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O IMPACTO DA ESTIMULACAO PRECOCE NO TRATAMENTO
FISIOTERAPEUTICO DE CRIANCAS COM SINDROME DE DOWN:
REVISAO INTEGRATIVA

THE IMPACT OF EARLY STIMULATION IN THE PHYSIOTHERAPY
TREATMENT OF CHILDREN WITH DOWN SYNDROME:
INTEGRATIVE REVIEW

RAYANE LARISSA ALMEIDA DE SENA
SARA MOURA BANDEIRA ARAUJO

RESUMO

A Sindrome de Down (SD) ¢ uma condig@o genética causada por uma alteragdo cromossomica,
caracterizada por atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor, dificuldades de locomogao e
propensao a varias complicagdes médicas. A prevaléncia da sindrome tem aumentado, levando
a necessidade de intervengdes fisioterapéuticas precoces para melhorar a qualidade de vida dos
individuos afetados. Diante disto, presente trabalho objetivou analisar o impacto da estimulacao
precoce no tratamento fisioterapéutico em criangas com SD. Este estudo trata-se de uma revisao
integrativa de literatura. Foram utilizados para o levantamento de informacdes as seguintes
bases de dados: SciELO, PUBMED; LILACS; PEDro, utilizando os seguintes descritores:
“Fisioterapia”, ‘“Pediatria”, “Sindrome de Down” e “Intervencdo precoce”, utilizando na
ligagdo entre descritores, o operador booleano em inglés “AND” para a conexao das palavras-
chaves com o intuito de co-relacionar um maior nimero de estudos. Ao todo foram selecionados
7 artigos, apds aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo. Verificou-se que a estimulagdo
precoce, iniciada desde o nascimento até os trés anos de idade, desempenha um papel
significativo no desenvolvimento das habilidades motoras e funcionais das criangas com SD. A
equoterapia e a fisioterapia aquatica demonstraram efeitos benéficos no alinhamento postural,
equilibrio e coordenacao, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida desses individuos.
Concluiu-se que as intervengdes precoces e abordagens terapéuticas especializadas para
melhorar o desenvolvimento motor e o bem-estar das criancas com SD, previnem o
desenvolvimento de diversas alteragdes neuropsicomotoras e retardam outras possiveis
complicagdes, destacando-se a relevancia de uma abordagem multidisciplinar que envolva a
participagdo ativa da familia.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Down; Interven¢do Precoce; Pediatria; Fisioterapia.
ABSTRACT

Down Syndrome (DS) is a genetic condition caused by a chromosomal alteration, characterized
by delays in neuropsychomotor development, mobility difficulties and a propensity to various
medical complications. The prevalence of the syndrome has increased, leading to the need for
early physiotherapeutic interventions to improve the quality of life of affected individuals.
Given this, this study aimed to analyze the impact of early stimulation in physiotherapeutic
treatment in children with DS. This study is an integrative literature review. The following
databases were used to collect information: SciELO, PUBMED; LILACS; PEDro, using the
following descriptors: ‘“Physiotherapy”, ‘“Pediatrics”, “Down Syndrome” and “Early
Intervention”, using the Boolean operator in English “AND” to connect the keywords with the
in order to co-relate a greater number of studies. In total, 7 articles were selected, after applying



the inclusion and exclusion criteria. It was found that early stimulation, starting from birth to
three years of age, plays a significant role in the development of motor and functional skills in
children with DS. Hippotherapy and aquatic physiotherapy have demonstrated beneficial
effects on postural alignment, balance and coordination, contributing to improving the quality
of life of these individuals. It was concluded that early interventions and specialized therapeutic
approaches to improve the motor development and well-being of children with DS prevent the
development of several neuropsychomotor alterations and delay other possible complications,
highlighting the relevance of a multidisciplinary approach that involves active family
participation.

KEYWORDS: Down Syndrome; Early Intervention; Pediatrics; Physiotherapy.



1 INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) ou Trissomia do cromossomo 21 se sucede por uma
alteragdo genética provocada por uma divisdo celular atipica, que acontece no decorrer da
classificagdo embrionaria, na qual o individuo tem um cromossomo a mais.' Essa alteracio
cromossdmica ainda possui uma etiologia desconhecida, no entanto, o aumento gradativo do
numero de casos fez com que os estudos avangassem, passando a ser considerado que a idade
materna ¢ um dos fatores relevantes para o aparecimento da SD. Levando em consideracido que
a partir dos 35 anos de vida o risco ¢ maior ¢ aumenta conforme a idade avanga devido ao
envelhecimento dos ovécitos.?

Segundo Mata e Pignata® existe uma estimativa que contabiliza 300 mil pessoas com a
trissomia no Brasil, com aproximadamente 8000 novos casos a cada ano, com uma expectativa
de vida que pode chegar aos 60 anos ou até mesmo ultrapassar essa faixa etaria. De acordo com
o Ministério da Saude a prevaléncia geral da doenca no Brasil no ano de 2022 foi 4,16 por 10
mil nascidos vivos.*

O atraso no desenvolvimento das criangas com Sindrome de Down é um aspecto
presente em todos os individuos com essa condi¢cdo. A auséncia de um tratamento precoce
influencia diretamente na vida dessas criangas, ja que esses individuos acometidos futuramente
terdo dificuldades na execugdo de atividades didrias e de autonomia propria.

Vale destacar que o tratamento em criangas com SD € indicado a partir do nascimento,
pois a primeira infincia ¢ uma janela crucial para a saide e para o desenvolvimento infantil
(D) visando inibir as evolugdes anormais e promover posturas € movimentos corretos,
estimulando o Desenvolvimento Neuropsicomotor.’ A neurociéncia comprova que o cérebro da
crianga pequena tem uma grande plasticidade, ou seja, estd sempre aprendendo e ¢ sensivel a
modifica¢des.®

O fisioterapeuta deve atender e orientar a familia sobre procedimentos especificos para
estimular o desenvolvimento da crianga e o tratamento deve ser iniciado o mais cedo possivel,
tendo como principais objetivos atingir os marcos motores dentro dos periodos previstos e
prevenir alteragdes fisicas e motoras.’

Com base nas informagdes supracitadas, essa revisao literdria justifica-se pelo aumento
da incidéncia dessa condicao e pela falta de conhecimento da populagdo acerca do tratamento

precoce, sendo utilizado também como forma de aprofundamento nas abordagens



fisioterapéuticas utilizadas, visto que tem aumentado a procura por fisioterapia precoce para os
pacientes com a trissomia 21.

Nessa perspectiva, esse estudo teve como objetivo realizar uma revisao integrativa para
analisar o impacto da estimulagdo precoce no tratamento fisioterapéutico em criangas com

Sindrome de Down.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ASPECTOS HISTORICOS E BIOLOGICOS NO CONTEXTO DA SINDROME DE
DOWN

A trissomia foi descrita pelo médico John London Down na Inglaterra em 1866 no
hospital John Hopkins, como uma doenca multissistémica. Ele relatou as claras semelhancas
entre as criangas que obtinham um atraso no desenvolvimento fisico e mental, ¢ denominou de
"mongolismo". Em 1949 Lionel Penrose observou que a sindrome de Down tem uma pequena
conexao entre fatores genéticos e ambientais, destacando a influéncia excessiva dos fatores
hereditarios. Ele notou que a maioria dos casos esta associada a idade avancada da mae,
mudando a visdo anterior de que a causa era racial para uma abordagem mais genética.®

Em 1958, Jerome Lejeune descobriu que a sindrome de Down ocorre devido a um
excesso de cromossomos no par 21, resultando em 47 cromossomos em vez de 46.° O exame
de transluscéncia nucal (TN) no ultrassom morfoldgico rastreia cromossomopatias. Ele verifica
a presenca anormal de fluido na nuca fetal, que pode indicar diversas disfuncdes, incluindo
cromossomicas, cardiacas e infec¢oes fetais. O exame consiste em verificar a presenca de uma
quantidade anormal de fluido na regido da nuca fetal.’

A ciéncia avangou e identificou trés principais anomalias cromossdmicas associadas a
sindrome de Down (SD). A trissomia padrdo ¢ a mais comum (95%), resultando de um
cromossomo extra no par 21 devido a ndo disjun¢ao cromossomica. A translocagao (3%) ocorre
quando parte do cromossomo 21 extra se une a outros cromossomos, € pode ser herdada dos
pais. O mosaicismo (2%) ocorre quando algumas células tém 47 cromossomos e outras 46,
devido a ndo disjungdo mitdtica.’

O desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) comega na vida intrauterina, abrangendo
aspectos biologicos, mentais e socioemocionais, culminando na formacao cerebral da crianca.
Envolve avanco neurologico e crescimento fisico, comportamental, cognitivo e

socioemocional.!” Nas criancas com sindrome de Down, o0 DNPM ¢ individual e crucial na



definicdo do progresso de cada individuo, considerando o grau de deficiéncia neuroldgica.
Comparadas a criangas tipicas, mostram desigualdade nos comportamentos mental e corporal.!!

Individuos com sindrome de Down podem apresentar hipotonia, atraso nos marcos
motores e dificuldades de locomogdo.!? Complicagdes cardiovasculares, pulmonares,
imunodeficiéncia e obesidade também sdo comuns.'? O atraso no desenvolvimento neurolégico
na sindrome de Down ocorre devido a redugdo do volume e peso cerebral, afetando fungdes

como fala, comportamento, raciocinio e equilibrio.!!

2.2 APLICACAO DA FISIOTERAPIA PRECOCE EM CRIANCAS COM SINDROME DE
DOWN

Apods o diagnodstico, a equipe multidisciplinar inicia a interven¢do, enfatizando a
estimulagdo precoce a familia. Na fisioterapia, prioriza-se intervencdo antes dos trés anos,
visando rdpida evolu¢do devido a alta plasticidade neural nessa fase. A abordagem
multidisciplinar a e educacional promove resultados significativos.’

A fisioterapia tera como objetivo estimular o trabalho postural que ampara o
desenvolvimento motor e cognitivo da criangca com SD, fazendo a utilizagdo de incentivos que
vio ter impacto na sua maturagdo.” As condutas fisioterapéuticas vio se adaptar de acordo com
a necessidade da crianga, prevenindo retardos de evolucdo como alteracdo no tonus muscular,
déficit de equilibrio, coordenagdo motora, for¢a e frouxidio ligamentar.'*

A estimulag@o precoce abarca todas as fases dos marcos motores infantis, incorporando
hidroterapia, cinesioterapia e equoterapia nas sessdes. Complementarmente, técnicas como
Shantala, uma massagem indiana relaxante para mae e bebé, e o método de Bobath, que utiliza
canais perceptivos para aprimorar movimentos e posturas, tém mostrado eficicia significativa.’

Estas abordagens induzem melhorias funcionais, motoras e sensoriais, reduzindo
discrepancias entre idade cronologica e marcos de desenvolvimento esperados. Ao longo do
tempo, a intervencdo fisioterapéutica promove crescimento pessoal e social, ampliando o
potencial da crianca. Em conjunto, tais métodos favorecem a otimizagdo do desenvolvimento
infantil, consolidando-se como praticas eficazes na promogdo de bem-estar e progresso.> 7 14

Pessoas com sindrome de Down (SD) exibem alteracdes motoras que afetam as atividades
diarias, devido a déficits na coordenacdo motora e no controle postural causados por

hipermobilidade articular. As intervengdes fisioterapéuticas buscam estimular a resposta aos

estimulos, promovendo o desenvolvimento das habilidades motoras e a melhoria da



funcionalidade, proporcionando as criangas condi¢des para superar essas limitagdes e participar

ativamente nas tarefas cotidianas.!> '°

2.3 CONDUTAS FISIOTERAPEUTICAS EM CRIANCAS COM SINDROME DE DOWN

A cinesioterapia ¢ um conjunto de técnicas e exercicios terapéuticos que sdo realizados
com o auxilio do fisioterapeuta e promovem equilibrio, melhora do sistema cardiopulmonar,
auxiliam no desenvolvimento da marcha e previnem alteragdes motoras.!” Dentro da
cinesioterapia, existem diversas abordagens que sdo utilizadas na interven¢do precoce dos
pacientes pediatricos com a trissomia 21. Segundo Santos et al. o0 Método Bobath promove
maior controle proprioceptivo, no¢ao espacial, reduz tonus anormal e aprimora atividades.
Estimula posturas essenciais para os marcos motores e desenvolver habilidades funcionais.'®

A equoterapia ¢ uma abordagem terapéutica, educacional e interdisciplinar, que utiliza o
cavalo com o objetivo de estimular o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com
deficiéncia ou necessidades especiais. Diversos estudos apontam que o cavalo, quando utilizado
como instrumento cinesioterapéutico no tratamento de pessoas com deficiéncia fisica, oferece
um aprimoramento motor, desenvolvimento do alinhamento corporal, além de proporcionar um
aumento do equilibrio estatico e dinAmico."”

Criangas com SD enfrentam desafios posturais e respiratorios devido a qualidade do
movimento. A equoterapia busca melhorar esses aspectos, impactando positivamente a
mecanica respiratoria e as pressoes toracica € abdominal. Esses pacientes estdo predispostos a
complicagdes respiratérias decorrentes da obstrugdo das vias aéreas superiores e inferiores,
hipertensao pulmonar, hipoplasia pulmonar, cardiopatia congénita, apneia obstrutiva do sono,
imunodeficiéncia, obesidade e hipotonia.'®-2°

Cavalgar tridimensionalmente (vertical, direita e esquerda, frente e tras) exige equilibrio
e estabilizacdo. Pacientes com SD beneficiam-se desse processo, aprimorando equilibrio,
marcha, estabilidade do tronco e respiragdo, devido as mudancas induzidas nos movimentos da
pelve, membros superiores e cabeca.”

A Fisioterapia Aquatica usa agua aquecida e propriedades fisicas para melhorar funcao
corporal, com foco em musculos e esqueleto.?! Utiliza também dos principios fisicos da dgua
para reabilitacdo neurologica, melhorando tonus muscular, sensibilidade, esquema corporal,
propriocepcio, reacdes de endireitamento e habilidades motoras em pacientes com SD. !¢

O tratamento aquético acaba facilitando a coordenagdo, equilibrio e habilidades

motoras, ampliando mobilidade e desenvolvimento de movimentos antigravitacionais atraves



da 4gua.'® Segundo Braga et al., esse tratamento gera melhora em criangas com a trissomia 21,
pois mostraram evolu¢ao na for¢a muscular respiratdria, aumentando pressao inspiratdria
maxima (PImax) e pressdo expiratéria maxima (PEmax), além de melhorias na frequéncia

cardiaca pos-atendimentos.?!

3 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa, de natureza qualitativa que tem por objetivo realizar
um estudo de fendmenos sociais, considerando o contexto em que ele esta inserido e as
caracteristicas da sociedade a que pertence. Foi realizada a investigacdo de estudos ja
conduzidos sobre o assunto em questdo, cujo objetivo foi sintetizar todas as informacdes
colhidas sobre o fato, de maneira completa e imparcial, utilizando bancos de dados confiaveis.??

O levantamento de informagdes nas literaturas foi elaborado nas seguintes bases de
dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), US National Library of Medicine
National Institutes of Health (PUBMED); Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro).

Durante a pesquisa foram empregados termos cadastrados nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), “Fisioterapia”, “Pediatria”, “Sindrome de Down” e “Intervengdo precoce”,
utilizando na ligagdo entre descritores, os executores booleanos em inglés “AND” (“E”) e “OR”
(“ou”).

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: publicagdes em portugués e inglés,
disponibilizados de forma gratuita; com ano de publicacao nos ultimos 10 anos (2013 a 2023)
artigos publicados a partir 2013 a 2023 sobre a tematica. Ja nos critérios de exclusdo, foram
excluidos resumos, teses, dissertacdes, trabalhos incompletos.

Os dados utilizados neste estudo passaram pelo crivo a partir dos fundamentos do
método de Laurence Bardin para analise de conteudo, que consiste a um conjunto de técnicas
que visam a investiga¢ao das comunicagdes, cujo detiveram o objetivo principal, a compreensao
do teor apresentado nas mensagens, possibilitando a interpretacdo das averiguagdes relativas ao
conteudo observado.

Este método compreende trés etapas: pré-analise (avaliacdo do que analisar e coletar),
analise (codificagdo e categorizacdo), e pds-andlise (interpretagcdo, inferéncia, deducao e

interpretagdo de descobertas incomuns em relagdo aos objetivos propostos).



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados foram obtidos através da pesquisa em artigos cientificos,
posterior realizadas buscas com as seguintes combinagdes: 1 — (“Fisioterapia”) AND
(“Pediatria”); 2 — (“Fisioterapia”) AND (“Sindrome De Down”); 3 — (“Physiotherapy”) AND
(“Down Sindrome™); 4 — (“Fisioterapia”) AND (“Intervencao Precoce”); 5 — (“Physiotherapy”)
AND (“Early Intervention”).

FIGURA 1: Fluxograma de artigos encontrados com a unido dos descritores.

Mossor6é/RN, 2023.

Estudos identificados nas buscas: Scielo (100), PUBMED (3.075), LILACS (319), PeDRO (203) = |
3.697

| Selecionados para leitura: Scielo (22), PUBMED (3), LILACS (4), PEDRO (1) =30 I

> Artigos excluidos ap6s aplicagdo nos critérios: 23 j

> [ Amostra final: 7 :I

Fonte: Elaboragdo propria (2023).

A partir destas combinagdes, foram encontrados 3.697 artigos, nos quais 30 foram
selecionados para aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Apos aplicar os critérios em
uma leitura aprofundada dos estudos, a amostra final foi de 7 artigos, os quais foram descritos

por seus objetivos e resultados na tabela abaixo.



QUADRO 1: Estudos incluidos na revisdo integrativa de literatura, em relacao ao titulo, autor, ano de publicagdo, base de dados, objetivos e

resultados. Mossor6/RN, novembro de 2023.

Ordem Titulo Autor e Ano | Base de dados Objetivos Resultados
Influéncia do | Knychala et O objetivo deste estudo | Os resultados evidenciaram uma correlacao positiva
ambiente familiar no | al., 2018 foi avaliar a influéncia | significativa. Sabe-se que o ambiente domiciliar tem
desenvolvimento do ambiente domiciliar | importante papel no desenvolvimento motor de
motor de lactentes . no  desenvolvimento | criangas com sindrome de Down entre 12 e 18 meses,
! com Sindrome de Scielo motor de lactentes com | por proporcionar oportunidades. De vivéncias e
Down sindrome de Down. experimentacdes. Assim, pode-se afirmar que
ambientes mais adequados proporcionam melhor
desempenho motor
Estimulacao Santos et al., Avaliar e comparar o | Ao realizar a andlise estatistica ndo foi observada
fisioterapéutica em | 2020 engatinhar antes e ap6s | diferenga significativa no pré e pods-tratamento.
bebés com Sindrome _ a intervengdo através do | Entretanto, nos resultados obtidos por meio da
2 de Down  para Scielo Conceito Bobath em | avaliagdo e reavaliagdo, foi observado que houve
promogao do lactentes com SD progressdo da atividade dos lactentes, sendo o maior
engatinhar progresso na postura prono.
Controle Postural em | Leite et al., Este estudo teve como | Os resultados mostraram que a realizacio de
criangas com | 2018 objetivo caracterizar o | atividades  funcionais  foi  pouco  afetada.
3 PUBMED
Sindrome de Down: equilibrio e a | As medidas atingidas no Teste de Alcance implicam
Avaliacao do mobilidade funcional | redug¢do da mobilidade funcional.




Equilibrio e da
mobilidade

funcional

de criangas com SD,
uma vez que
possibilitam a execucao
de atividades do

cotidiano.

Efeito de um | Rigoni et O objetivo do presente | Todos os sujeitos do estudo apresentaram, entre os
programa de | al., 2022 estudo foi avaliar o | momentos avaliativos, aumento nos escores continuos
Estimulacdo Precoce efeito de um programa | e houve diferenca significativa em todos os dominios
no desempenho de estimulag@o precoce | testados. Os resultados obtidos sugerem que o
funcional de criangas no desempenho | programa de estimulagdo precoce interferiu de forma
de risco. LILACS funcional de criangas de | positiva no desempenho funcional das criangas e na

risco de zero a trés anos, | reducdo do grau de dependéncia do cuidador nas

no qual os pais | tarefas funcionais.

desempenharam o papel

principal e fundamental

na estimulacgao delas.
Efeitos da | Espindula et Objetivo do estudo foi | Foram obtidas melhorias no alinhamento de ombros,
Equoterapia na | al., 2016 avaliar a postura e o | cabeca, quadril e membros inferiores, além de
postura de Scielo alinhamento  postural | diminui¢do da cifose e da protrusdo da cabega.
individuos com antes e apdés a

Sindrome de Down




equoterapia em

individuos com SD.

Efeito da
Fisioterapia

Aquatica na forca

Braga et al.,
2019

Analisar os efeitos da
fisioterapia aquatica na

forca muscular

A comparagdo da PIméx e PEmax antes e apds as 10
sessoOes de fisioterapia aquatica evidenciou melhora da

forca muscular inspiratoria e expiratdria, sendo tais

grossas de um lactente

com Sindrome de Down

muscular respiratoria em criangas | diferengas estatisticamente significantes. Também
¢ respiratoria de HILAGS e adolescente com | foram notadas melhorias na frequéncia cardiaca e

criancas e sindrome de Down. saturagdo de oxigénio com a intervengao.

adolescentes ~ com

Sindrome de Down

Hidrocinesioterapia | Toble et al., Investigar a eficacia da | Foi observado aumento de trés pontos no escore bruto

no tratamento | 2013 hidrocinesioterapia da Escala de Desenvolvimento Motor Infantil de

fisioterapéutico  de como método  de | Alberta (AIMS), em duas etapas. Na Etapa I, foi

um lactente com tratamento realizada a intervengdo em solo e na Etapa II,

Sindrome de Down: fisioterapéutico na | intervengdo em solo e na hidrocinesioterapia. Apds a
7 estudo de caso Scielo aquisicao de | Etapa I, ocorreram ganhos de um ponto nos escores

habilidades motoras | das posturas supino, sentado e em pé, e apos a Etapa

II, ganho de um ponto no escore da postura prona e

dois na postura sentada.

Fonte: Elaboragao propria, 2023.




A estimulagdo precoce ¢ uma intervengao terapéutica e educacional que comeca desde
o nascimento até os trés anos de idade. Em criangas com a SD, essa abordagem visa aprimorar
o seu desenvolvimento em varias areas, abrangendo habilidades motoras, cognitivas,
linguisticas, sociais e emocionais. Dado que a SD impacta diretamente a vida de criangas com
essa condi¢do, apresentando desafios especificos em seu desenvolvimento, essa abordagem
precoce tem o potencial de melhorar significativamente a sua qualidade de vida. Além disso,
esses individuos possuem habilidades e potencialidades unicas a serem desenvolvidas e
valorizadas.

A familia desempenha um papel crucial na estimulagdo precoce para criangas com SD,
sendo parceiros ativos na implementagdo das estratégias de desenvolvimento criando um
ambiente de apoio em casa. Essa colaboragdo fortalece os lagos familiares e maximiza os
beneficios de intervengdo. Além disso, a estimulagdo precoce reconhece a importancia da
inclusdo da familia, com profissionais de saude e educacdo trabalhando em conjunto com os
pais para definir metas realistas e oferecer orientagdes praticas, visando o bem-estar € o
desenvolvimento integral da crianga com SD.

Essa interven¢ao ndo ¢ apenas uma abordagem terapéutica para a crianga, mas também
uma abordagem de apoio a familia. Ela capacita os pais a desempenharem um papel ativo no
crescimento e desenvolvimento de seus filhos, fornecendo o suporte necessario para enfrentar
os desafios e celebrar as conquistas tnicas de seus entes queridos com SD.

O estudo de Knychala et al.>® investigou as possiveis relagdes entre o ambiente
domiciliar e o desenvolvimento motor de lactentes com Sindrome de Down. Inicialmente, era
esperado que essas criancas apresentassem atrasos no desenvolvimento motor, de acordo com
a literatura. No entanto, os resultados ressaltam que as oportunidades oferecidas pelo ambiente
domiciliar estavam positivamente relacionadas ao desempenho motor de lactentes com SD
entre 12 e 18 meses. Isso sugere que, apesar das limitacdes motoras iniciais, as interagdes e
estimulos proporcionados pelo ambiente podem desempenhar um papel fundamental na
minimizacao desses atrasos € no desenvolvimento motor dessas criancas.

Além disso, foi observado que fatores como renda familiar e idade materna também
desempenham um papel relevante. Familias com maior renda tendem a oferecer mais
oportunidades de brinquedos e materiais de jogos, o que, por sua vez, estd associado a um
melhor desenvolvimento motor. Por outro lado, a idade materna mostrou ter uma tendéncia

inversa, com maes mais jovens proporcionando uma diversidade menor de estimulos. Essas



descobertas destacam a importancia das orientagdes aos pais e cuidadores sobre como estimular
adequadamente seus lactentes em casa, especialmente no caso de criangas com SD.?3

Essas orientagdes podem desempenhar um papel crucial na promocdo do
desenvolvimento motor e na reducdo de atrasos, além de possivelmente reduzir a necessidade
de intervengdes mais prolongadas e custosas. No entanto, ¢ importante ressaltar que este estudo
possui algumas limitagdes, como o tamanho amostral reduzido e a falta de analise de outros
fatores, como a ocupacio dos pais.?

Ao abordar a estimulacao fisioterapéutica para fomentar o engatinhar em bebés com SD,
enfatiza-se a necessidade de intervengao terapéuticas direcionadas e personalizadas que podem
complementar as oportunidades de estimulo em casa. Essa abordagem proporciona um papel
crucial na otimiza¢do do desenvolvimento motor, cognitivo ¢ melhora na qualidade de vida
desses lactentes.

A intervengdo precoce da fisioterapia ¢ indicada para estimular a aquisi¢ao das
habilidades motoras do beb€, promovendo melhora da postura, equilibrio e coordenacao das
atividades. No estudo de Santos et al.'®, uma das abordagens utilizadas foi o método de Bobath.
Esse método utiliza exercicios que estimulam a transferéncia de peso, utilizando materiais
auxiliares como bola suica e rolos. Dessa forma, o paciente aprende a obter maior controle
proprioceptivo € nog¢ao espacial.

Os resultados do estudo confirmaram a hipdtese de que eles sofrem atrasos
significativos no desenvolvimento motor, principalmente devido a hipotonia. A terapia utilizada
teve maior impacto na melhoria da posi¢do prona, que ¢ crucial para o desenvolvimento do
engatinhar. Além disso, o estudo destacou que o género pode influenciar nos resultados, com
pacientes do sexo masculino tendo maior evolucdo, possivelmente devido a diferencas
hormonais. '

Nessa perspectiva, destaca-se a importancia da intervengdo precoce, pois quanto mais
cedo ela ¢ iniciada, maiores sdo as chances de melhorar as habilidades motoras em um estagio
mais inicial, auxiliando o desenvolvimento neuropsicomotor dessas criangas e prevenindo
atrasos maiores, beneficiando o controle postural que envolve manter, recuperar e alcancar
equilibrio em diversas posturas.

Além disso, visa sustentar a posi¢do que ¢ essencial para mobilidade, seguranca nas
atividades diarias e reacdes diante de movimentos repentinos ¢ da vida diaria. A avaliagdo do
controle postural no estudo de Leite et al.>* foi realizada por meio de dois instrumentos: a Escala

de Equilibrio Pediatrica (EEP) e Teste de Alcance (TA). A EEP foi baseada na Escala de



Equilibrio de Berg (EEB), que tem como objetivo avaliar o risco de quedas em individuos
idosos. Na EEP, contém 14 itens com escore maximo de 56 pontos, € o paciente avaliado realiza
tarefas do cotidiano como levantar e sentar, pegar objeto no chdo, permanecer em apoio
unipodal, entre outros. No Teste de Alcance (TA) € possivel avaliar a capacidade de uma pessoa
alcancar objetos ou realizar movimentos funcionais.

Na avaliacao da EEP nesses pacientes com SD, verificou-se que os participantes do
estudo ndo atingiram o escore maximo, principalmente em itens em que era necessario a
reducdo da base de apoio e os que exigiam maior deslocamento e agilidade. As medidas
atingidas no TA impactam na mobilidade funcional.>* Portanto, é importante incentivar
atividades que fortalecam o controle postural em criangas com SD para promover seu
desenvolvimento global e facilitar a aprendizagem.

O déficit no controle postural em criangas com sindrome de Down impacta
negativamente seu desenvolvimento motor e aprendizado. Existem evidéncias de que a
intervencdo precoce, melhora os resultados para a crianga e para sua familia. Além de
desenvolver suas habilidades motoras, elas podem prevenir ou reduzir posteriores disturbios
cognitivos, comportamentais, educacionais e sociais.** %

Além disso, os programas terapéuticos devem iniciar o mais cedo possivel,
especialmente nos primeiros trés anos de vida, por ser o periodo de maior neuroplasticidade
infantil. E crucial promover estimulos que melhorem o controle postural o mais cedo possivel
para impulsionar seu desenvolvimento global.

Criangas com SD enfrentam frequentemente desafios no desenvolvimento motor devido
a hipotonia, fraqueza muscular e frouxidao ligamentar, o que pode levar a problemas posturais
e distarbios ortopédicos na idade adulta. No entanto, de acordo com o estudo de Espindula et
al., a equoterapia demonstrou ter efeitos benéficos na postura dessas criangas. Os resultados da
pesquisa revelaram melhorias significativas no alinhamento postural, equilibrio e amplitude de
movimento apos o tratamento com equoterapia.26

A equoterapia utiliza a interagdo entre o paciente € o cavalo para promover uma
variedade de beneficios, o tratamento envolve a utilizacdo dos movimentos tridimensionais do
cavalo como passos, trotes e galopes para estimular respostas neuromusculares, sensoriais,
desafiam o equilibrio, estimulam a propriocep¢ao e fortalecem os musculos.

O tratamento mostrou-se eficaz na melhoria do alinhamento dos ombros, quadris e
membros inferiores das criangas com SD, mesmo sem variagdes na velocidade da marcha do

cavalo durante as sessdes. A terapia com cavalos permitiu que as criangas respondessem aos



estimulos de forma continua, contribuindo para o desenvolvimento da estabilidade postural
dinamica e do controle postural.?

Além disso, a equoterapia ajudou na correcdo da cifose, na reducdo da protrusido e no
alinhamento da cabec¢a, como também a interacdo com o cavalo ird ajudar a melhorar aspectos
emocionais, sociais e psicologicos, promovendo a confianga, a autoestima e a comunicagao das
criangas. Isso mostra que a equoterapia pode desempenhar um papel crucial na correcdo de
desvios posturais e no desenvolvimento motor de criangas com SD, contribuindo assim para
uma melhor qualidade de vida e prevenindo distarbios ortopédicos no futuro.2®

Tanto a equoterapia quanto a fisioterapia aquatica sao modalidades terapéuticas que t€ém
demonstrado beneficios significativos para o tratamento da Sindrome de Down. Enquanto a
equoterapia utiliza a interagdo com cavalos e seus movimentos para promover melhorias no
desenvolvimento motor e na postura, a fisioterapia aquatica se vale da imersdo em agua e seus
principios para fortalecer a musculatura e melhorar a funcao respiratdria, especialmente em
populacdes como criangas com Sindrome de Down. Ambas as abordagens ilustram como a
terapia pode ser adaptada para atender as necessidades individuais dos pacientes.

Criangas com SD frequentemente apresentam hipotonia generalizada e problemas
respiratorios, aumentando o risco de infeccdes respiratorias, grandes riscos de problemas
cardiacos e grandes complicacdes, no qual a fisioterapia aquatica pode auxiliar no tratamento
dessas adversidades. A utilizacdo dos principios fisicos da agua na fisioterapia assegura a
obtencao dos efeitos terapéuticos indispensaveis para a reabilitacdo neurologica.

No estudo de Toble et al.!¢ foi utilizada a Escala de Desenvolvimento Motor Infantil de
Alberta (AIMS) para aferir as informag¢des motoras do lactente. A AIMS ¢ amplamente usada
para avaliar o desenvolvimento motor em bebés, especialmente entre 0 e 18 meses, destacando
marcos ¢ habilidades iniciais nessa fase de crescimento. O plano de tratamento do estudo foi
dividido em duas etapas.

Na primeira etapa os lactentes foram analisados com a AIMS e as sessoes de fisioterapia
eram feitas no solo e na segunda etapa, os atendimentos foram intercalados com a hidroterapia,
com agua aquecida a 33° e os pacientes foram reavaliados pela AIMS. Este estudo mostrou que
ambas as intervencdes foram benéficas para o lactente com Sindrome de Down, visto que houve
aumento de trés pontos no escore bruto (total) da AIMS em ambas as etapas. Na segunda etapa,
associada a fisioterapia aquatica, houve ganho de controle maior nas posturas

antigravitacionais.'¢



Entende-se que os musculos responsdveis por essas posturas contra a gravidade,
exercem fung¢des relevantes para o desenvolvimento infantil, como dar estabilidade e equilibrio.
Além de possuir acdo proprioceptiva, informando ao cérebro em que posicdo estamos, 0s
musculos antigravitacionais possuem uma tragao continua, dando uma aparéncia muscular mais
tonificada.

Os efeitos positivos do tratamento aquatico foram atribuidos a pressao hidrostatica da
agua, que melhora o retorno venoso, a circulagdo e a oxigenagao sanguinea, contribuindo para
a melhora da fun¢do respiratoria. Braga et al. em seu estudo mostrou resultados e melhorias
significativas na pressdo inspiratéria maxima (PImax) e pressao expiratéria maxima (PEmax),
bem como na frequéncia cardiaca apos as sessoes de tratamento o que ajudou na troca gasosa e
retorno venoso dessas criancas.?’

Os achados desta revisdo destacam o potencial da fisioterapia em suas diversas
abordagens como tratamento promissor para melhorar as fung¢des neuropsicomotoras em

criangas com SD.

4 CONCLUSAO

Com a realizacdo do presente estudo, pode-se concluir que as intervengdes
fisioterapéuticas sdo de extrema importancia no tratamento das criangcas com Sindrome de
Down. O tratamento mostrou eficacia quando comecado precocemente, prevenindo o
desenvolvimento de diversas alteragdes neuropsicomotoras e retardando outras possiveis
complicacdes, destacando a relevancia de uma abordagem multidisciplinar que envolva a
participagdo ativa da familia.

Além disso, o objetivo principal deste estudo foi alcancado, tendo em vista que a
intervencgao fisioterap€utica precoce em sua variedade de condutas e abordagens, traz beneficios
a esses pacientes no que diz respeito ao seu desenvolvimento e alcance de marcos motores.

Considerando a limitada disponibilidade de estudos em meio digital, enfatiza-se a
escassez de informacgdes ao buscar literaturas sobre o assunto ¢ a necessidade da realizacdo de

novos estudos, empregando novos protocolos de tratamento da respectiva sindrome.
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