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Resumo

A Sindrome de Down é uma condicdo genética causada pela disjuncdo cromossdmica, na qual
um cromossomo extra € ligado ao par 21, provocando alteragdes no sistema nervoso, atraso no
desenvolvimento, déficit cognitivo, caracteristicas fenotipicas e fisicas. A hipotonia
generalizada e frouxidao ligamentar tipicas podem acarretar algumas alteracdes ortopédicas,
dentre elas, o pé plano que ¢ caracterizado pelo desabamento do arco plantar. Os distarbios no
equilibrio s@o gerados devido as disfungbes no controle postural e comprometimento no
desenvolvimento motor, ocasionando atraso na aquisicdo da marcha. A fisioterapia minimiza e
previne o0s atrasos motores, reduzindo a hipotonia, corrigindo alteracdes ortopédicas,
melhorando o equilibrio e proporcionando desempenho funcional. O estudo objetivou
correlacionar a presenca do pé plano com o déficit de equilibrio em crianca com Sindrome de
Down. Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, do tipo estudo de caso. Foi realizado numa
Organizacdo ndo Governamental de Pernambuco, com crianca em tratamento fisioterapéutico
em 2022. Para avaliar o equilibrio, utilizou-se a Escala de Equilibrio Pediatrica (EEP). Em
seguida, realizou-se o teste do pé molhado, para inspecionar a forma e o arco longitudinal
medial do pé, realizado com tinta guache e mensurou-se a angulacdo entre a regido plantar
central e a regido do calcanhar com auxilio de um transferidor. A crianca obteve 32 pontos na

EEP, recebendo classificacdo de alto risco de queda. Também foi observada auséncia do arco
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longitudinal medial dos pés, configurando o pé plano. Os resultados obtidos sugerem correlacdo

do pé plano junto ao déficit de equilibrio.
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Correlation Between Flat Food and Balance Deficit in a Child With Down Syndrome: A
Case Study

Abstract

Down syndrome is a genetic condition caused by chromosomal disjunction, in which an extra
chromosome is attached to pair 21, causing changes in the nervous system, developmental
delay, cognitive impairment, phenotypic and physical characteristics. Generalized hypotonia
and typical ligament laxity can lead to some orthopedic alterations, among them, flatfoot, which
is characterized by collapse of the plantar arch. Balance disorders are generated due to
dysfunctions in postural control and impairment in motor development, causing delay in gait
acquisition. Physical therapy minimizes and prevents motor delays, reducing hypotonia,
correcting orthopedic alterations, improving balance and providing functional performance.
The study aimed to correlate the presence of flat feet with balance deficit in children with Down
Syndrome. This is a descriptive, qualitative, case-study type study. It was carried out in a non-
governmental organization in Pernambuco, with a child undergoing physiotherapeutic
treatment in 2022. To assess balance, the Pediatric Balance Scale (PES) was used. Then, the
wet foot test was performed to inspect the shape and the medial longitudinal arch of the foot,
performed with gouache paint and the angle between the central plantar region and the heel
region was measured with the aid of a protractor. The child scored 32 points on the EEP,
receiving a high risk of falling classification. Absence of the medial longitudinal arch of the
feet was also observed, configuring flat feet. The results obtained suggest a correlation between

flat feet and balance deficit.
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Introducgéo

A Sindrome de Down (SD) é uma condicdo genética ocasionada pelo acréscimo de um
cromossomo adjacente ao par 21. A anomalia cromossomica foi descrita pela primeira vez pelo
médico britanico John Langdon Haydon Down, no ano de 1866. Foi a primeira alteracéo
genética a ser detectada sendo frequentemente observada em humanos. As pessoas com SD
muitas vezes apresentam alteracdes osteomusculares e desordens em alguns sistemas (SILVA;
FERREIRA, 2001).

A etiologia da trissomia do 21 ndo é bem definida, mas sabe-se que pode ocorrer por
trés fatores, sendo eles mosaico, trissomia livre ou translocagéo robertsoniana. O mosaicismo é
uma forma esporadica, onde nem todas as células sdo afetadas. A trissomia livre é a mais
comum, em gue ocorre uma nao disjuncdo cromossdmica, onde todas as células apresentariam
0 cromossomo extra. E a translocacdo robertsoniana, no qual a metade ou 0 cromossomo inteiro
esta colado ao cromossomo 14 (BISSOTO apud SILVA; KLEINHANS, 2006).

As pessoas com a SD geralmente apresentam problemas de saude associados, como 0s
cardiovasculares, respiratorios, neuroldgicos, alteracbes ortopédicas, estomatognaticos, dentre
outros, sendo os mais prevalentes as cardiopatias e 0s problemas auditivos e visuais. Casos de
otite média e perda auditiva sdo riscos relevantes (COELHO, 2016). Esses individuos
apresentam uma vulnerabilidade maior para ocorréncia de infeccdes respiratorias (GASPAR,
2013).

Alguns fatores colaboram para o nascimento dos individuos com Sindrome de Down,
sendo-a idade materna uma das causas principais. Quanto mais velha for a mae, a probabilidade
de o filho nascer com SD é maior, devido ao envelhecimento dos évulos. Outras razdes
apontadas como contribuintes sdo pilulas anticoncepcionais, exposic¢do a radiacdo e falta do
diagnostico no pré-natal. A SD pode ser diagnosticada atraves de exames que podem ser feitos
com a mae ainda gestante (SCHWARTZMAN, 1999).

Algumas alteracdes estruturais sdo encontradas em criancas com a SD, tendo como
exemplo, o pé plano, que € associado tanto a Sindrome, como a hipotonia e a fraqueza muscular.
As alteracdes na distribuicdo das pressdes plantares podem ser acarretadas devido a frouxiddo
ligamentar, a hipotonia e ao atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, postergando a

aquisicdo da marcha, alterando dessa forma o arco plantar (CHAGAS et al, 2019).



O pé plano pode ocorrer em outras situagdes, afetando a deambulacdo, o controle
postural, além de provocar mais problemas ortopédicos. O desenvolvimento insuficiente do
sistema nervoso periférico e do cerebelo, simultaneamente a frouxidao ligamentar e a hipotonia
tém potencial de ocasionar disfungdes motoras, provocando, dessa forma, estratégias
compensatdrias (GALLI et al., 2008).

Para se obter o controle postural, é essencial que os sistemas neural e
musculoesquelético estejam interligados. S&o indispensaveis a percepcdo e a acdo, ou seja,
processar 0s estimulos sensorias, identificar o corpo no espaco e conseguir dominar a posi¢do
do corpo, para assim, atingir a orientacdo e o equilibrio (MENEGHETTI et al, 2009). A
fisioterapia no tratamento de problemas ortopédicos e ajustes posturais das criangas com SD
deve ser executada de acordo com a necessidade de cada um. Sdo realizados exercicios que vao
estimular o desenvolvimento global e as aquisi¢Ges de habilidades motoras (TORQUATO,
2013).

O objetivo desse estudo foi correlacionar a presenca e gravidade de pé plano com o
déficit de equilibrio em pacientes pediatricos com Sindrome de Down em tratamento

fisioterapéutico na Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais, em Recife — Pernambuco.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, do tipo estudo de caso realizado no setor
de fisioterapia em uma Organizacdo ndo Governamental (ONG) — Associagdo de Pais e Amigos
dos Excepcionais de Recife PE, com crianca com SD com 5 anos de idade, do sexo masculino.

A responsavel assinou um Termo de Assentimento para Crianca e Adolescente (TALE)
elaborado de acordo com a resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional da Saude, garantido a
confidencialidade dos dados. O estudo foi iniciado apds aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, segundo o parecer de numero: 5.519.968. Antecipadamente, o
participante teve data e horario programados para coleta de dados.

Primeiramente, a ONG disponibilizou os telefones dos responsaveis das criancas com
SD para convida-los a participar da pesquisa. As datas foram marcadas de acordo com os dias
de atendimento de cada paciente. Inicialmente, foram apresentadas as pesquisadoras, o objetivo
da coleta, as ferramentas que seriam utilizadas e o TALE. Em seguida, foi aplicado o formulario
semiestruturado, criado pelas pesquisadoras, com 24 questbes e foram respondidos pelas
responsaveis. Posteriormente, foi aplicada a Escala de Equilibrio Pediatrica (EEP) com o intuito

de averiguar o equilibrio de criancas, € objetiva e simples. A escala dispde de 14 itens, que



avalia a habilidade do publico infantil em executar algumas atividades. A pontuacéo final varia
de 0 a 56 pontos, quanto maior o score, melhor o equilibrio (RIES et al., 2012).

Finalizou-se a avaliacdo com o teste do pé molhado, para inspecionar a forma e o arco
longitudinal medial do pé, realizado com tinta guache. As avaliadoras pintaram a sola do pé do
paciente e marcaram em um papel A4. O teste possibilita a obtencéo de resultados para detectar
a presenca do pé plano. Além disso, foi utilizado um transferidor da marca Waleu para mensurar
a angulacdo da circunferéncia do pé da crianca.

Resultados

Participou deste estudo uma crianga com diagnéstico clinico de Sindrome de Down, em
tratamento fisioterapéutico na Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) de
Recife-PE.

Apresentacao do caso

E. F. G., 5 anos, do género masculino, pardo, natural de Pernambuco, residente do
municipio de Recife, estudante escolar da série Jardim 2, 20 kg e 1,07 m, iniciou tratamento
fisioterapéutico na APAE de Recife-PE no ano de 2018, setor no qual permanece em
atendimento até a data atual.

A genitora referiu gestacdo sem intercorréncia durante os dois primeiros trimestres
gestacionais. Durante o pré-natal realizou duas ultrassonografias morfologicas, sem indicagédo
de alteracdo no desenvolvimento do feto. Na 312 semana gestacional, a genitora relatou ter
recebido diagnostico de pré-eclampsia, que resultou na realizacdo do parto na 322 semana
gestacional.

Ao nascimento, E. F. G. pesou 2.230g e, segundo informacdes da genitora, durante o
exame clinico pos-natal, percebeu-se sinais de sopro cardiaco, confirmado através de
ecocardiograma. Em acompanhamento sequencial, realizado ap6s 2 meses, ndo foi mais
detectado. O teste do pezinho foi negativo. Ainda no hospital, foi realizado o exame de cariétipo
e 0 bebé recebeu o diagnostico clinico de sindrome de Down.

E. F. G. apresentou comprometimento no desenvolvimento neuropsicomotor, com
atraso na aquisicao de controle cervical e de tronco. Iniciou o tratamento fisioterapéutico aos 9
meses de vida. Com 1 ano e 6 meses comecou a deambular, mas ainda apresentando

instabilidade. Atualmente, aos 5 anos, tem atraso na fala e possui histérico de quedas.

Avaliagdo do arco longitudinal medial do pé



O arco longitudinal medial € determinado pela juncéo entre a regido plantar central e a
regido do calcanhar. Na avaliacdo, foi observada a auséncia do arco plantar. Para mensurar a
angulacdo, foi utilizado o transferidor chanfrado 180° Waleu, registrando-se valor de 179°
graus (Figura 1).

Figura 1. Angulacdo do arco plantar do pé esquerdo.

Para verificar o aplanamento do arco medial plantar utilizou-se o teste do pé molhado,

confirmando-se presenca de pé plano, bilateralmente (Figura 2).
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Figura 2. Teste do pé molhado dos peés direito e esquerdo.

Avaliagdo do equilibrio postural
A Escala de Equilibrio Pediatrica foi aplicada de uma forma ludica, com utilizacdo de
brinquedos, e seguindo-se as instrugdes dos autores. Foi perceptivel a inseguranca da crianca

ao realizar alguns itens da escala, mas a aplicagdo foi concluida com éxito.



Registrou-se escore de 36 pontos, interpretado como “alto risco de quedas”, o que sugere
presenca de déficit de equilibrio postural. Os dados referentes ao Escore da Escala de Equilibrio
Pediatrica estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Escore da Escala de Equilibrio Pediatrica do participante do estudo.

Descricio do Item Pontuacio 0-4 Segundos - opcional

1. Posicio sentada 4
para posicio em
pé

2. Posicio em pé 4
para posicio
sentada

3. Transferéncias 4

4. Em pé ==m apoio 2 17

5 Sentado sem 4 32
apoio

6. Em pé com os 0
olhos fechad os

7. Em pé com os pés 0
juntos

8 Em pé com um peé 0
a frente

9. Em pé mobre um 0
pe

10. Girando 360 1
graus

11. Virando-se para 4
olhar para tras

12. Pegand o objeto do 4
chio

13. Colocando pe
alternado no 2
degraw/ap oio para
0spes

14. Alcancando a
frente com braco 3
estendido

32

Discusséo

O presente estudo objetivou analisar possiveis correlacfes entre o pé plano e o déficit
de equilibrio em individuos com Sindrome de Down, ja que a presenca de hipotonia muscular
e frouxiddo ligamentar séo fatores que influenciam a diminuicdo do arco longitudinal medial,
que é a principal regido de sustentacao de peso e absorcao de choques, configurando, assim, um
potencial risco para déficits de equilibrio nessa populacao.

A populacdo de pacientes atendidos na Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
de Recife durante o periodo de coleta dos dados da presente pesquisa foi de 4 criancas, com
idade entre 3 e 6 anos. Ao proceder-se as avaliagdes, houve exclusdo de 3 criancas, que nao
atenderam aos critérios de elegibilidade do estudo, devido a idade, ao déficit cognitivo e a
cardiopatia congénita. Assim, apenas uma crianga, de 5 anos, do sexo masculino, compés a
amostra dessa pesquisa, sendo esta a principal limitacdo encontrada, ja que estudos de caso
apresentam baixa representatividade e possibilidade de generalizacdo, com pouca capacidade

de avaliar o peso causal das variaveis elencadas. Sendo assim, sugere-se que estudos futuros



sobre a temética sejam conduzidos, com maior tamanho amostral para que seja possivel testar
a hipotese proposta.

Apesar das limitagdes, vale ressaltar a relevancia desse estudo devido a importancia que
0 equilibrio exerce no desenvolvimento neuropsicomotor da crianga, € o impacto que a alteracdo
da musculatura intrinseca do pé de pacientes com Sindrome de Down pode desempenhar no
arco longitudinal medial, comprometendo o equilibrio postural. Assim, a tematica torna-se
relevante, principalmente, para a prética clinica da Fisioterapia, a qual, através de exercicios de
fortalecimento dos musculos intrinsecos do pé, estimulacao proprioceptiva e uso de palmilhas,
pode impactar positivamente no ganho de equilibrio postural nessa populacéo.

A genitora da crianca avaliada nesse estudo relatou que o diagnostico de sindrome de
Down s6 foi confirmado apds o nascimento do filho. Ramos e Muller (2019) registraram em
seu estudo que 7 mées deram 0 mesmo relato. Questiona-se a influéncia que o0 momento do
diagnostico pode exercer na preparacdo da familia para iniciar o tratamento da crianga, e
consequentemente na aquisicio das etapas de desenvolvimento neuropsicomotor. E essencial
que o diagnostico seja fornecido no pre-natal, quando o exame de transluscéncia nucal fetal
deve ser realizado, entre a 112 e 132 semana de gestacdo. O diagndstico precoce permite a
preparacdo emocional da familia para enfrentamento da situacdo e seguimento do tratamento
adequado para a crianca (MARTINEZ; BERMUDEZ; VALDES, 2019).

Evidenciou-se, também, atraso na aquisicdo de etapas do desenvolvimento
neuropsicomotor da criancga avaliada. Aradjo, Scartezini e Krebs (2007) afirmam que 0s marcos
motores basicos podem sofrer atrasos nesses pacientes, pois 0 sistema nervoso transmutado,
prejudica o controle de ativacbes musculares adequadas. Criangas tipicas no terceiro més de
vida, conseguem iniciar a aquisicdo de controle cervical, enquanto aquelas com Down
sustentam a cervical, em média, aos 7 meses (TORQUATO et al., 2013).

Segundo Schwartzman (1999), as criancas com sindrome de Down comecam a
deambular, em média, aos 19 meses, enquanto as criancas tipicas iniciam a marcha aos 12
meses. Esse achado ndo é consenso na literatura. Araujo, Scartezini e Krebs (2007) observaram
aquisicao da marcha nessa populacéo aos 23 meses de idade, mesmo em crian¢as em tratamento
fisioterapéutico. Resultado similar foi evidenciado por Borssatti, Anjos e Ribas (2013) que
relataram inicio de deambulacdo independente aos 24 meses de idade em criancas com Down.

Estes achados podem ser justificados, em partes, pela presenca de hipotonia muscular
nessa populacdo, que ocorre em razdo da falta de impulsos descendentes que necessitam de um

grupo de neurbénios motores da medula espinhal. Com o avancar da idade, ha o aumento da



forca muscular e a reducdo da hipotonia (ARAUJO; SCARTEZINI; KREBS, 2007; CORREA
etal., 2011).

Além da hipotonia muscular, a fraqueza dos musculos quadriceps, tibial anterior, gliteo
médio e isquiotibiais também interferem na aquisicdo da marcha, pois gera compensacoes e
reducdo da amplitude de movimento, inclina¢do do tronco, marcha lentificada e desabamento
do arco plantar (BORSSATTI; ANJOS; RIBAS, 2013).

Na avaliacdo da crianca participante do estudo, foi observada a auséncia do arco plantar.
Para mensurar a angulacdo, foi utilizado o transferidor, registrando-se valor de 179° graus.

Modifica¢des do arco plantar, que resultam nos pés planos ou cavos podem afetar o
equilibrio postural, na populagdo geral (REIS et al., 2017). Especificamente, em individuos com
sindrome de Down, é frequente a presenca de pé plano, devido a fraqueza e hipotonia muscular
(CHAGAS et al., 2019). As modificacdes do desabamento do arco plantar podem causar piora
da funcionalidade do pé e disfuncdes posturais (VALERO, 2021).

Segundo Kapandji (2000), o achatamento do arco longitudinal medial pode provocar
modificacbes na distribuicdo das pressdes plantares e alteracdo dos eixos das articulagdes
subtalar, médio-tarsiana e tarso-metatarsiana. O desabamento do arco tambem é capaz de gerar
instabilidade muscular, especialmente nos musculos tibial posterior e fibular lateral longo,
causando desequilibrios articulares nos membros inferiores (MUNHO; CYRILLO; e
TORRIANI, 2007).

A avaliacgo do equilibrio, através da EEP, registrou-se escore de 36 pontos, interpretado
como “alto risco de quedas”, o que sugere presenca de déficit de equilibrio postural no
participante do estudo.

Estudos prévios encontraram uma provavel relacdo entre a marcha com base alargada e
0 pé plano em criangas com Down. Devido a imprecisdo do movimento, essas criancas
desenvolvem uma base de apoio mais ampla, com diversos esquemas motores para assegurar a
evolucdo do ciclo da marcha com confianca (GALLI et al., 2011).

Além da condicdo do pé plano, as criangas com Sindrome de Down tendem a ter
dificuldade em obter a informacdes sensoriais de propriocepc¢do, as quais definem a condicéo
do corpo no espaco e a velocidade de movimentacdo corporal, causando assim o déficit de
equilibrio. Ademais, o pequeno tamanho do cerebelo e do tronco cerebral, o tardamento na
maturacdo cerebelar e o atraso do amadurecimento das vias corticais também esclarecem o
déficit de equilibrio (ARAUJO; SCARTEZINI; KREBS, 2007; PROENCA et al., 2020).

Considerac0es finais



Foram evidenciados presenca de pé plano e déficit de equilibrio postural na crianga com
sindrome de Down participante do presente estudo. Contudo, ndo € possivel generalizar esses
achados para a populagdo pediatrica com Sindrome de Down. Faz-se necessario a realizacéo de
estudos que avaliem amostra representativa dessa populacdo, para confirmacdo da hipdtese
levantada.

Considerando-se os achados registrados, acredita-se que as modificagfes no arco
longitudinal medial possam estar associadas as dificuldades no controle postural da crianca
avaliada. Sugere-se que os profissionais da reabilitacdo que prestam assisténcia a criangas com
sindrome de Down fiquem atentos a avaliacdo dessas varidveis, que parecem influenciar no
desenvolvimento neuropsicomotor dos pacientes, e podem dificultar a execugéo de atividades
diarias em domicilio e na escola. A identificacdo dessa questdo é fundamental para favorecer a
implementacdo de estratégias de intervencao terapéutica que minimizem essas condicdes

funcionais que aumentam o risco de quedas nessa populacao.
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