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APRESENTAÇÃO 

A necessidade de trabalho multiprofissional nos cuidados com a saúde é reconhecida 
por todos e vem sendo incorporada de forma progressiva na prática diária. A fisioterapia 
e a terapia ocupacional fazem parte dessas equipes e a cada dia que passa a inserção 
e o papel do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional crescem e são imprescindíveis no 
trabalho multiprofissional.

Olhar para o paciente através dos olhos de uma equipe e trabalho multiprofissional 
torna o atendimento humanizado e os resultados positivos e satisfatórios são vistos mais 
rapidamente. 

Nesta coleção “A Função Multiprofissional da Fisioterapia 4” trazemos como objetivo 
a discussão científica por intermédio de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. 
O volume abordará de forma categorizada, interdisciplinar e multiprofissional, através de 
demandas atuais de conhecimento, trabalhos, pesquisas, e revisões de literatura nas 
áreas de fisioterapia e terapia ocupacional.

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também 
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável 
para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari



SUMÁRIO

SUMÁRIO

CAPÍTULO 1 ..........................................................................................................................1
A INFLUÊNCIA DA INTERFACE E DA VENTILAÇÃO NÃO INVASIVA UTILIZADA EM PACIENTES COM 
INSUFICIÊNCIA RESPIRATÓRIA AGUDA: REVISÃO SISTEMÁTICA

Fernanda Ferreira de Sousa 
Gustavo Henrique Melo Sousa 
José Francisco Miranda de Sousa Júnior
Renato Dias da Silva Junior
Jonas Silva Diniz 
Antonia Jaírla Oliveira da Silva 
Elivelton Sousa Montelo 
Rosangela Lago da Silva 
Thamires da Silva Lopes
Bianca Vasconcelos Aragão
DOI 10.22533/at.ed.4972030061

CAPÍTULO 2 ........................................................................................................................13
ATUAÇÃO FISIOTERÁPICA NO TRATAMENTO DO VAGINISMO: RELATO DE CASO

Thaís Braga Da Silva
Suelem Costa Felix
Angelise Mozerle
DOI 10.22533/at.ed.4972030062

CAPÍTULO 3 ........................................................................................................................25
AVALIAÇÃO DA CAPACIDADE FUNCIONAL, EQUILÍBRIO, TÔNUS E ATIVIDADES FUNCIONAIS DE 
CRIANÇAS COM SÍNDROME DE DOWN SUBMETIDAS AO CONCEITO DE TERAPIAS BASEADAS EM 
ATIVIDADES

Aida Carla Santana de Melo Costa
Clara Carolinne Azevedo Santos
Jordana Borges Brota
Michely Tubias Santos
Rebeca Maria Santos Araujo
DOI 10.22533/at.ed.4972030063

CAPÍTULO 4 ........................................................................................................................38
AVALIAÇÃO DA FUNCIONALIDADE EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS E SUA CORRELAÇÃO COM A 
CLASSIFICAÇÃO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAÚDE (ICF)

Murilo Rezende Oliveira
Tania Cristina Malezan Fleig
DOI 10.22533/at.ed.4972030064

CAPÍTULO 5 ........................................................................................................................52
EFETIVIDADE DO MÉTODO PILATES NA REDUÇÃO DO RISCO E PREVENÇÃO DE QUEDAS EM IDOSOS

Meyrian Luana Teles de Sousa Luz Soares
Bárbara Jessie de Oliveira Lima
Isabela Regina de Lima Andrade
Jéssica Maria Nogueira de Souza
DOI 10.22533/at.ed.4972030065

CAPÍTULO 6 ........................................................................................................................62
UTILIZAÇÃO DO MÉTODO PILATES NO TRATAMENTO DA DOR LOMBAR CRÔNICA: REVISÃO 



SUMÁRIO

INTEGRATIVA
Meyrian Luana Teles de Sousa Luz Soares
Wilyama Cristina Nogueira de Araújo
DOI 10.22533/at.ed.4972030066

CAPÍTULO 7 ........................................................................................................................70
EFEITO COMPARATIVO DA VENTOSATERAPIA E TERAPIA MANUAL EM ATLETAS DE TRIATHLON 
AMADOR

Meyrian Luana Teles de Sousa Luz Soares
Carolline Cristine Gomes Barbosa
Carolina Costa Cavalcanti
Mayara Rafaella Medeiros Andrade
Tamires Mirelle Cézar de Oliveira
Wenderson Silva Santos
DOI 10.22533/at.ed.4972030067

CAPÍTULO 8 ........................................................................................................................77
INTERVENÇÕES FISIOTERAPÊUTICAS NAS CEFALÉIAS TENSIONAIS CAUSADAS POR DESORDEM 
TEMPOROMANDIBULAR

Carla Matheus Lopes
Andréa Carmen Guimarães
Laila Cristina Moreira Damázio
DOI 10.22533/at.ed.4972030068

CAPÍTULO 9 ........................................................................................................................90
DISTÚRBIOS OSTEOMUSCULARES EM CIRURGIÕES-DENTISTAS E FISIOTERAPEUTAS - REVISÃO 
BIBLIOGRÁFICA

Daniele Vieira da Silva Blamires
Daniela Cristian Costa Da Silva
Angélica Gomes Coelho
Adrielly Caroline Oliveira
Conceição de Maria Aguiar Carvalho
Samuel Guerra Torres
Carolina Pereira Tavares
Rodrigo Braga Fernandes Vieira
Francisco Valmor Macedo Cunha
DOI 10.22533/at.ed.4972030069

CAPÍTULO 10 ....................................................................................................................107
FISIOTERAPIA NA COMUNIDADE UNIGRAN TEXT NECK – SÍNDROME DO “PESCOÇO DE TEXTO”

Leonardo Lobo Fernandes
Juliana Loprete Cury
DOI 10.22533/at.ed.49720300610

CAPÍTULO 11 .................................................................................................................... 110
TERAPIA OCUPACIONAL E CARDIO COMUNIDADE INTEGRATIVA FASE IV

Paula Tanara Boroski Lunardi
Bruna Iolanda Altermann
Maria Elizabeth Antunes de Oliveira
Tamiris Leal Tonetto
Alexandre Boroski Lunardi
Fernando Boroski Lunardi
Quelen Medianeira Bonini
Viviane Acunha Barbosa



SUMÁRIO

DOI 10.22533/at.ed.49720300611

SOBRE A ORGANIZADORA ............................................................................................. 118

ÍNDICE REMISSIVO .......................................................................................................... 119



 
A Função Multiprofissional da Fisioterapia 4 Capítulo 3 25

Data de aceite: 01/06/2020

AVALIAÇÃO DA CAPACIDADE FUNCIONAL, 
EQUILÍBRIO, TÔNUS E ATIVIDADES FUNCIONAIS DE 

CRIANÇAS COM SÍNDROME DE DOWN SUBMETIDAS 
AO CONCEITO DE TERAPIAS BASEADAS EM 

ATIVIDADES

CAPÍTULO 3
doi

Data de submissão: 29/04/2020

Aida Carla Santana de Melo Costa
Fisioterapeuta e Docente da Universidade 

Tiradentes 
Aracaju-Sergipe

http://lattes.cnpq.br/0806207448385614

Clara Carolinne Azevedo Santos
Fisioterapeuta Graduada pela Universidade 

Tiradentes 
Aracaju-Sergipe

http://lattes.cnpq.br/7326371304218076

Jordana Borges Brota
Fisioterapeuta Graduada pela Universidade 

Tiradentes 
Aracaju-Sergipe

http://lattes.cnpq.br/2340703568221434

Michely Tubias Santos
Fisioterapeuta Graduada pela Universidade 

Tiradentes 
Brasília-Distrito Federal

http://lattes.cnpq.br/3894404258391378

Rebeca Maria Santos Araujo
Fisioterapeuta Graduada pela Universidade 

Tiradentes 
Aracaju-Sergipe

http://lattes.cnpq.br/0801345800679836

RESUMO: A Síndrome de Down (SD) constitui 
uma alteração genética, em que o indivíduo 
apresenta várias características, sendo 
as principais a hipotonia generalizada e a 
frouxidão ligamentar, repercutindo em atraso 
no desenvolvimento motor e limitação para 
as atividades funcionais. Este estudo justifica-
se pela escassez de bases científicas sobre o 
Conceito de Terapias Baseadas em Atividades 
destinado aos pacientes com Síndrome de 
Down e tendo em vista a importância da 
comprovação científica sobre o conceito e 
aplicabilidade do mesmo. O objetivo desta 
pesquisa foi avaliar a eficácia e influência dos 
princípios do Conceito de Terapias Baseadas em 
Atividades no equilíbrio, capacidade funcional, 
tônus e atividades funcionais de crianças com 
Síndrome de Down. Trata-se de um estudo de 
intervenção e de campo, de caráter comparativo 
e abordagem quantitativa, realizado no Centro 
de Saúde Ninota Garcia, compreendendo quinze 
sessões fisioterapêuticas, com frequência de 
três atendimentos por semana e duração de 
cinquenta minutos. Antes e após a aplicação do 
protocolo de tratamento, foi avaliado o equilíbrio, 
através da Escala de Tinetti; a capacidade 
funcional, por meio da PEDI (Pediatric 
Evaluation of Disability Inventory); o tônus, 
bem como as atividades funcionais estáticas e 

http://lattes.cnpq.br/7326371304218076
http://lattes.cnpq.br/3894404258391378
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dinâmicas, através do Protocolo de Durigon. Com esta pesquisa, observou-se que houve 
evolução significativa (p<0,001) no equilíbrio postural de todos os pacientes submetidos à 
intervenção, sendo que a maioria apresentou valor próximo ao escore máximo. Em relação 
à capacidade funcional, os domínios Autocuidado, Função Social e Mobilidade apontaram 
para um aprimoramento dessas funções, observou-se ainda que 80% das crianças eram 
hipotônicas, porém após intervenção fisioterapêutica, apenas 30% permaneceram com 
reação ao alongamento diminuída à mobilização. Quanto às atividades funcionais estáticas 
Quadrupedia e Bipedestação, e às atividades funcionais dinâmicas Engatinhar e Marcha, foi 
perceptível uma resposta favorável após intervenção, mostrando a eficácia deste protocolo 
em crianças com SD, promovendo qualidade na execução das atividades.
PALAVRAS-CHAVE: Síndrome de Down; Equilíbrio Postural; Hipotonia Muscular; 
Locomoção.

FUNCTIONAL CAPACITY, BALANCE, TONUS AND FUNCTIONAL ACTIVITIES 

EVALUATION OF CHILDREN WITH DOWN SYNDROME SUBMITTED TO ACTIVITY 

BASED THERAPIES CONCEPT

ABSTRACT: Down syndrome (DS) is a genetic disorder, in which the individual has several 
characteristics, the main being generalized hypotonia and ligament laxity, with repercussions 
on motor development delayed and limitation on functional activities. This study is justified by 
the scarcity of scientific bases on the Concept of Activity-Based Therapies aimed at patients 
with Down Syndrome and in view of the importance of scientific evidence on the concept and 
its applicability. The purpose of this research was to evaluate the effectiveness and influence 
of the principles of the Concept of Activity Based Therapies on balance, functional capacity, 
tone and functional activities of children with Down Syndrome. This is an intervention and 
field study, with a comparative and quantitative approach, performed at Ninota Garcia Health 
Center, comprising fifteen physiotherapeutic sessions, on alternate days, with a frequency of 
three visits for week and fifty minutes time. Before and after the physiotherapeutic protocol, 
the balance was assessed through the Tinetti Scale, and functional capacity through the 
PEDI (Pediatric Evaluation of Disability Inventory). With this research, it was observed 
that there was a significant evolution (p<0.001) in the postural balance of all the patients 
submitted to intervention, and the majority presented a value near to the maximum score. 
Regarding functional capacity, the Self-Care, Social Function and Mobility domains pointed 
to an improvement in these functions, it was also observed that 80% of the children were 
hypotonic, however after physical therapy intervention, only 30% remained with reduced 
reaction to stretching during mobilization. As for the static functional activities Four Supports 
and Bipedestation, and the dynamic functional activities Crawling and Walking, a favorable 
response was perceived after intervention, showing the effectiveness of this protocol in 
children with DS, promoting quality in the execution of activities.
KEYWORDS: Down Syndrome; Postural Balance; Muscle Hypotonia; Locomotion.
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1 |  INTRODUÇÃO

A Síndrome de Down (SD) consiste em alteração genética que afeta o desenvolvimento 
do indivíduo, determinando características físicas e cognitivas. Há três tipos principais de 
anomalias cromossômicas ou variantes na Síndrome de Down: 1) Trissomia 21, atinge 95% 
dos casos, cujo portador possui 47 cromossomos em todas as células; 2) Translocação, 
ocorre em cerca de 3% dos casos, em que o cromossomo extra do par 21 fica aderido 
em outro cromossomo; e 3) Mosaico, ocorre em cerca de 2% dos casos, em que apenas 
algumas células apresentarão 47 cromossomos (MARINHO, 2018).

O achado mais frequente encontrado no portador de SD é a hipotonia muscular 
generalizada, levando a instabilidades, principalmente em tronco, repercutindo 
negativamente no equilíbrio dinâmico e de controle postural (MELLO; RAMALHO, 2015). 
Torna-se comum o atraso no desenvolvimento motor, em se tratando de aquisições como 
sentar, engatinhar e deambular, apresentando dificuldades para formar e selecionar 
programas motores (BORSSATTI; DOS ANJOS; RIBAS, 2017).

O desenvolvimento motor ocorre mais lentamente do que em outras crianças, com 
prorrogação para o engatinhar, sentar e andar, resultando em limitações das capacidades 
funcionais. Essa alteração pode estar relacionada à hipotonia muscular decorrente da 
síndrome (SCAPINELLI, LARAIA; DE SOUZA, 2016). Esta última característica, presente 
desde o nascimento, influencia toda a estrutura músculo- ligamentar, estando presente 
por toda a vida, ainda que de forma modulada (DE PAULA, 2016).

A avaliação do equilíbrio postural em crianças torna-se relevante, com o intuito 
de determinar os fatores relacionados aos possíveis transtornos do equilíbrio, uma vez 
que dados comprovam altos índices de atrasos motores em crianças brasileiras (LARA 
et al., 2018). Dessa maneira, a fisioterapia propõe-se a realizar treino de marcha, 
mudanças posturais, treino de equilíbrio estático e dinâmico mediante técnicas e recursos 
específicos em solo (TORQUATO et al., 2017). Para isso, é necessário ter como suporte 
básico a integração sensório motora que garante a manutenção da postura. O controle e 
estabilidade postural estão relacionados às funções dos sistemas visual, proprioceptivo e 
vestibular e ao controle neuromuscular. Durante a infância, ocorre um aprimoramento dos 
padrões posturais para a realização das atividades da vida diária, com o amadurecimento 
da função proprioceptiva em torno dos 3 ou 4 anos de idade (LARA ET AL., 2018).

Dentre as abordagens fisioterapêuticas relacionadas ao treinamento locomotor, 
evidencia-se a importância do Conceito de Terapias Baseadas em Atividades (CTBA) 
para a reabilitação de pacientes pediátricos com atraso motor e limitação funcional 
para a marcha, dividido em 5 fases: Fases I e II: Reativação/reorganização e fase de 
desenvolvimento/estabilização - Estimular o sistema nervoso com exercícios ativo-
assistidos e usar sequenciamento para desenvolver a estabilização articular; Fase III: 
Força - Iniciar contrações musculares excêntricas e concêntricas através de movimento 
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posicional ou estimulação; Fase IV: Função e coordenação - Melhorar a coordenação 
através de todos os planos de movimento. A maioria dos exercícios são realizados na 
posição de carga, principalmente livre em ortostase; Fase V: Treino de marcha - Foco na 
mecânica adequada da marcha e na capacidade de se mover sobre o solo em múltiplos 
planos de movimento (BEDI; ARUMUGAM, 2015).

Considerando que a SD cursa com atraso motor e limitação funcional para a marcha, 
este estudo justifica-se pelo fato de que há escassez de bases científicas no Brasil sobre 
o CTBA na SD, tendo em vista a importância desta comprovação científica como uma 
alternativa terapêutica sobre a eficácia na função motora a partir de sua aplicabilidade, 
visando à obtenção das atividades funcionais e do equilíbrio do paciente.

O objetivo geral desta pesquisa foi avaliar a eficácia e influência dos princípios do 
CTBA no equilíbrio, capacidade funcional, tônus e atividades funcionais de crianças com 
SD. Os objetivos específicos foram: 1) Promover equilíbrio corporal estático e dinâmico; 
2) Investigar as capacidades funcionais para a realização das atividades propostas; 
3) Avaliar a influência do tônus na marcha apresentada pelo paciente; 4) Investigar as 
atividades funcionais estáticas e dinâmicas em crianças com SD.

2 |  METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de intervenção, de campo e de caráter comparativo, com 
abordagem quantitativa, realizado no Centro de Reabilitação Ninota Garcia. Este centro 
representa uma clínica-escola, referência no atendimento a pacientes pediátricos no 
Estado de Sergipe, além de dispor de todos os recursos necessários e infraestrutura 
adequada para a execução da pesquisa. A amostra foi por conveniência, tendo como 
critérios de inclusão: crianças com SD, com idade entre 1 e 5 anos e com atraso no 
desenvolvimento motor. Estabeleceu-se como critérios de exclusão: déficit cognitivo 
severo; comportamento agressivo; contraindicação médica para a posição ortostática 
ou marcha; história de crises epiléticas não controladas; cardiopatia descompensada; 
contratura maior que 30º para flexão de quadril, maior que 20º para flexão de joelhos ou 
maior que 15º para flexão plantar; e ausência de controle cervical.

O projeto foi enviado ao Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEP), 
via Plataforma Brasil. As crianças foram incluídas no estudo mediante a autorização 
do responsável legal pelas mesmas e assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE). A pesquisa seguiu normas e resoluções Nº 466/2012, do Conselho 
Nacional de Saúde (CNS) do Ministério da Saúde.

As crianças inseridas no estudo foram avaliadas através de uma ficha de avaliação, 
elaborada pelas próprias pesquisadoras, contendo dados gerais, como nome, idade, sexo, 
raça, reflexos primitivos, exame postural neuroevolutivo e da motricidade voluntária. Em 
seguida, procedeu-se à avaliação de equilíbrio através da Escala de Tinetti, avaliação 
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da capacidade funcional através da PEDI (Pediatric Evaluation of Disability Inventory), 
avaliação de tônus e atividades funcionais através do Protocolo de Durigon.

A Escala de Tinetti foi validada no Brasil em 2011 e compreende tarefas avaliadas 
através da observação do examinador. A cada tarefa, a resposta pode ser normal: 2, 
adaptável: 1; e anormal: 0. São atribuídos pontos de 0-2 na realização das tarefas, 
totalizando 16. Possui 9 itens, como equilíbrio sentado, levantar da cadeira, tentativas 
de levantar, equilíbrio em pé, equilíbrio ao girar. Para avaliação do estudo, considerou-se 
que, quanto maior o escore, melhor o equilíbrio do paciente (TINETTI, 1986).

A PEDI é um instrumento de avaliação que se destina a avaliar a capacidade 
funcional da criança com idade entre 6 meses a 7 anos e 6 meses. Fornece descrição 
detalhada do desempenho funcional, documentando mudanças em três áreas funcionais: 
autocuidado, mobilidade e função social. Foi validado no Brasil em 2000, contendo 3 
partes: Parte I - retrata a funcionalidade da criança em ambiente doméstico; Parte II – 
retrata a quantidade de ajuda fornecida pelo cuidador; e Parte III - verifica se a criança 
utiliza alguma modificação no ambiente que facilite seu desempenho (PAICHECO et al., 
2010).

O protocolo de Durigon foi proposto por Durigon e Piemonte, fundamentado em 
princípios neurofisiológicos, viabilizando a avaliação da evolução do tônus muscular. Foi 
validado no Brasil em 2004 e classificado através da aplicação de uma escala ordinal que 
leva em consideração a reação ao alongamento. Ainda possibilita a avaliação quantitativa 
e qualitativa das atividades funcionais, abrangendo atividades estáticas e dinâmicas.

Neste protocolo, o tônus muscular tem escores que variam de 1 a 10, em relação 
à reação ao alongamento passivo do movimento articular. O grau de valor 1 classifica-
se em hipotonia; o de valor 2, em tônus normal; e os valores de 3 a 10 correspondem a 
graus variados de hipertonia. Na atividade funcional estática, os escores variam de 0 a 9 
e envolvem os seguintes parâmetros: no grau 0, o paciente não realiza a atividade e no 
grau 9, adota a postura sem auxílio, sem apoio e com alinhamento. Já para a atividade 
funcional dinâmica, avaliam-se o engatinhar e o andar de acordo com as mensurações: 
no grau 0, o paciente não realiza a atividade; e no grau 2, o paciente realiza atividade em 
padrão normal e coordenado, porém com alterações qualitativas (DURIGON; SÁ; SITTA, 
2004).

Para a execução da fisioterapia, foi estabelecido um protocolo de tratamento, 
seguindo critérios predeterminados e preconizados pelo CTBA, com atendimento realizado 
individualmente, em ambiente climatizado e adaptado para a abordagem pediátrica, 
dispondo de infraestrutura necessária e perfazendo quinze sessões fisioterapêuticas, 
com frequência de três atendimentos por semana e duração de cinquenta minutos.

Os dados foram analisados de forma descritiva e analítica. As variáveis numéricas 
foram observadas quanto à normalidade pelo teste Shapiro-Wilk. Foram apresentadas 
por média () e desvio padrão (DP) ou mediana (Md) e quartis. As variáveis categóricas 
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foram apresentadas por frequência absoluta e relativa. Para a comparação antes e após 
intervenção, foram aplicados os testes t de Student dependente e Wilcoxon. A significância 
estatística foi adotada em 5% (p≤0,05) através do IBM SPSS Statistics version 22.

3 |  RESULTADOS

Fizeram parte do estudo 10 crianças, 40% do sexo feminino e 60% do masculino, 
a maioria da raça parda (60%). A idade foi apresentada por mediana de 14 meses (13-
32,5). A idade das mães apresentou uma média de 24 anos (17,23). Os valores totais da 
PEDI foram de 11,50 (7,00- 36,75) antes da intervenção e de 28,00 (22,25-55,25) após 
abordagem fisioterapêutica, com diferença estatística por meio do teste de Wilcoxon (p= 
0,005) (Figura 1).

Figura 1. Apresentação das medianas da PEDI total antes e após intervenção fisioterapêutica.

Quanto à classificação da PEDI, considerando os três domínios de forma isolada, 
houve melhora do desempenho funcional das crianças do estudo em todos os aspectos 
após a intervenção fisioterapêutica, com escore total para o domínio Autocuidado de 32 
(pré-intervenção) a 48 (pós-intervenção); Função Social de 108 (pré-intervenção) a 171 
(pós-intervenção); e Mobilidade de 77 (pré- intervenção) a 144 (pós-intervenção).

Figura 2. Avaliação dos domínios Autocuidado, Função Social e Mobilidade da PEDI antes e após 
intervenção fisioterapêutica.
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Na avaliação de mobilidade e equilíbrio através da escala Tinetti, foi encontrada uma 
média (DP) antes da intervenção de 6,90 (4,17) e após a intervenção de 10,10 (4,06). A 
diferença entre essas médias foi de -3,20 (1,47) com IC de 95% [-4,25;-2,14] e valor de 
p< 0,001.

Figura 3. Avaliação de equilíbrio através da Escala de Tinetti antes e após intervenção fisioterapêutica.

Considerando a repercussão do equilíbrio nas capacidades funcionais apresentadas 
pelas crianças do estudo, pode-se observar que, com a aplicação do protocolo, houve um 
aprimoramento dos padrões motores ao longo do tratamento, com adoção de posturas e 
otimização de suas habilidades.

Com relação ao tônus apresentado pelas crianças do estudo, 8 (80%) apresentaram 
hipotonia antes da intervenção fisioterapêutica e, após a abordagem, apenas 3 (30%) 
permaneceram com reação ao alongamento diminuída à mobilização, indicando modulação 
do tônus a partir da aplicação do CTBA.

Considerando as atividades funcionais estáticas Quadrupedia e Bipedestação e as 
atividades funcionais dinâmicas Engatinhar e Marcha, foi notória a resposta favorável 
após a aplicação do CTBA, evidenciando melhor controle postural manifestado pelos 
pacientes do estudo, como ilustra a Figura 4.
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Figura 4: a) e b) Atividades funcionais estáticas Quadrupedia e Bipedestação; c) e d) Atividades 
funcionais dinâmicas Engatinhar e Marcha antes e após intervenção fi sioterapêutica medidas através 

do Protocolo de Durigonco.

A partir da modulação tônica obtida pelo protocolo de tratamento realizado nesta 
pesquisa, pode-se observar uma otimização do controle postural, com adoção de atividades 
mais funcionais, com melhor alinhamento e estabilidade, conforme ilustrado na Figura 5.

Figura 5: A1, B1 e C1 correspondem às capacidades funcionais e equilíbrio estático das atividades 
funcionais estáticas puppy, quadrupedia e bipedestação, respectivamente, no momento pré-

intervenção, enquanto as imagens A2, B2 e C2 representam essas mesmas atividades, nessa ordem, 
após intervenção fi sioterapêutica.
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4 |  DISCUSSÃO

Segundo Santos; Prudente (2014), o atraso no desempenho funcional pode ser 
justificado pela hipotonia, fraqueza muscular, lentidão no processamento da resposta 
motora e alterações sensoriais que prejudicam a capacidade de manutenção da 
estabilidade. Com isso, crianças com dificuldades em se manter estáveis apresentam 
atraso para a aquisição motora. De acordo com a avaliação através da Escala de Tinetti, 
as crianças com SD apresentaram mais instabilidade postural antes da abordagem 
fisioterapêutica, levando a um déficit estático e dinâmico. No entanto, a aplicação do 
protocolo de tratamento permitiu a essas crianças maior estabilidade postural.

Leite et al. (2018) identificaram que o desenvolvimento motor de crianças com SD está 
associado ao desenvolvimento cognitivo, principalmente nos três primeiros anos de vida, 
e que o equilíbrio está estreitamente relacionado à aquisição das habilidades motoras. A 
faixa etária compreendida entre 1 e 5 anos selecionada para a presente pesquisa justifica-
se pela relevância desta fase nos marcos do desenvolvimento neuropsicomotor e por 
constituir uma intervenção voltada para a aquisição ou aperfeiçoamento da marcha.

Meneghetti et al. (2009) avaliaram em seu estudo o equilíbrio em apoio unipodal 
de crianças com SD e compararam com crianças que apresentavam outras formas de 
deficiência mental. Com isso, observaram que as oscilações de frequência foram mais 
elevadas nas crianças com SD, sugerindo que esse achado pode estar relacionado à 
hipotonia muscular. Na referente pesquisa, houve predomínio de crianças hipotônicas, 
observando-se assim a repercussão do tônus no equilíbrio dos pacientes, tendo em vista 
que, no decorrer das sessões, a modulação progressiva do tônus das crianças do estudo 
influenciou positivamente o equilíbrio corporal.

Torquato et al. (2017) acrescenta que o tratamento fisioterapêutico na SD está voltado 
para os atrasos motores, para os quais são propostas intervenções que visem o treino 
de marcha, as mudanças posturais e o aprimoramento do equilíbrio estático e dinâmico 
mediante técnicas e recursos específicos da fisioterapia pediátrica. 

No vigente estudo, seguindo o protocolo de atendimento, foram realizados 
exercícios de equilíbrio, os quais também contribuíram para a modulação do tônus 
muscular, constatado com base no elevado percentual (70%) da amostra que apresentou 
normalização do tônus após a intervenção, o que refletiu positivamente na adoção e 
otimização das atividades funcionais estáticas e dinâmicas.

Mattos; Bellani (2010) apontaram em seu estudo que o profissional não pode se 
intimidar diante da deficiência mental relacionada à SD, já que existem fortes indícios de 
que, ao se estimular o desenvolvimento motor com o suporte familiar, escolar e ambiental, 
influencia-se a maturação do Sistema Nervoso Central da criança. Dessa forma, seus 
mecanismos plásticos fazem-na evoluir não apenas do ponto de vista motor, mas cognitivo, 
uma vez que toda tarefa motora solicitada necessita de percepção, interpretação, interação 
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e organização mental antes mesmo de ser iniciada, por meio da estimulação precoce da 
criança com SD, com ação justificada e embasada na neuroplasticidade.

Na presente pesquisa, foram incluídas crianças em uma faixa etária compreendida 
entre 1 e 5 anos, uma vez que essa fase corresponde ao período de maior neuroplasticidade, 
sendo que este fator intrínseco, associado aos estímulos ambientais promovidos pelo 
treinamento locomotor, potencializam a resposta motora manifestada pela criança após 
intervenção fisioterapêutica.

Segundo Carvalho et al. (2018), vários estudos evidenciam os benefícios do 
treinamento de marcha com Suporte Parcial de Peso Corporal (SPPC) associado ou 
não a outras técnicas convencionais de tratamento. Por outro lado, ainda não se tem 
um consenso de qual parâmetro de treinamento ideal e quais disfunções neurológicas 
mais beneficiadas. Entretanto, verifica-se que, independentemente das disfunções 
neurológicas, todos os participantes apresentaram melhora nos parâmetros espaço-
temporais da marcha.

Vale ressaltar que o presente estudo é pioneiro no que diz respeito ao uso dessa 
abordagem fisioterapêutica em crianças com SD e, com ele, foi evidenciado que o 
Treinamento Locomotor associado ao uso SPPC resultou em menor esforço para adoção 
da atividade funcional dinâmica (marcha), em que após intervenção 40% da amostra 
realizaram a tarefa proposta.

Costa (2010) afirma em sua pesquisa que o sistema de avaliação e classificação 
adotado por Durigon et al. (2004) foi baseado em fundamentos neurofisiológicos associados 
à observação clínica. Para isso, deve-se levar em consideração a intensidade da reação 
ao alongamento, bem como as funções estáticas e dinâmicas. Na presente pesquisa, 
foi utilizado este protocolo de avaliação, uma vez que foram enfatizadas essas variáveis 
no estudo, a fim de se realizar uma aferição objetiva das mudanças ocorridas no tônus 
muscular e na atividade funcional, com base nas características do comportamento motor 
de crianças com SD, de acordo com os princípios que regem o controle neural.

Ainda relacionado ao tônus muscular, Lace; Martins (2015) identificaram que a 
incidência de 100% de hipotonia muscular presente nos recém-nascidos tende a diminuir 
com a idade. Essa anormalidade do tônus muscular implica a função ligamentar da 
criança, por isso ocorrem as variações individuais. Em virtude disso, o desenvolvimento 
motor inicial é mais lento, atrasando todos os marcos, como controle cervical, rolar, 
sentar, arrastar, engatinhar, andar e correr, comprometendo assim suas experiências 
exploratórias do meio.

No presente estudo, foi observado que, antes da intervenção, 80% das crianças 
apresentaram Grau 1 no Protocolo de Durigon, correspondente à hipotonia muscular. 
Por outro lado, 20% dos que foram classificados como normotônicos apresentaram maior 
idade em relação aos demais, o que pode justificar a diferenciação do tônus muscular. 
Além disso, a alteração tônica repercute diretamente no atraso motor, como observado 
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na avaliação inicial deste estudo. No entanto, após a aplicação do CTBA, evidenciou-se 
uma evolução motora progressiva tanto para as atividades funcionais estáticas quanto 
dinâmicas.

De acordo com Carvalho et al. (2018), o treino de marcha com SPPC tem sido 
utilizado como sugestão terapêutica na reabilitação da marcha de pacientes com 
disfunções neurológicas. A técnica do SPPC ativa os Padrões Geradores Centrais (PGC) 
presentes na medula espinhal. Os PGC são ativações neuronais capazes de formar 
padrões motores, desencadeando passadas rítmicas e automáticas e possibilitando o 
treinamento da marcha.

Esse mesmo autor demonstra que a plasticidade neural possibilita aprendizado de 
um novo padrão de marcha, o qual é definido pelos inputs sensoriais associados com 
o desempenho da atividade e os movimentos repetitivos desta tarefa. Neste estudo, os 
participantes eram encorajados a dar passadas simétricas e rítmicas acompanhando 
o movimento da esteira, sendo também auxiliados pelas pesquisadoras para melhor 
movimentação dos membros durante a passada. Foi adicionado ao sistema de locomoção 
um bastão adaptado na própria esteira, a fim de promover mais segurança e estabilidade 
ao paciente. Observou-se que, após o treinamento, 40% da amostra já não precisavam 
mais de nenhum tipo de suporte, realizando, assim, a atividade funcional dinâmica 
(marcha) com padrão fisiológico e coordenado, embora ainda com alterações qualitativas.

5 |  CONCLUSÃO E CONSIDERAÇÕES FINAIS

Com a realização deste estudo, foi possível observar que houve um predomínio de 
crianças do sexo masculino, da raça parda, com mediana de idade de 14 meses, cujas 
mães apresentavam média de idade de 24 anos. Quanto à eficácia do CTBA em crianças 
com SD, tornou-se notório que, após a submissão ao protocolo de atendimento, as crianças 
envolvidas na pesquisa apresentaram resposta positiva para o equilíbrio postural, bem 
como em relação à sua capacidade funcional, em se tratando dos domínios Autocuidado, 
Mobilidade e Função Social. Ainda quanto à estrutura tônica, a maioria era hipotônica 
antes da inserção no protocolo de atendimento, com resposta positiva à modulação, uma 
vez que grande parte da amostra evoluiu para normotonia. 

Em se tratando das atividades funcionais estáticas Quadrupedia e Bipedestação, e 
das atividades dinâmicas Engatinhar e Marcha, evidenciou-se que a aplicação do CTBA 
influenciou positivamente o aprimoramento do tônus e das atividades, com controle 
postural mais efetivo, bem como otimização de habilidades motoras em todas as crianças. 
Com isso, foi notória a influência do tônus muscular no desenvolvimento da marcha dos 
pacientes, uma vez que esta aquisição motora ocorreu concomitantemente à modulação 
tônica.

No entanto, faz-se necessária a realização de novos estudos relacionados ao CTBA. 
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Por representar um método de intervenção fisioterapêutica recente no Brasil, assim como 
pela escassez de publicações científicas a respeito desta temática, especialmente na 
SD, vale ressaltar que se trata de um estudo pioneiro para o perfil de pacientes desta 
pesquisa.
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