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PREFÁCIO
A	 fisioterapia	 surgiu,	 a	 muito	 tempo	 atrás,	 com	 as	 primeiras	 tentativas	 dos

nossos ancestrais de diminuir uma dor esfregando o local dolorido. Daí passou a evoluir

com	 o	 tempo	 tornando-se	 sofisticada,	 principalmente,	 por	 meio	 das	 técnicas	 de

exercícios terapêuticos. Como ciência surgiu no intuito de reabilitar as pessoas que

sofreram	 lesões	 e	 ferimentos	 graves	 nas	 duas	 grandes	 guerras	 mundiais,	 ao	 ponto	 de

perde	 suas	 capacidades	 produtivas	 e	 a	 qualidade	 de	 vida.	 Atualmente,	 em	 todo	 o	 mundo,

o desafio	 do	 profissional	 de	 fisioterapia	 é	 o	 mesmo	 de	 sua	 origem.	 Agora	 os	 lesionados,

feridos	 e	 mutilados,	 não	 veem	 apenas	 dos	 conflitos	 armados.	 Comunidades	 carentes

tomadas	 pelo	 crime	 organizado,	 geram	 números	 de	 casos	 semelhantes	 a	 zonas	 em

guerra	 em	 outras	 partes	 do	 mundo.	 E	 o	 trânsito,	 por	 meio	 de	 acidentes	 cada	 dia	 mais

violentos,	 aleija,	 mata,	 incapacita	 ao	 ponto	 de	 ser	 considerado	 uma	 epidemia.	 Assim	 o

profissional	 fisioterapeuta,	 começa	 a	 ser	 “convocado”	 todos	 os	 dias	 a	 entrar	 em	 uma

batalha pela recuperação de pessoas que carecem não só dos exercícios em virtude de

uma	 incapacitação	 temporária,	 mas	 para	 dar	 qualidade	 de	 vida	 para	 pessoas	 que

apresentam	 patologias	 congênitas	 ou	 genéticas,	 que	 podem	 ter	 uma	 sobrevida	 ou	 uma

vida	 mais	 digna,	 por	 meio	 de	 mãos	 abençoadas	 pelo	 conhecimento	 para	 curar.	 Mesmo

após	 tantos	 anos	 de	 existência,	 ainda	 é	 considerada	 uma	 ciência	 em	 construção,	 com

paradigmas	 da	 profissão	 em	 abertos	 e	 em	 franca	 evolução,	 buscando	 mais	 conhecimento

cientifico,	 revertendo-o	 em	 benefícios	 para	 todos.	 Este	 livro,	 trás	 simples,	 mas

importantes	 contribuições	 de	 aspirantes	 e	 profissionais	 fisioterapeutas.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de

incentivo	 para	 os	 autores,	 e	 entre	 os	 excelentes	 trabalhos	 selecionados	 para	 compor	 este

livro,	 o	 premiado	 foi	 o	 capítulo	 1,	 intitulado	 “Projeto	 fisio	 em	 casa:	 estraté-
gia	 de	 popularização	 da	 ciência	 fisioterapia	 no	 contexto	 midiático	 digital”.
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CAPÍTULO 7
IMPORTÂNCIA DA FISIOTERAPIA NA ESTIMULAÇÃO PRECOCE NA SÍNDROME DE 

DOWN: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA
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https://orcid.org/0000-0001-7410-2825 

RESUMO: Introdução. A Síndrome de Down ou trissomia do 21 é considerada a alteração cromossô-
mica mais frequente. Alterações no desenvolvimento neuropsicomotor	vão	estar	presentes,	incluindo	
sensoriais e cognitivas. Algumas das características mais presentes incluem hipotonia muscular,	hi-
perflexibilidade	articular,	língua	protrusa,	olhos	com	fendas	palpebrais	oblíquas,	anomalia	cardíaca,	
além de atrasos no desenvolvimento motor.	A	estimulação	precoce	permite	que	haja	integração	da	
criança	com	o	ambiente,	auxiliando	no	desenvolvimento,	prevenindo	e	corrigindo	padrões	motores	
atípicos,	permitindo	posteriormente	maior	independência	funcional. Materiais e métodos. Trata-se de 
uma	revisão	sistemática,	realizada	por	meio	de	uma	busca	nas	bases	de	dados	Pubmed,	Scielo	e	Lila-
cs.	Foram	utilizados	os	descritores:	estimulação	precoce,	síndrome	de	down,	fisioterapia. Foram se-
lecionados	apenas	artigos	disponibilizados	na	íntegra	gratuitamente,	nos	idiomas	português	e	inglês.	
Para	a	realização	desse	estudo	foram	incluídos	26	artigos,	sendo	14	relevantes	à	revisão.	Resultados.	
Os	estudos	revisados	mostraram	que	a	estimulação	precoce	com	a	fisioterapia	contribuiu	significati-
vamente para a potencialização das aquisições motoras,	bem	como	na	correção	de	padrões	anormais,	
melhora	do	tônus	e	equilíbrio,	além	de	proporcionar	maior	independência	e	qualidade	nas	atividades	
diárias.		Discussão.	Normalmente,	atrasos	no	desenvolvimento	motor	de	crianças	com	Síndrome	de	
Down	são	identificados,	sendo	eles	associados	a	déficits	na	integração de fatores que levam a sua 
ocorrência.	Conclusão.	Dessa	forma,	a	intervenção	precoce	proporciona	condições	para	que	a	criança	
adquira	posturas	e	reações	necessárias	para	o	alcance	do	desenvolvimento,	com	exercícios	e	técnicas 
que estimulam a aquisição de habilidades funcionais,	prevenindo	deformidades	e	limitando	atrasos.	
PALAVRAS-CHAVE: Estimulação precoce. Fisioterapia. Síndrome de down.

IMPORTANCE OF PHYSIOTHERAPY IN EARLY STIMULATION IN DOWN SYN-
DROME: A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Introduction. Down Syndrome or trisomy 21 is considered the most frequent chro-
mosomal	change.	Alterations	in	neuropsychomotor	development	will	be	present,	including	sensory	
and	cognitive.	Some	of	 the	most	present	 features	 include	muscle	hypotonia,	 joint	hyperflexibility,	
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protruding	tongue,	eyes	with	oblique	palpebral	clefts,	cardiac	anomaly,	and	delays	in	motor	develop-
ment.	Early	stimulation	allows	for	integration	of	the	child	with	the	environment,	aiding	development,	
preventing	and	correcting	atypical	motor	patterns,	and	later	allowing	greater	functional	independence.	
Materials	and	methods.	This	is	a	systematic	review,	performed	through	a	search	in	the	Pubmed,	Sci-
elo	and	Lilacs	databases.	The	descriptors	were	used:	early	stimulation,	down	syndrome,	physiother-
apy.	Only	articles	made	available	in	full,	free	of	charge,	in	Portuguese	and	English	were	selected.	
Twenty-six	articles	were	 included	 in	 this	study,	14	of	which	were	 relevant	 to	 the	 review.	Results.	
The	revised	studies	showed	that	early	stimulation	with	physiotherapy	contributed	significantly	to	the	
potentiation	of	motor	acquisitions,	as	well	as	to	the	correction	of	abnormal	patterns,	improvement	of	
tone	and	balance,	besides	providing	greater	independence	and	quality	in	daily	activities.		Discussion.	
Usually,	delays	in	the	motor	development	of	children	with	Down	Syndrome	are	identified,	and	they	
are	associated	with	deficits	 in	 the	 integration	of	 factors	 that	 lead	 to	 their	occurrence.	Conclusion.	
Thus,	early	intervention	provides	conditions	for	the	child	to	acquire	postures	and	reactions	necessary	
to	achieve	development,	with	exercises	and	techniques	that	stimulate	the	acquisition	of	functional	
skills,	preventing	deformities	and	limiting	delays. 

KEYWORDS: Early stimulation. Physiotherapy. Down Syndrome.

1. INTRODUÇÃO

A Síndrome de Down ou trissomia do 21 é considerada a alteração cromossômica mais fre-
quente. Alterações no desenvolvimento neuropsicomotor	vão	estar	presentes,	incluindo	sensoriais	e	
cognitivas	(MATTOS;	BELLANI,	2010)

De	acordo	com	Scartezini	e	Krebs	(2007),	algumas	das	características	mais	presentes	incluem	
hipotonia muscular,	hiperflexibilidade	articular,	 língua	protrusa,	olhos	com	fendas	palpebrais	oblí-
quas,	anomalia	cardíaca,	além	de	atrasos	no	desenvolvimento	motor. 

A	estimulação	precoce	permite	que	haja	 integração	da	criança	com	o	ambiente,	auxiliando	
no	desenvolvimento,	prevenindo	e	corrigindo	padrões	motores	atípicos,	permitindo	posteriormente	
maior independência funcional	(ARAKI;	BAGAGI,	2014).

2. MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se	de	uma	 revisão	sistemática,	 realizada	por	meio	de	uma	busca	nas	bases	de	dados	
Pubmed,	Scielo	e	Lilacs. 

	Foram	utilizados	os	descritores:	estimulação	precoce,	síndrome	de	down,	fisioterapia. Foram 
selecionados	apenas	artigos	disponibilizados	na	íntegra	gratuitamente,	nos	idiomas	português	e	in-
glês. 
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3. RESULTADOS

Os	estudos	revisados	mostraram	que	a	estimulação	precoce	com	a	fisioterapia contribuiu sig-
nificativamente	para	a	potencialização	das	aquisições	motoras,	bem	como	na	correção	de	padrões	
anormais,	melhora	do	tônus	e	equilíbrio,	além	de	proporcionar	maior	independência	e	qualidade	nas	
atividades diárias. 

Os trabalhos revisados evidenciam que as crianças com Síndrome de Down apresentam dis-
túrbios no desenvolvimento neuropsicomotor.

4. DISCUSSÃO

O padrão de desenvolvimento motor	é	específico	para	cada	criança,	sofrendo	influência	de	
uma série de fatores genéticos e ambientais que garantem características peculiares (ARAKI; BA-
GAGI,	2014).

Normalmente,	atrasos	no	desenvolvimento	motor de crianças com Síndrome de Down são 
identificados,	sendo	eles	associados	a	déficits	na	integração de fatores que levam a sua ocorrência 
(MATTOS;	BELLANI,	2010).

Para	Torquato	et	al.	(2013),	o	desenvolvimento	motor é considerado um processo contínuo 
que	sofre	influências	do	ambiente	externo	e	depende	de	uma	série	de	fatores	para	a	sua	aquisição,	
sendo	necessária	uma	estimulação	precoce,	considerando	o	período	inicial	de	maturação	neural	nos	
primeiros	anos.	Ainda	de	acordo	com	o	autor,	a	criança	precisa	experimentar	diversos	estímulos,	sen-
do	responsáveis	pela	construção	de	habilidades	motoras	e	recebendo	influência	direta	delas.

Algumas aquisições motoras	como	o	controle	cervical,	o	rolar,	as	trocas	posturais,	o	sentar	e	
o engatinhar	vão	ser	resultantes	dos	estímulos	recebidos,	considerando	que	a	criança	com	Síndrome
de Down	apresenta	características	peculiares,	como	fraqueza	da	musculatura	associada	a	um	tônus
hipotônico,	postura	extensora,	desabamento	do	arco	plantar,	déficit	na	coordenação	E	EQUILÍBRIO
(FUNAYAMA,	2002).

5. CONCLUSÃO

Dessa	forma,	a	intervenção	precoce	proporciona	condições	para	que	a	criança	adquira	postu-
ras	e	reações	necessárias	para	o	alcance	do	desenvolvimento,	com	exercícios	e	técnicas que estimu-
lam a aquisição de habilidades funcionais,	prevenindo	deformidades	e	limitando	atrasos.	

6. DECLARAÇÃO DE INTERESSE

Declaro	que	não	há	conflitos	de	interesses	entre	os	autores	do	artigo	intitulado:	“Importância 
da fisioterapia na estimulação precoce na Síndrome de Down: Uma revisão sistemática”, subme-
tido para apreciação da Editora Omnis Scientia. 
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qualidade	de	vida		9,	11,	21,	25,	28,	30,	34,	35,	36,	37,	38,	39,	43,	54,	59,	60,	61,	70
qualidade	funcional		68,	70

R

reabilitação		9,	11,	17,	22,	23,	25,	38,	41,	43,	45,	47,	52,	54,	60,	61,	68,	70
redes	sociais		9,	12,	24
risco	cardiovascular		52,	60

S

saúde individual e coletiva  9
sedentarismo		9,	24,	25
síndrome	de	down		72,	73,	75
Síndrome	de	Down		72,	73,	74,	75
sistema	de	saúde		41,	42,	43,	46,	47
sistemas	vestibular		68,	71
Sistema	Único	de	Saúde	(SUS)		41,	42,	49,	50
sociabilização	restrita		62,	63
socialização	do	saber	científico		9,	25
substâncias	indesejáveis		30

T

técnicas	cinesioterápicas		68,	70
transtorno	do	Espectro	Autista	(TEA)		62,	63
trissomia	do	21		72,	73
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V

visão		45,	46,	47,	68,	69,	70,	71








