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RESUMO

A Trissomia do 21 (T21), também conhecida como Sindrome de Down, caracteriza-se por
alteragdes genéticas que podem comprometer o desenvolvimento neuropsicomotor,
ocasionando déficits motores, alteragdes de equilibrio, hipotonia muscular e atraso na
aquisicdo de habilidades funcionais. Nesse contexto, a fisioterapia desempenha papel
fundamental na promocao do desenvolvimento motor e da independéncia funcional dessas
criancas. O presente estudo teve como objetivo analisar e descrever o papel do fisioterapeuta
no desenvolvimento psicomotor de criancas com T21, explorando como a intervencao
fisioterapéutica, associada a estratégias pedagogicas e motoras, pode influenciar a plasticidade
cerebral e promover melhorias significativas na for¢a muscular, equilibrio, coordenacdo
motora ¢ desempenho funcional. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada
por meio de buscas nas bases de dados SciELO, LILACS, PubMed, PeDRO e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), utilizando descritores relacionados a fisioterapia, desenvolvimento
infantil, psicomotricidade e Trissomia do 21. Foram incluidos estudos publicados entre 2015 e
2025, disponiveis na integra e relacionados a atuacao fisioterapéutica em criangas de 0 a 14
anos com T21. Apds aplicagdo dos critérios de elegibilidade, 13 estudos compuseram a
amostra final da revisdo. Os resultados demonstraram que diferentes modalidades

fisioterapéuticas, como Pilates, equoterapia, treinamento resistido, exercicios de estabilidade
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de core, treino em esteira e estimulagdo precoce, promovem beneficios significativos no
equilibrio, for¢a muscular, controle postural, coordenacdo motora e mobilidade funcional.
Observou-se ainda que a intervengdo precoce potencializa os ganhos motores e favorece a
aquisicdo mais rapida de marcos do desenvolvimento, como a marcha independente. Além
dos beneficios fisicos, os estudos apontaram impactos positivos sobre aspectos emocionais,
sociais € comunicativos, contribuindo para maior autonomia ¢ qualidade de vida. Conclui-se
que a fisioterapia exerce papel essencial no desenvolvimento psicomotor de criangas com
Trissomia do 21, sendo indispensavel para promover funcionalidade, independéncia e
inclusdo social, especialmente quando realizada de forma precoce, individualizada e integrada
a estratégias ludicas e pedagogicas.

Palavras chaves: Trissomia do 21; Sindrome de Down; Fisioterapia; Desenvolvimento

Psicomotor; Crianca

ABSTRACT

Trisomy 21 (T21), also known as Down syndrome, is characterized by genetic alterations that
can compromise neuropsychomotor development, causing motor deficits, balance problems,
muscle hypotonia, and delays in acquiring functional skills. In this context, physiotherapy
plays a fundamental role in promoting motor development and functional independence in
these children. This study aimed to analyze and describe the role of physiotherapists in the
psychomotor development of children with T21, exploring how physiotherapeutic
intervention, associated with pedagogical and motor strategies, can influence brain plasticity
and promote significant improvements in muscle strength, balance, motor progression, and
functional performance. This is an integrative literature review, conducted through searches in
the SciELO, LILACS, PubMed, PeDRO, and Virtual Health Library (VHL) databases, using
descriptors related to physiotherapy, child development, psychomotor skills, and Down
Syndrome (Trisomy 21). Studies published between 2015 and 2025, available in full text and
related to physiotherapy intervention in children aged 0 to 14 years with Down Syndrome
(T21), were included. After applying the eligibility criteria, 13 studies were selected,
representing the final sample of the review. The results demonstrated that different
physiotherapy modalities, such as Pilates, equine therapy, resistance training, core stability
exercises, stimulation training, and early intervention, promote beneficial improvements in
balance, muscle strength, postural control, motor coordination, and functional mobility. It was

also observed that early intervention enhances motor gains for a faster acquisition of



developmental milestones, such as independent walking. In addition to physical benefits,
studies have shown positive impacts on emotional, social, and communicative aspects,
contributing to greater autonomy and quality of life. It is concluded that physiotherapy plays
an essential role in the psychomotor development of children with Down syndrome (Trisomy
21), being indispensable for promoting functionality, independence, and social inclusion,
especially when performed early, individually, and integrated with playful and educational
strategies.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome de Down ¢ uma condi¢do genética caracterizada por uma mudanga na
distribuicdo dos cromossomos nas células, apresentando, na maioria dos casos, um
cromossomo extra no par 21. Nesta perspectiva, atualmente ha uma preferéncia pela
utilizacao da denominacao Trissomia do Cromossomo 21 (T21) (Silva et al., 2024; Coélho et
al., 2025).

A incidéncia global ¢ de um em cada 1.000 nascidos vivos e no Brasil, de um em cada
700 nascidos vivos (Silva et al., 2024; Coé¢lho et al., 2025). Individuos com T21 possuem
caracteristicas orais e craniofaciais especificas (Kaczorowska et al., 2019; Lisboa et al., 2020),
apresentando maior probabilidade de desenvolver doencas cardiacas, disturbios respiratorios e
leucemia (Kaczorowska et al., 2019; Mustacchi; Peres, 2000).

Diferentes estudos foram conduzidos para elucidar as caracteristicas clinicas, genéticas
e celulares da T21 (Antonarakis et al., 2020; Zampieri; Costa, 2022; Abukhaled et al., 2024).
Esses estudos foram auxiliados pelo desenvolvimento de modelos em animais (Kazuki et al.,
2022) e avangos em técnicas de diagnostico pré-natal, como testes genéticos pré-implantagao
para aneuploidia (Dahdouh, 2021); entretanto apesar desses avangos significativos, ainda
existe uma escassez relativa de pesquisas que abordem a causa fundamental da Trissomia do
Cromossomo 21 (Dahdouh, 2021).

Criancas com Sindrome de Down apresentam diversas disfungdes neuroldgicas que
podem ocasionar uma variedade de problemas que afetam a qualidade de vida, tais como
comprometimento cognitivo, déficits psicossociais, atrasos motores grosseiros € anomalias
envolvendo os sistemas respiratorio, cardiovascular, endocrino, gastrointestinal,
hematologico, imunoldgico, musculoesquelético e geniturindrio (Fank et al., 2015;

Arumugamet al., 2016; Baburamani et al., 2019; Filder et al., 2019).



A primeira infancia ¢ uma fase critica no desenvolvimento infantil, visto que diversas
habilidades nos aspectos cognitivo, motor, linguistico, social e emocional, que permitem as
criancas interagir com o ambiente, desenvolvem-se nesse periodo. O atraso no
desenvolvimento motor ¢ particularmente importante, pois pode causar atraso na aquisi¢ao
das demais areas citadas (Ruiz-Gonzalez et al., 2019; Winders et al., 2019; Paul et al., 2019).
Em criangas com T21, a hipotonia, hiperflexibilidade, for¢a muscular reduzida, déficits
proprioceptivos e vestibulares, frouxiddo ligamentar e os problemas de equilibrio e
coordenagao geram atrasos no desenvolvimento motor (Dupre et al., 2017; Winders et al.,
2019), causando, portanto, lentiddo de movimento e tempos de reacdo mais longos,
dificuldade de equilibrio e postura, e sinergias motoras variaveis que persistem ao longo da
vida adulta (Palisano et al., 2001). Criancas com SD aprendem a andar e muitas outras
habilidades basicas mais tarde do que seus pares com desenvolvimento tipico. Isso, por sua
vez, afeta sua capacidade de participar de atividades em casa, na escola, sociais e
comunitarias (Vicari, 2006).

A integracdo de uma variedade de informagdes biomecanicas, motoras e sensoriais ¢
necessaria para o desenvolvimento do equilibrio (Lengkana et al., 2019), que ¢ a capacidade
de manter o corpo estavel e controlado, seja parado ou em movimento. Essa condicdo
preservada ¢ essencial para realizar movimentos ou tarefas motoras necessarias na vida didria.
A literatura cientifica documentou que criancas com T21 sdo caracterizadas por apresentar
deficiéncia nestes aspectos, no feedback proprioceptivo (Jafri et al., 2020) e nas habilidades
motoras grosseiras quando comparadas a criangas com desenvolvimento tipico, ocasionando
assim sérias limitacdes funcionais que resultam em restri¢gdes de atividade e participagdo, o
que pode afetar negativamente suas qualidades de vida, portanto, representando uma questao
fundamental (Maiano et al., 2019) a ser trabalhada. A titulo de comparagao, a idade média e a
faixa etdria para o inicio da marcha em criangas tipicas sdo, respectivamente, 13 meses e 9—17
meses, enquanto em criangas com T21 sdo 24 meses e 1442 meses (Frank et al., 2019).

Como foi demonstrado que o exercicio e a atividade fisica aumentam a for¢a muscular
e as habilidades motoras, tanto em criangas com necessidades especiais no desenvolvimento
motor quanto em criancas com desenvolvimento sauddvel, a relevancia deste estudo
fundamenta-se na necessidade de compreender de que maneira a intervenc¢do fisioterapéutica
pode influenciar positivamente os processos de neuroplasticidade, especialmente em
contextos que envolvem atrasos ou alteragdes no desenvolvimento psicomotor. Nesse sentido,

a atuagdo fisioterapéutica precoce torna-se fundamental, uma vez que possibilita a



identificacdo e a corre¢do de desvios no desenvolvimento, além de estimular a aquisi¢ao de
marcos motores importantes, como se sentar, engatinhar e caminhar.

Para tal, os programas de fisioterapia devem ter como objetivo o desenvolvimento de
habilidades motoras basicas, como andar, equilibrar-se e pular, bem como a prevencao de
complicacdes futuras (Dupre et al., 2017; Hardee et al., 2017; Ruiz-Gonzalez et al., 2019).
Paralelamente, a aplicagdo de técnicas fisioterapéuticas especificas contribui para compensar
caracteristicas como a frouxidao ligamentar, favorecendo o fortalecimento muscular e
promovendo melhorias significativas na estabilidade, no equilibrio € na coordenagao motora.

No caso de individuos com T21, a criatividade motora assume um papel relevante no
processo de desenvolvimento, funcionando como um mecanismo de adaptacdo que permite a
crianca superar limitagdes decorrentes da hipotonia e da menor velocidade de processamento
neurofisiologico.

Dessa forma, ao estimular a autonomia, o pensamento critico ¢ a exploracdo de
diferentes estratégias de movimento, a intervenc¢do fisioterapéutica contribui ndo apenas para
o aprimoramento das capacidades funcionais, mas também para a promo¢ao da independéncia
e da inclusdo social, favorecendo a constru¢do de uma vida mais autonoma, participativa e

preparada para os desafios de uma sociedade inclusiva.

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Analisar e descrever o papel do fisioterapeuta no desenvolvimento psicomotor de

criangas com Trissomia do 21.

2.2 Objetivo Especifico

Explorar como a intervencdo fisioterapéutica, aliada a estratégias pedagogicas
motoras, pode influenciar a plasticidade cerebral, promovendo melhorias significativas na
forca, no equilibrio e no desempenho funcional, garantindo assim uma vida mais

independente e harmoniosa.

3 METODOS
Esta pesquisa consistiu em uma revisao integrativa da literatura, conduzida por meio
das seguintes etapas: formulacdo da questdo orientadora, busca e selecdo dos estudos

primarios, avaliagdo critica dos materiais selecionados, analise das informagdes obtidas e, por



fim, apresentacdo dos resultados da revisdo. A questdo norteadora definida para conduzir esta
revisdo integrativa foi: “Qual o papel do fisioterapeuta no desenvolvimento psicomotor de
criangas com Trissomia do 21?”

Foram realizadas buscas nos portais eletronicos da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Medline/PubMED, Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS), Physiotherapy Evidence Database (PeDRO) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO).

Como estratégia de delimitagdo dos parametros de busca, foram utilizados os
Descritores em Ciéncias da Satude (DeSC): “Psicomotor”; “Trissomia do 21; “Fisioterapia”
“Crianca” e “Desenvolvimento Infantil” no idioma portugués. Na lingua inglesa foram
empregados os Medical Subject Headings (MeSH): "Psychomotor”; "Trisomy 21";
"Physiotherapy"; "Child" ¢ "Child Development". Foram utilizados estudos clinicos, relatos
clinicos, estudos observacionais, estudos randomizados e controlados e revisoes sistematicas
publicados nos ultimos entre 2015 e 2025.

Os critérios de inclusdo adotado foram os seguintes: estudos publicados em revistas
cientificas dentro do espago temporal estabelecido, disponiveis integralmente nos idiomas
estabelecidos, que abordem a tematica de interesse da pesquisa e que descrevessem o0sS
resultados referentes a fisioterapia no desenvolvimento psicomotor em criangas entre 0 ¢ 14
anos. Como critério de exclusdo, foram adotadas as seguintes premissas: artigos que nao
condizem com o tema e objetivo proposto, trabalhos sem resumos disponibilizados as bases
de dados, monografias, dissertacdes ou teses, artigos fora do espaco temporal estabelecido e
estudos com adultos.

Foram percorridas as seguintes etapas para a elaboracdo deste trabalho: identifica¢ao
do problema, busca dos artigos, avaliagdo e andlise dos dados e sintese e apresentacdo dos
resultados. A coleta dos dados referentes a caracterizagdo dos estudos foi realizada por meio
de planilha eletronica adaptada para extragdo de informacgdes, no qual foram registradas as
seguintes variaveis: titulo, autores, ano de publicacdo, pais, nome do periddico, objetivo da
pesquisa, tipo de estudo e principais achados. A analise dos dados foi efetuada de modo
qualitativo, enquanto a sintese das informagdes ocorreu de forma descritiva. Os resultados
obtidos foram apresentados em quadros, nos quais os estudos foram organizados e

caracterizados conforme as variaveis de interesse extraidas.

4 RESULTADOS



A busca realizada nas bases de dados resultou

eliminadas por se tratar de estudos duplicados. Assim,

em 159 publicagdes, das quais 3 foram

156 artigos foram submetidos a analise

dos titulos e resumos. Apos a aplicagdao dos critérios de elegibilidade, 100 estudos foram

excluidos pela anélise do titulo e 29 pela andlise do resumo, pois ndo atendiam a pergunta de

pesquisa.

Dos 27 artigos selecionados para a leitura completa, 12 foram descartados por ndo se

enquadrarem na tematica de interesse. Ao final da busca, 15 estudos foram selecionados para

compor a amostra. Na Figura 1, encontra-se o fluxograma da etapa de sele¢do dos estudos

primarios incluidos nesta revisao.

Figura 1 - Fluxograma esquematico da selecao dos estudos.
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Do total de artigos selecionados, 6 (46,15%) foram obtidos na base de dados da
SciELO, 4 artigos (30,77%) na base de dados LILACS, 3 (23,08%) base de dados MedLINE

e nenhum estudo escolhido na PeDRO (Figura 2). Considerando o ano de divulgacdo dos



artigos, 4 artigos (30,77%) foram publicados em 2022, 4 em 2019 (30,77%), 2 em 2024
(15,38%) e 1 em 2023, 2020, 2018 ¢ 2017 (7,39%) respectivamente (Figura 3).

Figura 2 — Relacao das fontes de pesquisa selecionadas
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A sintese descritiva dos estudos primdrios conforme autoria, ano de publicacao,

objetivo, método e conclusao ¢ apresentada no Quadro 1.

Quadro 2 - Sintese dos estudos selecionados.



Autor / Desenho Tipo de Principais Resultados
ano metodologico intervengéo variaveis
Este estudo wverificou que
Estudo trans- criangcas com T21 tiveram
Silva versal com cri- Analise da capa- mTUG: dgf:?;ﬁ?ggtgféed;g;ﬁ dSa%L:aS
et al. ancas de 3 a 5| cidade de mobili- MEEM g resentando meno;
(2024) anos de idade dade pres
(n = 38) velocidade de r_narcha e
demorando mais para
completar o teste Mtug
Estudo  trans | O GC seguiu um . = i
o cronograma de fi- A inclusdo de exercicios de
versal, analitico e sioterapia desen- Pilates no programa de fisi-
Al-Nemr e observacional volvidop ar acri- BBSD oterapia gdeg roporcionar
Refiat | COM  criancas | o o mﬁ] T21. 0| BOT-2/BOT-3: melhgﬁas pmais Eigrﬁﬁcativas
entre com cri- - ’ o -
(2024) GE recebeu PedsQL no equilibrio, na coordenacéo
ancas entre 8 e . . g .
exercicio de Pilates motora ampla e na qualidade
10 anos i - :
(n = 40) de :15 min  por de vida de criancas com T21
sesséo
GC: Exercicios de
equilibrio em casa,
E;Eﬂgocpgr?t?:o— ﬁrarﬁg semaneg A hipoterapia é uma abor-
Kaya IF:.-ldoer,andDmi— semanas EEP, dagem segura e eficaz para
y - . " TCBM; promover a melhoria da in-
(ggg!j,) afwadz 2?1;?902_9 Sx%rcicgfngjo g?ES WeeFIM (verséo dependéncia funcional em
ca | pediatrica da MIF) | criancas com sindrome de
14 anos programa de hi- Down
(n=34) poterapia, 1x por
semana, durante 6
semanas
Estudo trans- | GC: fisioterapia E;ﬁ;f ICIGSroizvlﬁen‘ig] trzg;
versal contro- | padréo;
lado é randomi- pGE' ’Fisioterapia eficazes para melhorar a forca
Azab . o | FM (MS/MI); muscular e o controle postural
et al zado com  cri _padrao em Con- | Ectabilidade pos- | em criangas com 121 e
(2022) 223(?8&;”1;&;0”?1 J#Igtnc;o co:jne tr?}'ig?c; tural consequentemente, devem se;
egaﬁos alongamento-en- incluidas nos programas de
B reabilitac&o para essas
(n=232) curtamento (TAE) criancas.
Estudo trans-
versal, analitico e | Programas de fi-
observacional sioterapia admi- A fisioterapia tem um efeito
Arslan - - ", ]
ot al com criancas | nistrados 2x  por Escala Bayley IIl positivo no desenvolvimento
. entre com | semana, com da motricidade ampla e fina em
(2022) criancas entre 6 | sessdes de 45 criancas com T21
e 42 meses minutos
(n=358)
Desenvolvimento A estimulacdo precoce nos
Teixeira Revisio inte- Intervnenlc;ao fisio- neurppsmomotor, primeiros meses de vida
- - terapéutica pre- | Motricidade (grossa | melhora significativamente o
et al. grativa de carater . o ) -
- coce e estimulacao | e fina); desenvolvimento motor, a
(2022) descritivo P - :
motora Equilibrio; coordenacio e o fortaleci-
Postura mento do vinculo familiar




0O estudo incluiu
todas as inter-
vencles terapéu-
ticas devidamente Marcha-
aplicadas e oL A terapia com exercicios
- - . . i, Equilibrio; g
Rodriguez- | Revisfio  Siste- | exercicios fisicos Desenvolvimento aerobicos tem um papel po-
Grande matica com crni- | sistematicamente motor- tencialmente eficaz na pro-
et al ancas entre 0 e 3 | plangjados com Habiliaades mo- mocao da marcha e do de-
(2022) anos parametros de toras finas- senvolvimento motor de crni-
prescricéo Funcdes executiva ancas com T21.
especificos em
termos de in-
tensidade e fre-
guéncia e duracio.
A equoterapia exerce um
impacto positivo sobre a
melhora do desenvolvimento
motor de criancas com SD.
Proenca Revis&o da _ Desenvolvimento D_ecorrente _do estimulo de
et al literatura Equoterapia motor diversos  sistemas, como
(2020) proprioceptivo,
somatossensorial, vestibular e
visual, desencadeando assim,
em uma melhora geral do
equilibrio.
Revisdo  Siste- Diversas  modali
Ruiz- matica e Meta- el . Melhora significativa na forga
Gonzalez nalise de Ensaios dad_es de_ Fisiote- | FM .(MS.IMI)’ ; de membros superiores e
et al. Clinicos rapia (freinamento EE‘U"“)”O. (osm_la— inferiores, reducéo de
(2019) Controlados [ejce]uilﬂ)rio) forca, | coes mediolaterais) oscilagdes no equilibrio.

Aleatonzados




Estudo trans-
versal e obser-

Grupo A (GA): in-
tervences  tradi-
cionais de fisiote-
rapia para melhorar
0 equilibno. Grupo
B: As mesmas
intervencdes do

vacional com |~ além de O treinamento de estabilidade

Alsakhawi e | criancas  entre treiﬁamento com do core e em esteira melhorou
Alshafey com criangas exercicios de es- EEB o equilibrio em criancgas T21 e
(2019) entre 4 e 6 anos tabilizacgo do core deve ser aplicado em conjunto
divididos em trés Grupo C As com programas de fisioterapia.

%;r:ungg) mesmas inter-

vencdes do GA, em
conjunto com um
programa de
exercicios em es-
teira
A equoterapia possui iInOMeros
gfeitos benéficos na
estimulacdo de criancas com
Fernandes - SD, e se n&o houver
et al bitﬁﬁ:;?:t? ca Equoterapia DM contraindicacéo,
(2019) deve ser levada em
consideracdo como mais um
recurso utilizado durante o
tratamento
Existem diferencas na ava-
liacdo da distribuicdo da

Estudo trans- o pressé"lq plantar em postura

Chagas versal com cri- | Andlise da capa- Distribuicao da | orfostatica entre o baro-
et al. ancas entre 2 e 5 | cidade de mobili- pressao plantar em podometro e o SAPO. 0_5

diferentes posturas; | instrumentos devem ser uti-
(2019) anos dade .

(n = 20) SAPO lizados de forma comple-
mentar, uma vez que men-
suram diferentes aspectos do
alinhamento do pé
O estudo sugere que a

Jackson- Estudo clinico T_erapia de CDI-Down 23#1(;; ﬁg‘ﬁm positiioétera;?;
Maldonado co_nlrolado com Llngt_,le!gem M3L tradicional acelerando o
(2019) criancas entre 4 Trad|0|0na_l e S-PLSS desenvolvirmento de

e 7 anos Equoterapia ROWPVT-SBE o .
habilidades expressivas em
criancas com SD

Estudo  trans- A promoc&o de estimulos ao

Leite versal com cri- | Andlise da capa- EEB; desenvolvimento  motor  da
et al. ancas enire 8 e | cidade de mobili- EEP; chanca com T21, ;_)c_;rtf] nto,
(2018) 12 anos dade e equilibrio TA com énfase na aquisicao e

(n =21 melhora do controle postural, é
fundamental.

DEtE;;Lé?\(;)acional GE: (n=20) Houve uma forte correlagio

Costaetal | analitico ’ e Praticante_s de posi_tiva entre o tempo de
(2017) transversal com equoterapl_a MaT pr&itlca_ de equotgrama e as
criancas entre 6- Equoterapia KTK melhorias no equilibrio, salt_os

14 portadoras de GC:_ (n=21) N&o e ooordene_mt;éo total. Ou seja,

praticantes de guanto mais tempo de prética,

T21.
(n=41)

equoterapia

melhores os resultados

Legenda: GE = Grupo Experimental; GC = Grupo Controle; mTUG = Timed up and go modificado; MEEM =

Miniexame do Estado Mental; M3L = Extensdo do Enunciado; S-PLS5 = Escala de Linguagem Pré-escolar-5;
ROWPVT-SBE; Teste de Vocabulario de Imagens de Uma Palavra Receptiva; EEB = Escala de Equilibrio de
Berg; EEP = Escala de Equilibrio Pediatrica; TA = Teste de Alcance; SAPO = Avaliagdo Postura;




Desenvolvimento motor; FM = For¢a muscular; BOT-2 / BOT-3 Escala de Proficiéncia Motora de
Bruininks-Oseretsk; PedsQL = Pediatric Quality of Life Inventory; Biodex Balance System SD; EEP = Escala de
Equilibrio Pedriatrica; TCM6 = Teste de Caminhada Cronometrada; WeeFIM = Medida de Independéncia
Funcional para Criangas; MIF = Medida de Independencia Funcional; Quociente Motor Total = MQT; KTK =

Korperkoordinations test fiir Kinder;

5 DISCUSSAO

A intervencao fisioterapéutica associada a estratégias pedagogicas € motoras tem
demonstrado importante contribui¢do para o desenvolvimento global de criangas com SD,
sobretudo no que se refere a aquisicao de habilidades motoras, melhora funcional e promog¢ao
da independéncia. Os achados da presente revisdo evidenciam que a plasticidade cerebral
desempenha papel central nesse processo, uma vez que a estimulacdo motora continua
favorece adaptagdes neurais capazes de minimizar atrasos no desenvolvimento
neuropsicomotor e potencializar a funcionalidade da crianga.

Um aspecto amplamente discutido nos estudos refere-se a melhora da for¢ca muscular,
do equilibrio e do controle postural apos a aplicagao de programas especificos de intervencao
fisioterapéutica. Criangas com SD frequentemente apresentam déficits nessas habilidades em
decorréncia da hipotonia muscular e da frouxidao ligamentar.

Nesse contexto, intervengdes que envolvem aprendizagem motora, como a
equoterapia, destacam-se por estimular a neuroplasticidade por meio de constantes estimulos
ao Sistema Nervoso Central (Fernandes et al., 2019). O movimento ritmico, tridimensional e
repetitivo do cavalo exige ajustes tonicos e posturais continuos, promovendo intenso estimulo
proprioceptivo e favorecendo novas reorganizacdes neurais (Fernandes et al., 2019; Proenga
et al., 2020). Além disso, a repeti¢do de padrdoes motores em ambientes dinamicos contribui
para a organizacdo cerebral e para o fortalecimento da conectividade entre os hemisférios
cerebrais, fatores essenciais para o desenvolvimento motor, cognitivo e social da crianca com
SD (Jackson-Maldonado et al., 2019).

Nesse sentido, a hipoterapia, que ¢ uma modalidade da equoterapia, promove
deslocamentos constantes do centro de gravidade, exigindo reac¢des de retificacdo e ajustes
posturais continuos para manutencdo do equilibrio estitico e dindmico, favorecendo o
fortalecimento da musculatura do tronco e dos membros inferiores, além de beneficios
relacionados ao controle postural e a coordenacdo motora global (Costa et al., 2017;
Fernandes et al., 2019; Proenca et al., 2020). Soma-se a isso, a pratica da equoterapia auxilia
no fortalecimento da musculatura respiratoria inspiratoria e expiratoria, reduzindo riscos de

complicacdes respiratdrias futuras (Costa et al., 2017).



Os resultados também demonstram que diferentes modalidades fisioterapéuticas sdo
eficazes na melhora da forga muscular, aspecto frequentemente comprometido nessa
populagdo devido a hipotonia caracteristica da sindrome. Programas de exercicios resistidos e
pliométricos promovem aumento significativo da forca muscular em membros superiores e
inferiores (Ruiz-Gonzdlez et al., 2019). Em consondncia com esses achados, exercicios
realizados em trampolim, por meio do ciclo de alongamento e encurtamento muscular,
favorecem o fortalecimento dos musculos extensores e flexores de quadril, joelho e tornozelo
(Azab et al., 2022).

O método Pilates surge como uma outra boa op¢do de tratamento, pois envolve
movimentos que ativam os elementos neuromusculares, causando mudangas estruturais e
funcionais no equilibrio corporal, enfatizando o controle da posi¢do e do movimento do corpo
(Wells et al., 2019) e pode ser usado para todas as faixas etarias, combinando exercicios de
coordenacdo, alongamento e fortalecimento com treinamento respiratério ritmico (Surbala et
al., 2014). Portanto, por apresentar resultados relevantes, especialmente no fortalecimento da
musculatura estabilizadora do tronco (core), contribui para maior estabilidade postural,
alinhamento corporal ¢ melhora da for¢a de membros inferiores; demonstrando ganhos
significativos no equilibrio dindmico, na estabilidade corporal e na coordenacdo motora
grossa (Al-Nemr; Reffat, 2024; Alsakhawi; Elshafey, 2019). Este método ¢ baseado em seis
principios fundamentais: flexibilidade, respiracdo, controle, centralizacdo, concentracdo e
precisao (Wells et al., 2019), podendo melhorar a estabilidade da coluna vertebral, a forca
muscular e a flexibilidade da pelve e das articulagdes do quadril (Moon et al., 2015).

Exercicios voltados a estabilidade lombo-pélvica e ao treinamento em esteira também
apresentaram efeitos positivos sobre o equilibrio funcional e os indices de estabilidade
postural em criangas com SD. Além disso, terapias vibratorias de corpo inteiro vém
demonstrando resultados positivos na redugdo das oscilagdes mediolaterais do centro de
gravidade, favorecendo maior estabilidade postural e controle motor (Ruiz-Gonzalez et al.,
2019). O treinamento em esteira ergométrica, por exemplo, contribui para a redugdo do atraso
na aquisicdo da marcha independente, favorecendo maior autonomia funcional
(Rodriguez-Grande, 2022; Alsakhawi; Elshafey, 2019). Ademais, fatores como fung¢do
cognitiva e idade de aquisicdo da marcha demonstram influéncia direta sobre a velocidade da
caminhada e a mobilidade funcional em criangas pré-escolares com SD (Silva et al., 2024).

Outro aspecto amplamente discutido nos estudos refere-se a eficacia da intervencao
precoce. No que diz respeito ao desempenho funcional e a mobilidade, os estudos analisados

reforgam a importancia da estimulagdo precoce no desenvolvimento motor de criangas com



SD. Programas fisioterapéuticos iniciados antes do primeiro ano de vida apresentam melhores
resultados na aquisicdo de habilidades motoras grossas e finas quando comparados as
intervengoes tardias (Arslan et al., 2022; Teixeira et al., 2023). Observou-se consenso entre 0s
autores sobre a importancia do inicio da fisioterapia nos primeiros meses de vida,
considerando que a estimulagdo precoce favorece a aceleragdo dos marcos do
desenvolvimento motor. Arslan et al. (2022) verificaram que criangas submetidas a programas
fisioterapéuticos antes do primeiro ano de vida apresentaram escores motores
significativamente superiores em comparacdo aquelas que iniciaram o tratamento de forma
tardia. De maneira semelhante, Okada et al. (2019) e Rodriguez-Grande (2022) identificaram
que a reabilitacdio motora precoce contribui diretamente para a antecipa¢do da marcha
independente, reduzindo atrasos motores caracteristicos da SD.

Além dos beneficios motores, os estudos demonstram que a estimulagdo precoce
exerce influéncia positiva sobre o desenvolvimento global da crianca. Teixeira et al. (2023)
ressaltam que a participacdo ativa dos pais nas intervencdes favorece ndo apenas o
desenvolvimento neuropsicomotor, mas também o fortalecimento do vinculo familiar e o
estimulo continuo no ambiente domiciliar, potencializando os resultados terapéuticos.

Os achados também evidenciam relagdo direta entre melhora motora, independéncia
funcional e qualidade de vida. Kaya et al. (2023) observaram que a hipoterapia, quando
utilizada como terapia integrativa associada a fisioterapia convencional, mostrou-se mais
eficaz para aumentar a independéncia funcional em atividades relacionadas ao autocuidado e
a mobilidade quando comparada a fisioterapia isolada. Esses resultados refor¢am a
importancia de intervengdes que priorizem ndo apenas o desempenho motor, mas também a
funcionalidade e a participagdo ativa da crianga nas atividades de vida didria.

Do ponto de vista psicoemocional, os estudos apontam que intervengdes ludicas e
motoras promovem beneficios importantes relacionados a autoestima, autoconfianca e
percepcao corporal. Tanto o Pilates quanto a equoterapia foram associados ao aumento da
motivacdo durante as sessOes terapéuticas, além da reducdo de ansiedade e melhora do
comportamento social (Al-Nemr; Reffat, 2024; Fernandes et al., 2019). Tais aspectos sao
particularmente relevantes, uma vez que o desenvolvimento emocional e social influencia
diretamente a adesdo ao tratamento e a intera¢do da crianca com o meio em que esté inserida.

Alguns estudos ainda destacam que os beneficios das intervengdes fisioterapéuticas
ultrapassam os aspectos exclusivamente motores, refletindo também em habilidades
comunicativas e sociais. Jackson-Maldonado et al. (2019) verificaram que o estimulo motor

global associado ao ambiente interativo proporcionado pela hipoterapia favoreceu o aumento



do vocabuldrio e da extensdo de frases em criancas com SD, apresentando resultados
superiores aos observados em terapias de linguagem realizadas de forma isolada. Da mesma
forma, Fernandes et al. (2019) relatam que o contato com o animal € o ambiente natural
durante a equoterapia contribui para a redug¢do da ansiedade, melhora da interacdo social e
ampliacdo da comunicacdo verbal e ndo verbal, favorecendo maior participagdo social da
crianca.

Os resultados encontrados nos estudos analisados demonstram convergéncia quanto
aos beneficios proporcionados pelas diferentes modalidades fisioterapéuticas e estratégias
motoras aplicadas em criancas com T21. De modo geral, os autores evidenciam que
intervengdes voltadas ao fortalecimento muscular, ao equilibrio postural, a estimulacio
precoce e a funcionalidade promovem impactos positivos no desenvolvimento
neuropsicomotor, na independéncia funcional e na qualidade de vida dessa populagao.

Apesar da predominadncia de resultados favordveis em relacdo as intervengdes
fisioterapéuticas aplicadas em criangas com Sindrome de Down, alguns estudos apresentaram
achados divergentes, inconclusivos ou sem diferencas estatisticamente significativas entre
determinadas modalidades terapéuticas. Esses resultados demonstram a complexidade do
desenvolvimento neuropsicomotor na SD e evidenciam que fatores como metodologia, tempo
de intervengdo, tamanho amostral e instrumentos de avaliagdo podem influenciar diretamente
os desfechos observados.

Entre os principais pontos divergentes encontrados na literatura, destacam-se os
estudos que, embora tenham identificado melhoras clinicas apds as intervengdes, nao
conseguiram demonstrar superioridade estatistica significativa em relagdo aos grupos
controle. Costa et al. (2017), ao investigarem os efeitos da equoterapia sobre a for¢a muscular
respiratoria, observaram melhora nos parametros inspiratorios e expiratorios dos praticantes;
entretanto, os resultados ndo apresentaram diferenga estatisticamente significativa quando
comparados ao grupo que ndo realizava a atividade.

De maneira semelhante, Kaya et al. (2023) verificaram melhora no equilibrio e na
mobilidade funcional de criancas submetidas a equoterapia, porém sem diferenca estatistica
relevante em relacdo ao grupo que participou apenas de exercicios domiciliares. Esses
achados sugerem que, embora determinadas intervencdes apresentem beneficios clinicos
observaveis, tais efeitos nem sempre sdao suficientemente expressivos para demonstrar
superioridade estatistica, especialmente em estudos com amostras reduzidas.

Outro aspecto importante refere-se a equivaléncia entre diferentes modalidades

terapéuticas. Alguns estudos indicam que distintas abordagens fisioterapéuticas podem



produzir resultados semelhantes, sem evidéncias de que uma técnica seja superior a outra.
Rodriguez-Grande (2022), em revisdo sistemdtica com metanalise, ndo encontrou diferengas
significativas entre o treinamento em esteira ergométrica e a fisioterapia convencional quanto
a reducdo do tempo necessario para aquisicdo da marcha independente ou ao aumento da
velocidade da marcha.

Da mesma forma, Alsakhawi e Elshafey (2019) observaram que exercicios de
estabilidade de core e treinamento em esteira apresentaram eficacia semelhante na melhora do
equilibrio funcional e dos indices de estabilidade postural. Esses resultados reforcam a ideia
de que diferentes estratégias terapéuticas podem ser eficazes quando adequadamente
planejadas e individualizadas as necessidades da crianga.

Paralelamente, algumas areas especificas apresentaram resultados inconclusivos
quanto aos beneficios das intervengdes fisioterapéuticas. Ruiz-Gonzélez et al. (2019), em
metanalise, apontaram evidéncias consistentes sobre o ganho de for¢a muscular decorrente do
treinamento resistido; entretanto, os resultados relacionados a melhora da capacidade
cardiovascular e a redugdo do Indice de Massa Corporal mostraram-se inconsistentes e
insuficientes para estabelecer conclusdes definitivas. Esses achados demonstram que
determinados componentes fisicos podem responder de maneira diferente as intervengoes,
indicando a necessidade de mais estudos voltados para desfechos metabolicos e
cardiovasculares na popula¢ao com SD.

No ambito da comunicacdo e linguagem, Jackson-Maldonado et al. (2019)
identificaram beneficios da equoterapia na produgdo da fala e ampliacdo do vocabulario;
contudo, a melhora na compreensdo da linguagem ocorreu de maneira semelhante entre os
diferentes grupos terapéuticos avaliados, incluindo intervengdes tradicionais. Dessa forma, os
autores sugerem que, embora a equoterapia possa potencializar aspectos expressivos da
comunicagdo, ndo houve superioridade clara em relagdo as demais abordagens no
desenvolvimento da compreensdo linguistica.

Em suma, evidencia-se que o principal objetivo das intervengdes fisioterapéuticas na
Sindrome de Down transcende a melhora puramente motora, consolidando-se como um pilar
essencial para a promoc¢do da independéncia funcional, da mobilidade e do autocuidado. Ao
integrar os estimulos fisicos a aspectos ludicos e afetivos, modalidades como a equoterapia e
o Pilates impulsionam o desenvolvimento global da crianga, gerando impactos
psicoemocionais valiosos, como o aumento da autoestima, da motivacao e a redugdo da
ansiedade. Por conseguinte, os ganhos no controle e na estabilidade corporal repercutem de

forma direta na ampliacdo das habilidades comunicativas e sociais, favorecendo uma



participagdo mais ativa e engajada da crianga nos ambientes familiar e comunitario, o que

eleva significativamente sua autonomia e qualidade de vida.

6 CONCLUSAO

Com base nos estudos analisados, conclui-se que a atuacdo fisioterapéutica exerce
papel fundamental no desenvolvimento psicomotor de criancas com Trissomia 21,
contribuindo significativamente para a melhora das habilidades motoras, do equilibrio, da
forca muscular, da coordenagdo motora e da funcionalidade global. Os resultados encontrados
demonstram que as multiplas abordagens terapéuticas revisadas, apresentam efeitos positivos
sobre o desenvolvimento neuropsicomotor, favorecendo maior independéncia funcional e
melhor qualidade de vida.

Observou-se que a intervengao fisioterapéutica precoce representa um dos fatores mais
relevantes para potencializar os ganhos funcionais, uma vez que os primeiros anos de vida
correspondem ao periodo de intensa plasticidade cerebral. Nesse contexto, os estimulos
adequados favorecem reorganizagdes neurais importantes, auxiliando na aquisi¢cao de marcos
motores fundamentais, como controle postural, equilibrio, engatinhar e marcha independente.
Além disso, os estudos evidenciam que intervengdes realizadas de forma ludica, dinamica e
integrativa aumentam a motivacdo, a participagdo ativa da crianga e o vinculo familiar,
refletindo positivamente nos aspectos emocionais, sociais € comunicativos.

A equoterapia destacou-se entre as modalidades mais citadas na literatura devido aos
beneficios relacionados ao equilibrio, mobilidade funcional e independéncia nas atividades de
vida diaria. O Pilates e os exercicios voltados para a estabilidade do core também
demonstraram resultados importantes na melhora da estabilidade postural, forca muscular e
coordenacdo motora grossa. Sob a mesma Otica, os exercicios resistidos e pliométricos
mostraram-se eficazes para o fortalecimento muscular e melhora do controle postural em

criancas com Sindrome de Down.
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