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AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO MOTOR DE
CRIANCAS COM SINDROME DE DOWN ATENDIDAS NA
CLINICA-ESCOLA DE FISIOTERAPIA DA UNIVATES

Luana Vidmar', Magali Quevedo Grave?

Resumo: Este estudo objetivou avaliar o desenvolvimento motor grosso de criangas
de 4 a 48 meses com Sindrome de Down que receberam atendimento na Clinica-
Escola de Fisioterapia da Univates (CEF) por meio do protocolo Gross Motor Function
Measure (GMFM). Trata-se de um estudo de casos multiplos, exploratorio, descritivo e
transversal, de analise quantitativa. A pesquisa contou com uma amostra de 5 criangas,
com idades entre 8 e 48 meses (média de 26 meses). Os dados referentes a avaliagao pelo
GMFM 88 foram analisados de forma descritiva. Todas as criangas apresentaram atraso
na aquisi¢ao de habilidades motoras grossas ratificando nossa hipotese de que quanto
maior a idade da crianga com SD, maior é a defasagem encontrada na motricidade
ampla esperada para sua faixa etaria.

Palavras- chave: GMFM; sindrome de down; desenvolvimento motor grosso; atraso
motor.

1 INTRODUCAO

O presente estudo trata da avaliagao do desempenho motor de criangas
com Sindrome de Down (SD), a partir do olhar da Fisioterapia, por meio de
um instrumento de avalia¢gdo chamado de Gross Motor Function Measure
(GMEFM). A SD é uma doenga genética que leva a caracteristicas fisicas e atraso
do desenvolvimento intelectual e de habilidades globais, predominando a
disfungao motora na primeira infancia e a manifestagao dos sintomas cognitivos
durante a idade escolar (CARDOSO, 2023).

A condi¢do genética da SD, além do atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, acarreta complicagdes como: hipotonia (100%); problemas de
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audicao (50 a 70%); visao (15 a 50%); altera¢des na coluna cervical (1 a 10%);
disttrbios da tiredide (15%); problemas neurologicos (5 a 10%); cardiopatia
congenita (40%); obesidade e envelhecimento precoce. Também ha possibilidade
de mortalidade durante o nascimento em fung¢ao da prematuridade, que pode
chegar a 70 - 80% dos casos (SIQUEIRA, 2023). Pessoas com SD apresentam
caracteristicas fenotipicas como: cabeca pequena, face arredondada, boca
pequena com lingua protusa, braquicefalia, fissuras palpebrais obliquas
ascendentes, sialorréia, entre outras (LUNARDI, 2023).

Em funcgao destas alteragbes, o diagnostico e a intervengao precoce
tornam-se fundamentais no desenvolvimento de criangas com SD. Neste
sentido, o acompanhamento de uma equipe multiprofissional nos primeiros
anos de vida, contribui para a aquisi¢cao de um desenvolvimento mais
harmonioso. Considerando a hipotonia, uma das principais caracteristicas
presentes na SD, o fisioterapeuta tem um papel importante na estimulagao
de habilidades motoras antigravitarias que vao desde o controle cefalico até a
aquisi¢ao do caminhar. Um protocolo que objetiva a avaliagdao da motricidade
ampla de criangas & o Gross Motor Function Measure 88 (GMFM), instrumento
de observagao padronizado, elaborado e validado para medir mudangas na
fungao motora ao longo do desenvolvimento infantil em 5 dimensoes: A (deitar
e rolar), B (sentar), C (engatinhar e ajoelhar), D (ficar em pé), E (andar, correr
e pular). O instrumento pode ser aplicado em criangas de 0 a 12 anos de idade
cronologica. Ja a estimulagao das habilidades afetivas, cognitivas, de linguagem
e motora sao realizadas de forma ltidica, mediante atividades de interesse da
crianga (CARDOSO et al., 2023).

Isto posto, o objetivo do presente estudo foi avaliar o desenvolvimento
motor grosso de criangas de 4 a 48 meses com Sindrome de Down que recebem
atendimento na Clinica-Escola de Fisioterapia da Univates (CEF) por meio do
protocolo GMFM.

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Estudo de casos miltiplos, exploratorio, descritivo e transversal, de
analise quantitativa, realizado na Clinica-Escola de Fisioterapia (CEF) da
Universidade do Vale do Taquari — Univates, localizada no municipio de
Lajeado, Rio Grande do Sul, Brasil. O ptiblico do presente estudo foi composto
por 5 criangas com SD, entre 4 e 48 meses de idade cronologica, que recebem
atendimento fisioterapéutico na CEF.

Os critérios de inclusao foram: 1) Ter recebido atendimento de
fisioterapia na CEF; 2) Ter diagnostico clinico de Sindrome de Down; 3)
Ter idade cronolodgica entre 4 e 48 meses; 4) Ter a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos pais e/ou responsaveis; 5)
Estar acompanhado por pelo menos um responsavel no dia da avaliagao; 6)
Aceitar a realizagao dos testes.
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A coleta de dados aconteceu de forma individual, presencialmente, com
a participagao da crianga e seu(s) responsavel(eis). Primeiramente ocorreu o
estabelecimento de vinculos entre a avaliadora e a crianga, mediante atividades
interativas de acordo com a fase do desenvolvimento na qual a crianga se
encontrava. Apds, houve a aplicagao do GMFM 88, instrumento de observagao
padronizado escolhido para identificar o nivel de desenvolvimento motor
grosso no presente estudo. Através da observagao dos movimentos realizados,
foram avaliados as atividades motoras categorizadas em cinco dimensdes: A)
rolar (17 itens), B) sentar (20 itens), C) rastejar e ajoelhar (14 itens), D) ficar em
pé (13 itens), e E) caminhar, correr e saltar (24 itens), os itens sao agrupados no
formulario de classificagao pela sequéncia de desenvolvimento e marcados em
quatro pontos ordinais: 0 (ndo pode iniciar), 1 (inicia, mas completa menos que
10%), 2 (parcialmente completa — 11 a 99%), 3 (completa independentemente).
Na dimensao A, a pontuagao maxima é de 51 pontos, na B & de 60 pontos, na
dimensao C & de 42 pontos, na D & de 39 pontos e na dimensao E soma-se
72 pontos. Esse protocolo configura-se como uma possibilidade de identificar
atraso no desenvolvimento motor, podendo-se elencar as necessidades destas
criangas e os meios exatos de intervencao individual (VELDE, MORGAN,
2022).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comite de Etica em Pesquisa
da Universidade do Vale do Taquari - Univates (COEP) sob o parecer CAAE
63889722.30000.5310. Todo desenvolvimento da pesquisa se ampara na
Resolugao N° 466, de 12/12/2012, do Conselho Nacional de Satide.

Para correlacionar os resultados do protocolo de avaliagago do GMFM 88
com o desenvolvimento normal de uma crianga, foi projetada uma tabela com
cada crianga, sua idade e a pontuagdo obtida em cada dimensao (A, B, C,De
E). Com esses dados, utilizou-se de uma estatistica descritiva de acordo com o
protocolo.

3 RESULTADOS

Participaram do estudo 5 criangas, com idade média de 26 meses (8 a
48 meses), que estao em atendimento na CEF da Univates. A distribuicao de
sexos foi de 1 (20%) do sexo feminino e de 4 (80%) do sexo masculino. A Tabela

1 apresenta os dados correspondentes a idade e pontuagao obtida através do
protocolo GMFM 88:
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Tabela 1 - Resultados do desenvolvimento motor amplo nas diferentes
dimensdes do GMFM 88

Crianca1 | Crianca2 | Crian¢a3 | Crianca4 | Crianga 5

Idade 8 meses 15 meses 23 meses | 39 meses | 48 meses
Sexo Masculino | Feminino | Masculino | Masculino | Masculino

Percentual alcangado na

dimensio A (deitar e rolar) 94% 100% 100% 100% 100%
Percentual alcangado na 30% 100% 100% 100% 100%
dimensao B (sentar)
Percentual alcangado na
dimensao C (engatinhar e 0% 100% 100% 100% 100%
ajoelhar)
Percentual alcancado na 0% 74,3% 100% 80% 80%
dimensao D (Em pé)
Percentual alcang¢ado na
dimensao E (Andar, correr e 0% 19,4% 62% 40% 70%

pular)

Percentual total de todas as
dimensodes 24,8% 78,74% 84,4% 84% 90%
(A,B,C,DeE)

Fonte: As autoras

Inicialmente, pretendia-se que a amostra fosse formada por 10 criangas,
entretanto, muitas das criangas com SD que estavam sendo atendidas,
obtiveram alta. Assim, a amostra final constituiu-se de cinco criangas (C1, C2,
C3, C4 e C5). A seguir, uma breve caracteriza¢ao de nossa amostra:

Crianga 1: 8 meses, sexo masculino, primeiro e {inico filho do casal,
nascido de 39 semanas, com APGAR 5/7. A crianga nasceu com 2.305 g, 49
cm de comprimento, de parto normal. Apds o nascimento, permaneceu 6 dias
internado no hospital por refluxo gastroesofagico. Iniciou atendimento de
fisioterapia e fonoaudiologia aos 5 meses. Aos 8 meses realizou cirurgia para
reconstru¢ao de metatarsos, com boa evolugao. Manifesta interac¢ao com o meio,
responde aos estimulos auditivos e visuais, senta com apoio e & uma crianga
com suporte adequado as suas necessidades. Vive com os pais, que contam
com uma rede de apoio, durante o dia fica com a avd materna. Atualmente,
apresenta desenvolvimento motor compativel com criangas de final de segundo
trimestre. O diagnostico de SD foi dado durante a gestagao. Mae com 28 anos.

Crianga 2: 15 meses, sexo feminino, primeira e tnica filha do casal,
nascida de parto normal com 38 semanas e 3 dias de gestagao pesando 3.183
g, medindo 48 cm, com APGAR 8/9. Apos o parto, permaneceu 1 dia na UTI
para observagao. Iniciou atendimento de fisioterapia e estimulag¢do precoce aos
2 meses de idade e, desde os 13, frequenta escola de educagao infantil durante
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um turno e no outro fica aos cuidados da baba, do pai e da mae que se revezam.
E participativa e responde aos estimulos do meio. Atualmente, apresenta
desenvolvimento motor compativel com criangas de final de quarto trimestre.
O diagnostico de SD foi dado apos o nascimento. Mae com 40 anos.

Crianga 3: 23 meses, sexo masculino, primeiro e tinico filho do casal
(o pai tem duas filhas de outro relacionamento), nascido com 39 semanas e
6 dias de gestagao, com APGAR 9. Apds o nascimento permaneceu dois
dias no hospital para observagao. Realiza fisioterapia, estimulagao precoce e
fonoaudiologia desde os 7 meses. Durante o dia frequenta escola de educagao
infantil. Atualmente, apresenta desenvolvimento motor compativel com
criangas de 18 meses. O diagnostico de SD foi dado apds o nascimento. Mae
com 42 anos.

Crianga 4: 39 meses, sexo masculino, primeiro e tnico filho do casal,
nascido de 33 semanas de gestagao por parto cesareo, apresentou peso de 2.140
g, 45 cm de comprimento, com APGAR 7/8. Apds o nascimento, permaneceu
41 dias internado em UTI neonatal, sob ventilagao mecanica por 7 dias. Fica aos
cuidados da mae que é do lar. Iniciou a fisioterapia aos 29 meses e, por opgao
da mae, nao frequenta escola de educa¢ao infantil. Atualmente, apresenta
desenvolvimento motor compativel com criancas de final quarto trimestre,
com marcha recentemente adquirida. O diagnostico de SD foi dado apos o
nascimento. Mae descobriu a gestagao aos 40 anos.

Crianga 5: 48 meses, sexo masculino, primeiro e tinico filho do casal,
nascido de 35 semanas de gestagdo por parto cesareo com APGAR 4/6, pesando
2.435 g e medindo 45 cm. Apos o nascimento foi internado em UTI neonatal,
necessitando realizar laparotomia exploratoria por trés vezes, realizou ressec¢ao
de 20 centimetros de intestino. Por complicagdes pos-cirlirgicas, permaneceu
cinco meses internado. Apos alta hospitalar manteve dieta enteral via cateter
central para suplementac¢ao alimentar por dois anos. Hoje alimenta-se via oral.
Realiza fisioterapia e fonoaudiologia desde os 10 meses. Frequenta escola de
educacgao infantil desde os 24 meses. Atualmente, além da fisioterapia, esta
em acompanhamento com fonoaudiologia e psicomotricidade. Apresenta
desenvolvimento motor compativel com criangas de 24 meses. SD identificada
com 12 semanas de gestacao. Mae com 33 anos.

4 DISCUSSAO

O Desenvolvimento Humano (DH) ocorre desde o periodo fetal e é
definido por constantes mudangas e aquisi¢des ao longo da primeira infancia.
Considerando os aspectos motores, cognitivos, de linguagem e sociais, algumas
habilidades devem ocorrer até os primeiros 48 meses de vida (MINISTERIO
DA SAUDE, 2016). O desenvolvimento psicomotor é influenciado por fatores
intrinsecos e extrinsecos e algumas condi¢des ambientais, genéticas e/ou
neurologicas podem interferir na aquisi¢ao de competéncias esperadas para
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cada faixa etaria (LUNARDI et al., 2023). Desta forma, a aquisi¢ao da motricidade
grossa e fina se da pela interagao dos aspectos acima destacados e envolvem,
respectivamente, a ativagdo de grandes grupos musculares produtores de
movimentos amplos antigravitacionais que auxiliam na realizagao de marcos
motores como rolar, sentar, engatinhar, ficar em pé e andar e da evolugao da
preensao palmar e desenvolvimento da pinga radio digital (LAMEIRA, 2022).
Neste sentido, a avaliagao do desempenho motor amplo (grosso) de criangas
com SD, através do GMFM 88 é de grande importancia, na medida em que
evidencia suas dificuldades e potencialidades (Sampaio et al., 2013), sendo o
foco deste estudo, cujos resultados corroboram com nossa hipotese principal,
ou seja: quanto maior a idade da crianga com SD, maior é a defasagem no seu
desempenho motor amplo. Em nosso estudo, isto pode ser observado com os
resultados do GMFM 88 de C4 (3 anos e meio) e C5 (4 anos), que adquiriram a
independéncia na marcha voluntaria proximo aos 3 anos e meio.

Delgado (2020) aponta que criangas com desenvolvimento normal
devem conseguir ficar em pé (dimensdo D) com apoio por volta dos 10 meses.
Neste estudo, pode-se observar que a C2, com 15 meses, ainda nao havia
adquirido totalmente a habilidade de ficar em pé. Conforme Castilho e Lopes
(2011), esta habilidade & adquirida aos 11 meses. Delgado (2020), chama a
atengao para as habilidades de andar, correr e pular (dimenséo E) que, segundo
o autor, devem ser alcangadas por criangas entre 15 meses e 24 meses. Em
nossa amostra, percebe-se um atraso significativo nestas habilidades em C3 (23
meses), C4 (39 meses) e C5 (48 meses). De acordo com Bonomo e Rosseti (2010),
o desenvolvimento motor amplo de criangas com SD pode ser adquirido em até
o dobro do tempo estimado, quando comparados com o desenvolvimento de
criangas tipicas.

Todos os participantes, por terem SD, nao atingiram as habilidades
motoras esperadas para a faixa etaria, entretanto, ao compararmos as idades
cronologicas das criangas participantes, C1, aos 8 meses, apresenta pequena
discrepancia em relagao ao que se espera no desempenho motor para uma
crianga de sua idade, visto que seu desempenho motor amplo é compativel
com criangas de 6 meses. Por outro lado, a medida que a idade cronologica
avanga, conforme itens descritos nas cinco dimensdes do GMFM 88, esta
defasagem aumenta. Aos 15 meses, C2 apresenta desenvolvimento motor
amplo compativel com criangas de 11 meses, visto que consegue manter-se
em pé, por segundos, sem apoio, mas nao desenvolveu a marcha voluntaria.
(3, aos 23 meses apresentou desenvolvimento motor compativel com criangas
de 18 meses. C4, aos 39 meses apresenta desempenho motor compativel com
criangas de 12 meses. Isto pode estar relacionado ao fato de que C4 iniciou
tardiamente o seu processo de reabilitagao e também, pelo fato de ndao conviver
com criangas de sua idade, em ambiente escolar, por op¢ao familiar. Para Silva
e Elias (2022) é de suma importancia a participagao de criangas com deficiéncia
na escola de educagao infantil pelo processo de inclusao que se torna um fator
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positivo de contato da crianca com SD com criangas de desenvolvimento
‘tipico’ na mesma faixa etaria. Por fim, C5 aos 48 meses apresenta desempenho
motor, segundo critérios do GMFM 88, compativel com criangas de 24 meses,
visto que apresentou déficit de equilibrio em saltos unipodal e bipodal, em
atividades como pular 30 cm a frente com ambos os pés, pular 10 vezes sobre os
pés direito e esquerdo dentro de um circulo e em atividades de subir e descer
escadas alternando os pés, bem como, pular com ambos os pés de uma escada.
Para Correa et al. (2011) e Farias (2023) uma hipotese possivel para este atraso
na aquisi¢do de habilidades motoras antigravitarias é a propria hipotonia
presente nesses pacientes com SD, que se caracteriza, fisiologicamente, como
uma diminui¢ao segmental da excitabilidade do pool de motoneurdnios,
consequéncia de um controle sensorio-motor diminuido.

No estudo de Palisano (2001), que avaliou 74 criangas com SD utilizando
o protocolo GMFM 88, foi possivel observar que todas as criangas apresentaram
atraso na aquisi¢ao de habilidades motoras amplas esperadas para suas faixas
etarias, fator que também pode ser observado no presente estudo, em que
as criangas C3, C4 e C5 aos 23, 39 e 48 meses, alcangaram respectivamente,
apenas 72%, 62% e 88% das habilidades da dimensao E do GMFM 88 de andar,
correr e pular, ratificando nossos resultados. Em contrapartida, o estudo de
Russel et al. (2019), que avaliou 121 criangas com SD de 0 a 6 anos, denota que
as habilidades motoras se normalizaram a partir de 3 anos de idade, o que
contraria os resultados do presente estudo.

Couto (2020), ao avaliar a fungdo motora grossa de 42 criangas com SD
aos 15, 39 e 48 meses, através do GMFM 88, observou um percentual de 70%,
97% e 96%, respectivamente, no percentual total de todas as habilidades do
GMEM, resultados estes que se aproximam dos encontrados no nosso estudo,
que foram, nas mesmas faixas etarias, de 78,7%, 92,5% e 97,6%.

5 CONCLUSAO

Dado o ntimero reduzido da amostra, os resultados aqui apresentados
nao podemser generalizados, entretanto, se aproximam da literatura consultada.
A avaliagdo da motricidade grossa de criangas com SD através do Protocolo
GMEFM 88 pode detectar, precocemente, os principais déficits motores. Estes
dados, possibilitam a construgao de um plano terapeutico singular que busque
dar conta das reais necessidades da crianga avaliada visando um prognostico
mais positivo.

Considerando que a SD é a alteragao cromossdmica mais comum entre
recém-nascidos e que a mesma traz consigo atraso global na aquisi¢ao de
habilidades psicomotoras, sugere-se que novas pesquisas sejam feitas na area,
abordando a avaliacao de criangas com Sindrome de Down, a fim de contribuir
na elabora¢ao de planos terapéuticos condizentes com as reais necessidades
das criancas.
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