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RESUMO 
A Trissomia do 21 (T21), também conhecida como Síndrome de Down, caracteriza-se por 

alterações genéticas que podem comprometer o desenvolvimento neuropsicomotor, 

ocasionando déficits motores, alterações de equilíbrio, hipotonia muscular e atraso na 

aquisição de habilidades funcionais. Nesse contexto, a fisioterapia desempenha papel 

fundamental na promoção do desenvolvimento motor e da independência funcional dessas 

crianças. O presente estudo teve como objetivo analisar e descrever o papel do fisioterapeuta 

no desenvolvimento psicomotor de crianças com T21, explorando como a intervenção 

fisioterapêutica, associada a estratégias pedagógicas e motoras, pode influenciar a plasticidade 

cerebral e promover melhorias significativas na força muscular, equilíbrio, coordenação 

motora e desempenho funcional. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada 

por meio de buscas nas bases de dados SciELO, LILACS, PubMed, PeDRO e Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS), utilizando descritores relacionados à fisioterapia, desenvolvimento 

infantil, psicomotricidade e Trissomia do 21. Foram incluídos estudos publicados entre 2015 e 

2025, disponíveis na íntegra e relacionados à atuação fisioterapêutica em crianças de 0 a 14 

anos com T21. Após aplicação dos critérios de elegibilidade, 13 estudos compuseram a 

amostra final da revisão. Os resultados demonstraram que diferentes modalidades 

fisioterapêuticas, como Pilates, equoterapia, treinamento resistido, exercícios de estabilidade 
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de core, treino em esteira e estimulação precoce, promovem benefícios significativos no 

equilíbrio, força muscular, controle postural, coordenação motora e mobilidade funcional. 

Observou-se ainda que a intervenção precoce potencializa os ganhos motores e favorece a 

aquisição mais rápida de marcos do desenvolvimento, como a marcha independente. Além 

dos benefícios físicos, os estudos apontaram impactos positivos sobre aspectos emocionais, 

sociais e comunicativos, contribuindo para maior autonomia e qualidade de vida. Conclui-se 

que a fisioterapia exerce papel essencial no desenvolvimento psicomotor de crianças com 

Trissomia do 21, sendo indispensável para promover funcionalidade, independência e 

inclusão social, especialmente quando realizada de forma precoce, individualizada e integrada 

a estratégias lúdicas e pedagógicas. 

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

Psicomotor; Criança 

 

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 INTRODUÇÃO 

A Síndrome de Down é uma condição genética caracterizada por uma mudança na 

distribuição dos cromossomos nas células, apresentando, na maioria dos casos, um 

cromossomo extra no par 21. Nesta perspectiva, atualmente há uma preferência pela 

utilização da denominação Trissomia do Cromossomo 21 (T21) (Silva et al., 2024; Coêlho et 

al., 2025).  

A incidência global é de um em cada 1.000 nascidos vivos e no Brasil, de um em cada 

700 nascidos vivos (Silva et al., 2024; Coêlho et al., 2025). Indivíduos com T21 possuem 

características orais e craniofaciais específicas (Kaczorowska et al., 2019; Lisboa et al., 2020), 

apresentando maior probabilidade de desenvolver doenças cardíacas, distúrbios respiratórios e 

leucemia (Kaczorowska et al., 2019; Mustacchi; Peres, 2000).  

Diferentes estudos foram conduzidos para elucidar as características clínicas, 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 avanços em técnicas de diagnóstico pré-natal, como testes genéticos pré-implantação 

para aneuploidia (Dahdouh, 2021); entretanto apesar desses avanços significativos, ainda 

existe uma escassez relativa de pesquisas que abordem a causa fundamental da Trissomia do 

Cromossomo 21 (Dahdouh, 2021). 

Crianças com Síndrome de Down apresentam diversas disfunções neurológicas que 

podem ocasionar uma variedade de problemas que afetam a qualidade de vida, tais como 

comprometimento cognitivo, déficits psicossociais, atrasos motores grosseiros e anomalias 

envolvendo os sistemas respiratório, cardiovascular, endócrino, gastrointestinal, 

hematológico, imunológico, musculoesquelético e geniturinário (Fank et al., 2015; 

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



 

A primeira infância é uma fase crítica no desenvolvimento infantil, visto que diversas 

habilidades nos aspectos cognitivo, motor, linguístico, social e emocional, que permitem às 

crianças interagir com o ambiente, desenvolvem-se nesse período. O atraso no 

desenvolvimento motor é particularmente importante, pois pode causar atraso na aquisição 

das demais áreas citadas (Ruiz-González et al., 2019; Winders et al., 2019; Paul et al., 2019). 

Em crianças com T21, a hipotonia, hiperflexibilidade, força muscular reduzida, déficits 

proprioceptivos e vestibulares, frouxidão ligamentar e os problemas de equilíbrio e 

coordenação geram atrasos no desenvolvimento motor (Dupre et al., 2017; Winders et al., 

2019), causando, portanto, lentidão de movimento e tempos de reação mais longos, 

dificuldade de equilíbrio e postura, e sinergias motoras variáveis ​​que persistem ao longo da 

vida adulta (Palisano et al., 2001). Crianças com SD aprendem a andar e muitas outras 

habilidades básicas mais tarde do que seus pares com desenvolvimento típico. Isso, por sua 

vez, afeta sua capacidade de participar de atividades em casa, na escola, sociais e 

comunitárias (Vicari, 2006). 

A integração de uma variedade de informações biomecânicas, motoras e sensoriais é 

necessária para o desenvolvimento do equilíbrio (Lengkana et al., 2019), que é a capacidade 

de manter o corpo estável e controlado, seja parado ou em movimento. Essa condição 

preservada é essencial para realizar movimentos ou tarefas motoras necessárias na vida diária. 

A literatura científica documentou que crianças com T21 são caracterizadas por apresentar 

deficiência nestes aspectos, no feedback proprioceptivo (Jafri et al., 2020) e nas habilidades 

motoras grosseiras quando comparadas a crianças com desenvolvimento típico, ocasionando 

assim sérias limitações funcionais que resultam em restrições de atividade e participação, o 

que pode afetar negativamente suas qualidades de vida, portanto, representando uma questão 

fundamental (Maiano et al., 2019) a ser trabalhada. A título de comparação, a idade média e a 

faixa etária para o início da marcha em crianças típicas são, respectivamente, 13 meses e 9–17 

meses, enquanto em crianças com T21 são 24 meses e 14–42 meses (Frank et al., 2019). 

Como foi demonstrado que o exercício e a atividade física aumentam a força muscular 

e as habilidades motoras, tanto em crianças com necessidades especiais no desenvolvimento 

motor quanto em crianças com desenvolvimento saudável, a relevância deste estudo 

fundamenta-se na necessidade de compreender de que maneira a intervenção fisioterapêutica 

pode influenciar positivamente os processos de neuroplasticidade, especialmente em 

contextos que envolvem atrasos ou alterações no desenvolvimento psicomotor. Nesse sentido, 

a atuação fisioterapêutica precoce torna-se fundamental, uma vez que possibilita a 



 

identificação e a correção de desvios no desenvolvimento, além de estimular a aquisição 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 básicas, como andar, equilibrar-se e pular, bem como a prevenção de 

complicações futuras (Dupre et al., 2017; Hardee et al., 2017; Ruiz-González et al., 2019). 

Paralelamente, a aplicação de técnicas fisioterapêuticas específicas contribui para compensar 

características como a frouxidão ligamentar, favorecendo o fortalecimento muscular e 

promovendo melhorias significativas na estabilidade, no equilíbrio e na coordenação motora.  

No caso de indivíduos com T21, a criatividade motora assume um papel relevante no 

processo de desenvolvimento, funcionando como um mecanismo de adaptação que permite à 

criança superar limitações decorrentes da hipotonia e da menor velocidade de processamento 

neurofisiológico.   

Dessa forma, ao estimular a autonomia, o pensamento crítico e a exploração de 

diferentes estratégias de movimento, a intervenção fisioterapêutica contribui não apenas para 

o aprimoramento das capacidades funcionais, mas também para a promoção da independência 

e da inclusão social, favorecendo a construção de uma vida mais autônoma, 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 

crianças com Trissomia do 21. 

 

2.2 Objetivo Específico 

​ Explorar como a intervenção fisioterapêutica, aliada a estratégias pedagógicas 

motoras, pode influenciar a plasticidade cerebral, promovendo melhorias significativas na 

força, no equilíbrio e no desempenho funcional, garantindo assim uma vida mais 

independente e harmoniosa. 

 

3 MÉTODOS 

Esta pesquisa consistiu em uma revisão integrativa da literatura, conduzida por meio 

das seguintes etapas: formulação da questão orientadora, busca e seleção dos estudos 

primários, avaliação crítica dos materiais selecionados, análise das informações obtidas e, por 



 

fim, apresentação dos resultados da revisão. A questão norteadora definida para conduzir esta 

revisão integrativa foi: “Qual o papel do fisioterapeuta no desenvolvimento psicomotor de 

crianças com Trissomia do 21?” 

Foram realizadas buscas nos portais eletrônicos da Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS), Medline/PubMED, Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS), Physiotherapy Evidence Database (PeDRO) e Scientific Electronic Library Online 

(SciELO).  

Como estratégia de delimitação dos parâmetros de busca, foram utilizados os 

Descritores em Ciências da Saúde (DeSC): “Psicomotor”; “Trissomia do 21”; “Fisioterapia” 

“Criança” e “Desenvolvimento Infantil” no idioma português. Na língua inglesa foram 

empregados os Medical Subject Headings (MeSH): "Psychomotor"; "Trisomy 21"; 

"Physiotherapy"; "Child" e "Child Development". Foram utilizados estudos clínicos, relatos 

clínicos, estudos observacionais, estudos randomizados e controlados e revisões sistemáticas 

publicados nos últimos entre 2015 e 2025.  

Os critérios de inclusão adotado foram os seguintes: estudos publicados em revistas 

científicas dentro do espaço temporal estabelecido, disponíveis integralmente nos idiomas 

estabelecidos, que abordem a temática de interesse da pesquisa e que descrevessem os 

resultados referentes à fisioterapia no desenvolvimento psicomotor em crianças entre 0 e 14 

anos. Como critério de exclusão, foram adotadas as seguintes premissas: artigos que não 

condizem com o tema e objetivo proposto, trabalhos sem resumos disponibilizados as bases 

de dados, monografias, dissertações ou teses, artigos fora do espaço temporal estabelecido e 

estudos com adultos. 

Foram percorridas as seguintes etapas para a elaboração deste trabalho: identificação 

do problema, busca dos artigos, avaliação e análise dos dados e síntese e apresentação dos 

resultados. A coleta dos dados referentes à caracterização dos estudos foi realizada por meio 

de planilha eletrônica adaptada para extração de informações, no qual foram registradas as 

seguintes variáveis: título, autores, ano de publicação, país, nome do periódico, objetivo da 

pesquisa, tipo de estudo e principais achados. A análise dos dados foi efetuada de modo 

qualitativo, enquanto a síntese das informações ocorreu de forma descritiva. Os resultados 

obtidos foram apresentados em quadros, nos quais os estudos foram organizados e 

caracterizados conforme as variáveis de interesse extraídas. 

 

4 RESULTADOS  



 

A busca realizada nas bases de dados resultou em 159 publicações, das quais 3 foram 

eliminadas por se tratar de estudos duplicados. Assim, 156 artigos foram submetidos à análise 

dos títulos e resumos. Após a aplicação dos critérios de elegibilidade, 100 estudos foram 

excluídos pela análise do título e 29 pela análise do resumo, pois não atendiam à pergunta de 

pesquisa.  

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

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

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

primários incluídos nesta revisão. 

 

Figura 1 - Fluxograma esquemático da seleção dos estudos. 

 

 

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 divulgação 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 e 2017 (7,39%) respectivamente (Figura 3). 

 

Figura 2 – Relação das fontes de pesquisa selecionadas 

 

 

Figura 3 – Relação do ano de publicação dos artigos 

 

 

A síntese descritiva dos estudos primários conforme autoria, ano de publicação, 

objetivo, método e conclusão é apresentada no Quadro 1. 

 

Quadro 2 - Síntese dos estudos selecionados. 



 

 

 



 

 



 

 

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

Miniexame do Estado Mental; M3L = Extensão do Enunciado; S-PLS5 = Escala de Linguagem Pré-escolar-5; 

ROWPVT-SBE;  Teste de Vocabulário de Imagens de Uma Palavra Receptiva; EEB = Escala de Equilíbrio de 

Berg; EEP = Escala de Equilíbrio Pediátrica; TA =  Teste de Alcance; SAPO = Avaliação Postura; 



 

Desenvolvimento motor; FM = Força muscular; BOT-2 / BOT-3 Escala de Proficiência 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 Independência 

Funcional para Crianças; MIF = Medida de Independencia Funcional; Quociente Motor Total = MQT; KTK = 

Körperkoordinations test für Kinder;  
 

5 DISCUSSÃO 
A intervenção fisioterapêutica associada a estratégias pedagógicas e motoras tem 

demonstrado importante contribuição para o desenvolvimento global de crianças com SD, 

sobretudo no que se refere à aquisição de habilidades motoras, melhora funcional e promoção 

da independência. Os achados da presente revisão evidenciam que a plasticidade cerebral 

desempenha papel central nesse processo, uma vez que a estimulação motora contínua 

favorece adaptações neurais capazes de minimizar atrasos no desenvolvimento 

neuropsicomotor e potencializar a funcionalidade da criança.  

Um aspecto amplamente discutido nos estudos refere-se à melhora da força muscular, 

do equilíbrio e do controle postural após a aplicação de programas específicos de intervenção 

fisioterapêutica. Crianças com SD frequentemente apresentam déficits nessas habilidades em 

decorrência da hipotonia muscular e da frouxidão ligamentar.  

Nesse contexto, intervenções que envolvem aprendizagem motora, como a 

equoterapia, destacam-se por estimular a neuroplasticidade por meio de constantes estímulos 

ao Sistema Nervoso Central (Fernandes et al., 2019). O movimento rítmico, tridimensional e 

repetitivo do cavalo exige ajustes tônicos e posturais contínuos, promovendo intenso estímulo 

proprioceptivo e favorecendo novas reorganizações neurais (Fernandes et al., 2019; Proença 

et al., 2020). Além disso, a repetição de padrões motores em ambientes dinâmicos contribui 

para a organização cerebral e para o fortalecimento da conectividade entre os hemisférios 

cerebrais, fatores essenciais para o desenvolvimento motor, cognitivo e social da criança com 

SD (Jackson-Maldonado et al., 2019).  

Nesse sentido, a hipoterapia, que é uma modalidade da equoterapia, promove 

deslocamentos constantes do centro de gravidade, exigindo reações de retificação e ajustes 

posturais contínuos para manutenção do equilíbrio estático e dinâmico, favorecendo o 

fortalecimento da musculatura do tronco e dos membros inferiores, além de benefícios 

relacionados ao controle postural e à coordenação motora global (Costa et al., 2017; 

Fernandes et al., 2019; Proença et al., 2020). Soma-se a isso, a prática da equoterapia auxilia 

no fortalecimento da musculatura respiratória inspiratória e expiratória, reduzindo riscos de 

complicações respiratórias futuras (Costa et al., 2017).  



 

Os resultados também demonstram que diferentes modalidades fisioterapêuticas são 

eficazes na melhora da força muscular, aspecto frequentemente comprometido nessa 

população devido à hipotonia característica da síndrome. Programas de exercícios resistidos e 

pliométricos promovem aumento significativo da força muscular em membros superiores e 

inferiores (Ruiz-González et al., 2019). Em consonância com esses achados, exercícios 

realizados em trampolim, por meio do ciclo de alongamento e encurtamento muscular, 

favorecem o fortalecimento dos músculos extensores e flexores de quadril, joelho e tornozelo 

(Azab et al., 2022).  

O método Pilates surge como uma outra boa opção de tratamento, pois envolve 

movimentos que ativam os elementos neuromusculares, causando mudanças estruturais e 

funcionais no equilíbrio corporal, enfatizando o controle da posição e do movimento do corpo 

(Wells et al., 2019) e pode ser usado ​​para todas as faixas etárias, combinando exercícios de 

coordenação, alongamento e fortalecimento com treinamento respiratório rítmico (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 e melhora da força de membros inferiores; demonstrando ganhos 

significativos no equilíbrio dinâmico, na estabilidade corporal e na coordenação motora 

grossa (Al-Nemr; Reffat, 2024; Alsakhawi; Elshafey, 2019). Este método é baseado em seis 

princípios fundamentais: flexibilidade, respiração, controle, centralização, concentração e 

precisão (Wells et al., 2019), podendo melhorar a estabilidade da coluna vertebral, a força 

muscular e a flexibilidade da pelve e das articulações do quadril (Moon et al., 2015).  

Exercícios voltados à estabilidade lombo-pélvica e ao treinamento em esteira também 

apresentaram efeitos positivos sobre o equilíbrio funcional e os índices de estabilidade 

postural em crianças com SD. Além disso, terapias vibratórias de corpo inteiro vêm 

demonstrando resultados positivos na redução das oscilações mediolaterais do centro de 

gravidade, favorecendo maior estabilidade postural e controle motor (Ruiz-González et al., 

2019). O treinamento em esteira ergométrica, por exemplo, contribui para a redução do atraso 

na aquisição da marcha independente, favorecendo maior autonomia funcional 

(Rodríguez-Grande, 2022; Alsakhawi; Elshafey, 2019). Ademais, fatores como função 

cognitiva e idade de aquisição da marcha demonstram influência direta sobre a velocidade da 

caminhada e a mobilidade funcional em crianças pré-escolares com SD (Silva et al., 2024). 

Outro aspecto amplamente discutido nos estudos refere-se à eficácia da intervenção 

precoce. No que diz respeito ao desempenho funcional e à mobilidade, os estudos analisados 

reforçam a importância da estimulação precoce no desenvolvimento motor de crianças com 



 

SD. Programas fisioterapêuticos iniciados antes do primeiro ano de vida apresentam melhores 

resultados na aquisição de habilidades motoras grossas e finas quando comparados às 

intervenções tardias (Arslan et al., 2022; Teixeira et al., 2023). Observou-se consenso entre os 

autores sobre a importância do início da fisioterapia nos primeiros meses de vida, 

considerando que a estimulação precoce favorece a aceleração dos marcos do 

desenvolvimento motor. Arslan et al. (2022) verificaram que crianças submetidas a programas 

fisioterapêuticos antes do primeiro ano de vida apresentaram escores motores 

significativamente superiores em comparação àquelas que iniciaram o tratamento de forma 

tardia. De maneira semelhante, Okada et al. (2019) e Rodríguez-Grande (2022) identificaram 

que a reabilitação motora precoce contribui diretamente para a antecipação da marcha 

independente, reduzindo atrasos motores característicos da SD. 

Além dos benefícios motores, os estudos demonstram que a estimulação precoce 

exerce influência positiva sobre o desenvolvimento global da criança. Teixeira et al. (2023) 

ressaltam que a participação ativa dos pais nas intervenções favorece não apenas o 

desenvolvimento neuropsicomotor, mas também o fortalecimento do vínculo familiar e o 

estímulo contínuo no ambiente domiciliar, potencializando os resultados terapêuticos. 

Os achados também evidenciam relação direta entre melhora motora, independência 

funcional e qualidade de vida. Kaya et al. (2023) observaram que a hipoterapia, quando 

utilizada como terapia integrativa associada à fisioterapia convencional, mostrou-se mais 

eficaz para aumentar a independência funcional em atividades relacionadas ao autocuidado e 

à mobilidade quando comparada à fisioterapia isolada. Esses resultados reforçam a 

importância de intervenções que priorizem não apenas o desempenho motor, mas também a 

funcionalidade e a participação ativa da criança nas atividades de vida diária. 

Do ponto de vista psicoemocional, os estudos apontam que intervenções lúdicas e 

motoras promovem benefícios importantes relacionados à autoestima, autoconfiança e 

percepção corporal. Tanto o Pilates quanto a equoterapia foram associados ao aumento da 

motivação durante as sessões terapêuticas, além da redução de ansiedade e melhora do 

comportamento social (Al-Nemr; Reffat, 2024; Fernandes et al., 2019). Tais aspectos são 

particularmente relevantes, uma vez que o desenvolvimento emocional e social influencia 

diretamente a adesão ao tratamento e a interação da criança com o meio em que está inserida. 

Alguns estudos ainda destacam que os benefícios das intervenções fisioterapêuticas 

ultrapassam os aspectos exclusivamente motores, refletindo também em habilidades 

comunicativas e sociais. Jackson-Maldonado et al. (2019) verificaram que o estímulo motor 

global associado ao ambiente interativo proporcionado pela hipoterapia favoreceu o aumento 



 

do vocabulário e da extensão de frases em crianças 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 e o ambiente natural 

durante a equoterapia contribui para a redução da ansiedade, melhora da interação social e 

ampliação da comunicação verbal e não verbal, favorecendo maior participação social da 

criança. 

Os resultados encontrados nos estudos analisados demonstram convergência quanto 

aos benefícios proporcionados pelas diferentes modalidades fisioterapêuticas e estratégias 

motoras aplicadas em crianças com T21. De modo geral, os autores evidenciam que 

intervenções voltadas ao fortalecimento muscular, ao equilíbrio postural, à estimulação 

precoce e à funcionalidade promovem impactos positivos no desenvolvimento 

neuropsicomotor, na independência funcional e na qualidade de vida dessa população. 

Apesar da predominância de resultados favoráveis em relação às intervenções 

fisioterapêuticas aplicadas em crianças com Síndrome de Down, alguns estudos apresentaram 

achados divergentes, inconclusivos ou sem diferenças estatisticamente significativas entre 

determinadas modalidades terapêuticas. Esses resultados demonstram a complexidade do 

desenvolvimento neuropsicomotor na SD e evidenciam que fatores como metodologia, tempo 

de intervenção, tamanho amostral e instrumentos de avaliação podem influenciar diretamente 

os desfechos observados. 

Entre os principais pontos divergentes encontrados na literatura, destacam-se os 

estudos que, embora tenham identificado melhoras clínicas após as intervenções, não 

conseguiram demonstrar superioridade estatística significativa em relação aos grupos 

controle. Costa et al. (2017), ao investigarem os efeitos da equoterapia sobre a força muscular 

respiratória, observaram melhora nos parâmetros inspiratórios e expiratórios dos praticantes; 

entretanto, os resultados não apresentaram diferença estatisticamente significativa quando 

comparados ao grupo que não realizava a atividade.  

De maneira semelhante, Kaya et al. (2023) verificaram melhora no equilíbrio e na 

mobilidade funcional de crianças submetidas à equoterapia, porém sem diferença estatística 

relevante em relação ao grupo que participou apenas de exercícios domiciliares. Esses 

achados sugerem que, embora determinadas intervenções apresentem benefícios clínicos 

observáveis, tais efeitos nem sempre são suficientemente expressivos para demonstrar 

superioridade estatística, especialmente em estudos com amostras reduzidas. 

Outro aspecto importante refere-se à equivalência entre diferentes modalidades 

terapêuticas. Alguns estudos indicam que distintas abordagens fisioterapêuticas podem 



 

produzir resultados semelhantes, sem evidências de que uma técnica seja superior à outra. 

Rodríguez-Grande (2022), em revisão sistemática com metanálise, não encontrou diferenças 

significativas entre o treinamento em esteira ergométrica e a fisioterapia convencional quanto 

à redução do tempo necessário para aquisição da marcha independente ou ao aumento da 

velocidade da marcha.  

Da mesma forma, Alsakhawi e Elshafey (2019) observaram que exercícios de 

estabilidade de core e treinamento em esteira apresentaram eficácia semelhante na melhora do 

equilíbrio funcional e dos índices de estabilidade postural. Esses resultados reforçam a ideia 

de que diferentes estratégias terapêuticas podem ser eficazes quando adequadamente 

planejadas e individualizadas às necessidades da criança. 

Paralelamente, algumas áreas específicas apresentaram resultados inconclusivos 

quanto aos benefícios das intervenções fisioterapêuticas. Ruiz-González et al. (2019), em 

metanálise, apontaram evidências consistentes sobre o ganho de força muscular decorrente do 

treinamento resistido; entretanto, os resultados relacionados à melhora da capacidade 

cardiovascular e à redução do Índice de Massa Corporal mostraram-se inconsistentes e 

insuficientes para estabelecer conclusões definitivas. Esses achados demonstram que 

determinados componentes físicos podem responder de maneira diferente às intervenções, 

indicando a necessidade de mais estudos voltados para desfechos metabólicos e 

cardiovasculares na população com SD. 

No âmbito da comunicação e linguagem, Jackson-Maldonado et al. (2019) 

identificaram benefícios da equoterapia na produção da fala e ampliação do vocabulário; 

contudo, a melhora na compreensão da linguagem ocorreu de maneira semelhante entre os 

diferentes grupos terapêuticos avaliados, incluindo intervenções tradicionais. Dessa forma, os 

autores sugerem que, embora a equoterapia possa potencializar aspectos expressivos da 

comunicação, não houve superioridade clara em relação às demais abordagens no 

desenvolvimento da compreensão linguística. 

Em suma, evidencia-se que o principal objetivo das intervenções fisioterapêuticas na 

Síndrome de Down transcende a melhora puramente motora, consolidando-se como um pilar 

essencial para a promoção da independência funcional, da mobilidade e do autocuidado. Ao 

integrar os estímulos físicos a aspectos lúdicos e afetivos, modalidades como a equoterapia e 

o Pilates impulsionam o desenvolvimento global da criança, gerando impactos 

psicoemocionais valiosos, como o aumento da autoestima, da motivação e a redução da 

ansiedade. Por conseguinte, os ganhos no controle e na estabilidade corporal repercutem de 

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



 

participação mais ativa e engajada da criança nos ambientes familiar e comunitário, o que 

eleva significativamente sua autonomia e qualidade de vida. 

 

6 CONCLUSÃO 
Com base nos estudos analisados, conclui-se que a atuação fisioterapêutica exerce 

papel fundamental no desenvolvimento psicomotor de crianças com Trissomia 21, 

contribuindo significativamente para a melhora das habilidades motoras, do equilíbrio, da 

força muscular, da coordenação motora e da funcionalidade global. Os resultados encontrados 

demonstram que as múltiplas abordagens terapêuticas revisadas, apresentam efeitos positivos 

sobre o desenvolvimento neuropsicomotor, favorecendo maior independência funcional e 

melhor qualidade de vida. 

Observou-se que a intervenção fisioterapêutica precoce representa um dos fatores mais 

relevantes para potencializar os ganhos funcionais, uma vez que os primeiros anos de vida 

correspondem ao período de intensa plasticidade cerebral. Nesse contexto, os estímulos 

adequados favorecem reorganizações neurais importantes, auxiliando na aquisição de marcos 

motores fundamentais, como controle postural, equilíbrio, engatinhar e marcha independente. 

Além disso, os estudos evidenciam que intervenções realizadas de forma lúdica, dinâmica e 

integrativa aumentam a motivação, a participação ativa da criança e o vínculo familiar, 

refletindo positivamente nos aspectos emocionais, sociais e comunicativos. 

A equoterapia destacou-se entre as modalidades mais citadas na literatura devido aos 

benefícios relacionados ao equilíbrio, mobilidade funcional e independência nas atividades de 

vida diária. O Pilates e os exercícios voltados para a estabilidade do core também 

demonstraram resultados importantes na melhora da estabilidade postural, força muscular e 

coordenação motora grossa. Sob a mesma ótica, os exercícios resistidos e pliométricos 

mostraram-se eficazes para o fortalecimento muscular e melhora do controle postural em 

crianças com Síndrome de Down. 
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