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Resumo: O Desenvolvimento Motor 
(DM) pode ser definido como o conjun-
to de habilidades motoras fundamentais 
e especializadas necessárias às aptidões fí-
sico-motoras. Sabe-se, que as habilidades 
motoras devem ser trabalhadas, principal-
mente, nos primeiros anos de vida, perío-
do no qual o organismo encontra-se mais 
susceptível à evolução dessas habilidades. 
No que tange a Síndrome de Down (SD), 
auxiliar crianças com essa deficiência para 
a melhoria do DM é fator preponderante 
para o envolvimento desses sujeitos com as 
diversas experimentações motoras as quais 
visem seu pleno desenvolvimento. Dessa 
maneira, compreender os reais benefícios 
das intervenções fisioterapêuticas precoces 
em crianças com SD pode fornecer infor-
mações relevantes para o incremento no 
DM nesse subgrupo populacional. Sendo 
assim, o presente estudo de revisão biblio-
gráfica teve por objetivo reunir estudos que 
investigaram a importância da intervenção 
fisioterapêutica precoce no DM de crianças 
com SD. Em sua totalidade, os resultados 
dos estudos levantados apontaram que os 
benefícios das intervenções fisioterapêu-
ticas precoces, desde que adaptadas às ne-
cessidades específicas de cada criança com 
SD se apresentaram como essenciais para se 
minimizar os atrasos no DM e elevar a au-
tonomia. Conclui-se que, a intervenção fi-
sioterapêutica precoce tem papel crucial no 
DM de crianças com SD, proporcionando 
ganhos funcionais, psicológicos e sociais 
significativos. 

Palavras-chave: Desenvolvimento Motor. 
Síndrome de Down. Fisioterapia. Inter-
venção precoce.

INTRODUÇÃO

O Desenvolvimento Motor (DM) 
pode ser definido como o conjunto de 
habilidades motoras fundamentais e es-
pecializadas, bem como seus componen-
tes relacionados à aptidão físico-motora 
(Haywood; Getchell, 2025). Sabe-se que 
o DM é importante para o aprimoramen-
to físico, psíquico e social tanto de crianças 
quanto de adolescentes, permitindo que 
desenvolvam suas habilidades motoras, sen-
do complacente com a prática de atividades 
físicas diversas e o desenvolvimento de ati-
vidades da vida diária (Gallahue; Ozmun; 
Goodway, 2013).

Pesquisas que envolveram o DM, ti-
veram um aumento crescente no número 
de produções nas últimas décadas, espe-
cialmente, em indivíduos com deficiência 
como a Síndrome de Down (SD) (Arslan 
et al., 2022; Jain et al., 2021). Inicialmente, 
especulava-se que apenas os fatores biológi-
cos eram responsáveis pelo desenvolvimen-
to das habilidades motoras em sujeitos com 
SD, entretanto, sabe-se atualmente que es-
sas habilidades sofrem influência tanto do 
meio como da atividade a ser realizada pelo 
indivíduo (Gallahue; Ozmun; Goodway, 
2013).

A SD é uma deficiência que está asso-
ciada a distintas dificuldades motoras que 
incluem a hipotonia muscular, hipermobi-
lidade articular, atrasos no desenvolvimento 
neuropsicomotor (como sentar e andar) e 
dificuldades no equilíbrio, controle postu-
ral e na coordenação motora fina (Ribeiro; 
Cardoso, 2024).

Tendo em vista a necessidade de reali-
zação de determinadas tarefas para aprimo-
ramento das habilidades motoras por parte 
de crianças com SD, torna-se de especial in-



DOI https://doi.org/10.22533/at.ed.82081122525117

A
RT

IG
O

 7
IM

PO
RT

Â
N

CI
A

 D
A

 IN
TE

RV
EN

ÇÃ
O

 F
IS

IO
TE

RA
PÊ

U
TI

CA
 P

RE
CO

CE
 N

O
 D

ES
EN

VO
LV

IM
EN

TO
 M

O
TO

R 
D

E 
CR

IA
N

ÇA
S 

CO
M

 S
ÍN

D
RO

M
E 

D
E 

D
O

W
N

3

teresse depreender o papel da intervenção fi-
sioterapêutica precoce (Arslan et al., 2022), 
visto que um dos objetivos da Fisioterapia 
(Fisio) neste campo é proporcionar ativida-
des que enfatizem o movimento consciente 
e o desenvolvimento de habilidades motoras 
básicas e específicas para este público (Car-
valho et al., 2025).

A Fisio, através de suas atividades sin-
gulares é reconhecida como uma das áreas 
onde as crianças com SD tem a oportuni-
dade de expandir seu repertório motor, e 
onde podem aprender praticando, executar 
atividades que promovam o aprimoramento 
de determinadas capacidades motoras (As-
sunção et al., 2025). 

Ademais, tem-se ciência de que as ha-
bilidades motoras devem ser trabalhadas, 
principalmente, na infância, período no 
qual o organismo encontra-se mais susceptí-
vel à evolução dessas habilidades (Gallahue; 
Ozmun; Goodway, 2013).

Destarte, o objetivo desta pesquisa foi 
levantar na literatura estudos que investiga-
ram a importância da intervenção fisiote-
rapêutica precoce no DM de crianças com 
SD.

METODOLOGIA

A pesquisa é um estudo de revisão bi-
bliográfica da literatura, do tipo narrativa 
(Rother, 2007). 

Embora a revisão narrativa não se li-
mite a códigos sistemáticos de busca, essa 
metodologia procura sintetizar as evidências 
acerca dos principais achados de determina-
da temática, possibilitando a cabo levantar 
discussões de cunho opinativo pessoal (Smi-
th, 2012).

REVISÃO DE LITERATURA

CONCEITO DE DESENVOLVIMENTO 
MOTOR

Texto. Entende-se por DM um pro-
cesso contínuo e progressivo de mudanças 
que ocorrem no comportamento motor ao 
longo da vida, desde o nascimento até a 
adultez (Gallahue; Ozmun, 2005). O DM 
envolve o aprimoramento de diversas habili-
dades de movimento, tais como engatinhar, 
andar, correr, pular, saltar e manipular ob-
jetos, estando intimamente relacionado ao 
crescimento físico, à maturação do sistema 
nervoso, às experiências motoras e intera-
ções com o ambiente (Gallahue; Ozmun; 
Goodway, 2013).

Para Gallahue e Ozmun (2005, p. 
257) DM é “o processo de mudanças no 
comportamento motor ao longo do tempo, 
resultante da interação entre o indivíduo, a 
tarefa e o ambiente.”

As principais dimensões envolvidas 
no DM são: a) Crescimento - acréscimo 
quantitativo do corpo (altura, peso, propor-
ções); b) Maturação - mudanças biológicas 
que influenciam a capacidade motora e; c) 
Aprendizagem motora - aquisição de habi-
lidades por meio da prática e da experiência 
motora (Haywood; Getchell, 2025).

Em suma, o DM é o processo pelo 
qual o ser humano adquire e aprimora suas 
capacidades de movimento, influenciado 
pela maturação biológica, experiências de 
vida e contexto ambiental, permitindo uma 
adaptação eficiente às demandas do meio e 
as tarefas (Tani, 2021). Ademais, para Tani 
(2021, p. 243, grifo meu):
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A Aprendizagem Motora, 
o Desenvolvimento Motor 
e o Controle Motor são 
conhecimentos que dizem 
respeito ao significado 
do movimento para o ser 
humano, aos mecanismos 
de execução do movimento 
e ao processo de mudanças 
no movimento que ocorre 
ao longo da vida ou que 
resulta de prática deliberada 
e sistemática. 

Sendo que esses conhecimentos são 
imprescindíveis para compreender as crian-
ças em movimento, diagnosticar suas capa-
cidades e necessidades, e definir linhas de 
ação em programas de atividades motoras 
com fins educacionais. 

A SÍNDROME DE DOWN

Indivíduo com SD é segundo o Es-
tatuto da Pessoa com Deficiência (Brasil, 
2015, p. 1):

[...] Pessoa com deficiência 
aquela que tem impedimento 
de longo prazo de natureza 
física, mental, intelectual 
ou sensorial, o qual, em 
interação com uma ou mais 
barreiras, pode obstruir sua 
participação plena e efetiva 
na sociedade em igualdade 
de condições com as demais 
pessoas.

Um estado clinico que se associa a um 
ou mais problemas de saúde em conjunto se 
caracteriza como uma síndrome. Ela pode 
variar com o tempo, comportamento e am-
biente social. Com base em estudos clínicos, 

algumas síndromes ainda não tem uma cau-
sa bem definida (Quintana; Neiva, 2008).

No entanto, a SD apresenta definições 
bem específicas relacionadas a característi-
cas físicas como o rosto arredondado, olhos 
oblíquos e pescoço curto, além de hipotonia 
(flacidez muscular), baixa estatura e mãos 
pequenas (Paiva et al., 2018). O desenvol-
vimento intelectual, também é geralmente 
mais lento, e há maior propensão a deter-
minados problemas de saúde, como car-
diopatias congênitas, problemas de visão e 
audição, hipotireoidismo e alterações gas-
trointestinais (Silva; Kleinhans, 2006).

O principal diagnóstico que determi-
na a SD é a trissomia do cromossomo 21 
(T21), isto é, uma anomalia causada pela 
presença de um terceiro cromossomo 21, 
totalizando 47 cromossomos nas células, o 
qual é feito pelo estudo cromossômico (ca-
riótipo) e pode ser realizado ainda durante 
a gestação através de exames clínicos como 
a amniocentese (pulsão transabdominal do 
líquido amniótico entre a 14ª e 18ª sema-
na de gestação) ou por meio de biópsia do 
vilo corial (coleta de fragmento da placenta) 
(Schettini; Riper; Duarte, 2020).

A IMPORTÂNCIA DA INTERVENÇÃO 
FISIOTERAPÊUTICA PRECOCE NO 
DESENVOLVIMENTO MOTOR DE 
CRIANÇAS COM SÍNDROME DE 
DOWN

Embora características muito específi-
cas de quem tenha SD não se modifiquem 
com determinadas ações, já que a deficiência 
não se caracteriza como uma doença, não 
sendo alvitre de cura, as intervenções fisio-
terapêuticas precoces para o DM de crianças 
com SD podem sim melhorar certas habili-
dades motoras nestes indivíduos que estão 
em formação.
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Por exemplo, o estudo de Arslan et al. 
(2022) teve por objetivo comparar o DM de 
crianças com SD que receberam programas 
de Fisio de forma precoce, iniciados antes 
de um ano de idade no desenvolvimento do 
movimento e de crianças que não receberam 
Fisio. 

Os resultados apontaram que os escores 
de motricidade ampla (GM-SS: 3,88±3,46–
1,67±1,23), os escores de motricidade fina 
(FM-SS: 4,29±3,24–1,79±0,93) e os esco-
res compostos (64,4±19,5–50,38±5,38) do 
grupo de Fisio foram estatisticamente su-
periores aos do grupo sem Fisio (p< 0,05). 
Além disso, os escores GM-SS (5,22±4,23–
2,38±1,20), FM-SS (5,61±3,85–2,81±1,37) 
e os escores compostos (72,33±23,85–
55,56±5,7) dos casos que iniciaram a Fisio 
antes de um ano de idade foram estatistica-
mente superiores aos daqueles que iniciaram 
após um ano de idade (p< 0,05).	

Em outro estudo de Okada et al. 
(2019), foi investigada a eficácia da inter-
venção para reabilitação motora muito pre-
coce como método para melhorar a marcha 
independente, sendo realizada a compara-
ção entre 40 crianças com SD divididas em 
2 grupos: grupo de intervenção precoce (an-
tes dos 6 meses de idade; n = 17) e grupo de 
intervenção convencional (após os 7 meses 
de idade; n = 23). 

Os dados da pesquisa mostraram que 
a intervenção muito precoce melhorou o 
desenvolvimento da motricidade ampla em 
crianças com SD, com maior relevância para 
a melhora precoce do equilíbrio (antes dos 6 
meses de idade), sendo que este aspecto do 
DM deve ser considerado em conjunto com 
outras funções motoras no planejamento da 
Fisio precoce para crianças com SD.

Tudella, Silva e Vasconcelos (2021) 
avaliaram os efeitos da intervenção fisiotera-
pêutica precoce por meio da telessaúde em 
um lactente com SD. Por meio da utilização 
de estratégias fisioterapêuticas voltadas para 
o DM com exercícios de decúbito ventral, 
decúbito dorsal, posição sentado e posição 
em pé, os autores constataram que o lacten-
te obteve ganhos progressivos e constantes 
durante os 100 dias de intervenção precoce. 

Dessa forma, os pesquisadores ressal-
tam que a intervenção precoce iniciada no 
primeiro mês de vida por meio da telessaú-
de em um lactente com SD mostrou-se um 
método de intervenção eficaz.

Corroborando com estes achados, Ri-
beiro e Cardoso (2024) encontraram em 
um estudo de revisão de 17 artigos científi-
cos da área que as intervenções fisioterapêu-
ticas, especialmente, a estimulação precoce 
e a equoterapia, proporcionaram, com os 
exercícios, fortalecimento muscular, melho-
ria do equilíbrio, controle postural e coorde-
nação motora. 

Nos resultados gerais dos estudos re-
visados, as crianças que receberam trata-
mentos precoces de Fisio obtiveram avanços 
em sua independência funcional, além de 
uma melhor qualidade de vida. Doravante, 
a Fisio de forma precoce trouxe benefícios 
emocionais e sociais às crianças com SD, 
auxiliando na inclusão dessas em ambientes 
escolares e sociais diversos. 

Essas descobertas revelaram que a Fi-
sio, especialmente, quando iniciada na pri-
meira infância, tem efeito positivo no de-
senvolvimento da motricidade grossa e fina 
e em outras valências motoras de crianças 
com SD, fornecendo base científica para en-
caminhar crianças com SD para programas 
de Fisio de maneira precoce. 
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É importante salientar também que 
fatores ambientais e individuais interferem 
no desempenho das habilidades motoras das 
crianças com SD.

Finalmente, o artigo  de Lobo et al. 
(2013) traz a tona a perspectiva de suporte 
que a intervenção fisioterapêutica precoce 
oferece por meio de quatro princípios in-
ter-relacionados: i) a experiência percep-
tivo-motora fundamentada em contextos 
culturais e sociais molda a cognição; ii) a 
exploração por meio de comportamentos 
precoces, como interação com objetos, sen-
tar e locomoção, facilita o desenvolvimento 
de forma ampla; iii) bebês e crianças com 
exploração limitada correm o risco de apre-
sentar comprometimentos globais no desen-
volvimento e; iv) intervenções precoces di-
recionadas a comportamentos exploratórios 
podem ser viáveis ​​e eficazes para promover 
uma gama de habilidades motoras em dife-
rentes domínios do DM ao longo do tempo.

Esses princípios enfatizam que, por 
meio da promoção de comportamentos per-
ceptivo-motores precoces, avanços do DM 
mais amplos e globais podem ser facilitados 
e atrasos futuros podem ser minimizados em 
diferentes domínios para bebês e crianças 
com necessidades específicas, como a SD. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Conclui-se que as aulas precoces e per-
sonalizadas com intervenção fisioterapêuti-
ca adaptadas às necessidades específicas de 
cada criança com SD são essenciais para mi-
nimizar os atrasos no DM e aumentar sua 
autonomia. 

No geral, os estudos destacaram que a 
Fisio precoce tem papel crucial no DM de 
crianças com SD, proporcionando ganhos 

funcionais, psicológicos e sociais significa-
tivos. Além disso, parece que a marcha e 
equilíbrio são os estágios de DM mais afeta-
dos em crianças com SD, devendo essas va-
lências serem alvo de intervenções precoces 
com maior ênfase.

O engajamento familiar também se 
mostra fundamental para a continuidade 
das terapias em casa e a manutenção dos 
resultados obtidos. Os profissionais de saú-
de devem recomendar a Fisio para crianças 
com SD para ganhos significativos no DM 
em período precoce.

Os objetivos dessas intervenções fisio-
terapêuticas devem ser não apenas o apri-
moramento de habilidades perceptivo-mo-
toras específicas no momento presente, mas 
também que visem o avanço de habilidades 
motoras futuras de forma mais ampla, assim 
como o alcance dos objetivos das interven-
ções precoces em maximizar o potencial de 
desenvolvimento e aprendizagem motora 
das crianças com SD.

Por fim, sugere-se que pesquisadores, 
educadores e clínicos se baseiem nesses prin-
cípios a fim de demonstrar ainda mais a efi-
cácia das intervenções precoces direcionadas.
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