,
dificuldade de locomocgéo, além de tendéncia ao aparecimento de reagdes primitivas
gue podem, por sua vez, impedir 0 progresso, caracterizando um atraso na aquisicao
de capacidades no desenvolvimento motor e sensorial.

Além do atraso no desenvolvimento, as pessoas com Sindrome de Downpodem
apresentar outros problemas de salude como: cardiopatia congénita (40%); hipotonia
(100%); problemas auditivos (50% a 70%); problema de visdo (15% a
50%); alteracdes da coluna cervical (1% a 10%); doenca da tiredide (15%); problemas

neuroldgicos (5 3 a 10%); obesidade e envelhecimento prematuro. (MOREIRA, 2000)



Segundo Bonomo e Rossetti (2010), embora apresentem alteracdes e atrasos
acentuados no desenvolvimento intelectual, crian¢cas com sindrome de down podem
adquirir altos niveis de habilidades motoras em propor¢des iguais ou muito proximas
as esperadas para criancas sem a sindrome, porém esse processo pode ser mais

lento e demorado.

2 .2 Psicomotricidade

Segundo Oliveira 2000, a psicomotricidade é a ciéncia que tem como objeto de
estudo do individuo por meio dos movimentos do seu préprio corpo e em relacao ao
seu mundo interno e externo, bem como suas possibilidades de perceber, atuar, agir
com 0 outro, esta capacidade esta relacionada ao processo de maturacdo do
individuo.

De acordo com Ferronatto (2006), a psicomotricidade estd4 centradas em trés
elementos basicos: Esquema corporal: quando a crianca comeca a conhecer seu
préprio corpo , e comeca a estabelecer as relacdes entre seu corpo e a atividades que
desenvolve utilizando-se do corpo. Imagem corporal: é assim que a crianca visualiza
seu corpo (seja alto ou baixo, gordo ou magro), e essas imagens S80 expressas por
ele por meio de desenhos e até verbalizacdo sobre seu corpo.Conceito de corpo:
Desenvolve-se ap0s a imagem corporal, que é quando a crianga comeca a atribuir
funcBes as partes do corpo.

O esquema corporal é todas as experiéncias da crianca como prazer e dor,
sucesso ou fracasso, sao sempre vividas corporalmente, e se acrescentam valores
sociais que 0 meio da ao corpo e a certas parte , sendo de cada individuo essas
experiéncias muito particulares e absolutamente pessoais . (BRUNELLI et al . 2016).

A imagem corporal é formada a partir de conceitos adquiridos durante processos
biologicos e psicoemocionais maduros. Segundo Le Boulch 1982, A imagem do corpo
representa uma forma de equilibrio entre a funcdo psicomotora e sua maturidade.
Cabral 2001 ja afirma que a imagem corporal é formada por um conjunto de fantasias,
experiéncias, emocdes e imagens introvertidas que cercam o contato humano com o
mundo. A imagem que um individuo constroi sobre si mesmoaliada ao conhecimento
e experiéncia sobre as sensac¢fes corporais, permite a integracao entre as partes do

corpo.
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Conceito de corpo: Além dos sentimentos subjetivos de um individuo sobre seu
préprio corpo, também decorre da integracdo do toque, propriocepcéo e intercepcao.
A consciéncia do esquema corporal € considerada um dos fundamentos importantes
para o desempenho de todos os comportamentos motores importantes.(COSTE
1989).

De acordo com Ortiz (2007), a psicomotricidade é um recurso que auxilia as
pessoas com Sindrome de Down a explorar melhor seu ambiente e captar seus
estimulos de forma mais completa e rapida. Sua pratica faz parte das condutas
fisioterapéuticas destinadas ao desenvolvimento de habitos autoestimulantes.

Oliveira (2004) enfatiza que a psicomotricidade € uma reeducacdo por meio da
pratica que visa conscientizar a crianca das atividades que esta realizando noespaco
e no tempo, onde ela possa coordenar 0s gestos e ser capaz de realiza-la deforma
harmoniosa.

O avanco psicomotor é descrito pela maturacdo que integra o movimento, 0
ritmo, a nocao espacial, o descobrimento dos objetos, 0 comportamento do individuo
e a imagem do corpo e a palavra. No entanto, torna-se fundamental estimular o
processo do desenvolvimento psicomotor para que a crianga compreenda que seus
movimentos corporais demonstram suas emogOes e suas descobertas
(BUENO,1998).

De acordo com Castro et al (2004), a reabilitacdo psicomotora trabalha com
criancas com Sindrome de Down e utiliza a terapia de integracdo sensorial como
ferramenta de cuidado por meio de uma abordagem multidisciplinar. Desta forma, os
principais elementos envolvidos no processo sao 0s seguintes: coordenacao ocular,
coordenacdo facial, coordenagcdo motora fina que envolve pequenos grupos
musculares, coordenagdo motora grossa ou ampla, que envolve a responsabilidade
de arrastar, rolar, engatinhar, andar, pular.

Para Curtiss (1988), o desenvolvimento motor na infancia € muito importante na
formacdo da pessoa. E quando ela dispde dos principais estimulos de modo
inconsciente e depois com a consciéncia ja evoluida, para se identificar com a
chamada realidade exterior. O periodo da infancia age resistindo, descobrindo,
inventando, perguntando, refazendo e socializando. Nesse tempo, é importante que
a crianca tenha um bom acompanhamento no seu desenvolvimento fisico,

psicossocial e cognitivo.
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O desenvolvimento humano se refere a como os individuos evoluem com o
passar dos anos, as alteracdes sao mais frequentes na infancia, mas acontece
durante toda a vida, porém, os principios que influenciam no desenvolvimento sdo
tanto internos (hereditarios) quanto externos (ambientais). (PAPALIA; OLDS, 2000)

[...] desenvolvimento motor de bebés com Sindrome de Down incluem
atrasos dos reflexos primitivos e posturais, hipotonia e hiperflexia e atrasos
substanciais no alcance dos marcos motores. Criancas com Sindrome de
Down em idade escolar apresentam nivel de desenvolvimento motor
consistentemente em atraso em relacdo ao de seus pares ndo deficientes.
(GALLAHU,2013 pag. 32).

Como as criancas com Sindrome de Down apresentam hipotonia generalizada
e reflexos fracos, ou seja, hipotonia ou tdnus abaixo do normal, e a diminuicdo do
equilibrio postural e da coordenagcdo, as técnicas psicomotoras devem ser
combinadas com atendimento de fisioterapia. (COSTAS 2009)

Silva e Dessen (2002) enfatizam que o desenvolvimento motor de criancas com
Sindrome de Down se da de forma muito singular, e cada via possui suas préprias
especificacdes. No entanto, a visdo de muitos pesquisadores € que ndo sado os déficits
mentais que devem ser enfatizados, mas sim a capacidade que as pessoas com

Sindrome de Down tem de se adaptar e realizar tarefas cotidianas.

2.3 A fisioterapia no paciente portador de Sindrome de Down

O tratamento da fisioterapia € uma forma de proporcionar as criangas amplas
oportunidades de interagir e explorar um ambiente com mais funcionalidade e
independéncia (MOLINARI, 2010).

Mattos (2010) relata que a intervencdao fisioterapéutica € considerada precoce
guando iniciada antes que os padrdes de postura e movimentos atipicos tenham
sido instalados, ou seja, nos primeiros quatro meses, a forma de aumentar a interacao
do organismo com o ambiente, obtendo as respostas etarias da crianca, seria um
momento crucial para iniciar o programa. O tratamento precoce € indicado como
habilidades motoras proximas ao padrdao normal e impedindo o aprendizadode

padrdes atipicos de movimento e postura.
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De acordo com Urzéda (2009), a estimulacao precoce € um termo que abrange
uma variedade de estimulos para auxiliar o desenvolvimento motor e cognitivo de
bebés e criancas, a qual proporcionara uma experiéncia sensorio-motora que
interferira no amadurecimento da crianca e tem como objetivo levar a mesma a
alcancar uma resposta dinamica ao ambiente de vida, ensinando-as posturas e
movimentos mais proximos dos padrdes normais, facilitando assim o desenvolvimento
e aquisicao de habilidades funcionais da crianca.

Segundo Pereira (2009) o individuo com Sindrome de Down deve receber
estimulacdo precoce nos primeiros dias de vida e continuar o processo fisioterapico

até que alcance todas as habilidades motoras de forma independente. Esse
processo € realizado pelo fisioterapeuta juntamente com uma equipe multidisciplinar.

Quanto mais cedo o tratamento for iniciado, maior sera o beneficio do paciente,
pois a estimulagéo precoce com a equipe multidisciplinar tem como objetivo minimizar
o0 atraso no desenvolvimento motor global visando qualidade de vida e independéncia
da crianca com Sindrome de Down. (RIBEIRO et al., 2007).

A estimulacdo pode ser realizada de varias maneiras e deve ser adequada a
idade cronoldgica da crianca, onde pode-se utilizar de véarias técnicas especificas
como: Equoterapia, Hidroterapia, Bobath, Pedia Suit entre outras. (RIBEIRO 2007).

O PediaSuit € um tratamento que utiliza macacao terapéutico ortopédico que
contribuem para o alinhamento articular e facilita a movimentagdo e a marcha dos
pacientes, associado a sessfes intensivas, baseado num programa de exercicios de
reabilitacdo, essa abordagem é adequada para pessoas com qualquer tipo de déficit
intelectual ou motor, como atraso no desenvolvimento, acidente vascular cerebral,
déficit neurolégico, ortopédico, lesdo medular, e Sindrome de Down. O Pediasuit foi
desenvolvido para melhorar a coordenacdo motora e o equilibrio, juntamente com
fortalecimento muscular. (SILVA, 2017).

A equoterapia € um método terapéutico e educacional que utiliza o cavalo
como parte de uma abordagem interdisciplinar, no campo da saude, educacao e
equitacdo, e visa o desenvolvimento biopsicossocial do individuo com deficiéncia e/ou
necessidades especiais, tais como: lesées neuromotoras de origem encefalica ou
medular, patologias ortopédicas congénitas ou adquiridas por acidentes diversos,
disfuncbes sensorios motoras, necessidades educativas especiais e distarbios
comportamentais, emocionais e evolutivos. Dentre muitos beneficios proporcionados

pela equoterapia, pode-se destacar os seguintes: melhora do equilibrio e postura;
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coordenacdo de movimentos entre tronco, membros e visdo; organizagdo e
consciéncia corporal; modulacdo do tbnus e estimulo da forca muscular,;

desenvolvimento da coordenacao motora fina. ( CITTERIO 1985)

Tanto a psicomotricidade quanto a equoterapia, incentivam e estimulam o
individuo como um todo, compreendendo-o0 com suas proprias
caracteristicas, dando - Ihe a oportunidade para um autoconhecimento sobre
ele mesmo e do seu meio. ( PEREIRA, et al , 2020, pag. 22).

A hidroterapia € um recurso fisioterapéutico importante, e utiliza piscinas
aquecidas para o tratamento de variadas disfuncdes, onde o uso das propriedades
fisicas compde uma importante ferramenta para a pratica da fisioterapia. A
compreensao das propriedades fisicas da 4gua e das respostas fisioldgicas a imerséo,
associadas ao uso de movimentos e exercicios favorecem os resultados finais das
intervencdes fisioterapicas. Os efeitos fisioldgicos da agua sédo extensos e incluem
respostas cardiacos, respiratérias, renais e musculares. Os exercicios realizados na
agua promovem a reabilitacdo, pois os efeitos proporcionam menos estresse nas
articulagdes, aumento da circulacdo e facilidade de movimento. (BARBOSA et al
2006).

Uma das alternativas utilizadas como terapia € o método Bobath, ou o conceito
neuroevolutivo Bobath. Seu conceito envolve a avaliacdo e tratamento do paciente
com distarbios no controle motor, e postural devido a danos no sistema nervoso
central. Os objetivos do tratamento incluem melhorar a funcdo, melhorar o controle
postural, equilibrio. (RAINE; MEADOWS; LYNCH, 2009).

O meétodo Bobath foi desenvolvido por Berta e Karel Bobath em 1943 a partir da
experiéncia clinica, com base em modelos de controle motor e neurociéncia
disponiveis na época. E um processo interativo que envolve o paciente, sua familia e
uma equipe interdisciplinar que deve estar presente desde a avaliacdo até o
tratamento do paciente (ARNDT et al, 2008)

Inclui tbnus muscular adequado, inibicdo de padrdes patolégicos e promocao do
movimento funcional, onde cada paciente recebe exercicio e tratamento adequado

as suas necessidades. (CHEN et al, 2007).
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kollen et al. (2009) relataram através de suas pesquisas que o impacto do
conceito Bobath foi dividido em varias areas, tais como: controle sensério-motor de
membros inferiores e superiores, postura sentada e em pé, controle, equilibrio e
destreza, mobilidade, melhoria das atividades de vida diéria, relacionados a saude e

gualidade de vida.

3 CONSIDERACOES FINAIS:

A psicomotricidade ocupa um lugar importante no desenvolvimento do ser
humano,sobretudo na primeira infancia e tem como objetivo melhorar a coordenacéo
motora, equilibrio, nocdo espacial e ritmo, Individuos com Sindrome de Down
apresentam dificuldades em seu desenvolvimento neuropsicomotor, bem como uma
lentificacdo em seu ritmo de aprendizagem, sendo importante submeté-las desde os
primeiros meses de vida a um processo de estimulagdo precoce com equipe
multidisciplinar, a qual pode ser composta por fisioterapeuta, educador fisico,
terapeuta ocupacional, fonoaudidloga e psicéloga.

A psicomotricidade integrada ao trabalho multidisciplinar pode propiciar a crianga
com Sindrome de Down a oportunidade de se desenvolver de forma ativa e integral.
Para isso o fisioterapeuta lanca mao de técnicas psicomotoras a fim de realizar
estimulagdo essencial dentro dos diversos métodos de tratamentos realizados pela
fisioterapia, os quais sdo: Protocolo Pediasuit, Método Bobalt, Hidroterapia,
Equoterapia, dentre outros.

Portanto neste trabalho constatou-se a relevancia da estimulacdo precoce com
fisioterapeuta e equipe multidisciplinar no tratamento da crianga com Sindrome de
Down através da psicomotricidade. Conclui-se que ferramentas psicomotoras aliadas
ao processo fisioterapico colaboram para uma melhora no desenvolvimento global da

crianga com Sindrome de Down.
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