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RESUMO 

Objetivo: Demostrar as possibilidades de tratamentos fisioterapêuticos na 
estimulação do desenvolvimento de crianças com SD. Metodologia: Trata-se de um 
estudo de revisão bibliográfica, que foi realizado por meio das bases de dados 
indexadas ao GOOGLE Acadêmico, Scientific Eletronic Library Online (SciELO), do 
período de 2009 a 2019. Resultados: Foram encontrados 10 artigos relevantes a 
revisão. Conclusão: A associação de variados recursos fisioterapêuticos pode 
constituir a melhor estratégia de tratamento quando se busca o pleno desenvolvimento 
de crianças com SD. 

Palavras-chave: Síndrome de Down. Recursos fisioterapêuticos. Estimulação 
precoce. 

ABSTRACT 

Objective: To demonstrate the possibilities of phisiotherapeutic treatment in 
stimulating the development of children with DS. Methodology: This is a bibliographic 
review study, that has been accomplished through the databases indexed to Google 
Acadêmico,Scientific Eletronic Library Online(SciELO), between the year 2009 to 
2019. Results: 10 articles relevant to review. Conclusion: An association of varied 
phisical resources, can be the best treatment strategy when looking for the 
development plan for children with DS. 
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INTRODUÇÃO 

A SD é uma condição que ocorre na concepção, caracterizada pela alteração 

do cromossomo 21, apresentando três tipos mais comuns: translocação, mosaicismo 

e trissomia simples, sendo este último o mais comum. (GODZICKI; SILVA; BLUME, 

2010). 2Essas crianças apresentam deficiência mental e física, atraso no 
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desenvolvimento motor e déficits motores na primeira infância, como a dificuldade em 

adquirir funções básicas como a sustentação da cabeça, preensão de objetos, além 

de rolar, sentar, sorrir, andar e falar. (FERNANDES; AMARANTE; FAIAD, 2019). 

A fisioterapia tem um papel muito importante no desenvolvimento sensório-

motor de crianças com SD, através da estimulação desde o nascimento, trabalhando 

padrões posturais adequados como o controle de tronco, cervical entre outros. A 

fisioterapia busca através de seus métodos e técnicas, alcançar todas as etapas 

perdidas, visando melhorar a funcionalidade e buscando a independência desses 

indivíduos. (OLIVEIRA, 2018). 

OBJETIVO 

O objetivo desta pesquisa foi demostrar as possibilidades de tratamento 

fisioterapêutico na estimulação do desenvolvimento de crianças com SD. 

 

METODOLOGIA 

 Trata-se de um estudo de revisão bibliográfica sobre o tema, sendo uma 

pesquisa qualitativa e transversal, realizada por meio da análise e integração de 

informações que foram fundamentadas em publicações científicas na língua 

portuguesa, datadas de 2009 a 2019.  

A busca por publicações científicas foi realizada por meio das bases de dados 

indexadas ao GOOGLE Acadêmico, Scientific Eletronic Library Online (SciELO). 

 

RESULTADOS Quadro 1: Resumo dos estudos 

Autor/ Ano Tipo de 
estudo 

Amostra Tipos de 
intervenção 

Resultados Conclusões 

CARVALHO; 
MOREIRA; 
PEREIRA, 
(2010) 

Estudo de caso Uma criança de 
dois anos com 
SD 

20 sessões de 
massagem Shantala 
com duração de 50 
minutos  
 

Melhora do tônus 
dos MMSS, do 
controle cervical e 
da qualidade do 
sono, assim como 
do padrão motor 
global 

A massagem 
Shantala contribuiu 
de forma positiva 
para o 
comportamento 
motor da criança 
estudada 

PÔRTO; 
IBIAPIN, (2010) 

Estudo de caso 1 criança do 
gênero 
feminino, de 10 
anos de idade, 
com diagnóstico 
de SD 

Hidroterapia 
realizada por 3 
meses em piscina 
térmica, duas vezes 
na semana com 
duração de 30 a 40 
minutos cada 

Comportamento 
menos agitado e 
participação de 
forma mais ativa 
nas tarefas de 
vestuário. Tais 
aquisições têm 
estreita ligação 
com a percepção 
do esquema 
corporal 

 O ambiente 
aquático pôde 
contribuir para a 
estruturação do 
esquema corporal 
da criança com SD 
e estabelecimento 
do vínculo entre 
paciente e 
terapeuta 

BARBOSA et al, 
(2011) 

O estudo é 
descritivo, de 
natureza 
qualitativa 

3 crianças com 
SD entre um e 
três anos de 
idade 

Utilizou a Shantala, 
em sessões de 20 
minutos, uma vez 

Sono mais 
tranquilo; uma 
delas conseguiu 
andar sem apoio; 

Shantala 
proporcionou 
melhor QV para as 
crianças com SD. 



por semana, por 60 
dias 

as outras duas 
aperfeiçoaram os 
movimentos que já 
realizavam 
anteriormente 

Para as mães, 
permitiu uma maior 
aceitação da 
síndrome e houve 
melhora no vínculo 
mães-filhos. 

SCHELBAUER; 
PEREIRA, 
(2012) 

Pesquisa 
prospectiva, 
quantitativa e 
intervencionista 

5 pacientes com 
SD, de ambos 
os sexos, com 
idades entre 10 
e 22 anos. 

Equoterapia, 
realizada 2 vezes na 
semana, com 
duração de 30 
minutos cada. Com 
recursos lúdicos 
para estimular a 
psicomotricidade  

Obteve-se 
melhora na FM e 
na realização das 
fases de marcha 
sem dificuldade 
 

Melhora na 
motricidade fina e 
global, no equilíbrio 
estático e dinâmico 
e nas fases da 
marcha, além de 
maior 
independência aos 
pacientes 

 ARAGÃO et al, 
(2013) 

Estudo 
exploratório, 
descritivo, 
longitudinal e 
observacional 

6 
fisioterapeutas 
e 6 terapeutas 
ocupacionais, 
que trabalham 
com EV de 
crianças com 
SD 

Questionário com 
perguntas abertas. 
A aplicação do 
questionário foi 
realizada de forma 
individual e pelo 
mesmo pesquisador 
em todas as 
avaliações 

 91,6% dos 
profissionais 
pesquisados 
realizam a 
estimulação visual 
precoce, e esta 
deve ser realizada 
em média de 2 a 3 
vezes por semana 
 

A estimulação 
visual precoce é de 
extrema 
importância para 
minimizar as 
alterações 
prevenindo 
complicações 
decorrentes 

TOBLE et al, 
(2013) 

Estudo de caso 1 lactente do 
sexo masculino, 
de um ano e 
quatro meses 
de idade com 
diagnóstico de 
SD, com perda 
auditiva bilateral 
severa 
 

Etapa I: intervenção 
no solo, baseada no 
conceito neuro 
evolutivo - 24 
sessões de 50 
minutos e etapa II: 
intervenção 
aquática associada 
ao solo -  24 
sessões de 45 
minutos, sendo a do 
solo de 50 minutos 

Após etapa I: 
adquiriu o rolar e o 
sentar com apoio. 
Após etapa II 
adquiriu o sentar 
sem suporte e 
passou a 
movimentar os 
braços livremente 
mantendo o 
alinhamento do 
tronco  

A fisioterapia foi 
benéfica para o 
desenvolvimento 
de habilidades 
motoras grossas, 
melhorando o 
desempenho motor 
nas posturas 
antigravitacionais, 
prona e sentada.  
  

LORENZO; 
BRACCIALLI; 
ARAÚJO, (2015) 

Estudo de caso 1 menino de 10 
anos e 10 
meses, com 
diagnóstico de 
SD 
 
 
 
 
 
 

RV, foi utilizado um 
Xbox 360 com 
sensor Kinect com 
CD de jogos 
Adventure, com 
duração de 40 
minutos, 30 minutos 
de jogos e 10 
minutos de 
descanso 

Após 20 sessões 
observou-se uma 
melhora nas 
habilidades de 
motricidade global, 
equilíbrio, 
esquema corporal 
e organização 
espacial 

A intervenção com 
a RV, em uma 
interface saúde e 
educação, 
contribuíram para 
desenvolvimento 
psicomotor do 
paciente 

GUERRERO et 
al, (2016) 

Estudo de caso Uma criança de 
24 meses sexo 
masculino 

O programa de 
intervenção 
fisioterapêutica 
baseado na 
psicomotricidade 
totalizou 12 
sessões, com 
duração de 60 
minutos cada, 
aplicado duas vezes 
por semana 

O DM evoluiu 
28,3% 

Melhora no DM da 
criança participante 
evidenciando assim 
que ao ser 
estimulado 
precocemente os 
marcos de 
desenvolvimento 
podem ser 
alcançados 

MATIAS et al, 
(2016) 

Estudo 
longitudinal 

2 crianças de 
ambos os sexos 
média de idade 
9,5+- 0,7 anos 

Programa de 
exercícios 
psicomotores em 
ambiente aquático, 
duas vezes na 
semana, com 
duração de 45 
minutos, por um 
período de 12 
semanas 

Ambos os 
participantes 
obtiveram melhora 
na idade motora 
geral, quociente 
motor, 
classificação geral 
do 
desenvolvimento e 
no equilíbrio 

Os exercícios 
psicomotores em 
ambiente aquático 
promoveram 
melhora do 
equilíbrio em 
crianças com SD 

ARENHART 
GRAVE, (2019) 

Estudo de caso, 
de intervenção, 
exploratório, 
descritivo e 
longitudinal, de 
abordagem 
quantitativa 

3 crianças com 
SD (C1, C2 e 
C3), média de 
idade de 1,6 
anos 

Foram realizados 10 
atendimentos para 
estimulação da 
posição quadrúpede 
com duração de 30 
minutos, 2 vezes por 
semana, durante 7 

Conforme o 
protocolo de MC, 
as crianças foram 
classificadas na 
avaliação, no 1º 
trimestre do 
desenvolvimento 

O balanço mostrou-
se uma ferramenta 
potente na 
aquisição da 
postura 
quadrúpede 



semanas, utilizando 
um balanço como 
recurso 
  

motor e na 
reavaliação 
evoluíram para o 
2º trimestre 

Fonte: Autora da pesquisa, (2020). 
Siglas: Síndrome de Down (SD), Realidade Virtual (RV),Qualidade de Vida (QV), Estimulação Visual (EV),Força Muscular (FM), 

Desenvolvimento Motor (DM),  Grupo 1 (G1), Grupo 2 (G2), Criança 1 (C1), Criança 2 (C2), Criança 3 (C3), Millani Comparetti 

(MC), Membros Superiores (MMSS). 

 

CONCLUSÃO 

 Concluiu-se que fisioterapia apresenta ótimos resultados na estimulação 

desses indivíduos e que a associação de variados recursos fisioterapêuticos pode 

constituir a melhor estratégia de tratamento quando se busca o pleno desenvolvimento 

de crianças com SD. 
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