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RESUMO

Introdução: Um dos marcos motores com maior atraso entre crianças com Síndrome de Down (SD) 
é o da marcha. Objetivo: Compreender como as alterações sensoriais podem interferir na aquisição 
da marcha em crianças com SD. Materiais e Métodos: Estudo documental do tipo revisão integrativa, 
utilizando bases de dados virtuais: MEDLINE, LILACS, ERIC, Periódicos da CAPES e BASE. Foram 
selecionados estudos no formato de artigo, em português ou inglês, publicados no período de 2008 a 
2018. Utilizando-se os Descritores: síndrome de Down, marcha, equilíbrio postural, feedback sensorial/
retroalimentação sensorial e privação sensorial, em português e inglês, encontrou-se inicialmente 
59 artigos. Resultados: Após fi ltragem pelos critérios de exclusão a amostra fi nal foi composta por 
9 manuscritos, observando suas bases teóricas os resultados confl uem em três categorias: 1) a 
infl uência da função sensorial sobre o controle da atividade muscular, 2) a importância da vivência com 
experiências sensoriais nas atividades ambientais em idades iniciais e, 3) a utilização de informações 
proprioceptivas como estímulos sensoriais necessários a orientação espacial, equilíbrio corporal e 
melhor aprendizagem motora. Conclusões: Observou-se uma fragilidade em relação às vivências 
sensoriais e a infl uência destas sobre os fatores relacionados a aquisição da marcha, difi cultando seu 
desenvolvimento, controle e refi namento em crianças com SD.
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ABSTRACT

Introduction: One of the most delayed motor milestones among children with Down Syndrome (DS) is 
gait. Objective: To understand how sensory changes can interfere with gait acquisition in children with 
DS. Materials and Methods: Documental study of the integrative review type, using virtual databases: 
MEDLINE, LILACS, ERIC, Periódicos da CAPES and BASE. Studies were selected in article format, 
in Portuguese or English, published from 2008 to 2018. Using the Descriptors: Down syndrome, gait, 
postural balance, sensory feedback/sensory feedback and sensory deprivation, in Portuguese and 
English, 59 articles were initially found. Results: After fi ltering by the exclusion criteria, the fi nal sample 
consisted of 9 manuscripts, observing their theoretical bases, the results converge into three categories: 
1) the infl uence of sensory function on the control of muscle activity, 2) the importance of living with 
experiences in environmental activities at early ages and, 3) the use of proprioceptive information as 
sensory stimuli necessary for spatial orientation, body balance and better motor learning. Conclusions: 
There was a weakness in relation to sensory experiences and their infl uence on factors related to gait 
acquisition, hindering its development, control and refi nement in children with DS.

Keywords: Down Syndrome; Gait; Sensory deprivation; Feedback sensory.

INTRODUÇÃO 

A Síndrome de Down (SD) foi inicialmente descrita em 1866 por John Langdon Down, sendo 
uma das alterações genéticas mais comuns e conhecidas advindas de uma cromossomopatia, 
caracterizada por um cromossomo extra no par 211,2. Os indivíduos acometidos por esta síndrome 
possuem características próprias nas estruturas: físicas (altura, pescoço, face, mãos), musculares 
(hipotonia), articulares (hipermobilidade), defi ciência cognitiva, atraso no desenvolvimento psicomotor, 
além de possuir forte associação com cardiopatias congênitas e alterações visuais, auditivas, 
ortopédicas, entre outras1,3.

De acordo com dados da World Health Organization (WHO)4, a incidência da SD ao nível mundial 
está estimada entre 1:1000 a 1:1100 nascidos vivos. Outros autores trazem ainda taxas menores com 
1:700 e até 1:600 nascidos vivos por ano no Brasil, apresentando ainda um aumento na expectativa 
de vida em torno de 55 a 60 anos3,5. Sendo que há um maior percentual de incidência entre mães com 
mais de 35 anos e pais com mais 55 anos5.

O desenvolvimento psicomotor destas crianças, apesar de seguir a mesma sequência do 
desenvolvimento conhecido, apresenta um atraso no alcance dos marcos e etapas quando comparadas 
a crianças neurotípicas. Assim, têm uma disparidade da idade funcional em relação à cronológica6. 
Um dos marcos com maior atraso observado é o da marcha, o qual pode ser alcançado no intervalo 
de 1 até 3 anos de idade, devido ao amadurecimento e reestruturação do sistema nervoso central 
necessário para que se tenha um melhor controle neuromuscular e sensóriomotor7.

Sendo importante enfatizar que as alterações de integração sensorial nesta população-alvo 
tende a repercutir em transtornos no controle postural que pode se estender até a fase adulta8. Dessa 
forma, deve-se destacar que a marcha necessita de atitudes motoras prévias precisas e diversos 
ajustes sensoriais para seu completo estabelecimento através do controle postural7.

Tendo em vista a incidência desta síndrome e a necessidade de um tratamento cada vez mais 
inter(trans)disciplinar com base em uma abordagem que possa estimular seu desenvolvimento em 
todas as suas capacidades, este artigo teve como objetivo compreender como as alterações sensoriais 
podem interferir na aquisição da marcha de crianças com SD através de uma revisão integrativa.
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MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de um estudo documental do tipo revisão integrativa, sendo elaborado conforme as seis 
etapas recomendadas para elaboração deste tipo de estudo, a saber: (1) identifi cação do tema com 
delimitação da questão norteadora, (2) defi nição dos critérios de inclusão e exclusão, (3) detecção dos 
estudos pré- e selecionados, (4) organização dos estudos, (5) análise e interpretação dos resultados 
e (6) exposição dos resultados9,10.

Nesse sentido, inicialmente voltou-se o olhar investigativo ao desenvolvimento motor de crianças 
com SD, onde após experiência da pesquisadora em atendimento estruturou-se a seguinte pergunta-
norteadora: “De que forma as alterações sensoriais podem interferir na aquisição da marcha de 
crianças com Síndrome de Down?”, que a partir da estratégia PICO11 pode-se caracterizar a População 
(paciente) como crianças com Síndrome de Down, a Intervenção como os estímulos sensoriais, em 
Comparação aos outros estímulos motores para desenvolvimento da marcha e, por fi m, o Desfecho 
(Outcomes) seria a aquisição da marcha nestas crianças.

Para a seleção amostral dos artigos que comporiam este estudo utilizou-se como fonte das 
buscas as bases de dados online: Bielefeld Academic Search Engine (BASE), Índice Bibliográfi co 
Espanhol de Ciências de Saúde (IBECS), Education Resources Information Center (ERIC), Portal de 
Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Ensino Superior (CAPES), Literatura 
da América Latina e Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrievel 
System Online (MEDLINE) e Scientifi c Electronic Library Online (SciELO).

Ainda nesta etapa foram considerados como descritores de busca os termos: “síndrome de 
Down”, “marcha”, “equilíbrio postural”, “feedback sensorial/retroalimentação sensorial”, “privação 
sensorial”; bem como os termos em inglês: “Down Syndrome”, “gait”, “postural balance”, “feedback 
sensory”, “sensorydeprivation”; os quais foram combinados através dos operadores Booleanos. Sendo 
ainda considerado os sinônimos dos termos em português.

Dos critérios de inclusão, foram selecionados os estudos publicados no formato de artigo, com 
abordagem intervencionista, em português ou inglês, publicados entre os anos de 2008 e 2018, que 
possuíam no título ou resumo os termos “Síndrome de Down” e “Marcha” ou “Desenvolvimento Motor”. 
Foram excluídos os artigos duplicados, os que eram do tipo revisão, que não estavam disponíveis 
na íntegra ou que precisasse pagar o acesso do manuscrito. Os estudos elegíveis para compor os 
resultados eram estudos do tipo: estudo de caso-controle, estudo transversal (semi-experimental, 
intervencionista e piloto), ensaio clínico randomizado e controlado e relato de caso.

Seguindo as etapas de seleção para levantamento das publicações, foi inicialmente determinada 
a seleção das bases de dados para busca dos trabalhos, para a qual foram elencadas sete bases. 
Em seguida, iniciada a busca utilizando os termos selecionados a partir dos Descritores em Ciências 
da Saúde (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), os quais eram combinados através dos 
operadores Booleanos (“AND” e “OR”), sendo utilizados no mínimo três descritores, onde foram 
encontrados 59 artigos. Continuou-se a seleção fi ltrando por ano, língua e formato do trabalho, 
chegando a 31 resultados; depois pela leitura dos títulos e resumos, com exclusão (20) dos trabalhos 
duplicados ou que não abordassem os critérios de inclusão.

Após a busca dos artigos foi realizada uma primeira fi ltragem por título, seguida da leitura do 
resumo, para então a leitura do manuscrito completo e saber se o mesmo responderia a pergunta 
norteadora. Os trabalhos que restaram após aplicação dos critérios foram sumarizados, na quarta 
etapa, em um quadro conforme: base de dados, revista, ano de publicação, autores, título, tipo de 
estudo, objetivo geral, relação sensorial defendida e principais resultados do estudo.

A quinta e sexta etapa se deram pela análise dos conteúdos encontrados e categorização dos 
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resultados em áreas temáticas que melhor representassem os achados desta revisão integrativa.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A amostra fi nal foi composta por 9 manuscritos, após leitura do trabalho na íntegra e verifi cação 
quanto a abordagem de uma relação sensorial e a marcha ou habilidades necessárias a esta, como 
pode ser observado na Figura 1.

Figura 1 – Fluxograma da etapa de seleção dos manuscritos.
Fonte: Elaborado pelas autoras

Após chegada a amostra fi nal, pela leitura completa das pesquisas, os mesmos foram 
organizados nos Quadros 1 e 2 ordenados de forma decrescente por ano de publicação, o Quadro 
1 foi estruturado pela: base de dados que se encontram (MEDLINE, LILACS, ERIC, Periódicos da 
CAPES e BASE) os artigos; periódico em que foram publicados (destacando-se a revista “Research 
in Develop mental Disabilities” com duas publicações); autores (dois autores estiveram presentes 
cada um em duas pesquisas); ano de publicação (variando de 2010 à 2017); tipo de estudos (todos 
do tipo intervencionista, comparativo com grupo controle); e nível de evidência dos estudos conforme 
a classifi cação GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation)12.
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Quadro 1. Dados relacionados a identifi cação dos manuscritos. Fortaleza - CE, 2018.

Base de 
Dados Periódico Ano Autores Título Tipo de 

estudo

Nível de 
Evidên-

cia

LILACS
Acta sci., 
Health sci

2017

Ribeiro, Mariane Fer-
nandes; Espindula, Ana 
Paula; Ferreira, Alex 
Abadio; Souza, Luciane 
Aparecida Pascucci San-
de de; Teixeira, Vicente 
de Paula Antunes.13

Electromyograp 
hic evaluation of 
the lower limbs of 
patients with Down 
Syndrome and in 
hippotherapy

Estudo de 
caso- contro-
le pesquisa 
seccional

Alto

BASE
Int J Pe-
diatr

2016

Amini, Hojat Allah; 
Kalkhoran, Jamal Fazel; 
Salehi, Maryam; Jazini, 
Fariba.14

Eff ect of Backward 
Walking Training on 
Improves Postural 
Stability in Children 
with Down syndrome

Estudo semi- 
experimental 
de corte 
transversal

Moderado

BASE
Res Dev 
Disabil

2013

Villarroya, M. Adoracio´n;
González-Agüero, Ale-
jandro; Moros, Teresa; 
Gómez-Trullén, Eva; 
Casajús, José A.15

Eff ects of whole body 
vibration training 
on balance in ado-
lescents with and 
without
Down syndrome

Ensaio 
clínico ran-
domizado e 
controlado

Alto

MEDLINE
Res Dev 
Disabil

2013
Horvat, M; Croce, R; 
Tomporowski,P; Barna, 
MC.

16

The infl uence of 
dual-task conditions 
on movement in 
young adults with and 
without Down syn-
drome.

Estudo 
investigativo, 
comparativo 
do tipo caso- 
controle

Alto

LILACS
Fisioter.
mov

2013

Torquato, Jamili Anbar;
Lança, Aline Féria; Pe-
reira,
Décio; Carvalho, Felipe 
Gonzalez; Silva, Roberta 
Dutra da.17

A aquisição da motri-
cidade em crianças 
portadoras de Sín-
drome de Down que 
realizam fi sioterapia 
ou praticam equote-
rapia

Estudo 
transversal, 
intervencio-
nista

Moderado

MEDLINE
Percept 
Mot Skills

2012
Horvat, M; Croce, R; 
Zagrodnik, J; Brooks, B; 
Carter, K.18

Spatial and temporal 
variability of move-
ment parameters in 
individuals with Down 
syndrome

Estudo 
investigativo, 
comparativo 
do tipo caso- 
controle

Alto

ERIC
Res Dev 
Disabil

2012

Villarroya, M Adoraci-
ón; González- Agüero, 
Alejandro; Moros-García, 
Teresa; de la Flor Marín, 
Mario; Moreno, Luis A; 
Casajús, José A.19

Static standing ba-
lance in adolescents 
with Down syndrome

Estudo 
investigativo, 
comparativo 
do tipo caso- 
controle

Alto
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Periódicos 
da CAPES

Rev. bras. 
promoç. 
saúde

2010
Porto, Chrystiane Maria 
Veras Porto; Ibiapina, 
Sabrina Ribeiro20

Ambiente aquático 
com o cenário tera-
pêutico ocupacional 
para o desenvolvi-
mento do esquema 
corporal em síndro-
me de Down

Pesquisa 
interven-
cionista, 
de caráter 
qualitativo 
descritivo, 
do tipo relato 
de caso

Muito 
Baixo

Periódicos 
da CAPES

Fisioter.
Pesqui.

2010

Campos, Ana Carolina;
Coelho, Maria Cristina;
Rocha, Nelci Adriana 
Cicuto Ferreira.21

Desempenho motor e 
sensorial de lactentes 
com e sem síndrome 
de  Down: estudo 
piloto.

Estudo 
piloto, de 
caráter 
transversal

 Moderado

Fonte: Elaborado pelos autores.

Já o Quadro 2 é composto pela repetição do título para identifi cação do manuscrito, seguido 
do objetivo (geralmente relacionado ao controle motor da marcha ou habilidades necessárias para a 
aquisição da mesma); principais resultados observados e quanto a função sensorial relacionada ao 
controle motor, defendida no estudo em questão.

Quadro 2. Descrição dos resultados e relação sensorial defendida. Fortaleza - CE, 2018

Título Objetivo Resultados Relação sensorial defendida

Electromyograp 
hic evaluation of 
the lower limbs of 
patients with

Down Syndrome in 
hippotherapy

Avaliar o 
comportamento 
motor relacionado 
ao controle 
e melhora 
a ativação 
muscular em 
praticantes com 
SD submetidos 
ao tratamento 
equoterapêutico. 

Observou-se por 
meio de análises 
e l e t r o m i o g r á f i c a s 
que a equoterapia, 
através do movimento 
tridimensional do 
cavalo associado ao 
uso de manta e pés fora 
os estribos contribuiu 
para um aumento na 
ativação e controle 
muscular dos membros 
inferiores (glúteo 
médio, tensor da fáscia 
lata, reto femoral e 
gastrocnêmio) de 
indivíduos com SD.

Atividades que proporcionem 
experiências sensoriais, 
promovem a integração 
sensorial e fortalecem 
o aprendizado motor. A 
estimulação com movimentos 
oscilantes é uma maneira de 
oferecer estímulos sensoriais, 
contribuindo para a modulação 
de respostas necessárias para 
o controle motor da tarefa. Na 
equoterapia as oscilações dos 
movimentos tridimensionais 
levam a estímulos responsáveis 
por promover a integração 
sensorial e consciência 
corporal, melhorando assim 
o equilíbrio (estimulação 
do aparelho vestibular) e 
modulação do tônus muscular.
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Eff ect of Backward 
Walking Training 
on Improves 
Postural Stability in 
Children with Down 
syndrome

Examinar o efeito 
de treinamento 
andando para trás 
na estabilidade 
postural em 
Children  with 
Down syndrome

O treinamento 
andando para trás 
melhorou a função 
motora em crianças 
com SD especialmente 
no equilíbrio dinâmico, 
com diferença 
signifi cativa no balanço 
geral (p˂0,05) e índices 
de equilíbrio ântero - 
posterior (p˂0,01).

Durante o treinamento do 
andar para trás, as pistas 
visuais não fornecem à criança 
informação visual necessária 
para antecipar a condição do 
solo, além do padrão motor 
não ser convencional, o que 
faz com que as crianças 
tenham que reorganizar e 
adaptar a informação do visual, 
cutânea e proprioceptiva, 
sentidos vestibulares e, em 
seguida, melhorar o controle 
de movimento para manter 
dinâmica equilíbrio. Tem sido 
relatado ainda que o exercício 
prolongado de marcha para 
trás provoca adaptações 
neurais.

Eff ects of whole

body vibration

training on

balance in

adolescents with

and without

Down syndrome

Investigar os 
efeitos de uma 
intervenção de 
WBV (treinamento 
de vibração de 
corpo) de 20 
semanas no 
equilíbrio estático 
em adolescentes 
com SD e sem SD

Não foram encontradas 
diferenças entre os 
grupos que realizaram 
WBV e os que não o 
fi zeram. O treinamento 
WBV teve efeitos 
positivos no equilíbrio 
(excursão Médio/
Lateral e velocidade do 
Centro de Pressão) dos 
adolescentes com SD, 
embora apenas sob 
condições específi cas, 
com visão e entrada 
s o m a t o s s e n s o r i a l 
alterada.

A vibração tem sido considerada 
um dos métodos mais fortes 
para estimular a propriocepção 
e indivíduos com SD poderiam 
se benefi ciar enormemente 
dessa estimulação, no qual 
as informações sensoriais 
fornecidas diminuiriam a 
infl uência do corpo (do centro 
de pressão) sobre o equilíbrio.

The infl uence of 
dual-task conditions 
on movement in 
young adults with 
and without Down 
syndrome.

Investigar a 
habilidade ou 
incapacidade de 
controlar o padrão 
de movimento em 
jovens e adultos 
com síndrome de 
Down (SD)

Os movimentos são 
menos efi cientes 
e funcionais em 
indivíduos com SD 
quando uma tarefa 
adicional é encontrada 
durante a caminhada, 
sobretudo quando 
associadas com 
funções cognitivas 
executivas.

Sinais transmitidos através 
de vias motoras e sensoriais 
permitem ao sistema nervoso 
central (SNC) antecipar, 
planejar e guiar o movimento. 
Quando o planejamento motor 
da marcha é desenvolvido na 
primeira infância, indivíduos 
com SD podem ser menos 
capazes de generalizar em 
vários contextos ambientais 
e sob níveis variáveis de 
processamento sensorial e 
função executiva, mas isso 
se manifesta apenas em 
certos parâmetros espaciais 
e temporais. Quando 
confrontados com decisões 
ambientais complexas que 
exigem processamento de 
informações mais sensoriais, 
indivíduos com SD revertem 
para um planejamento motor 
padrão que os mantém em um 
nível de conforto e segurança.
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A aquisição da 
motricidade em 
crianças portadoras 
de

Síndrome de

Down que realizam 
fi sioterapia 
ou praticam 
equoterapia

Verifi car a 
aquisição de 
marcos motores 
em crianças 
portadoras de

Síndrome de

Down que 
realizam a 
praticam 
equoterapia

Todas as crianças 
apresentaram atraso 
no desenvolvimento 
motor. A equoterapia 
e a fi sioterapia 
c o n v e n c i o n a l 
infl uenciaram na 
aquisição de marcos 
motores em portadores 
de Síndrome de Down, 
sendo mais evidente no 
grupo da fi sioterapia. 

As informações provenientes 
do sistema vestibular, dos 
receptores visuais e do 
sistema somatossensorial 
que envolvem a recepção 
dos estímulos e sua 
integração contribuem para o 
desenvolvimento do equilíbrio 
estático e dinâmico nos 
indivíduos. 

Sendo a marcha resultado 
da integração sensorial dos 
sistemas visual, vestibular, 
somatossensitivo, tátil e da 
força muscular adequada, boa 
mobilidade articular e controle 
neuromuscular efi ciente.

Spatial and 
temporal variability 
of movement 
parameters in 
individuals with 
Down syndrome

Comparar 
padrões de 
marcha de adultos 
jovens com e 
sem síndrome 
de Down na 
passarela 
eletrônica 
GAITRite

Na interação entre 
resultados espaciais e 
temporais com análise 
do ritmo da marcha 
observou-se menor 
efi ciência para o grupo 
com Síndrome de 
Down, com diferenças 
de 20–25% para 
o comprimento do 
passo, largura do 
passo, comprimento da 
passada e velocidade.

Questões de controle motor 
estão ligadas a défi cits na 
preparação do movimento 
e execução, com alta 
dependência de informações 
sensoriais e ambientais para 
a execução do movimento. 
A marcha é negativamente 
afetada por distribuições 
assimétricas de peso, que 
por sua vez é afetado pela 
incapacidade ou subutilização 
da informação sensorial 
disponível resultando 
em contração muscular 
inadequada.

Static standing 
balance in 
adolescents with 
Down syndrome

Analisar o 
equilíbrio estático- 
permanente de 
adolescentes 
com síndrome de 
Down (SD)

A mudança do controle 
visual para o controle 
multimodal da postura 
ocorreu e observou-se 
padrões de controle 
postural semelhantes 
entre adolescentes com 
SD e o grupo-controle.

Contudo, ainda foi 
visto um pior equilíbrio 
estático e mais 
problemas com a 
alteração da entrada 
somatossensorial no 
grupo com SD.

O controle postural requer dois 
processos distintos: o processo 
sensorial organizacional 
(sistema sensorial multimodal: 
visual, somatossensorial e 
vestibular) e o processo de 
ajuste motor, envolvido na 
execução de procedimentos 
músculo esqueléticos 
coordenados e com 
respostas adequadamente 
dimensionadas. Uma das 
razões para esta maior 
infl uência do sistema 
somatossensorial poderia ser 
o maior número de receptores 
ativados em uma superfície 
plantar maior, devido aos pés 
chatos que esta população 
geralmente apresenta, o que 
ao longo do tempo poderia 
causar um desgaste /perda 
destes receptores.
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Ambiente aquático 
como cenário 
terapêutico 
ocupacional para o 
desenvolvimento do 
esquema corporal 
em síndrome de 
Down

Verifi car a 
contribuição do 
meio aquático 
como cenário 
terapêutico 
ocupacional, para 
a facilitação do 
desenvolvimento 
do esquema 
corporal da 
criança com 
Síndrome de 
Down

O ambiente aquático 
pode contribuir para 
a estruturação do 
esquema corporal da 
criança com diagnóstico 
de Síndrome de Down, 
com comportamento 
menos agitado e 
participação mais ativa 
durante as tarefas 
cotidianas.

Na Síndrome de Down 
pode haver uma redução da 
interação do indivíduo com o 
meio, limitando oportunidades 
oriundas de experiências 
sensoriais. As características 
físicas da água fazem desta 
um meio rico em estímulos 
táteis e proprioceptivos. 
Sendo que estes estímulos 
fornecidos à criança enquanto 
ela se encontra imersa na 
água podem ajudar a melhorar 
sua percepção a respeito do 
próprio corpo e sua orientação 
espacial.

Desempenho 
motor e sensorial 
de lactentes com e 
sem síndrome de

Down: estudo 
piloto.

Avaliar o 
desempenho 
motor e sensorial 
de lactentes com 
e sem síndrome 
de Down (SD) 
aos seis meses 
de vida

Pela Alberta infant motor 
scale, em todas as 
posturas, a pontuação 
dos lactentes com SD foi 
inferior à dos lactentes 
típicos, mas a diferença 
só foi signifi cativa 
na sub escala prono 
(p=0,03) o que mostra 
que os lactentes 
com SD tiveram um 
desempenho inferior. 
E na Infant/toddler 
sensory profi le o grupo 
com SD apresentou, 
maior frequência 
de comportamentos 
de não responder a 
estímulos sensoriais do 
que o grupo típico.

O processamento sensorial 
adequado nos primeiros 
meses de vida é essencial 
para o desenvolvimento das 
reações posturais, do bem-
estar emocional, e para o 
posterior desenvolvimento 
do planejamento motor, 
coordenação olho-mão, 
atenção e aprendizagem. 
Indivíduos com SD podem 
ser hiporresponsivos para 
discriminar e integrar 
estímulos táteis, visuais e 
somatossensoriais. Como 
consequência, tendem a 
procurar estímulos sensoriais, 
o que resulta em movimentos 
com respostas exageradas, no 
desenvolvimento de padrões 
de postura e habilidades 
manipulatórias pobres, 
isolamento social, baixo estado 
de alerta, atenção e motivação. 

Fonte: Elaborado pelos autores.

 Analisando-se as bases teóricas apontadas por cada trabalho acerca da relação sensorial existente 
pode-se confl uir em três grandes categorias: 1) a infl uência da função sensorial sobre a atividade 
muscular refl etindo no controle desta, 2) a importância da vivência com experiências sensoriais nas 
atividades ambientais em idades iniciais e 3) a utilização de informações proprioceptivas como estímulos 
sensoriais necessários a orientação espacial, equilíbrio corporal e melhor aprendizagem motora.

O desenvolvimento da ação humana depende da associação e integração das relações motoras, 
sensoriais e afetivas do indivíduo, as quais devem ser associadas e incorporadas nas necessidades 
sociais do indivíduo; abordando a teoria de que as representações sensoriais durante a percepção 
do movimento se sobrepõem com as representações motoras durante o planejamento do ato motor22.

O sistema neuromuscular e a função sensóriomotora possuem participação essencial para 
o desenvolvimento da marcha, assim como ambos se relacionam, se autorregulando para uma 
ação motora efi ciente em um ambiente que apresente desafi os motores. Onde pela hipotonia 
e desorganização sinérgica destes elementos visualiza-se um padrão de instabilidade postural, 
diminuição do equilíbrio e propriocepção, descoordenação e atraso do desenvolvimento da marcha7.
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A marcha surge como um dos marcos motores diretamente associado a locomoção e 
dependência da maturação do Sistema Nervoso Central (SNC) para um desenvolvimento motor 
adequado, observando-se que as alterações neste sistema, características da SD, desorganizam o 
controle e a produção do controle muscular, com lentidão e atraso da aquisição motora, por conta de 
uma difi culdade na programação e resolução motora23.

Segundo Araújo e colaboradores24, esta programação motora defi ciente pode estar associada 
a limitações no sistema visual, vestibular e somatossensorial, levando esses indivíduos a adaptarem 
suas respostas em estratégias motoras não utilizadas comumente para vencer atividades motoras 
difíceis, que requerem uma movimentação mais elaborada25, como por exemplo, o pular, ultrapassar 
obstáculos, dupla-tarefa.

Por conta das mudanças neuromusculares específi cas da SD é que observamos características 
físicas comuns a este público como: abdução e rotação externa de quadril, hiperextensão de joelhos, 
pés planos, pronados e evertidos, que alterarão a base de equilíbrio estática e dinâmica7.

Além destas alterações neurológicas e biomecânicas, as experiências motoras vivenciadas e o 
contexto ambiental, estabelecido pelo espaço físico disponível à exploração e pela relação afetiva entre 
as crianças e seus familiares, possuem uma parcela de responsabilidade sobre o desenvolvimento 
da criança como um todo, nas suas habilidades funcionais, autoperceptivas (consciência corporal), 
cognitivas, sócioemociais e linguísticas6,26.

As alterações sensoriais podem infl uenciar inclusive na capacidade comunicativa da criança, 
quando advindas de défi cits auditivos e/ou táteis2.

Estes indivíduos apresentam difi culdade em defi nir o ritmo e sequência da contração muscular, 
o que interfere na geração de força para a estabilidade e controle do movimento18.

Apesar da frouxidão ligamentar e hipotonia muscular característicos da SD e responsáveis pelas 
alterações posturais anteriormente citadas, alguns autores ainda citam a presença de encurtamento 
muscular que também favorece a presença destas compensações físicas, o que nos leva apontar que 
as limitações da marcha de indivíduos com SD também possuem limitações biomecânicas27.

A complexidade da locomoção é decorrente da necessidade de interação entre os sistemas 
neurológico, motor e somatossensorial, o que torna a capacidade de gerar uma resposta motora 
às mudanças do ambiente (obstáculos ou dupla-tarefa) algo mais difícil na medida em que requer 
adequações de todos estes sistemas em prol da execução de um movimento mais habilidoso16.

E como a marcha é resultado desta combinação deve-se atentar que da alteração na entrada 
sensorial é que advém défi cits de equilíbrio, propriocepção, controle e ajuste corporal. Na presença 
desta alteração ocorre modifi cação no padrão motor da marcha, com movimentos desempenhados 
mais simplifi cadamente, justifi cando a maior lentidão dos movimentos e gasto energético, para 
compensar a atuação cerebelar27,28.

São estas respostas motoras adaptadas biomecanicamente com desempenho sub- ideal que 
dão mais estabilidade e segurança aos indivíduos com SD como uma adaptação motora que lhes é 
mais favorável16.

Atividades como a equoterapia e a hidroterapia são citados em estudos como modalidades 
passíveis de estimular o sistema somatossensorial, promovendo melhora da consciência corporal, 
propriocepção, equilíbrio, alinhamento biomecânico postural, além de uma movimentação mais 
coordenada e adequada à difi culdade exposta, favorecendo a integração sensorial, modulação do 
tônus, aprendizagem motora e, por fi m, na execução da marcha13,17,20.

Outro estudo defende que a estimulação visual possui uma resposta sensóriomotora com mais 
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benefícios em idades iniciais. Sendo que a partir dos 6 ou 7 anos a resposta motora sofre maior 
modulação dos estímulos somatossensoriais19.

Uma outra vertente de tratamento apontada para estímulo sensorial é com a plataforma vibratória, 
acreditando-se que a o mesmo melhor tanto a densidade óssea como o desempenho funcional 
(equilíbrio, força, potência, outros) através da ativação dos fusos musculares, atuando diretamente na 
contração muscular e propriocepção de indivíduos com SD15.

Para melhorar o desempenho motor é importante que a criança esteja inserida desde o nascimento 
em programas de estimulação precoce para diminuir o atraso em relação ao desenvolvimento 
neuropsicomotor, tendo em vista a maior intensidade da plasticidade neural em idades iniciais26.

O estímulo no ambiente fortalece a organização dos programas motores para a funcionalidade 
do indivíduo, daí a importância de um ambiente com estímulos sensitivos, táteis, visuais, auditivos, 
vestibulares, proprioceptivos e psicomotores no geral, sobretudo ao longo da primeira infância em que 
há o refi namento das habilidades psicomotoras, podendo se estender até os dez anos na SD, além 
disso a relação mãe-criança pode infl uenciar na forma como a criança se interessa e interage nas 
brincadeiras17,21.

Por fi m, a integração sensorial surge justamente como uma proposta que vem implementar o 
desenvolvimento motor no controle postural pela associação das atividades funcionais com o sistema 
somatossensorial representado pelos receptores táteis, proprioceptivos, vestibular, visual, auditivo8.

CONCLUSÃO

Através desta pesquisa pode-se compreender a fragilidade das vivências sensoriais e 
sua infl uência no equilíbrio, controle postural, na integração sensóriomotora e difi culdade no 
desenvolvimento, controle e refi namento da marcha. Sendo essencial a experienciação em atividades 
que estimulem todas as entradas somatossensoriais, a saber, visual, tátil, proprioceptiva e vestibular, 
na infância por conta da plasticidade e maturação do SNC, considerando ainda maiores modulações 
motoras aos estímulos ambientais e de interação interpessoal.

Além disso, é importante reforçar a existência das difi culdades estruturais, cognitivas e 
biomecânicas das crianças com SD, que na maioria das vezes resulta em uma marcha ou movimento 
adaptado de forma a facilitar sua execução, devendo-se investir em formas de integrar os sistemas, 
oportunizando vivências em atividades psicomotoras com fundamentação sensorial.

Indica-se uma intervenção que além do foco nos princípios da aprendizagem e controle motor, 
utilize na terapia informações dos diversos feedbacks sensoriais associados ao ambiente e voltados 
a funcionalidade, a fi m de desenvolver uma atitude motora com resposta mais efi ciente em relação às 
próprias difi culdades biomecânicas e ao contexto do ambiente.

Como limitações deste estudo pode-se apontar a incipiência desta temática tanto a nível nacional 
como internacional, a indeterminação da base teórica defendida acerca deste objeto de estudo em 
algumas pesquisas, a impossibilidade em acessar alguns manuscritos e a presença de poucos estudos 
longitudinais, controlados para melhor defi nir essa associação entre os sistemas sensorial e motor.
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