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RESUMO

Introducéo: A sindrome de Down (SD) é uma anomalia cromossdmica que se da por
uma alteracao genética, com a combinacao extra do cromossomo 21 e sua nao divisdo
na meiose ou mitose. Ao nascer as criangas com SD podem apresentar hipotonia
muscular generalizada. A hipotonia, ou flacidez, € o termo utilizado para estabelecer
a diminuicdo ou abolicdo do tébnus muscular, inativagdo do musculo diante da sua
acao, no qual a resisténcia ao movimento e os reflexos de estiramento da musculatura
estdo deprimidos. Objetivo: Verificar quais as alteracdes musculoesqueléticas
desenvolvidas nas criancas com SD decorrentes da hipotonia muscular e investigar
se a hipotonia muscular leva a um atraso no DNPM. Metodologia: Essa pesquisa se
classifica como uma revisdo de literatura integrativa de carater exploratorio. Sendo um
processo de abordagem e analise ampla dos estudos, permitindo a inclusdo de
estudos experimentais e ndo experimentais. Resultados: De inicio foram encontrados
541 artigos nos ano s de 2013 a 2019, nas bases de dados on-line selecionadas, apos
a aplicacéo dos critérios de inclusdo e exclusao foi realizada a leitura minuciosa dos
resumos de cada artigo, onde dentre eles foram selecionados 11 artigos.
Considerac0fes finais: Observou-se nesta revisdo que a hipotonia pode ocasionar
um atraso no desenvolvimento neuro-psico-motor, comprometendo assim a qualidade
de vida desses individuos e promovendo uma maior dependéncia na realizacdo de
atividades de vida diaria.

Palavras-chaves: Sindrome de Down. Hipotonia Muscular. Anormalidades
musculoesqueléticas.



ABSTRACT

Introduction: Down syndrome (DS) is a chromosomal anomaly that is tailored to a
genetics, with an extra combination of chromosome 21 and is not separated in meiosis
or mitosis. At birth, as children with DS, generalized generalized hypotonia may occur.
Hypotonia, or sagging, is the term used to establish a greater or lesser muscular power,
the inactivation of the movement in front of its action, the lack of resistance to the
movement and the reflexes of stretching of the musculature are depressed. Objective:
to verify the musculoskeletal changes with children in children with greater muscular
weight and to investigate if a muscular hypotonia takes a delay in the DNPM.
Methodology: This research is classified as a review of integrative literature of an
exploratory nature. Being a process of approach and analysis of the studies, allowing
an understanding of experimental and non-experimental studies. Results: The
highlight was found in 541 articles from 2013 to 2019, in the online selection databases,
after the application of the same, and the publication was carried out in 11 articles.
Considerations finishing: In this review we observed a hypotonia due to a delay in
the neuropsychological-motor development, thus compromising the quality of life and
promoting a greater conflict in the accomplishment of activities of daily living.

Keywords: Down's syndrome. Muscle hypotonia. Musculoskeletal abnormalities.



1 INTRODUCAO

A sindrome de Down (SD) € uma anomalia cromossdémica que se da por uma
alteracdo genética, com a combinacéo extra do cromossomo 21 e sua nao divisdo na
meiose ou mitose, durante a fecundacdo ou apds a mesma. Que pode ocorrer como
trissomia livre que apresenta 92 a 95% dos casos, translocagédo cromossdmica de 3 a
5% dos casos e mosaicismo 1 a 2%. (COELHO, 2016)

Ao nascer as criancas com SD podem apresentar hipotonia muscular
generalizada, frouxidao ligamentar, instabilidade articular, braquicefalia, cardiopatias,
problemas visuais e auditivos, alteragcdes posturais e permanéncia ou atraso no
desaparecimento de alguns reflexos primitivos, sendo estas as principais alteracdes
prejudicais ao desenvolvimento neuropsicomotor, a aquisicdo da coordenacdo motora
fina e grossa. Ao apresentar musculatura hipotonica, estes pacientes sao afetados de
forma direta no andar e na cavidade bucal. (COELHO 2016; ROSA, SCHUSTER
FERREIRA, 2012)

A hipotonia, ou flacidez, é o termo utilizado para estabelecer a diminuicdo ou
abolicdo do tdbnus muscular, ou seja, a ativacdo do musculo diante da sua acédo, no
qual a resisténcia ao movimento e os reflexos de estiramento da musculatura estao
deprimidos deixando os membros mais frouxos e suscetiveis ao deslocamento. Esta
alteracdo pode ter origem patolégica sendo mais comum na S.D. Dessa forma, as
mudancas de tonus interferem diretamente na forca muscular. (MARSURA et al, 2012)

O desenvolvimento das criangas com SD ocorrem na mesma sequéncia
qgquando comparado com criangcas sem alteracdes cromossOmicas. Todavia, 0s
mesmos desenvolvem os padrbes motores de formas mais lenta, bem como um
retardo no desaparecimento de reflexos primitivos e um atraso na aquisicdo de
reacoes de protecdo. (HOEPERS, SCHENKEL, SCHIVINSKI, 2013)

Assim, diante o0 exposto, a presente pesquisa teve como objetivo geral verificar
quais as alteracdes musculoesqueléticas desenvolvidas nas criangas com SD
decorrentes da hipotonia muscular e investigar se a hipotonia muscular leva a um
atraso no DNPM.



2 METODO

Essa pesquisa se classifica como uma revisdo de literatura integrativa de
carater exploratério. Sendo um processo de abordagem e analise ampla dos estudos,
permitindo a inclusdo de estudo experimentais e nao experimentais, para um
conhecimento dos resultados obtidos na prética e para compreensdo do fendmeno
gue esta sendo analisado. (SOUZA, SILVA e CARVALHO, 2010).

A pesquisa foi realizada com base no levantamento bibliografico nos bancos de
dados Scientific Electronic Library Online (Scielo), Portal BVS, PEDro, Public Medical
(PubMed) e Google Académico utilizando os seguintes descritores “Sindrome de
Down”, “Hipotonia Muscular”’, “Anormalidades musculoesqueléticas”. Foram
selecionados os artigos que possuiam pelo menos dois dos descritores selecionados,
artigos do periodo de 2013 a 2019 em portugués, inglés e espanhol, que possuam
texto disponivel na integra, e estudos de intervencao, caso e trabalhos que tenham
conveniéncia ao tema. Foram excluidos estudos incompletos, que ndo apresentam
relevancia ao tema, revisées de literatura, guia de pratica clinica e pesquisas que
possuam o tema proposto, mas o conteudo fuja da linha de raciocinio. Obteve-se uma
populacdo de 541 artigos e apds a andlise pelos critérios de inclusdo e exclusao
chegou-se a uma amostra de 11 artigos.

A coleta de dados foi realizada através de um levantamento geral dos artigos
disponibilizados, de acordo com os descritores e critérios de inclusdao. Apos a leitura
e interpretacéo dos artigos foram feitas tabelas expondo as informacdes dos estudos,
autor, ano, tipo do estudo, objetivos e desfechos.

O fluxograma a seguir expde como foi realizado a selecao dos artigos para a

presente pesquisa.



Fluxograma 1: Artigos selecionados.

Artigos encontrados nas bases de dados: 541
BVS: 13; PUBMED: 12; PEDro: 1; GOOGLE ACADEMICO:
505; SCIELO: 10

l

Foram excluidos da pesquisa 528

l

142: Desconcordante com o tema;

72: Artigos excluidos ap0s leitura dos resumos;
18: Fora do periodo de tempo estabelecido
68: Artigos incompletos;

71: RevisOes de literatura;

114: Duplicados;

45: Artigos pagos

l

Os artigos foram selecionados de acordo com os critérios de
incluséo do estudo.

Fonte: DADOS DA PESQUISA, 2019.

3 RESULTADOS

De inicio foram encontrados 541 artigos nas bases de dados on-line

selecionadas, apés a aplicacdo dos critérios de inclusdo e excluséo foi realizada a

leitura minuciosa dos resumos de cada artigo, onde dentre eles foram selecionados

11 artigos para os resultados e discussdes da presente pesquisa, como mostra 0

fluxograma presente na metodologia, sendo selecionados nos SCIELO, BVS,

PUBMED e no GOOGLE ACADEMICO.

Na tabela abaixo estdo expostos os artigos selecionados para a presente

pesquisa, em ordem de identificacdo, autor, ano, titulo, tipo de estudo, objetivos e

desfecho.



TABELA 1: ARTIGOS SELECIONADOS PARA A PESQUISA POR IDENTIFICACAO,

AUTOR/ANO E TITULO, TIPO DE ESTUDO, OBJETIVOS E DESFECHO.
ARTIGO  AUTOR/ANO/TITULO

Al

A2

A3

Toble et al; 2013
Hidrocinesioterapia no
tratamento
fisioterapéutico de um
lactente com Sindrome
de Down: estudo de
caso

Torquato et al; 2013

A aquisicéo da
motricidade em
criancas portadoras de
Sindrome de Down que
realizam fisioterapia ou
praticam equoterapia

Leite et al; 2018
Controle Postural em
criangas com Sindrome
de Down: avaliacdo do
equilibrio e da
mobilidade funcional.

TIPO DE ESTUDO

ESTUDO DE
CASO

TRANSVERSAL

TRANVERSAL

OBJETIVOS

Investigar a eficacia da
hidrocinesioterapia
como método
complementar de
tratamento
fisioterapico, na
aquisicao de
habilidades motoras
grossas de uma
crianga com Sindrome
de Down e com
deficiéncia auditiva.

Verificar a aquisicéo
de marcos motores em
criangas portadoras de
Sindrome de Down
gue realizam a
equoterapia ou
fisioterapia
convencional

Caracterizar o
equilibrio e a
mobilidade funcional
de criancas com SD,
uma vez que
possibilitam a
execucao de
atividades do
cotidiano, tais como
aquelas que sao
realizadas no domicilio
e na escola. Tal
conhecimento
favorecera o
desenvolvimento de
atividades escolares
gue possam promover
a melhora do controle
postural, bem como de
cuidados a serem
implementados, visto
gue o déficit de
equilibrio aumenta o
risco de quedas.

DESFECHO

Insuficiente
para superar a
forca
gravitacional,
favorecendo
desenvolvimen
to imaturo das
aquisicoes
motoras e
incoordenagde
S dos
movimentos.

Atraso no
desenvolvimen
to dos padrbes
motores.

Atraso para
atingir os
padrdes
motores,
incoordenacgéao
motora fina,
alteracéo do
controle
postural e
limitacdes
funcionais.



A4

A5

A6

Nacamura et al; 2015
Sindrome de Down:
inclusao no
atendimento
odontol6gico municipal

Lorenzo, Braccialli,
Araujo, 2015
Realidade virtual como
intervencédo na
sindrome de down:
uma perspectiva de
acdo na interface
saude e educacao.

Giannasi et al; 2019
Evaluation of the
masticatory muscle
function, physiological
sleep variables, and
salivary parameters
after electromechanical
therapeutic approaches
in adult patients with
Down syndrome: a
randomized controlled
clinical trial

OBSERVACIONAL Realizar um

INTERVENCAO

ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO

levantamento dos
tratamentos realizados
em diferentes
especialidades nos
pacientes com SD
atendidos no Centro
de Especialidades
Odontolégicas (CEO-
Bauru), demonstrar a
possibilidade de sua
inclusdo no servico
odontoldgico do
municipio de Bauru e
no atendimento
multidisciplinar, buscar
as manifestacoes
bucais nestes
pacientes de acordo
com o relatado na
literatura.

Avaliar os resultados
de intervencdes com o
uso da RV perante as
necessidades
psicomotoras de uma
crianga com Sindrome
de Down (SD).

Avaliar as variaveis
fisiolégicas do sono,
funcdes mastigatorias
dos musculos
masseter e temporal
anterior bilaterais e
parametros salivares
por meio de PSG,
EMGs e testes
salivares especificos
(niveis de cortisol,
presencta de
Pseudomonas
aeruginosa , fluxo
salivar e pH ),
respectivamente,
antes e apos a
estimulacao elétrica
neuromuscular
(EENM), o aparato
mastigatorio (MA) e o
dispositivo oral de
avanc¢o mandibular
(OA) m) em pacientes
com SD.

Comprometim
ento das
habilidades
motoras orais.

Dificuldade na
ativacéo e no
controle
muscular dos
orgdos
fonoarticular.

Comprometim
ento de via
aérea superior,
da faringe e da
musculatura
base da lingua.



A7 Furlan et al; 2015 TRANSVERSAL Avaliar a FMR de Reducéo das
Avaliacdo da forca individuos com SD, forcas da
muscular respiratéria tendo como hipo6tese musculatura
em individuos com que estes individuos respiratoria
sindrome de down. apresentam reducao maximas,

da FMR por atenuacao da
caracteristicas mecénica
préprias, contribuindo  respiratéria,
para a ineficiéncia da restringimento
ventilagdo pulmonar e  da resisténcia
da tosse. muscular e
tosse ineficaz.

A8 Costa et al; 2015 ESTATISTICO Analisar o efeito de um Alteracdo
Equoterapia e forca programa de biomecanica
muscular respiratéria equoterapia sobre a na caixa
em criancas e forca muscular toracica.
adolescentes com respiratéria em
sindrome de Down individuos com SD.

A9 Braga et al; 2019 INTERVENCAO Analisar os efeitos da  Tosse ineficaz,
Efeito da fisioterapia fisioterapia aquética um aumento
aquética na forca na forga muscular de secrecéo,
muscular respiratéria respiratoria em pneumonias e
de criancas e criangas e internagdes
adolescentes com adolescentes com recorrentes.
sindrome de down Sindrome de Down.

A10 Moreira et al; 2013 EPERIMENTAL Analisar displasia Instabilidade
Displasia da troclea e troclear em pacientes no joelho
instabilidade patelar em portadores de podem
pacientes com sindrome de Down na  promover
sindrome de Down presenca e na alteracdes nas

auséncia da articulacbes
instabilidade da coluna,
femoropatelar. quadril e pé.

All Borssatti, Anjos, Ribas; LONGITUDINAL  Verificar os efeitos dos  Alteracdes na
2013 exercicios ludicos de marcha
Efeitos dos exercicios forca muscular na decorrentes
de forca muscular na marcha de individuos de diversos
marcha de individuos portadores de fatores.

portadores de
Sindrome de Down.

Sindrome de Down

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

4 Discussao

Segundo Toble et al (2013) no seu estudo afirma que as pessoas com SD
possuem numerosas alteragdes, como déficits neurolégicos, diminuicdo do ténus em
divergentes graus e frouxiddo ligamentar, desencadeando limita¢des visuais, tateis e
proprioceptivas. Expondo ainda que a hipotonia muscular restringe a ativagao
muscular tornando-a insuficiente para superar a forca gravitacional, favorecendo um

desenvolvimento imaturo das aquisicdes motoras e incoordenagfes dos movimentos.
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Em um estudo sobre a aquisicdo da motricidade em criangas com sindrome de
down Torquato et al 2013 relata que as criangas com SD apresentam um atraso no
desenvolvimento dos padrées motores, no que tange ao controle cervical leva-se em
meédia 3 meses para se desenvolver quando comparado as criancas sem alteracdes
cromossOémicas. Ja no que concerne ao rolamento leva-se em cerca de 10 meses a
mais, visto que h& uma relacdo direta entre a hipotonia muscular generalizada ao
nascimento das criancas com a sindrome, pois 0s neonatos apresentam um padrao
extensor quando em decubito dorsal ao invés de assumir o padréo flexor fisiologico.
O autor diz ainda que a hipotonia muscular com a frouxiddo ligamentar apresenta-se
com a falta de rotacédo do tronco levando um a déficit de equilibrio dindmico e marcha
inadequada.

Constando com Leite et al (2018) que afirma que com todas essas alteracdes
no sistema locomotor e um atraso para atingir os padrdes motores, leva a uma
incoordenacdo motora fina, alteracdo do controle postural e limitagdes funcionais.

Nacamura et al (2015) relata ainda que os paciente com SD apresentam
hipotonicidade na lingua que ocasiona, consequentemente, um aumento do seu
volume. Além disso, apresentam hipotonia nos muasculos da face e da cavidade oral,
nas quais tais alteracdes levam a um comprometimento na fala, suc¢éo, na formacao
do bolo alimentar e degluticao. Estes individuos podem apresentar além da hipotonia
facial e oral, um palato estreitado e reduzido, e quando associados podem promover
um comprometimento das habilidades motoras orais. Portanto, todas estas alteracées
tornam os portadores dessa sindrome susceptiveis a processos infecciosos e a
doenca periodontal.

Sendo estas alteracdes bastante visualizadas na prética clinica, onde ha uma
dificuldade das mées para amamentacdo dos seus filhos com SD, uma vez que
possuem uma pega inadequada e uma succdo ineficaz decorrente da hipotonia
muscular, fazendo com que essas mamadas durem por longos periodos e sejam
frequentes, sem promover um saciamento completo.

Além do estudo referido a cima, Lorenzo, Braccialli e Aradjo em um estudo de
2015 preleciona que o quadro de hipotonia intensa nos pacientes com SD, ocasiona
um atraso no desenvolvimento da linguagem, por apresentarem alteragdes no sistema
nervoso e dificuldade na ativagdo e no controle muscular dos 6rgédos fonoarticular,
ainda apresentam falha na propriocepcéo dos labios e uma lingua protrusa, que nao

permite a articulacdo de sons bilabiais de forma eficaz.
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De acordo com Giannasi et al (2019) a hipotonia esta presente nos pacientes
com SD, sendo uma das principais alteracbes desta populacdo e um determinante
para o desenvolvimento da apneia obstrutiva do sono, tendo em vista as alteracdes
desencadeada pela hipotonia, como diminuicdo geral do tdnus, comprometimento de
via aérea superior, da faringe (orofaringe, velofaringe, hipofaringe) e da musculatura
base da lingua. Apresentam ainda alteracfes na degluticdo, aumentando o risco de
pneumonias aspirativas e frustacdes nas atividades de vida diarias.

Segundo Furlan et al (2015) em seu estudo relata que uma das caracteristicas
fisicas mais comuns da SD é a hipotonia muscular, que leva a reducéo das forcas da
musculatura respiratéria maximas (PIMax e PEMA&x), atenuacdo da mecéanica
respiratoria, restringimento da resisténcia muscular e tosse ineficaz. Deixando esses
pacientes susceptiveis a doencas respiratorias, complicaces pulmonares e
alteracdes na caixa toracica. Tendo em vista as principais causas de mortalidade e de
entrada hospitalar desse publico.

Ratificando com Costa et al (2015) que expdem ainda que ha uma alteracao
biomecénica na caixa toracica, devido a inatividade do musculo transverso do abdome
com o diafragma, que acarreta diretamente na agédo dos obliquos e dos intercostais,
reduzindo a capacidade respiratéria e a mobilidade toracica. Além deste Furlan et al
ainda corrobora com Braga et al (2019) preleciona que a fragueza muscular
respiratoria decorrente da reducdo do tbnus, leva a uma tosse ineficaz, um aumento
de secrecédo, pneumonias e internacdes recorrentes.

Moreira et al (2013) em seu estudo avaliaram a instabilidade patelar em 12
individuos com SD e obtiveram como resultado a presenca deste desequilibrio em 11
dos 24 joelhos avaliados. Portanto, pessoas com esta sindrome sdo mais
predisponentes a desenvolver instabilidade femoropatelar, podendo estar relacionada
as principais alteracdes musculoesqueléticas apresentadas por estes pacientes como
a hipotonia generalizada e a hipermobilidade ligamentar. Que além da instabilidade
no joelho podem promover alteracdes nas articulagbes da coluna, quadril e pé. Os
autores expdem ainda que estas disfun¢gdes musculares podem ser responsaveis pelo
encurtamento do quadriceps que proporciona uma patela alta na maior parte dos
sindrdmicos, independentemente de apresentarem a instabilidade femoropatelar ou
nao.

Borssatti, Anjos, Ribas (2013) mostra que a hipotonia dentre outros fatores

como a obesidade, o déficit de equilibrio, frouxidado ligamentar e a fraqueza muscular
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alteram a qualidade da marcha dos individuos com sindrémicos. Manifestando na
maioria dos casos com uma instabilidade de cervical e tronco, base de sustentagao
alargada, uma excessiva flexao de tronco, quadril e joelho, apresentando ainda uma
rotacdo externa do quadril e uma pequena perca na amplitude da dorsiflexdo de
tornozelos.

Diante do que foi exposto, percebe-se que a SD promove diversas alteragoes
no sistema musculoesquelético, dentre outros. Tais repercussdes promovem um
tardiamento no que se refere as aquisicdes das habilidades e padrbes motores,
dificultando a realizacdo de diversas atividades, desde a amamentacdo até a
deambulacdo. Além disso, nota-se um aumento do surgimento de distarbios
respiratorios justamente devido a ineficiéncia da musculatura respiratoria, que podem
progredir, caso nao tratados precocemente, aumentando assim o risco de mortalidade
nesses individuos.

Verifica-se ainda a presenca de déficits visuais, que contribuem de forma
negativa durante o desenvolvimento neuro-psico-motor dessas criancas, uma vez que
alteracdes visuais dificultam a realizacdo de diversas acdes, que juntamente com a

hipotonia promovem um agravo maior a esses individuos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da anadlise dos estudos foram encontrada as seguintes alteracfes
musculoesqueléticas desencadeadas pela hipotonia, como um aumento do volume da
lingua, dificuldade na ativacdo e no controle muscular dos 6rgaos fonoarticular, falha
na propriocepcao dos labios e uma lingua protrusa, comprometimento de via aérea
superior e da faringe, reducéo das for¢cas da musculatura respiratoria maximas (pimax
e pemax), atenuacdo da mecanica respiratéria, restringimento da resisténcia
muscular, alteracdo biomecanica na caixa toracica, instabilidade femoropatelar e
alteracdo na qualidade da marcha.

Além disso, observou-se neste estudo que a hipotonia pode ocasionar um
atraso no desenvolvimento neuro-psico-motor, comprometendo assim a qualidade de
vida desses individuos e promovendo uma maior dependéncia na realizagdo de

atividades de vida diaria.
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Entretanto, se faz necessario a realizacdo de mais estudos sobre o tema que
foi abordado no intuito de identificar quaisquer novas alteragdes que possam a vir a

comprometer a vida dessas pessoas.



14

REFERENCIAS

BORSSATTI, Francieli; DOS ANJOS, Francine Batista; RIBAS, Danieli Isabel
Romanovitch. Efeitos dos exercicios de forca muscular na marcha de individuos
portadores de Sindrome de Down. Fisioterapia em Movimento, v. 26, n. 2, 2017.

COELHO, Charlotte. A sindrome de Down. Revista Psicologia. PT-O Portal dos
Psicélogos, 2016.

COSTA, Valéria Sovat de Freitas et al. Hippotherapy and respiratory muscle strength
in children and adolescents with Down syndrome. Fisioterapia em Movimento, v. 28,
n. 2, p. 373-381, 2015.

DA ROSA, Livia Rech; SCHUSTER, Rodrigo Costa; FERREIRA, Daiane Giacomet.
Efeitos do treinamento muscular respiratério em pacientes portadores de sindrome de
Down: estudo de casos. Fisioterapia & Saude Funcional, v. 1, n. 1, p. 52-57, 2012.

DE SOUZA, Marcela Tavares; DA SILVA, Michelly Dias; DE CARVALHO, Rachel.
Revisdo integrativa: o que é e como fazer. Einstein, v. 8, n. 1 Pt 1, p. 102-6, 2010.

FURLAN, Fernanda Roseane et al. Avaliacdo da forca muscular respiratéria em
individuos com sindrome de down. O Mundo da Saude, Sao Paulo, v. 2, n. 39, p.
182-187, 2015.

GIANNASI, Lilian Chrystiane et al. Evaluation of the masticatory muscle function,
physiological sleep variables, and salivary parameters after electromechanical
therapeutic approaches in adult patients with Down syndrome: a randomized
controlled clinical trial. Trials, v. 20, n. 1, p. 215, 2019.

HOEPERS, Andreza; SCHENKEL, Isabel de Castro; SCHIVINSKI, Camila Isabel
Santos. Cardiopatia e desenvolvimento motor na Sindrome de Down: série de
casos. ACM arq. catarin. med, v. 42, n. 2, p. 86-92, 2013.

LEITE, Jessica Cristina et al. Postural Control in Children with Down Syndrome:
Evaluation of Functional Balance and Mobility. Revista Brasileira de Educacao
Especial, v. 24, n. 2, p. 173-182, 2018.

LORENZO, Suelen Moraes de; BRACCIALLI, Ligia Maria Presumido; ARAUJO, Rita
de Cassia Tibério. Realidade virtual como intervencdo na sindrome de Down: uma
perspectiva de acdo na interface saude e educagéo. Revista Brasileira de Educagao
Especial, v. 21, n. 2, p. 259-274, 2015.

MARSURA, A. et al. A interferéncia da alteracdo de tdbnus sobre a reabilitacdo
fisioterapéutica apos lesbes neuroldgicas. Saude em foco, p. 7-11, 2012.



15

MOREIRA, Tiago Amaral Reboucas et al. Displasia da tréclea e instabilidade patelar
em pacientes com sindrome de Down. Revista Brasileira de Ortopedia, v. 50, n. 2,
p. 159-163, 2015.

NACAMURA, Claudia Akemi et al. Sindrome de Down: inclusdo no atendimento
odontolégico municipal. Revista da Faculdade de Odontologia de Lins, v. 25, n. 1,
p. 27-35, 2015.

TOBLE, Aline Maximo et al. Hidrocinesioterapia no tratamento fisioterapéutico de um
lactente com Sindrome de Down: estudo de caso. Fisioterapia em Movimento, v. 26,
n. 1, 2017.

TORQUATO, Jamili Anbar et al. A aquisicao da motricidade em criancas portadoras
de Sindrome de Down que realizam fisioterapia ou praticam equoterapia. Fisioterapia
em Movimento, v. 26, n. 3, 2017.



