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RESUMO
A Síndrome de Down é um acidente genético de causas desconhecidas que ocorre aproximadamente a cada um ou dois nascimentos em mil, sendo conhecida como Trissomia do cromossomo 21. O portador desta síndrome apresenta função intelectual limitada. Os objetivos, do seguinte estudo, foram descrever os benefícios, métodos e práticas do tratamento fisioterapêutico na síndrome de Down. A pesquisa foi realizada por meio de uma revisão bibliográfica, procurando destacar a importância da participação e colaboração da fisioterapia, no processo de desenvolvimento do portador da síndrome de Down. A fisioterapia atua de forma positiva em todo acompanhamento do paciente, o qual deve ser feito em conjunto com a equipe multidisciplinar, visando melhora do paciente e independência para realização das atividades de vida.
Palavras-chave: Síndrome de Down. Fisioterapia. Tratamento.
ABSTRACT

Down syndrome is a genetic accident of unknown cause that occurs, approximately every one or two thousand births, being known as Trisomy 21. The bearer of this disease has limited intellectual function. The objectives of the following study, we describe the benefits, methods and practices of physical therapy in Down syndrome. The research was conducted through a literature review, seeking to highlight the importance of the participation and collaboration of physiotherapy in the process of development of Down's syndrome. Physiotherapy acts positively in all patient follow-up, which should be done in conjunction with the multidisciplinary team in order to improve the patient and independence to perform activities of daily.
Keywords: Down Syndrome. Physiotherapy. Treatment .

1 INTRODUÇÃO

Síndrome de Down ou trissomia do cromossoma 21 é um distúrbio genético, no qual o portador tem excesso de material genético do cromossomo 21.  Ao invés de apresentar dois cromossomos 21, o portador da síndrome possui três (ROMÃO; CAETANO, 2009). 
Em 1866, John Langdon Down descreveu a síndrome de Down como um distúrbio denominado mongolismo ou idiota mongoloide. (GAIO; MENEGHETTI 2004).


Wandenburg sugeriu que essa patologia fosse causada por uma aberração cromossômica em 1932. E sete anos depois, Adriàn Bleyer supôs que essa aberração poderia ser uma trissomia. Porém, somente em 1959 o francês Jerome Lejeune confirmou a existência de um cromossomo extra no par 21 (SOARES et al., 2004). 

A síndrome é uma alteração genética que acarreta um atraso no desenvolvimento das funções motoras e mentais. É a mais conhecida das síndromes genéticas que acometem o ser humano e foi a primeira aneuploidia cromossômica relatada por cientistas e reconhecida no ser humano (FERREIRA, 2005). 

As alterações anatômicas encontradas no indivíduo com a síndrome são: aumento do giro parahipocampal, baixa densidade cerebelar, volume reduzido dos lobos frontais, além de modificações na estrutura das redes neuronais e das sinapses. Essas condições estão relacionadas a déficits nos mecanismos de atenção, de memória, de correlação análise e do pensamento abstrato (RIBEIRO et al., 2007).  

A criança com deficiência cognitiva deve ser criada dentro de um ambiente normal. Em virtude do avanço cientifico e tecnológico, a sobrevida dos portadores da síndrome vem aumentando a cada década. A precocidade da intervenção fisioterapêutica contribui para uma melhora na qualidade de vida da mesma (BELINI, 2008). 
O tratamento fisioterapêutico é indicado como forma de aumentar a interação do organismo com o ambiente, procurando abordar todos os estímulos que intervém na maturação da criança (BELINI, 2008; UMPHRED, 2007). 
A intervenção fisioterapêutica na criança com síndrome de Down é de extrema importância, visto que essas crianças apresentam hipotonia muscular, frouxidão ligamentar, dificuldades na coordenação geral e na motricidade, retardo mental, alterações motoras, clínicas, físicas, emocionais, intelectuais e problemas sensoriais. O papel do fisioterapeuta como componente da equipe da estimulação precoce indispensável (RIBEIRO et al., 2007).

A fisioterapia vai auxiliar a criança a alcançar as etapas de seu desenvolvimento da forma mais adequada possível, buscando a funcionalidade na realização das atividades diárias e na resolução de problemas (BELINI, 2008). 

Dessa forma o estudo justifica-se pela necessidade de acompanhamento fisioterapêutico a criança com a síndrome, visando fornecer desenvolvimento mental e motor, de modo a proporcionar maior longevidade e melhor qualidade de vida. 
Metodologicamente este estudo adotou o tipo de pesquisa com base em levantamento bibliográfico de trabalhos publicados nos últimos 15 anos (1999-2013). Os materiais usados foram no idioma português. Foram consultados livros obtidos por empréstimos na Biblioteca da Faculdade Patos de Minas. Foram usados também sites de busca de trabalhos científicos como: SCIELO, LILACS, teses de doutorado, dissertações de mestrado e monografias de conclusão de curso de graduação em fisioterapia. As palavras chaves que foram utilizadas na busca do referencial teórico serão: Síndrome de Down. Tratamento. Fisioterapia. 


A partir dessa pesquisa e diante de todas as realidades apresentadas pela literatura acima descrita, pretende-se buscar evidencias que comprovem a importância do tratamento fisioterapêutico no processo de desenvolvimento da criança com síndrome de Down em todos os seus aspectos.
2 SÍNDROME DE DOWN
2.1 Definição 
Anomalia genética caracterizada pela presença de um cromossomo a mais. É a mais conhecida de todas as síndromes genéticas e foi a, primeira aneuplodia cromossômica relatada por cientistas e reconhecida no ser humano (ALMEIDA et al., 2008).

 Síndrome de Down ou trissomia do cromossomo 21 é uma anormalidade cromossômica caracterizada por uma carga genética extra, desde o desenvolvimento intrauterino que acarretara variáveis graus de retardo no desenvolvimento motor, físico e mental (ROMÃO; CAETANO, 2009). 
A síndrome foi descrita clinicamente em 1886 por Logdon Down. Porém só em 1959 os franceses Lejeune, Jacobs descreveram que a síndrome de Down se caracterizava por acidente genético que ocorria durante a divisão celular do embrião. Estes autores demonstraram que, na espécie humana, existem 46 cromossomos divididos em 23 pares. Sendo que, o indivíduo que apresenta síndrome de Down possui 47 cromossomos, posto que o cromossomo 21 seja ligado a um cromossomo extra (PUESCHEL, 2007).  
O excesso do material genético proveniente do cromossomo 21 pode ocorrer de três formas: (a) Trissomia 21 ocorre por uma não disjunção cromossômica total, dessa forma na medida que o feto se desenvolve todas as suas células acabariam por adquirir um cromossomo 21 extra; (b) Trissomia por Translocação vai ocorrer onde todo, ou um componente do cromossomo extra, encontra - se ligado ao cromossomo 14; (c) Mosaico acontece quando a trissomia não afeta todas as células (BELINE, 2008). 

Independente do tipo, quer seja trissomia 21, translocação ou mosaico, é sempre o cromossomo 21 responsável pelos traços físicos específicos e função intelectual limitada (SIEGRIED, 2007). 
2.2  Etiologia e Diagnostico
Embora se saiba os mecanismos de alteração genética que culminam a síndrome, suas causas ainda não estão bem determinadas. Possíveis fatores predisponentes para tal seriam os hábitos pessoais incluindo o fumo, o consumo de álcool, de drogas ou a exposição a fatores ambientais, como radiação. A idade materna tem sido um dos principais fatores de riscos para origem da trissomia.  Mães com mais idade têm um risco maior em ter filhos com a síndrome (BELINI, 2008). 

O diagnostico da síndrome pode ser feito  durante a gestação ou logo após o nascimento.

O diagnostico pré-natal permite durante a gravidez saber se o feto é ou não acometido pela síndrome de Down (AGUIAR et al., 2008).

  A síndrome pode ser diagnosticada através ultrassonografia que deve ser realizada entre 11-14 semanas de gestação. Neste período é realizada a medida de um espaço líquido localizado na nuca fetal, chamada de translucência nucal. Embora todos os fetos possam apresentar uma pequena quantidade de linfa acumulada na região da nuca durante esse período, os fetos que apresentam alterações cromossômicas como a síndrome de Down, demoram mais para amadurecer o seu sistema linfático e por isto tendem a ter uma maior quantidade de linfa, aumentando a translucência nucal (BRASIL, 2012). 

O diagnostico pós-natal pode ser feito em virtude das fáceis do bebê. Porém torna-se difícil algumas vezes com base apenas nas características clínicas (FERREIRA, 2005). Diante da suspeita clínica, deve ser solicitado o exame (cariótipo) que faz a análise visual do conjunto de cromossomos de um indivíduo.  (AGUIAR et. al., 2008). 
2.3 Características

 A aparência e as funções de todo ser humano são determinadas principalmente, pelos genes. Da mesma forma as características da criança com síndrome de Down são formadas por influência do seu material genético. Como as crianças herdam genes tanto da mãe quanto do pai, elas se parecerão até certo ponto, em aspectos como estrutura corporal, cor dos cabelos e olhos, padrões de desenvolvimento e habilidades. Entretanto em virtude de seu material genético adicional a criança com síndrome de Down apresentam características diferentes da de seus pais (MOREIRA, 2000). 
A cabeça é menor e a parte posterior levemente achatada, as fontanelas podem ser maiores e geralmente demoram um pouco mais a se fechar, apresentam hipotonia muscular generalizada, hiperfroxidão ligamentar, estabilidade atlanto-axial, fraqueza muscular, pregas epicântais nos olhos, pescoço curto, orelhas geralmente são pequenas e de implantação baixa, os indivíduos possuem, ainda, baixa estatura, pele ressecada, cabelos lisos, finos e ralos (SIEGRIED, 2007). 

Existem evidências que o desenvolvimento motor da criança com a síndrome apresenta um atraso nas aquisições de marcos motores básicos, isto é atribuído às alterações do sistema nervoso decorrentes da trissomia, dificultando a produção e o controle de ativações musculares apropriadas. É importante destacar que, segundo estes autores, além do atraso nas questões motoras, a criança com a síndrome apresenta dificuldades de adaptação social, de integração perceptiva, cognitiva e proprioceptiva (MOREIRA, 200O; SIEGRIEDL, 2007).
2.4 Tratamento

     A síndrome de Down não tem cura, mas com  terapias é possível amenizar os sintomas, prevenir o agravamento de determinadas anormalidades e ajuda a melhorar a qualidade de vida da criança (BELINE, 2008). 

     As crianças com síndrome de Down precisam além de atendimento especial cuidados clínicos. É de extrema importância para o desenvolvimento da criança a inclusão da equipe multidisciplinar, pois cada profissional realiza uma abordagem que envolve vários aspectos do desenvolvimento. Sendo que o trabalho realizado em uma área imediatamente repercute sobre as demais áreas. A equipe multidisciplinar, além das especialidades médicas, incluem também as áreas da Fisioterapia, Fonoaudiologia, Psicologia, pode ser necessários tratamentos medicamentosos, cirúrgicos, órteses, próteses e qualquer outro tratamento que objetive a recuperação funcional da criança (LIMA; FONSECA, 2004). 
A atuação conjunta dos profissionais envolvidos volta-se para o estabelecimento da independência e inserção social das crianças atendidas e cada especialidade tem seu papel terapêutico importante e indispensável para a melhora do quadro clínico destes pacientes (GARCIA; MENONCIN, 2009).


Entre as várias formas de opções terapêuticas o estudo destaca a atuação fisioterapêutica, que se faz de extrema importância, pois visa à avaliação e a reabilitação global do indivíduo que apresenta a síndrome. 

3 ATUAÇÃO DA FISIOTERAPIA 
O atendimento fisioterapêutico é importante para ajudar a criança que tem síndrome de Down e que está em crescimento a prevenir o desenvolvimento de padrões anormais de movimentos compensatórios (UMPHRED, 2007).

A criança nasce com pouca integração sensorial, porém esta vai melhorando com os vários estímulos e com o contato ao meio que a cerca. Assim, a fisioterapia deve atuar de forma estimuladora, buscando através da vivência dos movimentos, acrescentar algo novo no aprendizado desta criança (SOUZA, 2003).

Os objetivos da fisioterapia para uma criança com menos de um ano de idade, focalizam o desenvolvimento das habilidades motoras que seguem os padrões e sequências normais de desenvolvimento. Entre elas estão melhorar e estimular o controle da cabeça, o rolar, sentar-se com e sem apoio. Para o lactente muito pequeno, destacam-se as estimulações para as expressões motoras de interação, como virar a cabeça, alcançar um brinquedo ou levantar a cabeça quando em decúbito ventral (RATLIFFE, 2000).

Por volta dos dois anos de idade as crianças com síndrome de Down aprendem a andar, a fisioterapia tem como meta a mobilidade e a marcha.  As atividades para o desenvolvimento da marcha incluem atividades de transição da posição ajoelhada, para a posição de pé e de agachado para de pé, além de transferência de peso em diferentes posições. Numa fase de marcha mais avançada, são utilizadas atividades que estimulam o subir e descer degraus, andar em terreno acidentado, pular, correr e chutar bola (UMPHRED etal.,2007).

Em idade escolar, a sociabilidade e as interações passam a ter maior significado para a criança e sua família. Independente do método utilizado no tratamento a fisioterapia visa explorar o potencial motor da criança, direcionando-a nas sucessivas etapas do desenvolvimento motor, auxiliando nas aquisições de padrões essenciais e fundamentais do desenvolvimento. Além de prepará-la para uma atividade motora subsequente mais complexa, visa também proporcionar maior independência motora e dar condições para que possa desenvolver simultaneamente outras habilidades relacionadas com o desenvolvimento da capacidade motora global (SARRO; SALINA, 1999).

Segundo os mesmos autores a partir desses princípios desenvolvem-se os objetivos específicos, como normalização do tônus global, inibição de padrões anormais de movimento e postura, aumento do limiar de sensibilidade tátil e cenestésica, estimulação proprioceptiva nas diversas posturas, desenvolvimento das reações de proteção, retificação e equilíbrio.

É importante que a criança com a síndrome realize a fisioterapia com uma equipe multidisciplinar desde o nascimento até a vida adulta, onde os profissionais irão proporcionar estímulos voltados à produção e ao trabalho (SANTOS; WEISS; ALMEIDA, 2010). 
Outro fator de grande importância é a participação dos pais durante o tratamento fisioterapêutico (RIBEIRO et al., 2007). A participação familiar é fundamental na recuperação e integração social do paciente. Devem ser feitas estratégias para a criação de ambientes favoráveis, que busquem adaptar-se às possibilidades específicas da família, considerando seus aspectos sociais, culturais e econômicos (SCCANI et al., 2007).

A função do fisioterapeuta na mediação da família na tarefa de educar os filhos com atrasos no desenvolvimento incluem: Ajudar a enfrentar a educação da criança depois de superado o choque inicial, motivar os pais a propiciar estimulação sensorial, motora e comunicativa precoces, ensinar aos pais a adotarem atitudes mais calmas e recíprocas, proporcionar boas orientações aos pais com respeito à interação com a criança, conhecer a organização estrutural da vida cotidiana familiar e conscientizar as famílias para que vejam com naturalidade o pedido de ajuda aos profissionais quando necessário (STOKES, 2000).

A construção de um ambiente lúdico é também de extrema importância para o desenvolvimento global da criança. O valor da brincadeira auxilia no processo de desenvolvimento, socialização e aprendizagem. Brincando a criança desenvolve suas capacidades motora, verbal e/ou cognitivas. Ainda que a brincadeira do portador da síndrome de Down seja semelhante a da criança normal, ela tende a ser menos exploratória, sendo importante estimulá-los com brincadeiras como, jogos com regras para que se tenha uma participação efetiva no trabalho de estimulação de sua sensibilidade, hábitos posturais e equilíbrio (PEREIRA; BANDEIRA; SHENEIDER, 2007).

É importante que o fisioterapeuta observe as necessidades de cada criança e de cada família, planejando uma intervenção apropriada para cada situação. São necessárias avaliações periódicas determinem o grau de evolução conseguido, permitindo a reprogramação do plano terapêutico (PARISI, 2004).
Por último, devem-se levar em consideração as diferenças individuais como os fatores genéticos e as experiências pessoais da criança, pois interferem nos efeitos da prática (BORELLA; SACCHELLI). A fisioterapia não tem a finalidade de igualar o desenvolvimento neuropsicomotor da criança com síndrome de Down ao de uma criança comum nem exigir da criança além do que ela é capaz, mas auxiliá-la a alcançar as etapas desse desenvolvimento da forma mais adequada possível, buscando a funcionalidade na realização das atividades diárias e na resolução de problemas (RIBEIRO et al., 2007).

4 MÉTODOS, PRÁTICAS E BENEFÍCIOS DO TRATAMENTO FISIOTERAPÊUTICO
O tratamento fisioterapêutico é indicado como forma de aumentar a interação do organismo com o ambiente, abordando todos os estímulos que interferem na maturação da criança, para facilitar posturas que vão favorecer o desenvolvimento motor e cognitivo, procurando obter respostas motoras próximas ao padrão de normalidade e prevenindo aprendizagem de padrões atípicos de movimento e postura, procurando minimizar os atrasos da motricidade grossa e fina, prevenindo estabilidades articulares e deformidades ósseas na criança (RIBEIRO et al., 2007).

A avaliação e tratamento desta criança exigem que o fisioterapeuta equilibre as expectativas dos pais com as capacidades e necessidades da criança. As técnicas utilizadas devem estar adaptadas às várias faixas etárias e devem estar integradas na vida da criança, onde os pais e cuidadores devem sentir-se envolvidos em seu tratamento (DIELH, 2011).

A fisioterapia atua por meio de técnicas que vão ajudar no desenvolvimento motor e intelectual dos portadores da síndrome. Entre várias técnicas utilizadas no tratamento fisioterapêutico da síndrome, destacam-se: (a) Conceito Neuroevolutivo Bobath; (b) Equoterapia; (c) Hidroterapia.

(a) Conceito neuroevolutivo Bobath parte do principio de manuseios nos quais são utilizados padrões que irão influenciar o tônus muscular, que, através de pontos chaves de controle, o mesmo pode ser alterado. E isto, irá influenciar o controle postural e o desempenho das atividades funcionais. Esse trabalho pode ser realizado promovendo o dinamismo dentro da mesma posição, auxiliando no controle postural e demonstrando para as crianças diferentes possibilidades funcionais (PERES; RUEDELL; DIAMANTE, 2009). 

As técnicas de tratamento dividem-se em facilitação, inibição e estimulação. Porém é importante conhecer as técnicas, e saber utiliza-las e modifica-las de acordo com a necessidade de cada paciente. Vão ser incluídos exercícios ativos e passivos. Contudo, os movimentos com a participação ativa da criança vão trazer as sensações essenciais para a aprendizagem dos movimentos automáticos e voluntários (GUSMAN; TORRE, 2010).

Uma vez que o método Bobath inibe a atividade reflexa patológica e estimula os componentes do desenvolvimento motor típico, através de seus recursos terapêuticos, este tipo de tratamento parece ser muito bem indicado para a estimulação global dos pacientes com síndrome de Down. Além disso, é um dos recursos dentro da área da fisioterapia que pode ser realizado de forma lúdica, de modo a favorecer o aprendizado motor, através da exploração do ambiente, e objetos (brinquedos), a fim de desenvolver os componentes ausentes da idade em que se apresenta a criança (OLIVEIRA, 2001).

Para um aprendizado motor favorável há necessidade de uma facilitação do movimento em ordem sequencial, organizada, com alinhamento biomecânico e, repetições do movimento funcional para que desta forma haja automatização, e consequentemente o aprendizado motor (HERBERT, 2003).

Alguns materiais específicos são incluídos no método neuroevolutivo para facilitar o trabalho do fisioterapeuta, como bola de Bobath, visando à estimulação das reações de proteção, equilíbrio e normalização do tônus; rolo de Bobath, buscando a estimulação das reações de proteção e controle de cabeça; escada, visando melhorias na coordenação e o equilíbrio, entre outros (KUDO et. al., 1999). 

(b) Equoterapia é um método terapêutico educacional que utiliza o cavalo dentro de uma abordagem interdisciplinar, nas áreas de saúde, educação e equitação, buscando o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com deficiências e/ou necessidades especiais (GUSMAN; TORRE, 2010).

O cavalo possui três andaduras naturais que são passo, trote e galope.
O trote é uma andadura saltada, entre um lance e outro, o cavalo executa um salto, existe um tempo de suspensão, em que ele não toca seus membros no solo. Em consequência, seu esforço é maior, e seus movimentos mais rápidos e bruscos exigem que cavaleiro utilize mais força (LERMONTOV, 2004).

O galope é uma andadura assimétrica, diagonal saltada, muito basculhada e  a três tempos, seguidos por um de interrupção, é assimétrica, porque os movimentos da coluna vertebral em relação ao eixo do cavalo não são simétricos; é saltada, porque existe um tempo de suspensão; é muito basculada, em razão dos amplos movimentos do pescoço; e é a três tempos porque entre o elevar de um membro ou membros associados, até seu retorno ao solo ouvem-se três batidas (UZUN, 2005).


O passo é uma andadura simétrica, marchada, ritmada em quatro tempo. É simétrico porque todos os movimentos produzidos de um lado da coluna vertebral ocorrem de forma igual no outro lado. É marchado pelo fato de não haver suspensão, ou seja, um ou mais membros estão sempre em contato com o solo (LERMONTOV, 2004; UZUN, 2005). É ritmado em quatro tempos, pois se ouvem quatro batidas distintas que correspondem ao pousar dos membros do animal no solo (MEDEIROS; DIAS, 2002). O passo é mais indicado para a equoterapia devido a sua regularidade (LERMONTOV, 2005).

A interação com o animal propicia ao paciente atingir novas formas de comunicação, socialização, concentração, equilíbrio, coordenação motora, conscientização postural e ganho da autoestima. Apesar de ser indicada também aos adultos, a criança, é grande maioria, principalmente as que apresentam déficit motor nas doenças neurológicas (NEVES, 2008). 


Alguns defensores da equitação terapêutica listam como metas principais a mobilização de cintura pélvica, coluna lombar e articulação do quadril; a normalização do tônus muscular; o desenvolvimento do controle de cabeça e de tronco; e desenvolver reações de equilíbrio no tronco (SANTOS, 2008).
As sessões costumam ser indicadas de uma a duas vezes por semana, conforme solicitação médica e avaliação da equipe, com duração média de trinta minutos (UZUN, 2005). Quanto à frequência, uma vez por semana é considerado o ideal, podendo ser a cada quinze dias para alguns. É importante que não haja perda do que foi aprendido e que não promova fadiga no praticante (ADÁRIO, 2005).

A equoterapia proporciona ao paciente melhora do equilíbrio e coordenação motora, diminui as alterações posturais pela estimulação constante que o movimento tridimensional do cavalo realiza sobre os sistemas vestibular, cerebelar e reticular do paciente (MEDEIROS; DIAS, 2002). 

(c) Hidroterapia é um dos recursos mais antigos da fisioterapia, tendo como definição o uso externo da água com propósitos terapêuticos, é um método terapêutico que utiliza os princípios físicos da água em conjunto com a cinesioterapia e parece ser uma atividade ideal para o tratamento das dificuldades motoras associadas a síndrome de Down (BRAGANÇA, 2010;  COROMANO, 2002). 


A fisioterapia aquática vem se destacando como um recurso de tratamento de disfunções neurológicas, permitindo que o paciente realize programas de reabilitação com baixo impacto e com baixa velocidade de execução dos movimentos (CARVALHO, 2009). O meio aquático é considerado seguro e eficaz na reabilitação, pois a água atua simultaneamente nas desordens musculoesqueléticas melhorando o equilíbrio (RESENDE; RASSI; VIANA, 2008).


Na Síndrome de Down há uma redução da interação do indivíduo com o meio, limitando oportunidades experiências. Neste sentido, as atividades realizadas em ambiente aquático promovem liberdade dos movimentos e podem favorecer a socialização (GIMENES et al., 2004). 


Os aspectos motivacionais e as propriedades terapêuticas da água estimulam o desenvolvimento da aprendizagem cognitiva e o poder de concentração, pois o aprendiz descobre seu próprio corpo dentro da água, buscando compreender os movimentos que o mesmo realiza. Na atividade aquática são solicitados os canais exteroceptivos, proprioceptivos e interoceptivos em diversos níveis. As sensações táteis e proprioceptivas fornecidas à criança enquanto esta se encontra imersa na água podem ajudar a melhorar sua percepção a respeito do próprio corpo e sua orientação espacial, pois a criança percebe e sente a água envolvendo cada parte do seu corpo (MARTINS, 2001).


Os benefícios psicológicos que podem advir das atividades realizadas no meio líquido são inúmeras, e vão desde a sensação de conforto para muitos, e de independência, criando, assim, efeitos psicológicos positivos, incentivando-os a buscarem novos caminhos e a encontrarem seu potencial (LERMONTOV, 2004).


Dentre os benefícios cognitivos, estudiosos do assunto afirmam que a exploração do movimento ajuda os envolvidos a conhecerem seu próprio corpo percebendo como ele se move. Atestam, ainda que, os exercícios na água exigem dos participantes, muita concentração e atenção, categorias essas essenciais ao desenvolvimento cognitivo (CAMPION, 2001).


Segundo o mesmo autor os benefícios sociais são inúmeros e entre eles se encontra a oportunidade de estar incluindo pessoas com deficiência juntamente com pessoas sem deficiências, o que auxilia na socialização, pois as pessoas com deficiência podem se colocar no mesmo grau de igualdade, praticando a mesma atividade que seus amigos não deficientes praticam. 


Igualmente importantes são os benefícios fisiológicos proporcionados pelas atividades aquáticas, o relaxamento, analgesia, redução de impacto, que são alcançados através de algumas propriedades físicas da água como empuxo ou flutuação utilizada como resistência ao movimento com sobrecarga natural e fortalecimento da musculatura respiratória (BIASOLI; MACHADO, 2006). 


É importante lembrar que na água o lúdico toma uma forma mais elaborada e pedagógica, não deixando de ser uma fonte de lazer. Destaca-se a importância da utilização dos jogos recreativos e da música, salientando que é fundamental manter a “diversão” na água (BLASCOVI, 2001).
5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
Com base na revisão realizada neste artigo, pode-se verificar que muito se sabe a respeito das características e limitações relacionadas às crianças com síndrome de Down, e que a fisioterapia é de suma importância para o desenvolvimento global da mesma.

 A fisioterapia como integrante da equipe de estimulação precoce é de grande relevância. Por meio da utilização de técnicas estimulam a aquisição de habilidades funcionais das crianças minimizando atrasos.

 Atividades como hidroterapia, equoterapia, Bobath e outros ajudam a atenuar as alterações físicas e cognitivas desses portadores, dando-lhe a maior funcionalidade possível. 

A fisioterapia atua de forma positiva em todo acompanhamento do paciente, o qual é feito em conjunto com a equipe multidisciplinar, buscando, melhorar a qualidade de vida do paciente e a independência para realização das atividades de vida diária. 

Contudo, novos estudos devem ser feitos para mostrar a eficácia do tratamento fisioterapêutico na melhoria da qualidade de vida do portador da síndrome de Down.
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