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RESUMO

A Sindrome de Down (SD) ou “trissomia 217, foi a primeira alteracdo cromossémica
identificada pela ciéncia. No Brasil, nasce uma crianga com SD a cada 700
nascimentos. Nascidos com trissomia apresentam atraso no desenvolvimento de
habilidades motoras, a fisioterapia visa, por meio da estimulagéo precoce, proporcionar
ao recém nascido com SD o desenvolvimento neuropsicomotor mais adequado
estimulando o ganho das habilidades motoras e cognitivas afetadas pela Sindrome. O
estudo objetivou investigar quais sdo as evidéncias cientificas descritas sobre a
efichcia da estimulacdo precoce no tratamento fisioterapéutico durante o
desenvolvimento motor em criangas com SD. A busca on-line foi realizado através de
uma revisao de literatura nas bases de dados eletrbnicas: Scientiic Electronic Library
Online (Scielo), National Library of Medicine (Pubmed), Physiotherapy Evidence
Database (PEDRO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) dentro do Centro Universitario dos Guararapes, localizado no municipio de
Jaboatdo dos Guararapes, no estado de Pernambuco, entre agosto a dezembro de
2022. Concluimos que as intervencodes fisioterapéuticas realizadas de forma precoce,
proporciona qualidade de vida e melhoria das habilidades fisicas, cognitivas, sociais e
emocionais da crianca, promovendo independencia funcional desde sua fase inicial da

vida.

Palavras-chave: Fisioterapia; Intervencdo Precoce; Sindrome de Down.



ABSTRACT

Down Syndrome (DS) or trisomy 21 was the first chromosomal change identified by
science. In Brazil, one child in 700 is born with DS, borns with trisomy 21 have the
same development of motor skills, following the same order, but later. Physical therapy,
through early stimulation, aims to enable the newborns with DS to develop the most
suitable psycho-motor development, stimulating the gain of motor and cognitive skills
affected by the Syndrome. The study aimed to investigate what are scientific evidences
described about the efficacy of early stimulation in physical therapeutic treatment during
motor development in children with DS. Online research was done through literature
review on electronic databases: Scientiic Electronic Library Online (Scielo), National
Library of Medicine (Pubmed), Physiotherapy Evidence Database (PEDRO) e Latin-
American and Caribean Literature in Health Sciences (LILACS) in Guararapes
University Center, in Pernambuco, from August to December 2022. Our conclusions
are that physical therapeutic interventions done early enable several benefits and
improvement of children’s physical, cognitive, social and emotional skills, promoting their

functional independence since the early stages of life.

Keywords: Physical Therapy; Early Intervention; Down Syndrome.
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1 INTRODUCAO

Caracterizada por uma desordem genética, a Sindrome de Down (SD) ou “trissomia
217 foi a primeira alteracdo cromossémica identificada pelo homem (SANTOS et al.,
2021). Cada individuo normalmente possui 46 células cromossdmicas, com 23 pares,
porém na SD, a estruturacdo dos cromossomos € alterada durante a fase da meiose
originando uma trissomia do cromossomo 21, dessa forma o individuo com SD
apresenta 47 cromossomos ao em vez de 46. (TORQUATO et al, 2013).

Considerada a mais comum alteracdo cromossOmica (cromossomopatia) em
humanos, dentre as cromossomopatias a SD é a principal causa de deficiéncia
intelectual na populacdo (RAMOS E MULLER, 2020).No Brasil, nasce uma crianca
com SD a cada 700 nascimentos, independente de etnia, género ou classe social,
apesar da causa ser desconhecida acredita-se que a maternidade tardia esteja
relacionada diretamente com aincidéncia da sindrome (BRASIL, 2013).

Essa desordem causa deficiéncias no desenvolvimento neuropsicomotor,
sendo representada por tais manifestacbes clinicas: comprometimento intelectual,
atraso na fala, cardiopatias, rosto redondo, lingua protusa, maos e orelhas menores,
dedos curtos, olhos obliquos, e prega palmar uUnica. (MATA; PIGNATA, 2014).
Também apresentam atrasos motores e diminui¢do do controle postural em virtude da
frouxiddo ligamentar, fraqgueza muscular, hipotonia, dificuldade de coordenacéo e
motricidade (SANTOS et al., 2020; SANTOS et al, 2021).

Quando comparados com bebés tipicos, os lactentes portadores da trissomia
seguem a mesma ordem do desenvolvimento das habilidades motoras, porém de
forma mais tardia (SANTOS et al, 2020). Portanto, visando maior independencia
funcional e proporcionando uma evolucdo mais proxima dos marcos do
desenvolvimento motor tipico, a Fisioterapia busca promover para o individuo com
Sindrome de Down o desenvolvimento motor através de intervencdes como, por
exemplo, controle postural, descarga de peso, fortalecimento, equilibrio e
propriocepcao. (SILVA, 2017; CHISTE et al, 2020)

A Intervencéo fisioterapeutica precoce € indicada para estimular o ganho das
habilidades motoras e cognitivas acometidas pela sindrome gerando maior
funcionalidade para o individuo considerando que € nos primeiros meses de vida que

a plasticidade neural atinge seu pico. (MORAIS et al, 2016). Sendo consideradauma



necessidade humana bésica para o desenvolvimento neuropsicomotor, pois, através
desta, a crianca desenvolve o seu potencial genético e atinge a maturidade fisica,
mental e social.(CABRAL, 1989).

A justificativa deste estudo estd na importancia de identificar, bem como
caracterizar os beneficios da estimulacdo precoce na aquisicdo do desenvolvimento
motor em criangas com SD, abordando conhecimento da area de fisioterapia para uma
melhor qualidade nos protocolosfisioterapéuticos e manejo adequado nas condutas
realizadas. Assim esse trabalho traz estudos sobre a atuacdo da fisioterapia no
contexto da estimulacao precoce, podendo contribuir com pesquisas futuras, além de
fomentar reflexdo sobre a atuacdo da Fisioterapia com criancas com Sindrome de
Down.

O objetivo deste estudo é caracterizar e investigar quais sdo as evidéncias
cientificas reportada sobre a atuacéo e importancia que a fisioterapia traz através da
estimulagéo precoce em criangas com Sindrome de Down, e apresentar resultados

obtidos, contribuindo para melhor compreensédo do assunto abordado.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 SINDROME DE DOWN

A Sindrome de Down (SD) foi definida e caracterizada por John Langdon Down
pela primeira vez em 1866 como: “individuos com manifestagdes clinicas peculiares”
(SANTOS et al, 2021). Sendo uma cromossomopatia, o0 seu caso clinico é fundamentado
por um desequilibrio na estruturacéo dos cromossomos, sendo sua etiologia diretamente
ligada a um excesso de material genético desencadeada de um cromossomo extra
presente no par 21 (FIGUEIREDO et al, 2012).

A SD é classificada a mais comum alteracdo cromossémica em humanos sendo a
principal causadora de deficiéncia intelectual dentre as cromossopatias (RAMOS e
MULLER, 2020). A incidéncia da SD no Brasil é de 1 em cada 700 nascidos vivos,
totalizando em torno de 270.000 pessoas com SD; mundialmente estima-se que a
incidéncia seja de 1 em 1 mil nascidos vivos; representando aproximadamente 25%
dos casos registrados de atraso intelectual (BRASIL, 2019).

Dentre as caracteristicas fisicas associadas a trissomia 21, estéo: olhos em linhas
obliquas e a fenda palpebra muito curta, hipotonia muscular, lingua protusa, rosto
redondo, nariz pequeno, atraso na fala, membros encurtados, orelhas pequenas,
prega palmar Unica, maior vulnerabilidade a incidéncias de cardiopatias e problemas
respiratérios (MATA et al, 2014). Apesar da SD ser claramente uma condicdo genética,
ainda assim essas caracteristicas sofrem influéncias de fatores externos (BRASIL,
2019).

As criancas portadoras da SD possuem um atraso motor significativo ocasionadas
por suas restricbes, trazendo consequéncias como: dificuldades de movimento,
alteracbes no sistema vestibular, sistema somatossensorial, visual e proprioceptivo
devido ao seu deficit de controle postural, ndo havendo relacdo entre maior ou menor
comprometimento neuropsicomotor e as caracteristicas fisicas apresentadas.
(BRASIL, 2019). Em decorréncia destas caracteristicas, ndo atingem o0s marcos

motores no mesmo ritmo que criancas tipicas (SANTOS et al, 2020).

2.2 ATUAGCAO CLINICA GERAL
A maternidade tardia tem sido cada vez mais comum seja por fatores sociais,

econdmicos ou educacionais, as mulheres tém atrasado progressivamente suas
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atividades reprodutivas, por consequéncia, a gravidez entre 35 e 45 anos esta
altamente associada a umrisco de desenvolvimento de SD fetal (CHIU NF et al, 2021).
O diagnostico pode ser atraves de ultrassonografias, podendo ser identificada
alteracdo genética, ou atraves do exame da transluscéncia nucal, que mede a
guantidade do liquido na regiao posterior do pescoco do feto (MOVIMENTO DOWN,
2013).

Ap6s o diagnostico no periodo pré-natal faz-se necessario que a equipe
multidisciplinar esteja preparada psicologicamente e tecnicamente para dar a
informacdo de forma sensivel e respeitosa aos pais, pois a forma como a noticia é
passada, 0 momento e o tipo de linguagem utilizada geram um impacto significativo no
desenvolvimento neuropsicomotor futuro da crianca (BRANDAO, 2013). Essa
conscientizacdo influencia diretamente no ambiente o qual a crianca vai crescer e se
desenvolver, assim como nas oportunidades e estimulos que serdo submetidos
(RODRIGUES, etal, 2013).

O tratamento para o desenvolvimento de criancas nascidas com SD podem
abranger diversas areas profissionais com o intuito de possibilitar o progresso deste
individuo no ambiente em que ele estiver inserido, como médicos, fisioterapeutas,
psicélogos, fonoaudidlogos, pedagogos, dentre outros (BARROS, et al, 2019). Sabe-
se que ha pesquisas que afirmam que o apoio clinico, educacional e social sao
fatores essenciais para a melhor qualidade de vida de criancas com SD, aumentando
assim sua independéncia e inclusdo social (BERVIAN, et al, 2017).

A maior dificuldade encontrada pelos pais de criancas portadoras da SD esta
relacionada com os atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor do individuo
(SANTOS e FIORINI, 2021). O fisioterapeuta desempenha um papel fundamental no
desenvolvimento sensorio- motor, através da estimulacéo, estudos concluem que a
fisioterapia contribui de forma significativa para a potencializacdo das aquisicdes
motoras, assim como na melhora de ténus e equilibrio, dessa forma proporcionando

maior autonomia e qualidade nas atividades diarias (TEIXEIRA, 2020).

2.3 IMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA
O atraso motor em criancas com SD sao, também, desencadeados por alteracdes
musculoesqueléticas significativas, sendo essas: hipotonia, frouxiddo ligamentar e

articular, coordenacdo motora, controle postural, motricidade fina e grossa atipicas
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(SANTOS; RODRIGUES; RAMOS, 2021). As intervencdes fisioterapéuticas voltadas
para as criancas portadoras da SD sdo pautadas nas necessidades de niveis de
maturagdo e desenvolvimento neuropsicomotor, tendo como seu principal objetivo a
aquisicao de habilidades sensoriais, cognitivas e motoras (TORQUATO et al, 2013).

Sendo assim, a fisioterapia tem como prioridade o0s reajustes posturais, o
trabalho com o equilibrio estatico e dindmico, e as corre¢des e acertos relacionados
aos atrasos motores em decorréncia das condicbes ocasionadas pela Sindrome
(TORQUATO et al, 2013). Além disso,0 profissional de fisioterapia deve oferecer
orientacbes aos familiares relacionando suas atividades diarias a estimulos
necessarios para a crianga, garantindo, dessa forma, maiores resultados no
tratamento (SANTOS; CAMPOS; ROCHA, 2012).

Para o auxilio e ganho das habilidades motoras, a atuacao fisioterapéutica possui
um arsenal de técnicas e instrumentos visando buscar uma melhora no controle,
postura, aumento da tonicidade e da forca muscular global (FREITAS; SOFIATTI,
VIEIRA, 2021). Diante disso, a Fisioterapia baseia-se em programas ladicos de
exercicios fisicos e estimulagfes voltadas parauma melhor qualidade de vida, controle
postural e fortalecimento muscular, visto que 0s sujeitos costumam apresentar
hipotonia em alguns grupos musculares, dentre eles 0s principais responsaveis pela
marcha. (BORSSATTI; ANJOS; RIBAS, 2013).

E necessario evidenciar que a atuacéo da Fisioterapia na SD deve ser aplicada o
mais precocemente possivel. Dessa forma, a estimulacdo precoce realizada pelo
fisioterapeuta podera ser utilizada para o auxilio do desenvolvimento motor dos
sujeitos portadores da trissomia (GOIS; SANTOS JUNIOR, 2018). A estimulac&o pode
ser considerada uma base do desenvolvimento dos marcos motores, ressaltando que
a aplicacéo precoce das técnicas e tarefas nas criancas e suas familias, ira trazer um
alcance para uma maior independéncia no meio social (CARDOSO; PROCOPIO;
PROCOPIO, 2019).

2.4 ESTIMULACAO PRECOCE NA FISIOTERAPIA

Sabendo que a estimulacdo precoce aumenta ao maximo a capacidade do
desenvolvimento psicomotor, torna-se de suma importancia sua aplicabilidade aos
nascidos portadores da Sindrome de Down, sendo uma etapa fundamental na
construcédo desuas habilidades. (SANTOS; PAULA, 2017). A estimulacdo precoce

pode ser entendida como uma técnica terapéutica que aborda, de forma elaborada, o
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desenvolvimento das habilidades motoras e cognitivas em criancas desde o seu
nascimento, podendo ser aplicada a todas as criangas com ou sem atraso significativo.
(MARSON; PEREIRA, 2012).

A primeira infancia é considerada minuciosa para o desenvolvimento infantil dada
a plasticidade neural que favorece o desenvolvimento de toda a capacidade da crianca,
portanto, a estimulacdo precoce deve ser inserida quando os padrdes e posturas
atipicos ainda nao se instalaram, logo, a intervencao deve ser iniciada aos primeiros
guatro meses. (SANTOS; PAULA, 2017). A atencao a essas crianc¢as e a suas familias
séo cruciais para o maior ganho funcional nos primeiros anos de vida, promovendo
amplitude e flexibilidade para evolucdo do desenvolvimento nas &areas
neuropsicomotoras através da estimulacdo. (BRASIL, 2016).

A fisioterapia tem como obijetivo inicial estimular transferéncias posturais, como, 0
rolar, sentar-se, engatinhar, ajoelhar, ficar de pé e andar; quando a crianga comeca a
caminhar, os objetivos sao promover o desenvolvimento do equilibrio, a coordenacao
motora e a independéncia funcional (ARAUJO, et al. 2016). A Neuroplaticidade € uma
das principais estratégias adotadas, consiste em, através de tarefas voltadas para
funcionalidade, estimular aaprendizagem fixando-a na memaoria mental e muscular da
criancga. (GOIS; SANTOS JUNIOR, 2018).

A participacao familiar e o ambiente atuam em conjunto a estimulacéo precoce,
pois quando atuados em conjunto, em forma de brincadeiras, tornam as atividades
voltadas para o desenvolvimento motor, cognitivo e da linguagem mais naturais e
agradaveis (BRASIL, 2016). Com isso, a estimulacdo deve ser realizada em tempo
integral, independentemente de seus atrasos motores ou cognitivos, qualquer crianca
possui capacidade de aprender enquanto brincapois o ato de brincar revela o estado
cognitivo, visual, auditivo, tatil e motor da crianca. (FREITAS; SOFIATTI; VIEIRA,
2021).

A falta da intervencéo fisioterapéutica nos primeiros meses de vida traz limitacdes
€ prejuizos ao sistema neuropsicomotor, com isso, pode-se concluir que a estimulacao
precoce desencadeia varios beneficios e melhorias para a aquisicdo de habilidades

motoras, cognitivas, sociais e emocionais da crianca. (GOIS; SANTOS JUNIOR,2018).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de Revisao Integrativa da Literatura, de carater descritivo
e exploratorio de artigos relacionados aos beneficios da estimulagédo precoce em
criangas com Sindrome de Down.

A pesquisa foi realizada atraves de consulta na Biblioteca Virtual em Saude, nos
bancos de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO), PUBMED, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Physiotherapy
Evidence Database, abreviado (PEDro), no periodo de agosto a outubro de 2022, em
Jaboatdo dos Guararapes.

Para o processo de busca dos trabalhos cientificos, foram selecionadas as
seguintes palavras-chave: Fisioterapia; Intervencdo Precoce; Sindrome de Down, no
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Como critérios de elegibilidade foram considerados artigos na integra, publicados
em portugués e inglés, e com selecdo de titulo que contenha referéncias aos
descritores, publicados no periodo de 2012 a 2022.

A busca restringiu-se a artigos completos e gratuitos, com dois ou mais descritores
que envolvessem Sindrome de Down e Fisioterapia, sendo elas: “Physical Therapy;
Early Intervention; Down Syndrome”, através do operador booleano “AND”, dispostos
na Tabela 01.

TABELA 1 - Estratégias de busca para a consulta nas bases de dados.

Cruzamentos em portugués Cruzamentos em inglés
Fisioterapia e Physical Therapy and
Intervenc@o Precoce e Early Intervention and
Sindrome de Down. Down Syndrome.
Fisioterapia e Physical Therapy and
Sindrome de Down. Down Syndrome.
Intervencdo Precoce Early Intervention

e Fisioterapia. and Physical Therapy.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra desta revisdo constou 345 artigos encontrados na base de dados e
mediante critérios, quando aplicado o filtro elegibilidade de publicacdo entre 2012 e
2022, resultou em 242 artigos. Posteriormente a leitura do titulo, do resumo e da
palavra-chave foram excluidos 238 artigos, sendo 236 ndo condizentes em relacdo ao
tema, resumo, faixa etéria, texto gratuito e completo e 2 excluidos por duplicidade.

Como resultado das pesquisas selecionadas, a Figura 1 apresenta o fluxograma
com a incluséo e exclusédo dos artigos.

Figura 1 - Fluxograma representando inclusdo e exclusdo dos artigos selecionados

04 estudos foram excluidos apds andlise na integra.

- [DEnTIFicACRO.

345 artigos identificados
nas Bases de Dados

PUBMED: 264 artigos PUBMED: 195 artigos
LILACS: 53 artigos LILACS: 31 artigos
SCIELO: 24 artigos SCIELO: 16 artigos

PEDro: 04 artigos PEDro: 0 artigos

Apos avaliacao e leitura

02 pesquisas 193 artigos excluidos dos resumos, 04
dupFI)icagas na por nao apresentar 42)(%?5?38: ;orgg estudos foram

base de dad concordancia com o - ap inseridos para revisdo
ase ge dados e analise na integra P

de literatura
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ApoOs a leitura dos artigos na integra foram selecionados 4 artigos com contetdo

adequadoa pesquisa sendo por critérios de inclusdo previamente estabelecidos.

Destes, foram encontrados 2 no SCIELO e 2 no PUBMED. O Quadro 1 apresenta

asespecificacdes de cada artigo.

Quadro 1. Caracterizacdo dos estudos selecionados por origem, titulo do artigo, autores,

objetivos e tipo de estudo.

AUTOR, TITULO OBJETIVO TIPO DE CONCLUSAO
ANO ESTUDO

BASTIANI et Efeito da intervencdo Explorar os efeitos Amostragem O efeito da massagem
recoce de massagem de umaintervencgéo o corporal em sujeitos
al, 2014 P 9 multissensorial Estatistica ~ com SD resultou na
multissensorial nas precoce baseada aquisicao de
funcdes visuais em @ massagem movimentos mais
& corporal, no rapidos e no continuo

bebés com SD.

desenvolvimento da
fungdo visual em
bebés com SD.

desenvolviment o da

acuidade visual,
reforcando a
importancia da
aplicacéo de
programas de
intervencdo  precoce

num periodo de alta
plasticidade cognitiva
pois 0 ambiente possui
influéncia no
desenvolvimento
cognitivo durante a
infancia.



GRANDE
et al, 2022

TORQUATO
etal, 2013

SANTOS et
al, 2020

Exercicio  terapéutico
para melhorar a fungéo
motora em criangas
com SD de 0-3 anos.

da

em

A aquisicao
motricidade

criancas portadoras de
Sindrome de Down que
realizam fisioterapia ou

praticam equoterapia

Estimulacédo
fisioterapéutica em
lactantes com SD para

ganho do engatinhar.

Determinar o efeito
do exercicio
terapéutico na
fungdo motora em
criancas com SD

de 0-3 anos.
Verificar a
aquisicao de
marcos  motores
em criancas
portadoras de
Sindrome de Down
que realizam a
equoterapia ou
fisioterapia

convencional.

Avaliar e comparar
0 engatinhar antes

e apos a
intervengéo

através do
Conceito  Bobath

em lactantes com
SD.

Meta-

analise.

Transversal

Longitudinal

Apesar da baixa e
moderada  existéncia
de evidéncias, 0
desenvolvimento motor
pode melhorar se as

intervengdes forem
feitas em
estabelecimentos

terapéuticos e

domiciliares. O tipo e
modo de exercicio mais
comum e relatado para
melhorar a fungéo
motora em criancas
com SD de 0 a 3 anos
€ a esteira terapeutica

aerdbica.  Pesquisas
futuras séo
necessarias para 0
desenvolvimento  de
parametros de
prescricao.

A fisioterapia
convencional e
equoterapia  tiveram

influéncia positiva na
obtencdo de suas
habilidades motoras e
equilibrio estatico e
dindmico em pacientes
com Sindrome de
Down.

Os bebés com SD
submetidos a
intervencdo  precoce
do Conceito Bobath
mostraram  progresso
no desenvolvimento
motor quando
comparados antes e
apés a terapia. A
intervencdo realizada
precocemente reduz o
atraso motor do
engatinhar nessas
criangas favorencendo
0 desenvolvimento.

16
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De acordo com BASTIANI et al (2014), o autor reforgca a importancia de explorar os
efeitos da intervengdo multissensorial precoce através de massagem corporal no
desenvolvimento da funcdo visual em bebés com SD, fortalecendo a ideia da
intervencdo precoce em criangas com deficiéncias congénitas durante seu periodos de
alta plasticidade neural para o desenvolvimento tanto de habilidades motoras como da
comunicacao e desempenho social, tendo em vista que as fun¢des visuais tem um papel
relevante no desenvolvimento neuropsicomotor da crianga.

Entretanto, GRANDE et al (2022), baseando-se no mesmo objetivo de
desenvolvimento durante o maior periodo de plasticidade neural, visa promover,
melhorar ou manter o desenvolvimento da fungcdo motora de criangas com SD de 0 a
3 anos, fase em que ocorre a maior correcao de padrdes inadequados, através do uso
de esteiras terapéuticas aerobicas. Constata-se que, através da andlise de diversos
estudos, os exercicios terapéuticos sédo eficazes na melhora da marcha e do
desenvolvimento motor em criangas com SD.

Sob 0 mesmo ponto de vista, TORQUATO et al (2013), com interesse em verificar
a aquisicdo de marcos motores em criancas portadoras de SD que realizam
equoterapia ou fisioterapia convencional, o autor afirma que ambas intervencoes
fisioterapéuticas influenciam na aquisicdo de marcos motores em portadores de SD,
ambos os grupos apresentaram melhorasno aspecto motor, sendo mais evidente no
grupo da fisioterapia convencional. O autor reforca, também, que os individuos do
grupo que realizou fisioterapia convencional tiveram um maior tempo de tratamento
comparado ao grupo que realizou equoterapia, e, com isso, obtiveram um maior
equilibrio dindmico.

Complementando o autor acima, SANTOS et al (2020), a fim de avaliar e comparar
0 engatinhar antes e apds a intervencao através do Conceito Bobath em lactentes com
SD, afirmaque a intervencao precoce através da técnica € extremamente necessaria
para facilitar posturas e favorecer o desenvolvimento neuropsicomotor desses
lactantes. No estudo realizado foi observado que ao final da terapia houve ganhos
motores nos quatro bebés analisados, reafirmando que o uso desta técnica de
intervencédo ajuda a melhorar o controle postural, reduzindo os atrasos motores.

Os resultados presentes nesse estudo apontam que ha um amplo leque de
terapias que podem ser aplicadas como intervencdo, quando realizadas

precocemente seus efeitos trazem resultados positivos, continuos e eficazes para o
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desenvolvimento neuropsicomotor em criangas com Sindrome de Down. Ressalta-se
gue é necessario pesquisas mais objetivas sobre a estimulacéo precoce e suastécnicas

de aplicagéo.



19

5 CONCLUSAO

Diante da revisdo dos estudos e resultados obtidos nos artigos coletados nas
principais bases de dados, a fisioterapia tem papel crucial no desenvolvimento
neuropsicomotor das criangcas com SD, visto que esses individuos apresentam atrasos
motores significativos em relacéo a criancgas tipicas.

A intervencao fisioterapéutica busca atuar no periodo da primeira infancia, periodo
de maior modulacéo neural, podendo assim proporcionar um melhor desenvolvimento
neuropsicomotor, através da estimulagéo precoce.

Com isso, as intervencOes fisioterapéuticas realizadas de forma precoce
desencadeiam varios beneficios e melhorias para a aquisicéo de habilidades motoras,
cognitivas, sociais e emocionais da crianga, promovendo independencia funcional
desde a fase inicial da vida até a vida adulta.

As buscas realizadas relacionadas ao tema apresentaram uma quantidade
reduzida de estudos e publicagcbes que abordam protocolos especificos e voltados
diretamente para a eficacia da estimulacéo precoce no tratamento fisioterapéutico em

criancas com SD.
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