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Avaliagao do desenvolvimento motor de criangas com Sindrome de Down

Cassiele de Cassia Lima Brunheira’, Magali Quevedo Grave?

Contextualizagédo: A Sindrome de Down (SD) € uma condigdo genética caracterizada
pela presenca de um cromossomo extra no par 21. Os bebés com SD apresentam
atraso no desenvolvimento psicomotor, hipotonia muscular generalizada e dificuldades
em realizar movimentos que requerem ativagao de musculos necessarios para adquirir
posturas antigravitarias. Objetivo: Avaliar o desenvolvimento motor de criangas entre 2
e 11 anos com diagnostico clinico de SD. Metodologia: Trata-se de um estudo
exploratdrio, descritivo e transversal, com analise quantitativa dos dados. A pesquisa
foi realizada em uma instituicdo especializada no atendimento de pessoas com
deficiéncia, localizada em uma cidade do Vale do Taquari. O instrumento de coleta de
dados foi a Escala de Desenvolvimento Motor (EDM). Resultados: A pesquisa contou
com uma amostra de 8 criangas, sendo 5 do sexo feminino e 3 do sexo masculino, com
idades entre 3 e 9 anos (média: 6,76; DP: 1,98; V:3,94). Uma criangca apresenta
desenvolvimento normal médio, duas apresentam desenvolvimento normal baixo, 4
criangas, desenvolvimento inferior e uma, muito inferior. Conclusdo: Foi possivel
verificar que as criangas com SD possuem atraso em todas as areas avaliadas,
conforme critério da EDM, com maior dificuldade nas areas de motricidade global,
esquema corporal, organizacado espacial e organizagcao temporal/linguagem, variando
com o grau de complexibilidade da tarefa e a individualidade de cada crianga.
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Desenvolvimento Motor.
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1 INTRODUGAO

A Sindrome de Down (SD) é uma condigdo genética cromossémica que foi
identificada por John Langdon Down, em 1866, havendo presenca de um
cromossomo extra no par 21, influenciando no desenvolvimento da crianga
acarretando atrasos motores e cognitivos’. Pessoas com SD apresentam fenoétipos
bem caracteristicos como: braquicefalia, fissuras palpebrais obliquas ascendentes,
cabeca pequena, face arredondada, boca pequena com lingua protusa entre outras
demais caracteristicas?.

Individuos com SD demonstram deficiéncia intelectual e caracteristicas unicas
associadas a questdes fisicas e motores. Outros fatores relacionados a SD, como
atraso no desenvolvimento motor e de linguagem, doencgas cardiacas, problemas
respiratorios, problemas gastrointestinais, hipotonia global, problemas auditivos,
problemas de visdo, disturbios da tireoide, alteragbes neuroldgicas e tendéncia a
obesidade®.

A SD é uma das sindromes genéticas mais comuns; devido a evolugao social
histérica e aos avancos na saude, a expectativa de vida de pessoas com SD esta
entre 60 e 65 anos. O aumento da expectativa de vida destas pessoas e a
compreensao do seu potencial tém levado ao desenvolvimento de uma série de
intervengdes, com diferentes abordagens, que visam a aprendizagem, a autonomia e
sobretudo a qualidade de vida destes individuos, precocemente®.

O desenvolvimento infantil € um processo complexo e multidimensional que
inclui o crescimento fisico, maturagao neuroldgica, comportamental, cognitiva, social e
emocional, e inclui interagdo entre as caracteristicas biolégicas e individuais da
crianga com o0 meio no qual esta inserida. Os dois primeiros anos de vida, em
particular, € uma fase de intensa plasticidade do sistema nervoso central (SNC) com
formacao e desenvolvimento dos circuitos neurais®.

Tracar o perfil da crianga com Sindrome de Down é importante para o seu
desenvolvimento neuropsicomotor, pois destaca aspectos relevantes de suas
dificuldades e potencialidades, permitindo intervengées mais precisas®. Assim, a
avaliacdo periddica do desenvolvimento € importante, na medida em que oportuniza a
estimulagao de areas que possam estar mais defasadas, facilitando uma intervencéao

mais precisa. Uma das ferramentas utilizadas para avaliar a motricidade ampla



decriangas de 2 a 11 anos, é a Escala de Desenvolvimento Motor (EDM), a fim de
determinar as areas fortes e fracas da motricidade para realizar o planejamento para
a devida intervencao’.

O objetivo deste estudo foi avaliar o desenvolvimento motor de criangas com
SD, entre 2 e 11 anos, que recebem atendimento em uma instituicdo especializada

para pessoas com deficiéncia, por meio da Escala de Desenvolvimento Motor (EDM).

2 METODOLOGIA
2.1 Amostra

Este estudo possui um desenho exploratério, descritivo e transversal, de
abordagem quantitativa, iniciou apés aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa
(COEP) da Universidade do Vale do Taquari-UNIVATES, de Lajeado/RS, sob parecer
de n°® 6.166.694 (CAAE 70146023.0.0000.5310). A coleta de dados foi realizada em
uma instituicdo especializada no atendimento de pessoas com deficiéncia, localizada
em uma cidade de médio porte, do Vale do Taquari no periodo de agosto a setembro
de 2023.

A amostra foi composta por 8 criangas com SD de ambos os sexos, sendo 5
(62,5%) do sexo feminino e 3 (37,5%) do sexo masculino, cujos critérios de inclusao
eram: ter diagnostico de SD, ter idades entre 2 e 11 anos, estar recebendo qualquer
tipo de atendimento na referida instituicdo e estar acompanhado por um responsavel
no dia da avaliagdo da populagcdo passivel de participagdo no estudo. Foram
excluidas 2 criangas que ndo compareceram no dia da avaliacao.

Ressalta-se que todos os critérios éticos, conforme Resolugéo 466/2012 foram
seguidos, os nomes dos participantes foram substituidos pela letra C, seguida de
numeros, na medida em que as avaliagcbes foram sendo realizadas e as criangas
foram acompanhadas por uma das profissionais que os atendiam.

O protocolo utilizado para avaliagdao do desenvolvimento dos participantes foi a
Escala de Desenvolvimento Motor (EDM), descrita por Rosa Neto (2002)7, que
analisa diversas areas do desenvolvimento motor, como: motricidade fina (IM1),
motricidade global (IM2), equilibrio (IM3), esquema corporal (IM4), organizacéo
espacial (IM5), organizagado temporal (IM6) e lateralidade. Para o autor, os seguintes
itens devem ser observados no decorrer da avaliagado: 1) Motricidade Fina: Exige
movimentos de coordenacado 6culo motor e movimentos de precisdo. 2) Motricidade

Global: Depende da coordenacdo motora sendo a capacidade de usar diferentes



grupos musculares. 3) Equilibrio: Exige que a crianga tenha uma boa nog¢ao corporal e
controle postural através do equilibrio estatico. Cada item apresenta 10 tarefas
motoras progressivas de dificuldade e de acordo com a faixa etaria. 4) Esquema
Corporal: é avaliada a consciéncia do corpo por meio de comunicagao consigo
mesmo. Os testes estdo divididos em 2 etapas seguindo o desenvolvimento
neuropsicomotor. Primeira etapa (2 a 5 anos) - controle do préprio corpo. Segunda
etapa (6 a 11 anos) - prova de rapidez. 5) Organizacdo Espacial: Percepgao de
espaco, nocao de direita e esquerda, localizagao de objetos. Os testes estao divididos
em 2 etapas seguindo o desenvolvimento neuropsicomotor. Primeira etapa (2 a 5
anos) - formas geométricas. Segunda etapa (6 a 11 anos) - conhecimento de direita e
esquerda. 6) Organizagao Temporal: Compreende nog¢des da percepg¢ao de tempo,
memoria e atencao. Os testes séo divididos em 2 etapas seguindo o desenvolvimento
neuropsicomotor. Primeira etapa (2 a 5 anos) - linguagem expressiva. Segunda etapa
(6 a 11 anos) - estruturas temporais. 7) Lateralidade: Exige o uso das maos, olhos e
pés. Constata-se que: DD - Destro Completo, EE - Sinistro Completo, ED/DE -
Indefinido. Para classificar a lateralidade cruzada tem que ter havido predominéancia

da direita e esquerda entre as maos, pés e olhos.

2.1 Procedimento

As avaliagdes ocorreram de forma individual, com duragao de 45 minutos com a
estudante e um profissional da referida instituicdo, primeiramente, a estudante se
aproximou da crianga a fim de estabelecer vinculos e, posteriormente, cada crianca
realizou os testes a partir de sua idade cronoldgica (IC). Obtendo éxito no teste
correspondente a sua idade, passou a realizar o teste da idade posterior, até atingir o
limite maximo possivel, que no caso da EDM, é de 11 anos (a crianga mais velha do
presente estudo tinha 9 anos de IC, na época da avaliagdo). Quando ndo conseguia
completar o teste, ele era interrompido. Cada dominio motor apresenta 10 tipos de
testes de diferentes niveis, sendo realizados de acordo com a idade, onde a tarefa de
dois anos € a mais simples e a de 11, € a mais complexa. Em relagao a classificagao,
se a tarefa for concluida com sucesso, a pontuagdo maxima de cada teste é 1 ponto
(12 meses). Se uma tarefa exigir habilidade de ambos os lados (direito e esquerdo) e
o participante a executar completamente em apenas um lado, sera pontuado %2 ponto

(6 meses). Resultados incompletos ou negativos séo registrados como 0.



Através da pontuacdo obtida pela crianga € determinada a idade motora (IM),
em cada uma das areas avaliadas (IM1, IM2, IM3, IM4, IM5, IM6). A seguir é
calculada a idade motora geral (IMG), representada pelas somas das idades motoras
dividido por 6, e posteriormente calculado o quociente motor geral (QMG), é realizado
a divisdo da IMG pela IC e multiplicado por 100, a idade positiva (IP) se da quando a
idade cronoldgica é menor que a idade motora e a idade negativa (IN) se da quando a

idade cronolégica € maior que a idade motora da criancga (tabela 1).

Tabela 1: Calculos da IC, IM, IMG, QMG e IN/IP.

IC IC = idadeda crianca x 12
IM IM = resultado obtido no teste x 12
M — (M
Q QM = (=) x 100
IMG _ IM1+4IM2 + IM3+ IM4+ IM5 + IM6
IMG = ( : )
MG _ (IMG.
Q QMG = (£25) x 100
Idade positiva ou negativa Idade positiva/negativa = IMG — IC

Os resultados obtidos do quociente motor geral (QMG) seguirdo uma
classificagdo do muito inferior ao muito superior (Tabela 2). Esses dados foram, entéo,
convertidos para meses, onde a idade motora (IM) foi calculada e classificada

conforme escores e categorias propostas na EDM.

Esses dados foram, entdo, convertidos para meses, onde a idade motora (IM) foi

calculada e classificada conforme escores e categorias propostas na EDM.

Tabela 2 - Classificacdo dos Resultados conforme EDM

Pontuagao Classificagao

130 ou mais Muito Superior
110-129 Superior
110 - 119 Normal Alto
90 - 109 Normal Médio

80 - 89 Normal Baixo



70-79 Inferior

69 ou menos Muito Inferior

Fonte: Rosa Neto (2002).

3 RESULTADOS

Participaram do estudo 8 criangas com diagnéstico clinico de SD, sendo 5 do
sexo feminino e 3 masculinos, com idades entre 3 anos e 8 meses e 9 anos € 1 més
(média: 6,76; DP: 1,98; V:3,94), conforme descrito na Tabela 3.

Tabela 3: Identificacdo dos participantes

Criangas Sexo Idade em meses (m) Idade em anos/m
C1 Masculino 87 m 7anose3m
C2 Feminino 103 m 8anose7m
C3 Feminino 98 m 8anose2m
C4 Masculino 109 m 9anose1m
C5 Feminino 100 m 8anose4m
C6 Masculino 46 m 3anose 10 m
C7 Feminino 65 m 5anose5m
C8 Feminino 44 m 3anose8m

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
Legenda: C: crianca

Com base nos dados coletados foram encontrados atrasos motores em todos
os individuos em quase todas as atividades avaliadas, conforme descrito na Tabela 4.

Tabela 4 - |dade cronoldgica, idade motora geral, quociente motor geral e idades
motoras avaliadas descritas de acordo com cada crianga avaliada

C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8

m 87 103 98 109 100 46 65 44
IC 7,3 8,7 8,2 9,1 84 3,10 55 3,8
IMG 69 85 86 82 99 30 49 31
IM1 90 108 84 84 108 36 42 30

IM2 72 72 96 72 96 36 48 24



IM3 84 90 96 96 102 36 66 36

IM4 54 72 72 84 72 24 60 36
IM5 60 96 96 84 108 24 54 36
IM6 54 72 72 72 108 24 24 24
QMG I NB NB I NM Mi I I
IN -18 -18 -12 - 27 -1 -17 -16 -13
Lateralidade bbD DED DED EID DDE DDD DED DDD

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Legenda: (IM1) motricidade fina, (IM2) motricidade global, (IM3) equilibrio, (IM4)
esquema corporal, (IM5) organizagao espacial, (IM6) organizacao temporal, m:
meses, IMG: Idade motora geral, IC: Idade cronolégica; QMG: Quociente motor geral;
IN: Idade negativa NM: normal médio, NB: normal baixo, I: inferior, MI: muito inferior;
DDD: direita, direita, direita; DED: direita, esquerda, direita; DDE: direita, direita,
esquerda, EID: esquerda, indefinido, direita.

Na analise do desenvolvimento motor da crianga, dentro de cada tarefa, foram
observados déficits motores em todos os dominios, com maior grau de prejuizo, na
motricidade global (IM2), esquema corporal (IM4), organizagao espacial (IM5) e
organizagao temporal/linguagem (IM6), que variava muito com o grau de
complexibilidade e a individualidade de cada participante. Nas areas de motricidade
fina (IM1) e equilibrio (IM3), as criangas apresentaram melhores resultados. Das 8
criangas avaliadas, apenas 3 criangas tiveram pontuagdes mais altas, 2 criangas
ficaram na faixa normal baixa e 1 crianga esta na média nivel normal, o restante tem
pontuacdes inferior ou muito inferior, conforme classificacdo da tabela 2. E
relacionado a lateralidade, constatou-se que 7 das 8 criangas avaliadas tém um lado

do corpo definido.
4 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo, bem como de outros ja realizados, indicam atrasos
no desenvolvimento motor de criangas com SD, em todas as areas, em comparagao
com criangas de desenvolvimento tipico. Essa pesquisa buscou avaliar o
desenvolvimento de criancas com SD de 2 a 11 anos, por meio da escala EDM, que
recebem atendimento em uma instituicdo para pessoas com deficiéncia, localizada

em uma cidade de médio porte, no vale do Taquari/RS.



O presente estudo demonstra que 3 criangas (C2, C3 e C5) tiveram uma
melhor pontuagdo na ldade Motora Geral (IMG), classificadas como Quociente Motor
Geral (QMG) normal baixo e normal médio. Também é possivel observar que essas
mesmas criancas tiveram bom desempenho relacionado a motricidade fina e
esquema corporal. Em contrapartida, estudo realizado por Trindade e colaboradores®
com 7 criangas com diagnédstico de SD, sendo quatro do sexo feminino e trés
masculinos, com idades de 9 a 11 anos, constatou atraso em todas as areas motoras
avaliadas através da escala de EDM, e o QMG foi classificado como muito inferior
para os participantes, todas as criancas apresentaram atraso motor, porém, os
resultados variam conforme a tarefa solicitada e de acordo com as individualidades de
cada crianca. Em outro estudo, que avaliou 4 criangas com SD, todos do sexo
masculino, na faixa etaria entre dois e sete anos, qual tinha como objetivo conhecer o
perfil motor, funcional e do ambiente domiciliar de criangas com SD residentes no
municipio de Lagarto/SE, através de trés instrumentos de avaliagdo: Escala de
desenvolvimento motor (EDM), Inventario de Avaliagdo Pediatrica de Incapacidade
(PEDI), Home Observation for the Measurement of the Environment (HOME),
chegaram aos seguintes resultados: na avaliagdo da EDM, as criangas apresentaram
desenvolvimento motor muito inferior, com atrasos em todas as areas avaliadas, a
lateralidade de 3 criangas era indefinida e uma era destra completa®. Em nosso
estudo, apenas uma crianga apresentou desenvolvimento muito inferior, sendo a C6

com 46 meses de idade e uma néo tinha lateralidade definida.

Dezoito criangas com SD, sendo 6 meninos e 12 meninas, com média de idade
de 6+2,04 anos, foram avaliadas por meio da EDM, com objetivo de avaliar a
linguagem e a organizagao espaco-temporal. No estudo, os autores verificaram que
70% das criangas avaliadas apresentaram déficits na area da linguagem/organizagao
temporal e constataram que quanto maior a idade da crianga, maiores os prejuizos
nestas areas'®. Em outro estudo realizado com criangas com SD, entre 08 e 11 anos,
frequentadoras da APAE de Santarém/PA, foi observado atraso motor em todas as
areas avaliadas, com destaque para area da linguagem/organizagéo temporal, com
maiores déficits*. Observou-se em nosso estudo que 5 criancas apresentaram atrasos
bem importantes na area da linguagem, destacando a C4 e a C7 que obtiveram uma
pontuacdo muito baixa comparando com a sua idade cronoldgica, variando muito

conforme o grau de dificuldade do teste proposto para sua faixa etaria.



Em um estudo de caso que buscou avaliar o desenvolvimento motor grosso de
criangas com SD, que receberam atendimento na Clinica-Escola de Fisioterapia da
Univates(CEF) por meio do protocolo Gross Motor Function Measure (GMFM), a
pesquisa, que contou com uma amostra de 5 criangas, 1 menina e 4 meninos, com
idades entre 8 e 48 meses (média de 26 meses), verificou-se que todos os
participantes nao atingiram as habilidades motoras esperadas para a faixa etaria, e
conforme a idade cronolégica avanga € possivel perceber que aumentam as
defasagens™. Apesar do grupo de criangas avaliadas ser composto por criangas mais
novas do que os participantes do nosso estudo, os resultados em relagdo ao atraso
do desenvolvimento se justificam, porém nao houve uma significancia que explicasse
gue quanto maior a idade, maior sera o indice de déficits encontrados, variando muito
com as dificuldades das tarefas expostas pela escala de EDM, assim como a

individualidade de cada criancga.

Estudo realizado por Hendges e colaboradores, ao avaliarem o
desenvolvimento psicomotor de 13 criangas com SD, de idades de 10 a 40 meses,
através do protocolo Bayley lll, considerando os dominios cognitivo, de linguagem
(comunicagédo receptiva e comunicagdo expressiva) e motora (motricidade fina e
grossa), observou-se que em todas as areas avaliadas as criangas apresentaram

atraso significativo, corroborando com os resultados deste estudo.

Vale ressaltar que a utilizagdo de escalas motoras para criangas com
desenvolvimento atipico, como neste caso, a SD, ndo tem como objetivo, comparar o
desenvolvimento psicomotor destas criangcas com o de criangas tipicas e sim,
verificar, precocemente as potencialidades e principais dificuldades, para que, a partir
dos resultados obtidos, profissionais da area da saude e da reabilitacdo, dentre os
quais estdo os fisioterapeutas, possam, juntamente com familiares e demais
profissionais, maximizar o potencial individual de cada crianca, com vistas a

estimulacao de seu desenvolvimento global, de acordo com suas necessidades.

5 CONCLUSAO

Foi possivel verificar que as criangcas com Sindrome de Down participantes
deste estudo, apresentaram dificuldades mais evidentes nas areas de motricidade

global, esquema corporal, organizagao espacial e temporal/linguagem.



Considerando as individualidades de cada crianca participante, os dados aqui
apresentados ndo devem ser generalizados, entretanto, corroboram com a literatura
consultada. A aplicagao de protocolos validados auxiliam na identificagdo das areas
mais comprometidas e contribuem na elaboracdo de estratégias terapéuticas que

favorecam o desenvolvimento de criangas com SD.
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