} Id on Line

Revista Multidisciplinar e de Psicologia I

DOI: 10.14295/idonline.v13i48.2247 Artigo

Avaliacao Respiratoria em Criangas com
Sindrome de Down Submetidas a Treino Psicomotor

Eduarda Stefany Silva e Silval; Laisla Pires Dutra?;
Aline Marques Piloto®; Daiane Santos Dias Saraiva®

Resumo: Os individuos com sindrome de Down apresentam uma pré-disposicdo a complicacGes
respiratorias, decorrente ndo s6 da hipotonia generalizada, mas também de doencas infecciosas das vias
aéreas inferiores e de obstrucdo de vias aéreas superiores. Dentre as caracteristicas da sindrome, a hipotonia
muscular e o déficit respiratério sdo as que mais requerem atencao, o que acaba contribuindo para os atrasos
de desenvolvimento motor. O atual estudo tem como objetivo avaliar a eficacia do treino de psicomotricidade
na capacidade respiratoria de criancas com diagnostico de sindrome de Down. Trata-se de um estudo
quantitativo, de corte transverso e descritivo, onde foram incluidos no estudo criancas com faixa etaria de 7
a 12 anos, de ambos os sexos, credenciadas a uma associacao de pais e amigos de pessoas com sindrome de
Down, no qual foram avaliadas a capacidade inspiratria maxima e capacidade expiratoria maxima pré e pos
a realizacdo do treino psicomotor através de circuitos motores. Os resultados deste estudo sugerem que a
pratica de treino pode influenciar a forca muscular respiratéria em pacientes com sindrome de Down, de
ambos o0s sexos, quando comparados com individuos com sindrome de Down que ndo praticam algum tipo
de exercicio.

Palavras—-Chave : Criangas . Pressdo Expiratéria Maxima . Pressdo Inspiratoria Maxima . Sindrome de
Down.

Respiratory Assessment in Children with
Down Syndrome Undergoing Psychomotor Training

Abstract -: Individuals with Down syndrome have a predisposition to respiratory complications , resulting
not only from generalized hypotonia , but also from infectious diseases of the lower airways and upper airway
obstruction . Among the characteristics of the syndrome, muscle hypotonia and respiratory deficit are the
ones that most require attention , which ends up contributing to motor development delays . The present study
aims to evaluate the effectiveness of psychomotor training on respiratory capacity in children diagnosed with
Down syndrome . This is a quantitative , cross sectional and descriptive study , which included children aged
7 to 12 years , of both sexes , accredited to an association of parents and friends of people with Down
syndrome , in the study. which were evaluated the maximum inspiratory capacity and maximum expiratory
capacity before and after the accomplishment of the psychomotor training through motor circuits . The results
of this study suggest that training may influence respiratory muscle strength in Down syndrome patients of
both sexes when compared with individuals with Down syndrome who do not exercise.
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Introducéo

A sindrome de Down (SD) foi descoberta por Jhon Langdon Haydon Down e foi
reconhecida em 1866. Desde entdo, estudos realizados esclareceram ainda mais sobre a
sindrome. Individuos com SD apresentam um cromossomo a mais no par 21; assim, a célula
ter4 47 cromossomos ao invés de 46, tornando assim uma célula diferente da convencional. A
alteracdo da sindrome ocorre na formacdo do gameta ou ap6s a fecundacdo, onde hd uma
separacdo inadequada do cromossomo 21, gerando variavel grau de retardo no desenvolvimento
fisico, motor e mental, possuindo assim caracteristicas unicas (GORLA; DUARTE; COSTA,
2017).

A SD apresenta mais de um tipo de alteragéo celular, sendo elas de trés tipos: Trissomia
livre do cromossomo 21, a mais comum, mosaiscismo cromossdmico e por translocacao entre
0S cromossomos. Pesquisadores ainda ndao descobriram o mecanismo da SD, mas sabe-se que
0 material genético extra, apresenta um desequilibrio genético, fazendo com que a célula cresca
e desenvolva incompleta e ndo anormal (MARINHO, 2018).

O fenotipo da SD é complexo e varia de acordo com cada pessoa, podendo assim ter
varias caracteristicas; as mais comuns séo a hipotonia generalizada, frouxiddo ligamentar, forca
muscular diminuida, desgastes nas articulacfes e problemas respiratorios; dando destaque aos
problemas respirat6rios, sendo a maior causa de internacdo e morte nesta populagdo, devido a
obstrucdo de vias aéreas superiores e doencas de vias aéreas inferiores, podendo ser ou nao
acompanhadas de uma cardiopatia congénita (LIMA et al.,2018).

A hipotonia muscular generalizada vai fazer com que o diafragma fique fraco em
consequéncia da propria postura, baixo reflexo de tosse e grande produ¢do de muco, sendo mais
frequente a pneumonia obstrutiva considerada a maior causa de internamento em UTI, como
complicacdo também a fadiga muscular, hipoplasia pulmonar, hipertensdo pulmonar, entre
outras (ALCANTARA, 2018).

A SD por ser uma patologia que aborda diferentes complicagdes, tem por sua vez o
trabalho de uma equipe, sendo multidisciplinar ou interdisciplinar, trazendo 7 assim um papel
muito importante para o desenvolvimento dessa criangca em varios aspectos, melhorando a sua
qualidade de vida. Dentre os profissionais da area da satde que atuam nesse desenvolvimento,

o fisioterapeuta ganha um grande destaque nessa patologia, sendo assim primordial para o
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desenvolvimento dessa crianca, que pode ser estimulada desde os seus primeiros meses de vida
(FALCAO, 2018).

Com grande importancia, a fisioterapia ird atuar no desenvolvimento motor, onde tem
grande destaque seguido do trabalho cardiorrespiratorio que ird melhorar muito a sua qualidade
de vida. Dentre o trabalho motor, seréo trabalhadas as habilidades da motricidade fina e grossa,
0 atraso motor, a prevencao de deformidades dsseas e a prevencdo de instabilidades articulares.
Junto a esse procedimento, serd também trabalhada a parte cardiorrespiratdria desses
individuos, pois, fortalecendo a musculatura respiratdria, ira melhorar muito a sua qualidade de
vida e assim diminuir internagdes e complicacdes futuras (BRAGA, et al., 2019).

A psicomotricidade vem ganhando uma grande importancia na fisioterapia, onde a
crianca € estimulada desde os primeiros meses de vida, ampliando a capacidade de se adaptar
as necessidades comuns. Através do brincar, a crianga comega a descobrir novas coisas, a
ampliar o conhecimento, a entender seus sentimentos e a se adaptar ao meio em que vive. O
brincar envolve a movimentacao fisica e € fundamental para o processo intelectivo. O exercicio
fisico tem uma grande importancia para o desenvolvimento da crianca, estimulando a
circulacdo, o aparelho digestivo e a respiracdo; além de fortalecer masculos e melhorar a
capacidade fisica (HASEGAWA, et al., 2018).

O uso do circuito de forma ladica para o fortalecimento da musculatura global
proporciona um melhoramento respiratorio, melhor equilibrio, o que ira contribuir de forma
positiva para o desenvolvimento da crianca. Sendo assim, 0 objetivo geral desse estudo é avaliar
a capacidade pulmonar dessa populagéo, apés treino de psicomotricidade.

Diante dos pressupostos acima elencados, o presente estudo se propde a responder a
seguinte questdo-problema: Quais os efeitos do treino psicomotor para a capacidade respiratoria
de criancas com Sindrome de Down?

Para tanto, a pesquisadora delimitou como objetivo geral avaliar os efeitos do treino
psicomotor na capacidade respiratdria de criancas com sindrome de Down. Como objetivos
especificos: caracterizar o perfil sociodemografico das criancas com sindrome de Down.
verificar a PiMax e a PeMax antes e ap0s o treino de psicomotricidade, descrever o
planejamento das atividades propostas para os treinos de psicomotricidade realizadas com o0s

participantes do estudo.
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Método

Trata-se de um estudo de intervencdo, descritiva, exploratdria e analise quantitativa. O
estudo foi realizado na sede de uma associacdo de pais e amigos de pessoas com SD do
municipio de Vitoria da Conquista-Ba, sendo esta sociedade civil, sem fins lucrativos, com
objetivo de promover acles que levam a inclusdo na sociedade deste grupo de pessoas tdo
especiais, por meio da educacdo, do ingresso no mercado de trabalho, entre outras
possibilidades.

A escolha do local se deu por conveniéncia, uma vez que a associagdo é parceira da
instituicdo de ensino superior em atual graduacdo. O estudo foi realizado com duas crianc¢as
com diagndstico de SD (média de criancas que apresentam critérios de inclusdo para o atual
estudo), com idade de 7 a 12 18 anos, de ambos 0s sexos e etnia, residentes do municipio de
Vitéria da Conquista - BA. O critério de inclusdo para participar da pesquisa foi: apresentar
entendimento sobre o teste de manovacuometria e as solicitaces para o desenvolvimento do
treino psicomotor, apds 0s pais ou responsaveis autorizarem a participacédo da crianca no estudo.
Os critérios de exclusdo basearam-se no fato de além do diagndéstico de sindrome de Down,
outros diagnosticos, como por exemplo: autismo ou transtorno de comportamento (TDAH).

No que se refere aos aspectos sociodemograficos, a primeira crianca em estudo desse
artigo possui 10 anos de idade, sexo feminino, branca, alfabetizada, realiza como atividades
extracurriculares equoterapia, e tem acompanhamento da psicologa e psicopedagoga. A
respectiva genitora tem 48 anos, casada, branca, idade de gestacdo da crianca 37 anos, ensino
superior completo, residente da zona urbana de Vitoria da Conquista.

Ja a segunda crianca em estudo desse artigo possui 06 anos, sexo masculino, pardo, ndo
alfabetizado, acompanhado pela psicdloga e fonoaudiéloga. A genitora tem 34 anos, solteira,
parda, idade de gestacdo da crianca 28 anos, ensino médio completo, residente da zona urbana
de Vitéria da Conquista.

Para responder os objetivos propostos no estudo foi utilizada na coleta de dados uma
ficha roteiro, contendo dados sociodemograficos da mae (iniciais do nome, data de nascimento,
idade da gestagéo, renda familiar, etnia, naturalidade e local da residéncia); informagdes da
crianca participante do estudo (iniciais do nome, data de nascimento, etnia, sexo, escolaridade,
atividades extracurriculares) e um campo que constou de data de avaliacdo e mensuracdo do
manovacuémetro na primeira e ultima sessdo de treino psicomotor pelas pesquisadoras da

pesquisa.
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Para verificar a capacidade respiratoria das criangas participantes do estudo foi utilizado
0 manovacuémetro analdgico, sendo este um instrumento rapido, ndo invasivo e indolor, que
mensura a capacidade inspiratoria maxima (Pimax) e a capacidade expiratéria maxima
(Pemax). Antes e depois de realizar os 10 treinamentos de circuito de psicomotricidade
previamente programados, o circuito que foi montado possui um Kkit, que acompanha 06
estacdes, sendo: 47 bases, 08 semicirculos de tamanhos distintos, 04 aros, 12 balizas grandes,
11 balizas pequenas, 09 barreiras horizontais, 04 jogos de balizas com tamanhos diferenciados,
46 encaixes e 20 argolas de cores e tamanhos diferenciados.

O planejamento dos treinos psicomotores foi realizado com as duas crian¢as em mesmo
horério, seguindo a programacao: 10 minutos de aquecimento (com corrida, pular alto em cama
elastica), 20 minutos com treinos de coordenacdo, equilibrio, propriocepcdo, percepc¢édo
corporal (saltar as barras em alturas diferentes, arrastar por baixo de meios arcos, passar por
dentro de bambolés, fortalecimento de quadriceps e gluteos com caneleiras de 0,5kg), os 15
minutos finais do treino eram realizados com atividade psicomotora associado a tarefa (colocar
0s cones baixos em barras de apoio, pegar as bolas coloridas e anexar nos cones de cores
similares), seguidos sempre de muita motivacao para realizagéo dos circuitos, assim como uma
comemoragdo no final atribuindo a eles o titulo de campeéo.

Vale ressaltar que esse estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade Independente do Nordeste para apreciacdes. Depois de concedida a aprovacdo do
estudo, através de numero de parecer e niamero ??foi iniciada a coleta de dados, que aconteceu
em duas etapas: a primeira etapa foi 0 contato com a coordenagdo da instituicdo, com
agendamento prévio, para selecionar participantes do estudo segundo os critérios de inclusdo
do mesmo. Depois de selecionados os participantes, as maes ou responsaveis das crian¢as foram
convidadas para uma reunido junto as pesquisadoras para apresentacdo dos objetivos do estudo.

Ap0s a apresentacdo e esclarecimento das davidas, as mées que aceitaram participar do
estudo, autorizaram o mesmo, com assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
impresso em duas copias: uma para arquivamento do estudo e a outra foi entregue as mesmas.
A segunda etapa foi realizada com a mensuracdo da capacidade respiratoria das criangas
selecionadas do estudo, em seguida foi realizado o agendamento prévio das sessdes de
intervencdo do treino psicomotor (Kit de psicomotricidade e mobilidade infantil da marca
physicus), que foi realizado na propria sede da associacdo. No total foram realizados 10 treinos

psicomotores com cada crianga, com o tempo estimado de 45 minutos de treino. No dia do
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ultimo treino, foi realizada a reavaliacdo da capacidade respiratoria das criancas através do
manovacuémetro.

A analise dos dados se deu pela codificacdo através do Microsoft Excel 2013 e
posteriormente realizada anélise descritiva, foi utilizado o software estatistico SPSS (Statistical

Package for the Social Sciences), versédo 21.0.

Resultados

O estudo foi composto por duas criangas, uma do sexo feminino e um do sexo
masculino, com idade de 10 e 6 anos respectivamente, onde foi possivel avaliar a capacidade
respiratdria das criancas através do manovacudmetro antes e apds a realizacdo de dez sessdes
com treinos psicomotores estruturados. Segundo a comparacdo das médias das pressdes
inspiratorias e expiratorias, observou-se que as medias das pressdes finais, inspiratdrias e
expiratdrias aumentaram ap6s o tratamento, contudo, ndo foi estatisticamente significativa a
diferenca dessas médias na pressdo inspiratdria (p-valor 0,266), entretanto com relagdo a
pressdo expiratdria apresentou dados significativos (p-valor =0,030), como apresentados na
Tabela 1.

Tabela 1: Comparacdo das médias de pressdes iniciais e finais, Vitoria da Conquista, 2019

Média Desvio Padrao p-valor
Pressdo Inspiratoria Inicial 26,00 26,87 0,266
Pressao Inspiratéria Final 35,00 21,21
Pressdo Expiratoria Inicial 8,50 2,12 0,030
Pressdo Expiratoria Final 40,00 0

Fonte: Dados da pesquisa. 2019.

Discussao

Considerando a férmula apresentada por Schuster et al., (2012) como os valores
previstos para a PEméax e a PIméx em individuos saudaveis de todas as idades, os individuos
deste estudo apresentam valores de PEmax e PIméax abaixo do esperado para a faixa etéria.

Dado este que pode ser justificado pela amostra do estudo ndo ser realizado com criancas
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neuroatipicas. Em um estudo realizado em criangas com diagnostico clinico de SD, Castoldiet
al., (2012) avaliaram a forca respiratdria com manovacudmetro e observaram grave fraqueza
muscular respiratdria em todas as criancas, que posteriormente foram submetidas a intervencao
com pressdo de carga linear e apresentaram melhora significativa. Observou-se ainda que todos
0s sujeitos apresentavam fraqueza muscular, e os valores de PIméx e PEmax embora menores
que o previsto na literatura, foram superiores aos do estudo supracitado.

Modesto e Greguol (2014), em uma revisao bibliografica com o objetivo de pesquisar
valores de normalidade para pressdes respiratorias maximas na faixa etaria de 7 a 12 anos,
concluiram que na maioria dos estudos, os sujeitos sdo avaliados na posi¢do sentada com um
clipe nasal. Os esforgos maximos foram realizados a partir do volume residual e da capacidade
pulmonar total, sustentada por um periodo de um a trés segundos. Da mesma forma, Marinho
(2018) recomenda a realizacdo de trés a cinco manobras para obter trés manobras aceitaveis
nas quais ndo houve vazamento. Desses trés, dois devem ser reproduziveis (com diferenca
inferior a 5%).

Neves et al., (2015) afirmam que os pacientes com SD apresentam uma série de
caracteristicas clinicas, principalmente hipotonia muscular. Este é um fator associado ao déficit
de for¢a muscular do tronco, que por sua vez resulta em perda de forca muscular respiratoria. Os
mesmos autores avaliaram a funcdo respiratéria e criaram um perfil de criangas com SD entre
5 e 12 anos, revelando baixos valores de forca muscular respiratdria. Este estudo teve um
resultado semelhante, em que os valores de PIméax e PEméx de individuos de ambos os grupos
estavam muito abaixo dos valores previstos para a idade.

Em um estudo que avaliou a forca muscular respiratoria em 45 individuos, dos quais 15
apresentavam deficiéncia intelectual, 15 apresentavam sindrome de Down e 15 foram
classificados como sem deficiéncia mental, realizado por Orlando et al., (2014) mostraram que
individuos com deficiéncia intelectual, com e sem sindrome de Down, apresentam menor
PImax e PEmax, resultados estes que corroboraram com o atual estudo.Os valores da pressao
expiratoria maxima sdo maiores quando comparados aos da pressdo inspiratéria maxima em
criangas de ambos os sexos. Isso também foi observado neste estudo, onde em ambos 0s grupos
os valores medios dessas variaveis foram maiores para a PEmax que a PIméx. Vale ressaltar
gue para Borssatt, Anjos e Ribas (2013), os valores minimo e maximo para ambas as variaveis
sdo respectivamente de 1 a 120 cmH > Of, com valores negativos para a PImax.

Silva e Valadares (2014) avaliaram PEméax e PIméax. e observaram maior presséo

respiratoria maxima em meninos. Em um estudo com 40 criangas com idades entre 8 e 11 anos,
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Oliveira et al., (2014) demonstraram que o sexo influencia a forga muscular respiratdria em
criancas e adolescentes. Eles mostraram que 0s meninos tém pressdes mais altas que as
meninas, devido ao fato de possuirem maior area muscular, embora, quando comparados aos
adultos jovens do mesmo sexo, apresentem menor PEméax, também devido ao menor
desenvolvimento muscular.

Vale ressaltar que as formulas propostas para estimar a PIméax e a PEmax, que tém como
objetivo principal estabelecer rapidamente valores de referéncia nos testes de avaliacao da forca
muscular respiratoria, precisam ser observadas com cuidado. E o caso dos valores de PImax e
PEmax previstos por Hasegawa et al., (2018), que é a Unica formula para valores previstos para
toda a populacdo brasileira. Os valores previstos de PIméx e PEmax, estimados pela equacgéo
proposta por esses autores, para mulheres e homens, foram superiores aos obtidos nos
resultados deste estudo.

A medida das pressdes respiratorias maximas pode ajudar a direcionar objetivos
terapéuticos, identificar doencas respiratorias precoces e classificar sua gravidade e avaliar
respostas as terapias. As medidas das pressdes inspiratdrias e expiratorias maximas Sao
determinantes na avaliacdo adequada da fungdo pulmonar e podem ser realizadas em individuos
saudaveis de diferentes idades ou em individuos com distdrbios e/ou diferentes tipos de
alteracdes, como a sindrome de Down. Nesses pacientes, a medida sequencial das pressoes
respiratérias maximas permite quantificar a progressdo da fraqueza muscular respiratoria
(ALSUBIE; ROSEN, 2017).

Castoldi et al., (2012) afirmam que individuos com SD apresentam déficit de forca
muscular respiratdria e acreditam que esses individuos se beneficiam do treinamento muscular,
0 que minimiza futuras complicacdes respiratorias. De acordo com um estudo de Furlan et al.,
(2015), a incapacidade de manter a qualidade da postura e dos movimentos, caracteristica
comum as pessoas com SD, afeta o tronco e altera a harmonia da mecénica respiratdria,
modificando as pressdes toracicas e abdominais. O desenvolvimento motor assistido equilibra
0 torax e o abdémen, mantendo um ponto de equilibrio entre essas duas cavidades e, assim,
ajustando a capacidade e os volumes pulmonares

O treinamento de forca em criangas com SD, de acordo com os dados atuais, poderia
ser eficiente para melhorar a capacidade fisica durante atividades fisicas, como caminhar. Isso
é apoiado pela relagdo positiva entre forca muscular e toleréncia ao exercicio por meio
de anélise de regressdo mdaltipla. O treinamento fisico € agora considerado um componente

essencial da reabilitacdo pulmonar em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica
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(DPOC), embora ndo altere as fungdes pulmonares, melhora a capacidade de exercicio
(BRAGA, et al., 2019).

Os resultados do presente estudo sdo corroborados pelo estudo de Zuchetto (2013) que
mencionou que o estilo de vida sedentario de pessoas com SD é considerado um dos principais
fatores que contribuem para a fraqueza muscular e hipotonia, que séo as maiores prevaléncias
de anormalidades circulatérias, ma funcdo do sistema pulmonar e diminui¢do dos niveis de
aptidao fisica.

Os exercicios musculares aumentam a taxa e a profundidade da respiracdo que podem
melhorar a CVF, além de aumentar o consumo de O2 e a taxa de difusdo. Foi documentado por
Alcantara (2018) que, durante o treinamento de resisténcia e forca, 0 corpo exige mais
oxigénio; portanto, os pulmdes devem fornecer mais oxigénio aos musculos que trabalham
através do sangue. A medida que a profundidade da respiracio aumenta, a troca de oxigénio e
dioxido de carbono entre os pulmdes e o sangue ocorre de forma mais rapida e

eficiente. Portanto, o exercicio regular aumenta a capacidade pulmonar de fornecer oxigénio.

Considerac0es Finais

Os resultados deste estudo permitiram observar que a pratica de treino psicomotor pode
influenciar a forca muscular respiratoria em pacientes com sindrome de Down, de ambos 0s
sexos, quando comparados com individuos neurotipicos que ndo praticam atividade fisica.

Identificamos como limitacdo desta pesquisa a pequena amostra, visto que houve
dificuldade de entendimento nas criangas com SD para avaliacdo da forca muscular respiratoria
PIméx e PEmax, ndo sendo possivel inclui-las. Diante dos resultados expostos, sugere-se entéo
gue novos estudos sejam realizados com uma maior amostra de individuos com Sindrome de
Down, e que sejam inseridas na intervencao terapéuticas novas propostas de atividade funcional

a serem realizadas.
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