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RESUMO

A crianga com Sindrome de Down apresenta hipotonia muscular cujo grau é
diretamente ligado ao atraso em todas as etapas do desenvolvimento motor e déficit
nas habilidades motoras. Entre essas se destaca o engatinhar, que representa etapa
preparatéria fundamental para deambulacdo e normalidade de sinergia
neuromuscular, sendo muitas vezes suprimida neste processo. Na tentativa de
auxiliar a crianca com Sindrome de Down a se desenvolver cada vez mais
precocemente, foi desenvolvido um dispositivo ludico com “biofeedback” para
incentivar e motivar o engatinhar. O dispositivo é constituido por um tunel de tecido,
onde no piso, sdo posicionadas placas-sensoras acionadas pelos joelhos e pelas
maos da crianga e no teto foi fixada uma tabua de 1,20 X 0,30m para limitar a altura,
impedindo-a de sentar. O acionamento dos sensores desloca um brinquedo a frente
do campo visual da crianga. Para projetar as dimensdes do tunel e o
posicionamento dos sensores em funcdo das caracteristicas morfométricas de
criangas entre 0,70 e 0,95 m, foi modelado um personagem virtual utilizando a
ferramenta Blender. Esse personagem simula as agdes de engatinhar, engatinhar de
urso, rastejar e sentar. O dispositivo foi testado em quatro criangas com SD. Todas
demonstraram interesse pelo tunel e pelo brinquedo, duas mantiveram-se de gato e
realizaram o engatinhar corretamente, duas que ainda ndo sabiam engatinhar,
tentaram sentar e como o tunel ndo permitiu essa posicao deitaram, mostrando que
a simulagdo projetou o protdtipo adequadamente e que podera ser util na
reabilitacdo motora.

Palavras-chave: desenvolvimento motor, “biofeedback”, sindrome de Down,
modelagem computacional.



ABSTRACT

The child with Down syndrome presents muscular hypotonia which degree is directly
related to the details in all stages of the motor progress and deficit in the motor
abilities. The one, among those, which stand is the crawl which represents the
fundamental preparatory stage for the walk and for the normality of neuromuscular
synergy, which is very often is suppressed in this process. In the attempt of helping
the child with DS a ludic device was developed with biofeedback to stimulate and
motivate the crawl. The device is composed by a cloth tunnel with a floor on with
there are sensor plaques with a activited by knees and the children’s hands and a
1,20 X 0,30m a piece of wood placed on the ceiling to limit the height to prevent the
child’s sit down. The activation of the sensors moves a toy in front of the child visual
field. To project the tunnel dimensions and the sensor in accordance with the child’s
morphometric characteristics between 0,70 and 0,95m high, a virtual character was
modeled by using the Blender tool. This character simulat the crawl's actions, a
bear’s crawl, to keep and to sitting down. The device was tested with four children
with DS. All of them showed interest in the tunnel in the toy, two of them stayed in a
cat position and crawl correctly, the other two, who did not know to crawl, tried to sit
down but as the tunnel did not allow them, they laid down that showing that the
simulation had been projected the adequate prototype and that can useful for the
motor rehabilitation.

Keywords: motor development, biofeedback, Down's Syndrome, computer
modulation.
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1 INTRODUGAO

1.1 JUSTIFICATIVA

O processo evolutivo que leva a crianga de uma posigao horizontal a vertical é
um processo amplo e complexo. A crianga tem que vencer a forga da gravidade e
colocar seu corpo no espago com equilibrio e harmonia, dominando todas as
diregdes espaciais. O desenvolvimento ocorre naturalmente, as etapas motoras vao
se sucedendo conforme o processo de maturagao vai ocorrendo. A sequéncia € a
mesma para todas as criangas, porém a velocidade de aquisicdo pode variar.
(FLEHMIG,1987)

Na crianga com Sindrome de Down (SD) o desenvolvimento neuropsicomotor
ocorre de forma mais lenta sendo necessario estimulagao intensa para acelerar este
processo. Quando o desenvolvimento apresenta diferencas importantes do padrao,
nota-se atraso em algumas ou todas as areas do comportamento. Faz-se necessario
neste momento a intervencdo de um profissional que inicialmente orientara os
familiares sobre o que pode estar acontecendo, encaminhando para o diagndstico
acertado, iniciando a intervengao assistencial para estimular a aquisicao das etapas
ainda ndo adquiridas (KOTKE, 1994). Proporcionar ambiente rico em estimulos é
tarefa sé bem desempenhada com a participagao intensa dos pais.

Estudando o método das padronizagdes dos movimentos ou técnica de
Doman-Delacato e o método Bobath percebe-se a importancia dada ao ambiente em
conjunto com a area motora. No primeiro enfatiza-se que para trabalhar uma
determinada etapa motora é preciso enfocar aquelas que a antecedem. Por
exemplo, uma crianga que tenha dificuldade em engatinhar, deveria treinar melhor o
rolar, rastejar, sentar. Assim promove-se uma reorganizagao neurolégica, fase por
fase na mesma sequéncia do desenvolvimento normal. Entretanto esse método
requer muito tempo de exercicios diariamente, tornando inviavel a aplicagdo por um
profissional, sendo os pais incumbidos de fazé-lo.

No método Bobath considera-se que a sequéncia do desenvolvimento motor
pode ser flexivel, ou seja, as habilidades motoras podem ser sobrepostas,
antecipadas ou adiadas, porém a importancia de cada etapa motora nao é
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desconsiderada. A estimulagdo motora é mais generalizada, mais técnica e menos
intensa.

Para auxiliar a aplicagdo do programa de padronizagdo dos movimentos e o
método Bobath, desenvolvemos um dispositivo com “biofeedback”, que visa a
promog¢ao do engatinhar, proporcionando de forma ludica a motivagdo da crianga
nesta etapa considerada essencial na programagdo do cérebro, pois os dois
hemisférios cerebrais aprendem a trabalharem juntos.

Este dispositivo fornecera estimulacdo proprioceptiva aos musculos (fusos
musculares), tenddes (6rgado neuro-tendinoso), articulagbes (receptores da capsula
articular), onde varias informacgdes da periferia podem atingir o Cortex Cerebral, mais

precisamente as areas sensitivo-motora.

1.2 MOTIVAGAO

A crianca com SD apresenta fatores que alteram o desenvolvimento
sensoriomotor, gerando atraso nesta e nas demais areas. Torna-se essencial a
estimulacdo motora e ambiental, visto que estas criangas tendem a ser menos
ativas. Acredita-se que o processamento central das informacgdes na crianga com SD
€ mais lento, gerando uma condigdo sensorial e motora com atraso (POLASTRI,
2002).

As opc¢des de tratamento s&o variadas porém em nossa pesquisa, estudamos
dois métodos, o Doman-Delacato por apresentar aspectos interessantes e que
muitas vezes sao esquecidos e o0 método Bobath por ser o mais utilizado.

O primeiro conhecido como Doman-Delacato € baseado na evolugdo das
espécies e no desenvolvimento de cada individuo, desde a formagéo até o ser ereto,
caminhando e pensando. De acordo com Doman (1989), todos tém aptiddes
necessarias a sobrevivéncia. Os autores criaram padronizagcdes de movimentos,
técnicas de estimulagao sensorial, exercicios respiratérios objetivando despertar os
instintos latentes.

Apesar do embasamento tedrico simplista devido a época em que foi
idealizado, o método tem seus méritos, foi o primeiro a enfatizar a importancia de se
manter as criangas que apresentavam comprometimento neurolégico no chéo e a
enxergar a crianga com disfungdo neurolégica como um ser completo e ndo apenas

membros ou cabecga. De acordo com a gravidade da lesédo e extens&o da sequela, a
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aplicacéo da técnica sera mais ou menos intensa, o papel da familia ou cuidador é
essencial, pois os exercicios e toda a sequéncia de estimulagdo sensorial sera
aplicada por eles, pois requerem horas diarias de dedicagao, e isto em centros de
reabilitacédo seria inviavel e financeiramente oneroso. Os exercicios sdo simples, nao
sendo complicada a sua execugdo por leigos, fator este fundamental para a
obtencado dos resultados esperados. Atencdo especial porém, deve ser dada para
nao se provocar esgotamento fisico e intelectual dos familiares e do proprio
paciente, devendo com bom senso dosar a intensidade da aplicagdo do método e
apresentar sugestdes para tornar a pratica dos exercicios mais atraente.

O método Bobath utiliza o desenvolvimento motor normal como guia para sua
aplicacao, tentando promover etapas motoras e atividades funcionais. A técnica tem
como meta alterar padrdes de tensdo muscular anormais e facilitar padrées motores
normais promovendo funcionalidade (BOBATH, 1989). Sao utilizados manuseios
especificos e estimulagdo sensorial, induzindo o paciente a participagdo ativa. A
familia também tem participagdo essencial, recebendo orientagbes praticas sobre
como lidar com a crianga em relagdo a posicionamento, estimular movimentos e
atividades. Observa-se porém que a técnica em si apresenta maiores dificuldades
para ser aplicada por leigos, necessitando de profissionais habilitados e experientes
para sua boa execucao. Por outro lado, como a forma de aplicagdo € menos intensa,
as chances de causar fadiga nos familiares e ou no paciente sdo menores.

Analisando a literatura que avalia o desenvolvimento motor, Liao et al, (1992),
refutam a importéncia da etapa motora do engatinhar, sua pesquisa € baseada em
avaliagdes subjetivas, baixo numero de sujeitos e faixas restritas da populagéo. Por
outro lado, Mores et al, (1998), considera que o engatinhar constitui uma preparagéo
para o desenvolvimento pleno da deambulagao.

A critica de Novella, 1996; Ziring, 1999, sobre o método Doman-Delacato é
relacionada a base tedrica inconsistente, conceito linear incorreto da evolugado das
espécies e no fato de que modelos podem ser impressionados no cértex cerebral em
desenvolvimento. Na realidade o desenvolvimento do cérebro esta geneticamente
dirigido, envolvendo um segmento complexo de crescimento, migragédo, organizagao
e morte celular programada. Falhas genéticas, insultos toxicos, infec¢gées ou
anormalidades bioquimicas podem ocasionar alteragdes neste processo. Os autores
apos a realizagao de testes clinicos, constataram melhora do desenvolvimento motor

porém nao houve melhora do desenvolvimento cognitivo.
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Considerando o método Doman-Delacato estamos convictos que para a
crianga com SD os beneficios podem ser mais evidentes do que possiveis
incdmodos que possam surgir. Ou seja, como a crianga Down ¢é hipoativa e lenta, a
estimulacdo motora e sensorial em abundancia enfatizando a fase na qual acredita-
se que esta o foco do problema é muito bem-vinda, a dedicagao intensa exigida dos
pais surte também 6timos efeitos, deve-se apenas ficar atento para nao ultrapassar
os limites individuais. No método Bobath existe preocupagdo em oferecer
estimulagcao motora e sensorial em todas as fases de forma menos intensa e dando
um tempo para a assimilacdo do que € oferecido.

Para tornar mais prazerosa a estimulagdo motora enfatizada por ambos os
métodos, desenvolvemos um dispositivo ludico para promover o engatinhar, etapa

motora essa muitas vezes suprimida no desenvolvimento motor.

1.3 OBJETIVO

Desenvolver um dispositivo ludico com “biofeedback”, baseado num modelo

virtual, para estimular o engatinhar em criangas com SD.

1.4 APRESENTAGAO

No primeiro capitulo foi apresentada a introdugdo na qual foi abordada a
justificativa e motivagdo da escolha da pesquisa e também o objetivo.

No segundo capitulo foram descritos os conceitos tedricos associados ao
projeto, incluindo as etapas do desenvolvimento motor normal, aprendizagem
motora, conceito de Sindrome de Down e o seu desenvolvimento motor e técnicas
de tratamento.

No terceiro capitulo foi abordado o estado da arte, o desenvolvimento motor e
o prognostico de desenvolvimento global.

No quarto capitulo, materiais e método, citamos todos os requisitos do
dispositivo, o0 modelo virtual, avaliagdo do modelo e a selegcéo dos sujeitos.

No quinto capitulo sao apresentados os resultados dos testes do dispositivo
com as criangas com Sindrome de Down e os resultados do questionario aplicado.

A discussdo é apresentada no capitulo seis. Ja a conclusado e trabalhos
futuros foram abordados no capitulo sete.
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2 CONCEITOS TEORICOS ASSOCIADOS AO PROJETO DE
PESQUISA

2.1 CONCEITO DE DESENVOLVIMENTO

Ao nascer, a crianga possui todos os 6rgaos do sistema nervoso formados,
sob o ponto de vista anatémico; porém, as conexdes funcionais entre os neurénios,
necessarias a execugao das mais variadas atividades, n&o estdo ainda
estabelecidas (LEFEVRE, 1980).

A medida que o sistema nervoso amadurece, a quantidade e a qualidade das
habilidades alcangadas pela criangca sao cada vez maiores. Em contrapartida,
somente pelo exercicio da funcdo em experiéncias diversas e pela captagdo dos
estimulos ambientais o sistema nervoso se desenvolverd. E um processo de
interdependéncia mutua que se faz, desde o inicio da vida da crianga. Dessa forma,
poOUCO a pouco as sinapses entre os neurdnios se estabelecem e as fibras nervosas
encarregadas da transmissdo das informagdes sensoriais, captadas do meio (fibras
aferentes), se interconectam, ao longo da evolugdo, em niveis cada vez mais
elevados do sistema nervoso central (ROWLAND, 2002).

A quantidade e qualidade das informag¢des captadas e suas respectivas
conexdes proporcionam maior variedade de padrboes motores alcangados pela
crianga. Os movimentos despertam no bebé sensagdes proprioceptivas que, sendo
do seu agrado, sao repetidos e aperfeicoados. Com o tempo, a crianga passa a dar
significagao a estas experiéncias, de modo que possam ser percebidas (VIGOTSKI
et al, 1988).

Na execucdo dos movimentos, outras sensacgdes vao sendo despertadas e as
sensacgdes exteroceptivas passam também a serem percebidas. Estas aferéncias
atuam de forma mais ou menos direta na formagao, na distribuicdo e na regulagéo
do ténus muscular corporal, provocando a intengao, a direcédo e o tipo de movimento
como resposta adequada e ajustada a solicitacdo exigida pelo meio (DIAMENT,
1996).

Segundo Coriat (1991), tdbnus muscular é definido por estado de tensao
permanente dos musculos, de origem essencialmente reflexa, variavel, cuja missao

fundamental tende ao ajuste das posturas locais e da atividade geral, sendo
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controlado pelo sistema nervoso central (SNC). Durante o primeiro ano de vida o
tébnus muscular mostra amplas variagbes como parte do processo de maturagcéo. Em
decorréncia do parto o neonato apresenta esse tdnus aumentado sendo que no fim
do terceiro més comega uma suave e progressiva queda do tdnus muscular que
persiste até o final do primeiro ano. A qualidade do tbnus muscular apresenta-se
como uma caracteristica individual a cada crianga dentro dos limites da normalidade
para cada idade. A qualidade ténica determina como a crianga se sente, proporciona
proprioceptividade para elaboragdo de sua imagem corporal € mesmo como ela vé o
mundo.

De acordo com Coriat (1991), desde o nascimento os 6rgdos dos sentidos
estdo aptos a funcionar, recolhendo as informagdes captadas pelos diferentes
estimulos do ambiente. Todo o desenvolvimento das faculdades do sistema nervoso
se processa gragas as sensacOes despertadas desde as atividades reflexas
involuntarias até os movimentos intencionais, corticalizados.

Segundo Doman (1989), depois do labirinto, € a visdo a principal fonte de
informagdo sobre a orientagdo do corpo no espago. Considerando que o
desenvolvimento motor segue uma sequéncia hierarquica de aquisigbes, que
ocorrem de forma céfalo-caudal, a crianga s6 se coloca de pé apds ter cumprido
determinadas etapas evolutivas anteriores como engatinhar, sentar, arrastar, rolar e
sustentar a cabeca.

As experiéncias estimulam o desenvolvimento do sistema nervoso (SN) e de
seus centros nervosos através da funcionalidade. Aos poucos, os movimentos
involuntarios v&o sendo integrados; e ganham intencionalidade tornando-se
voluntarios (LEFEVRE, 1980).

Temple Fay, um neurocirurgiao norte americano, chamou o desenvolvimento
que leva a crianca de uma posi¢cao horizontal até ficar em pé e andar, de
organizagéo neurolégica (PADOVAN, 1994).

Como a plasticidade do cérebro é maxima nos primeiros meses de vida, as
primeiras sensagdes percebidas pelo ser humano, no inicio do seu desenvolvimento,
sdo captadas pelos seus 0rgaos sensoriais e se expressam pela atividade motora,
iniciando-se o desenvolvimento sensoério-motor que transcorre nos dois primeiros
anos de vida. Gradativamente, as informacdes captadas pelos varios sentidos
interagem, se integram, promovendo respostas adequadas as solicitagbes do
ambiente (ROMERO, 2000).
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O movimento pressupde, em geral, um objetivo, algo a ser alcangado. E sob
esse ponto de vista que ele esta intimamente relacionado a motivagao e a satisfagao
de desejos. Sendo uma necessidade organica, a base para a organizagao fisica,
psiquica, mental e social do homem (MEINEL, 1976).

N&o ha movimento ou agdo que ndo seja provocado por um estimulo. O
organismo infantil esta pronto a reagir mas, os estimulos adequados s&o
imprescindiveis ao seu desenvolvimento, e se assim nao for podera permanecer em
estado de “laténcia” (BEZIERS, 1994).

Segundo Devine (1993), quando o organismo infantil ndo apresenta disturbios
ou qualquer deficiéncia, a figura materna intervém e estimula a crianga
“naturalmente”, valendo-se dos lagos afetivos estabelecidos, dando significado as
suas sensacgoes. A crianca motivada se desenvolve de forma saudavel e satisfatéria,
sendo importante que estas agbes sejam percebidas de forma mais consciente, de
modo a garantir o maximo desenvolvimento das potencialidades do bebé.

De acordo com Kottke (1994), quando alguma deficiéncia acometer o
individuo, diminuem as possibilidades do seu desenvolvimento, faz-se necessaria a
intervencdo de um profissional especializado, caso haja risco na aquisicdo de
habilidades motoras. Tal intervencdo deve ser realizada o mais precocemente
possivel, a fim de prevenir atrasos e/ou alteragdes, facilitando a adaptacéo ao meio.

E inegavel que, nos primeiros anos de vida, a crianga aprende por
observagao, experimentacdao e imitacdo. Concebe-se Estimulagdo Precoce como
sendo o “conjunto dindmico de atividades e de recursos humanos e ambientais
incentivadores que sdo destinados a proporcionar a crianga, nos Seus primeiros
anos de vida, experiéncias significativas para alcancgar pleno desenvolvimento no
seu processo evolutivo”. O termo precoce visa determinar o conjunto de agdes,
suficientemente antecipadas, com o intuito de evitar, atenuar ou compensar os
efeitos das deficiéncias e suas consequéncias (FLEHMIG, 1997).

Apesar de existirem deficiéncias no desenvolvimento motor, o ser humano
estda em constante mudanca, o que vem a expressar a sua grande capacidade de
adaptabilidade. Caso haja descontinuidades que caracterizem saltos de ordem
qualitativa na organizagdo das ag¢des motoras, poder-se-a fazer uso da estimulagéo
precoce do individuo (FLEHMIG, 1997).

Estudos de Béziers (1994) mostram que o envolvimento da familia é de

extrema importancia nos programas de intervengdo precoce, e devem abranger
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também um cunho ludico. E imprescindivel que a crianca sinta prazer ao ser
estimulada. S6 assim ela se motivara a repetir e aperfeicoar suas agcdes. Mas deve
ficar claro que o ludico prevé objetivos bem definidos e estabelecidos por parte do
profissional.

Referindo-se ao ludico, Rodrigues (1993) afirma que o brincar (jogos e
brinquedos) é tdo importante para a crianga quanto trabalhar € para o adulto.

2.1.1 Etapas do desenvolvimento motor na crianga normal

O lactente do primeiro trimestre é regido por reflexos arcaicos oferecendo
atitudes e movimentos aparentemente sem ordem ou finalidade. A posicéo
assimétrica da cabega é devida a assimetria postural dos membros. O tronco
permanece na linha média. A crianga ao ser colocada em decubito dorsal apresenta
os primeiros indicios de comunicacgao: a fixagao ocular, sorriso social € os primeiros
balbucios. Somente no final do terceiro més pode-se observar tentativas de controle
cefalico durante a manobra para sentar a crianga (CORIAT, 1991).

No segundo trimestre a crianga apresenta o tronco um pouco mais firme,
sobre um plano de apoio, os membros perderam a rigidez comportando-se como
membros de crianga, plasticos e flexiveis. A persecugao ocular e cefalica alcanga
progressivamente os 180 graus, no sentido transversal. O alinhamento céfalo-
corporal traz em si uma complexa sinergia 6éculo-manual-corporal (CORIAT, 1991).

O lactente do terceiro trimestre € inquieto e curioso. O tbnus muscular
aumenta, a passividade e a extensibilidade também aumentam nitidamente. E nesta
fase que a crianga esta adquirindo o conhecimento de si mesma, as maos ja lhe sdo
conhecidas e ndo suscitam interesse especial, agora a curiosidade concentra-se nos
pés. Entre os seis e nove meses a posigao sentada agrada ao bebé, e ele a exercita
sempre que os adultos o permitem. E também a idade no qual descobre os genitais,
tocando-os quando s&o trocadas as fraldas ou no banho (CORIAT, 1991).

Quando elevada pelas pernas e empurrada suave e firmemente para frente, a
crianga efetuara movimentos alternados com seus membros superiores como para
caminhar com as maos (figura 1). Inicia o controle sobre os movimentos dos
membros inferiores, o corpo acompanhara os membros superiores nos seus

deslocamentos voluntarios. Arrasta-se pelo solo ou entdo posiciona os membros
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inferiores flexionados e apoiados sobre os joelhos, ou estende os membros

inferiores apoiando-se sobre os pés, similar ao caminhar de um urso (figura 2).

Figura 01: Deslocamento com a manobra do carrinho-de-mé&o.
Fonte: CORIAT, 1991.

Figura 02: Engatinhar, tipo urso.
Fonte: (CORIAT, 1991).

Algumas vezes a crianga, nao desenvolve um verdadeiro engatinhar,
locomove-se sentada.
Nao é frequente que a crianca alcance plenamente qualquer destas formas de

deslocamento até o final do terceiro trimestre. Porém, é durante este trimestre que
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sdo desenvolvidas as habilidades equilibratérias que lhe possibilitardo investigar o
espaco circunvizinho (CORIAT, 1991).

O lactente do quarto trimestre vai adquirindo nogdes espaciais que o ajudam
a situar-se no mundo. Quando engatinha (figura 3), o deslocamento de seu proprio
corpo |lhe ensina a distdncia a que se encontra do brinquedo buscado. Adquire
consciéncia da distancia que o separa de um objeto. Adquirem da mesma forma
nogdes de profundidade. Aprende a soltar objetos em queda livre, observando sua
queda, o ruido que produzem ao chocarem no chido e o tempo que isto demora a
acontecer.

A maioria das criangas, antes de iniciarem a deambulagdo, praticam o
engatinhar que, como pauta de conduta motora, € garantia de normalidade da
sinergia neuromuscular, porém, quando a crianga ndo engatinha, ndo se deve inferir
apressadamente a existéncia de anomalias neuroldgicas. Fatores como o excessivo
interesse materno pelo engatinhar, ou mesmo a disposi¢do de méveis ou qualidade
do assoalho podem inibir sua pratica. E além disso, nem sempre as criangas
engatinham todas da mesma maneira: ocorrem o arrastar, o engatinhar com as
maos e MMII (figura 3), o engatinhar sentado, e o de urso (figura 2), entre outras. E é
também nesta fase que ocorre a passagem do engatinhar para a posigao ereta
(figura 4).

Figura 03: Engatinhar observado em posi¢cao meio lateral.
Fonte: ( CORIAT, 1991).
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Figura 04: Passagem do engatinhar para posi¢ao ereta.
Fonte: (CORIAT, 1991).

Para Fonseca (1998), as primeiras estruturas do comportamento humano sao
essencialmente de ordem motora, e s6 mais tarde de ordem mental. A medida que o
contato com o meio vai se enriquecendo, o papel da motricidade vai ficando cada
vez mais na dependéncia reciproca com a consciéncia.

Hoje pesquisadores do desenvolvimento motor sabem que a qualidade e a
estabilidade dos padrbes de comportamento sdo afetadas por fatores ambientais. A
extensdo e a flexibilidade de um padrdao podem variar entre bebés e criangas, mas
tudo depende do objetivo imposto pela necessidade na tarefa. As idades mais
importantes do desenvolvimento s&o: 1, 4, 6 e 9 meses e 1, 2, 3, 4 e 5 anos. Em
resumo, as aproximagdes cronologicas incluem o padréo de desenvolvimento motor
demonstrado na tabela 1 (GESELL, 1992):
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Tabela 1: Padrées de comportamento de desenvolvimento motor em aproximacoes

cronologicas de criangas normais.

IDADE CRONOLOGICA

PADRAO DE DESENVOLVIMENTO MOTOR

1° Trimestre (nascimento até 3 meses)

Adquirem controle de seus 12 musculos

oculares.

2° Trimestre (3.5-6 meses)

Adquirem controle da cabega, tronco,
maos e bragos. Agarram, deslocam e

manipulam objetos.

3° Trimestre (6-9meses)

Adquirem controle total do tronco e

dedos, sentam e engatinham.

Ganham controle das pernas e pés e

1° Ano assumem deambulagao independente.
Coordenagao motora fina das méos.
Andam e correm, articulam palavras e
2° Ano frases curtas. Adquirem controle dos
esfincteres (intestinal e urinario)
Crescente independéncia e uso da fala
3° Ano como expressao propria, interesse pelo meio e
sua cultura
Generalizam idéias, fazem perguntas
4° Ano
Desenvolvimento motor fundamental
5° Ano estd completo. Narram longas historias,

brincam em grupos, imitam valores e padrdes

de comportamento

Sabe-se que no bebé com desenvolvimento anormal, algum grau de

retardamento é quase sempre o sintoma mais 6bvio, mas ndo necessariamente em

todas as areas comportamentais (linguagem, motora, social, adaptativa) ao mesmo

tempo (KOTTKE, 1994).
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2.1.2 Aprendizagem motora, sensagdoes somestésicas e areas

corticais

Entre as hipdteses das teorias do Desenvolvimento Motor tem-se que o
desenvolvimento é resultado de um mecanismo biolégico, enddgeno e regulatério
denominado Maturagdo. Para Gesell (1992), é através destas mudangas no
comportamento que as tarefas especificas poderdo ser ensinadas e as experiéncias
estardo em segundo plano.

Na segunda hipotese, tanto a maturagdo quanto a experiéncia atuam no
processo de desenvolvimento motor. O movimento passa entdo a ser usado como
meio de observacido para estudar onde as mudangas serdo também influenciadas
pelas caracteristicas individuais.

Para Lapierre (1988), independentemente de ambas as hipdteses sabe-se
que a aprendizagem motora € um campo de estudo cujo tema principal é o
entendimento dos processos pelos quais as habilidades motoras sdo aprendidas e
realizadas. Aprendizagem deve ser, portanto, encarada como uma ag¢ao educativa,
cuja finalidade é desenvolver no ser humano, capacidades que Ihe permitam a
integracéo no meio em que vive.

Segundo Flehmig (1987), a seqiéncia de desenvolvimento motor apresenta
uma dire¢cdo céfalo-caudal, onde o controle dos movimentos vai do centro para as
extremidades. Sendo esta sequéncia a mesma para todas as criangas, apenas a
velocidade de progressao varia. A ordem em que as atividades sao dominadas
depende do fator maturacional. O grau e a velocidade em que ocorre o dominio,
depende da experiéncia e das diferengas individuais. Todo o conjunto de mudangas
na sequéncia de desenvolvimento reflete mudangas em direcdo a uma maior
capacidade de controlar os movimentos. A sequéncia nao indica apenas a ordem no
qual a crianga pode aprender, mais as suas necessidades.

As mudangas mais acentuadas ocorrem nos primeiros anos de vida, que sao
de grande importancia, pois as experiéncias deste periodo determinardo que tipo de
adulto a pessoa se tornara, contudo o seu organismo estara completamente maduro
somente apds os 20 anos (BEZIERS, 1994).

Segundo Guyton (1986), o sistema nervoso, juntamente com o sistema
endécrino, sdo envolvidos na coordenacédo e regulacdo das fungbes motoras,

capacitam o organismo a perceber as variagbes do meio (interno e externo), a
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difundir as modificagdes que essas variagdes produzem e a executar as respostas
adequadas para que seja mantido o equilibrio interno do corpo (homeostase). As
sensagdes somestésicas sao divididas em trés, as provenientes dos
exteroceptores que colocam o sistema nervoso em contato com o ambiente
externo, como exemplos estdo as sensagdes de contato (tato e paladar), as
sensagdes de distancia (visdo, audicdo, olfato); as sensagdes intermediarias
(sensibilidade vibratil, fotossensibilidade e percepgéao de obstaculos a distancia) e
as sensagdes dos interoceptores ocasionados por estimulos viscerais ou
sensacgdes de fome, sede, desconforto e as sensagdes dos proprioceptores cujos
receptores encontrados no esqueleto e insercbes tendinosas nos musculos
esqueléticos ou no aparelho vestibular e que detectam o movimento, tenséo,

estiramento muscular e a posi¢ao do corpo do individuo no espaco.

Como descrita por Machado (2003), as areas motoras do cortex recebem
aferéncias de varias fontes. As vias ascendentes que retransmitem no talamo,
fornecem informacdo sobre eventos somatossensoriais. Essa informagado pode
atingir o cortex diretamente do talamo, ou indiretamente, por meio do cortex
somatossensorial. Tanto as informacées somatossensoriais como as visuais sao
conduzidas para as areas motoras do cortex parietal posterior. Os campos oculares
frontais recebem aferéncias visual do lobo occipital. As areas motoras do cértex
também recebem informag&o através de interconexdes com o cerebelo e os génglios
basais. A eferéncia das regides motoras do cortex para a medula espinhal e tronco
encefalico é conduzida através de varias vias descendentes, que incluem né&o
somente projecdes diretas, através dos feixes corticoespinhal e corticobulbar mas
também indiretas através do nucleo vermelho e formagao reticular. As regides
motoras também contribuem para os circuitos cerebelares e ganglios da base. Os
campos oculares frontais projetam-se para o coliculo superior e também para a
formacao reticular pontina e mesencefalica. O coértex motor suplementar esta
envolvido na programag¢ao motora e esta ativo tanto durante o planejamento como
nos estagios de execugdo dos movimentos complexos. Suas agdes sdo mediadas,
parcialmente, por conexdes diretas, e parcialmente por conexdes por retransmissao
para o coértex motor primario. O cortex pré-motor recebe aferéncia importante do
cortex parietal posterior, e sua eferéncia influencia principalmente o sistema medial

das vias descendentes. Essas conexdes sugerem que essa regiao do cortex controla
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0s musculos axiais. Os neurdnios, nessa area, parecem descarregar durante os
estagios preparatérios de um movimento.

Como mostrado por Romero (2000), uma habilidade aprendida e executada
varias vezes deixa uma marcagao no cortex motor. Essa capacidade de "memorizar"
sequéncias de movimentos frequentemente executadas sdo conhecidas como
engramas. Os engramas utilizados para movimentos extremamente rapidos s&o
chamados de Engramas Motores. Quando ocorre uma situagao parecida com a que
esta "memorizada", o cérebro se utiliza dos mecanismos de ajuste para adequar o
movimento aprendido anteriormente ao movimento necessario no momento.

Segundo Machado (2003), o cerebelo esta localizado na fossa posterior do
cranio, logo abaixo do lobo occipital, e estd conectado ao tronco encefalico. Ele
recebe informagdo ao ocorrer um estimulo motor, independente da origem desse
estimulo. O cerebelo n&o influencia nem a sensacdo, nem a forca muscular,
entretanto, ele ajuda a regular os movimentos e a postura e desempenha um papel
importante em algumas formas de aprendizado motor. O cerebelo também nos
permite perceber a velocidade com que nos aproximamos de um objeto e com que
objetos se aproximam de nds. Essa percepgao € importante como um meio eficaz de
orientagdo do nosso corpo no meio em que estamos. Ele programa a sequéncia de
movimentos corretos a serem executados quando estamos numa atividade motora

qualquer.

2.2 SINDROME DE DOWN

As anormalidades cromossémicas mais comuns na espécie humana sao as
trissomias autoss6micas envolvendo os cromossomos 13, 18 e 21. Ocorrem em
menos de 1% de todos os nascimentos e sao identificados em cerca de 20% dos
abortos espontaneos investigados citogeneticamente. Silva (2002), mostra que a SD
se acompanha da presenca adicional de um autossomo 21. O cari6tipo 47, XX, +21
ou 47, XY, +21 esta presente em cerca de 95% dos individuos afetados,
caracterizando uma trissomia simples. Como resultado da presengca de um
cromossomo 21 adicional e a consequente alteragdo da dosagem génica,
anormalidades estruturais e funcionais ocorrem em varios sistemas do organismo

sendo particularmente frequentes as repercussdes para o sistema nervoso central.



27

Segundo Schwartzman (2003), a maior parte das mortes intra-uterinas com
trissomia 21 ocorre no inicio da gestacdo, sobrevivendo até o nascimento em
apenas 25% dos casos. Dos fetos com a SD que sobrevivem até o segundo
semestre, cerca de 30% morrem antes do nascimento. Nos indices de mortalidade
pos-natal no que se refere a trissomia 21, dados recentes, mostram que cerca de
85% dos bebés sobrevivem até um ano de idade e mais de 50% dos individuos
afetados vivem mais de 50 anos.

A razado pela qual mulheres mais velhas apresentam risco maior de terem
filhos trissbmicos se prende, possivelmente, ao fato de que seus 6vulos envelhecem
com elas, pois a mulher ja nasce com todos os 6vulos nos ovarios. Desta forma, os
ovulos de uma mulher de 45 anos sao mais velhos do que os de uma de 20 anos
(SILVA, 2002).

A SD pode ser em geral diagnosticada ao nascimento em razdo da presenga
de uma série de alteracdes fenotipicas. A crianga com SD ao nascimento apresenta,
em média, seu peso cerca de 400g menor do que o de criangas nao-Down. O
didmetro fronto-occipital € consideravelmente menor resultando na braquicefalia,
fissuras palpebrais com inclinagédo superior, pregas epicanticas, base nasal achatada
e hipoplasia da regido mediana da face sdo também frequentes. As fontanelas
anteriores e posteriores sdo mais amplas, o pescogo é curto, a lingua & protusa e
hipotbnica. Os bebés Down costumam ser sonolentos, sendo dificil acorda-los e
alimenta-los neste periodo, apresentando dificuldades pronunciadas na sucgao e
degluticdo que tendem a diminuir. A hipotonia muscular é muito frequente nestas
criangas e pode ser bastante pronunciada nesta fase. Apesar da presenca de
hipotonia nestes pacientes terem sido descritas ja em 1920, sua causa ainda nao é
conhecida, porém é quase certamente de origem central. Estas anormalidades
determinaram as disfungdes neuroldgicas que estdo sempre presentes, variando,
entretanto, quanto as suas manifestagdes e intensidade (SCHWARTZMAN, 2003).

Existem poucos estudos sobre o desenvolvimento pré-natal do SNC em
individuos com SD. Sylvester (1983), comparou os achados de um feto de 18
semanas de gestacdo com SD com um ndo-Down da mesma idade e observou que
o0 encéfalo € menor e o hipocampo menos maduro. Ha evidéncias de que estas
alteragcdes se devem a uma malformagao congénita. Segundo Wisniewski e Kida
(1995), alteragdes anatOmicas ja estariam presentes no periodo pré-natal tardio.

Diferencas discretas entre o peso encefalico de recém nascido (RN) com e sem SD
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foram observados por varios autores, muito embora varios se situassem nas faixas
inferiores de normalidade. Varios estudos tém demonstrado tamanho e peso do
encéfalo diminuido a partir do nascimento, sendo o cerebelo e o tronco cerebral
particularmente pequenos.

Em individuos com SD ha uma reducédo de cerca de 10-50% no peso do
encéfalo que pode ser observado ao nascimento e que vai se tornando mais
evidente com o passar do tempo (WISNIEWSKI, 1986). O encéfalo de individuos
normais pesa de 1200g a 1500g enquanto no individuo com SD pesa de 700 a
1100g. O perimetro cefalico de adultos ndo Down situa-se em torno de 50-60cm e
nos individuos de SD por volta de 46-52cm (WISNIEWSKI, 1990) (tabela 2).

Tabela 2: Aspectos Morfométricos do SNC em adultos.

ASPECTOS MORFOLOGICOS DO SNC PERIMETRO CEFALICO EM PESO
ADULTOS ENCEFALICO
Adulto com SD 46-52 cm 700 a 1100g
Adulto sem SD 50-60 cm 1200 a 15009g

Estudos realizados por Wisniewski et al (1989) mostram que o peso meédio
reduzido do cerebelo era de 66% do normal. Este dado é particularmente importante
nao apenas porque o cerebelo poderia estar implicado na génese da hipotonia que &
habitual nestes casos, mas também porque, de acordo com os conhecimentos mais
recentes, esta estrutura esta sendo cada vez mais relacionada a processos
cognitivos complexos. No que se refere a redugado do cerebelo, o lobo médio é o
mais afetado. Retardo na mielinizagao, isto foi observado em 22,5% de criangas com
SD em comparagao com 6,8% de criangas controle.

Ha algumas evidéncias segundo Wisniewski (1990) de que durante o ultimo
trimestre da gestacdo existe uma lentificagdo no processo da neurogénese muito
embora boa parte dos estudos a respeito enfatize que a maioria das alteragdes no
crescimento e estruturagao de redes neuronais ocorra apds o nascimento. Estudos
morfométricos demonstram que a densidade neuronal na area frontal, temporal e/ou

occipital € menor ao nascimento em individuos com SD.
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Becker (1986), outros estudos identificaram uma alteracdo na arvore
dendritica e em particular nas espinhas dendriticas que sao estruturas pos-
sinapticas essenciais dos circuitos neurais. Membranas neuronais foram estudadas
por Epstein (1985), onde se observou que os potenciais de agdo eram diminuidos
apos hiperpolarizagbes e limiares de voltagem diminuidos para geragdo de
potenciais de agao.

Segundo Wisniewki et al (1991), estudos neuroendocrinoldgicos de criangas
com SD revelam uma deficiéncia no horménio de crescimento (HC) possivelmente
devido a uma disfungédo hipotalamica. Também foram descritas irregularidade na
medula espinhal e hipoplasia da substancia cinzenta. Observar tabela 3:

Tabela 3: Aspectos anatdmicos e neurofisiolégicos do SNC em criangas.
CRIANGCAS COM SD SNC

Encéfalo menor, hipocampo menor e imaturo, cerebelo,

tronco cerebral, giro temporal superior diminuidos, alteragdes no

Aspectos anatomicos crescimento e estruturagcdo de redes neuronais e na arvore
dendritica. Densidade neuronal na area frontal, temporal e/ou
occipital reduzida ao nascimento (10-50%).

Lentificagdo no processo da neurogénese, diminuicdo do

potencial de acdo apds a hiperpolarizagao e limiares de voltagem

Aspectos diminuidos. Retardo na mielinizagéo, disfungdo hipotalamica com
neurofisiolégicos deficiéncia do HC. Medula espinhal com irregularidades e

hipoplasia da substancia cinzenta.

2.3 DESENVOLVIMENTO MOTOR DA CRIANGA COM SINDROME DE
DOWN

O desenvolvimento motor mostra-se atrasado, da mesma forma que as
demais areas do desenvolvimento. A presenga de graus importantes de hipotonia
muscular contribui para este atraso motor. Segundo Pueschel (1983), todas as
etapas do desenvolvimento motor na crianga com SD surgirdo mais tarde. Por volta
dos 10 meses ¢ a idade média para sentar-se sozinho; 20 meses para ficar em pé e
andar aos 24 meses, conforme tabela 4.
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Tabela 4: Marcos do desenvolvimento motor.

CRIANCA SENTAR ORTOSTATISMO DEAMBULAGAO
Com SD 10 meses (6 - 28 meses) 20 meses (11-42 meses) 24 meses (12-65 meses)
Sem SD 9 meses (6 - 16 meses) 15 meses (8-26 meses) 19 meses (13-48 meses)

O meio propicia estimulacdo de grande importancia para a crianga, porém
aquelas com SD tendem a manipular e explorar menos, talvez pela sua menor
habilidade motora. Além disso a impresséo que se tem a julgar pelo resultado de
algumas pesquisas € de que a trissomia perturba o aprendizado e torna certas
habilidades aprendidas mais instaveis.

A crianga com SD possui um atraso consistente na aquisicdo dos
componentes do controle motor, tanto do postural como do voluntario e também um
tempo de reagdo mais lento durante o movimento voluntario (SHUMWAY-COOK e
WOOLLACOTT, 1995). O atraso nas respostas posturais pode aparecer devido a
condigdo sensorial ou motora lenta, condugado espinhal, e também ao atraso no
processamento central (HORAK, 1997).

A crianga com SD tem como caracteristica a hipotonia. Esta interfere nas
aquisigcdes motoras da crianga tanto em sua coordenagdo motora grossa como na
fina; nas habilidades; nas suas interagbes com o ambiente, retarda ou bloqueia a
sua exploragcdo diminuindo ou produzindo déficits de sensagdes ou vivéncias
dificultando o desenvolvimento cognitivo (BOEHME, 1990).

Entre as caracteristicas da hipotonia estdo a flacidez excessiva, diminuigao
dos movimentos, hipermobilidade. Na crianga com SD a frouxidao ligamentar,
muscular e pouca resisténcia dos tecidos provoca amplitude de movimentos
extrema, diminuindo a mobilidade e causando falta de controle oposto desta
articulagdo provocando o desequilibrio do movimento. Pode ainda dificultar os
movimentos transitérios para sentar, passagem para prono, gato, além de interferir
no ciclo da marcha (SELLERS e CAPT, 1989).

A instabilidade postural muitas vezes pode provocar a subluxacdo do quadril
ou contraturas quando movimentos de padrbes compensatorios tornam-se habituais.
Devido ao déficit no processamento proprioceptivo, os movimentos tornam-se
bruscos (ANWAR F. E. e HERMELIN B., 1979). Apresenta dificuldade para adquirir
as rotagdes (BLANCHE, 1995). Observar tabela 6.
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Tabela 5: Posturas decorrentes da hipotonia muscular.

POSTURA CRIANCA COM SD

Grande flexao de tronco, ineficiéncia dos abdominais, usando base

Sentado de grande suporte com excessiva abducdo de MMII associada a flexdo de

quadril, rotagao externa da articulagdo coxofemoral.

Base alargada, pisa sobre os calcanhares onde descarrega seu
Em pé peso fazendo grande flexdo dorsal e eversdo ou apresenta pés planos por

severa frouxiddo ligamentar que leva a auséncia do arco longitudinal e

diferentes graus de pronacgao

Sem controle para estabilidade dindmica postural, faltando
incorporar rotagdes. Marcha com base alargada nem sempre presente,
Marcha menor comprimento do tamanho do passo (menor tamanho da perna),

tempo menor de apoio em uma perna s6 e aumento do tempo de suporte
nos dois MMII. Aumento da flexdo de quadril e joelho na fase de apoio,
geralmente observado contato do pé todo com reduzida flexdo dorsal do pé

na fase de balanco e reduzida flexao plantar na fase de impulso.

Devido a pobreza de movimentos, a crianga com SD tem suas experiéncias
visuais, vestibulares, tateis e proprioceptivas limitadas, necessitando de muitos
estimulos para obter o controle postural. Apresenta também uma falta de habilidade
para selecionar a modalidade sensorial quando recebe diversas informacdes sobre a
posicao do corpo no espaco, afetando o desenvolvimento de esquema corporal. Ha,
portanto, nestas criangas dificuldades na integracdo das informacgdes dentre as
modalidades do sistema visual, auditivo e/ou proprioceptivo (FRITH E FRITH, 1974;
SHUNWAY-COOK E WOOLLACOTT, 1995).

Shea (1992), mostrou haver uma diminuigdo da forga muscular nas criangas
com SD levando a crer que ha necessidade de algum tipo de atividade fisica

continua a fim de haver beneficios em sua performance muscular.
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2.3.1 Técnicas de tratamento para incentivar o desenvolvimento

motor da crianga

O método Doman-Delacato foi desenvolvido por Glen Doman, fisioterapeuta
que iniciou estudos sobre o desenvolvimento de criangas normais e aquelas que
apresentavam alteragdes neuroldgicas.

Em seus estudos, Doman et al (1989) observaram que uma crianga normal
aprendia a andar ao longo de quatro estagios a saber:

1. Movimento sem mobilidade:

Quando ao nascer, o bebé conseguia mexer os membros e o corpo, porém
nao era capaz de utilizar tais movimentos para se deslocar de um local para outro.

2. Rastejar:

Quando o bebé aprendia que mexendo de certa maneira os bragos e as
pernas, com o ventre colado ao chao, podia mover-se de um local para o outro.

3. Engatinhar:

Quando a crianga aprendia a desafiar a gravidade pela primeira vez e erguer-
se sobre as maos e joelhos, movendo-se pelo chao.

4. Andar:

Quando o bebé aprendia a erguer-se nas pernas e andar.

Concluiram que uma crianca sa que deixasse de passar por qualquer motivo
por algum dos estagios ao longo dessa estrada, s6 aprenderia a andar quando lhe
fosse dada a oportunidade para completar o estagio omitido. Talvez seria uma
crianga que mais tarde poderia apresentar algum problema neurolégico, maior ou
menor. Havia, contudo, uma unica diferenca entre as criancas sadias que passavam
pelos quatro estagios fundamentais e aquelas com disfungdes neuroldgicas, que
estaria relacionada apenas ao fator tempo. Isso porque algumas criancas eram
capazes de levar por exemplo, dez meses no estagio rastejar e dois no de
engatinhar, ao passo que outras poderiam gastar dois meses no rastejar e dez no
engatinhar. Os autores convenceram-se de que se algum desses estagios
fundamentais fosse apenas abreviado, em vez de saltado por inteiro, como por
exemplo, se uma crianga principiasse a andar antes de ter engatinhado bastante,
haveria consequéncias adversas, tais como coordenacgao deficiente, incapacidade

para tornar-se inteiramente destro ou inteiramente canhoto, impossibilidade de
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desenvolver dominancia hemisférica normal em relagao a fala, inaptiddo para ler e
soletrar, etc. Para Doman et al (1989), o rastejar e o engatinhar eram estagios
essenciais na programagao do cérebro, estagios em que os dois hemisférios
cerebrais aprendem a trabalharem juntos.

Doman et al (1989) consideraram os estudos de Temple Fay em relacéo ao
método chamado de padronizagcdo de movimentos. Este submetia criancas com
lesdo cerebral aos mesmos movimentos da crianga normal, completando o ciclo dos
estagios fundamentais. Baseado no fato de que todos temos aptiddes necessarias a
prépria sobrevivéncia, a padronizagao tentaria despertar esses instintos hereditarios
através de auxilio externo. Os autores evidenciaram, a partir destes estudos os
quatro estagios cerebrais essenciais, responsaveis pelas fungbes que levam ao
processo da crianga a cada respectivo estagio fundamental do nascer ao andar:

1. Bulbo:

Regidao do cérebro responsavel pela faculdade de mover o tronco, bragos e
pernas.

2. Ponte:

Regiao do cérebro responsavel pelo comando do tronco e pela movimentagao
dos membros que permite ao corpo locomover-se rastejando com o ventre no chao.

3. Mesenceéfalo:

Regiao do cérebro ao qual cabe a responsabilidade de erguer a crianga sobre
as maos e os joelhos, na primeira posi¢ao contraria a gravidade.

4. Cortex:

Regido do cérebro responsavel entre outras coisas de manter o homem ereto

e de sua locomocao.

A regido do bulbo seria portanto, responsavel pelo primeiro estagio da
crianga, da movimentagdo sem mobilidade, e as outras respectivas regides caberiam
o rastejar para a ponte, o engatinhar para o mesencéfalo e o andar para o cortex,
podendo assim determinar o nivel de lesdo cerebral ou mesmo definir uma diagnose
neurolégica. Portanto se uma crianga fosse lesada no mesencéfalo, ndo seria
incapaz somente de engatinhar, mas também de andar, pois antes de andar é
necessario engatinhar.

Sabe-se que o engatinhar difere do rastejar ndo somente porque retribui a

coordenacgdo, mas também porque a exige. Uma crianga que levanta o corpo do
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chao deve aprender a ndo erguer ao mesmo tempo ambos os membros direitos ou
ambos os membros dianteiros.

Os autores considerando o método padronizagbes de Temple-Fay fizeram
modificagdes e iniciaram sua aplicacdo. Os padrdes eram administrados por trés
adultos e tinham que ser aplicados suave e ritmicamente. Um virava a cabecga da
crianga, enquanto o outro posicionado do lado para o qual se voltava a cabeca
flexionava o brago e estendia a perna. O adulto do lado oposto estendia o bracgo e
flexionava a perna. Virada a cabecga invertia a posicdo dos membros. Observaram
com essa padronizagdo que as criangas comegavam de fato a engatinhar, e seguia-
se o0 andar quando estava intacta a regido do Cortex (figura 05).

Figura 05: Padronizagédo Cruzada.
Fonte: DOMAN, 1989.

A padronizagcdao que chamaram de Padronizagdo Homolateral, foi aplicada
para criangas que possuiam lesdes na regido da Ponte, aplicada por trés adultos.
Um deles virava a cabeg¢a enquanto outro posicionado do lado para o qual era
voltada a cabeca flexionava o bragco e a perna e o adulto do lado oposto estendia
ambos o0os membros. Ao virar a cabecga, estendiam os membros flexionados e
flexionavam os membros estendidos. Comprovaram que apos muita repeticado os
bebés iniciavam o rastejar e se ndo houvesse lesdo no Mesencéfalo e no Cortex
rapidamente a crianga seguiria o processo de seu desenvolvimento até o andar
(figura 06).
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Figura 06: Padronizagdo Homolateral.

Fonte: DOMAN, 1989.

Doman et al (1989), aplicaram a padronizagdo para a regido do Bulbo e
Medula espinhal, o estagio inferior do sistema nervoso central, que comanda os
primeiros movimentos fundamentais dos bragos e das pernas antecessores do
rastejar, a que chamaram de padronizacdo de Movimento Troncal. De novo era a
cabeca virada por um adulto, e quando esta se voltava para a esquerda, o ombro e o
quadril esquerdos eram levantados a poucos centimetros da mesa e quando a
cabeca era virada para a direita, o ombro e o quadril direito eram erguidos e o ombro
e 0 quadril esquerdo eram pousados sobre a mesa. O resultado também obteve
éxito com muitas criangas.

Para o estagio final de reproduzir o andar observaram que entre o engatinhar
e 0 andar, as criangas normais faziam muitas coisas, se ajoelhavam, caminhavam
de joelhos por breves periodos de tempo, s6 erguiam-se quando agarrando a
moveis e ensaiavam o andar agarradas neles, tentavam levantar por si em uma
postura em “U” invertido sobre maos e pés, tentavam ficar em pé sem apoio.
Observaram também que duas técnicas empregadas pelo bebé normal como o
andar com os bragos erguidos acima da horizontal, como para equilibrar-se, e
caminhar com os bragos mantidos abaixo da horizontal, servindo-se de pistdes a fim
de levar o corpo para a frente, demonstravam sua utilidade.

Doman et al (1989), procuraram nas criangas com lesdo no Cortex aplicar o
padrao para reproduzir o normal nestas criangas visando retardar o processo do
andar, uma vez que se a crianga atingisse o nivel do perfeito engatinhar em padréo
cruzado, melhor se tornariam seus movimentos sincrdonicos e mais facil ficaria inicia-
la no andar. Protelado o andar, permitia-se a crianga, quando ela insistia em fazé-lo,

assumir a posi¢céo de andar com o auxilio de um movel, ou de andar de joelhos, se
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isto Ihe fosse mais conveniente. Quando depois a crianga comegasse a dar os
primeiros passos vacilantes, sem segurar-se em alguma coisa, a equipe recebia
instrugdes para estimular o andar.

Torna-se importante salientar que lesdes na regidao do Cértex cerebral muitas
vezes ocorrem apenas em um lado do mesmo, resultando em paralisia em apenas
um unico lado do corpo. Os pesquisadores concluiram que se mantivessem as
criangas engatinhando por mais tempo conseguiriam ter um melhor comando do
lado plégico do corpo, fosse pelo amadurecimento do Coértex lesado, fosse pela
transferéncia da responsabilidade da fungdo para o Cortex sadio. A equipe apenas
aplicaria a padronizacdo a que chamaram de Padronizacdo Cruzada do Andar,
quando a crianga chegava a ponto de conseguir os primeiros passos sem apoio,
mesmo que de forma precaria.

Por este método incentivavam a crianga a manter os pés alguns centimetros
separados, a colocar os dedos dos pés levemente voltados para fora e ao avancar a
perna esquerda, levar para a frente, ao mesmo tempo, o brago direito, virando
ligeiramente a cabega para a esquerda. O corpo se torce lateralmente na cintura e,
quando a perna direita avanga, o brago esquerdo também ¢é levado a frente e volta-
se levemente a cabeca para a direita. Observaram que as criancas de cérebro
lesado melhoravam apds muita dedicacdo e frequéncia da aplicacdo da
padronizagdo. Torna-se importante salientar que os métodos de padronizagao
apesar de recorrerem ao emprego dos bragos e pernas e movimentagao da cabecga
e tronco em uma imitagdo do que é normal ndo constituem tratamento de membros,
cabeca e tronco, mas do préprio cérebro lesado, sendo meios de buscar a
organizacgao cerebral, de modo que este possa executar suas proprias fungdes.

Doman et al (1989), observaram que os métodos classicos procuravam tratar
o lesado cerebral em termos puramente motores e era sem duvida importante jamais
esquecer que existem também as vias sensoriais (receptivas), que levam
informagdes ao cérebro, concluindo que o individuo sé gozara de absoluta
integridade se os seus fatores receptivos estiverem intactos e que do contrario o ser
humano ficara totalmente incapaz de exercer suas fungdes.

O conceito Bobath ou Tratamento Neuroevolutivo apresenta seu
embasamento tedrico evoluindo através de novos modelos, novas teorias sobre
ciéncias do movimento, sendo modificado com o tempo. Foi idealizado e

desenvolvido por Berta Bobath (fisioterapeuta) e Karel Bobath (médico) como forma
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terapéutica e de reabilitagcdo para individuos com fisiopatologia neurolégica. A
técnica € uma abordagem de solugcdo de problemas para a avaliagao e tratamento
dos individuos com disturbio de funcdo, do movimento e do ténus muscular
causados por lesdo do S.N.C. Inicialmente foi desenvolvido a partir de experiéncias
clinicas, tendo como base o controle motor, cujo objetivo € otimizar a fungédo e
atividade motora do individuo, inibindo atividades motoras patolégicas, adequando o
tébnus muscular e facilitando o desenvolvimento sensoério-motor. O Método Bobath
utiliza como base o desenvolvimento motor normal e patoldgico de criangas de 0 a
12 meses, que auxilia a tratar bebés prematuros, bebés de alto risco, atraso motor,
paralisia cerebral, hipoténicos com ou sem diagnostico definido (ex: SD). Entre os
objetivos do Método Bobath estdo favorecer um bom posicionamento com a
finalidade de evitar posturas inadequadas no futuro (cifose, escoliose); estimular
sensorialmente, induzindo a crianga participar ativamente das terapias.

Para pacientes com SD, a forma de intervencdo pode ser a facilitacdo do
movimento levando a funcdo desejada; estimulagdo sensorial, por exemplo
estimulacéo tatil mudando a performance motora e elevando o ténus muscular ou o
alerta do musculo para o movimento. A técnica deve ser dinamica, alterada
conforme o controle muscular em cada momento, podendo ser usados aproximacao,
compressao, tragéo, tapping alternado e manutengéo. Os estimulos sdo aplicados
especificamente mantendo as articulagbes corretas de acordo com o movimento
desejado. O tratamento oferece alinhamento e tbnus postural mais adequados
através de mobilizagdes com intensidade variavel, conforme o controle apresentado
pela crianga induzindo o controle postural nas diversas posi¢coes e na transi¢ao entre
elas. A crianga tem a oportunidade de se desenvolver com prazer conquistando
sempre novos objetivos, adquire forga para controlar a cabega, o tronco e aprender o
rolar, arrastar, sentar, engatinhar, passar para a posigao em pé e andar.

De acordo com Bobath (1975), o tratamento deve estimular varias areas
concomitantente, principalmente aquelas com maior déficit ou que pela falta de
experiéncia sdo negligenciadas. E importante mencionar que as criancas
apresentam potenciais diferentes, portanto as orientagdes prescritas para alguns
casos ndo se aplicam a todos.

O tratamento no bebe com SD enfoca a defasagem existente no controle

extensor da cabecga, e a abdugado exagerada dos membros inferiores observada em



38

decubito ventral. Deve ser proporcionado o posicionamento correto dos membros e o
controle flexor de cabeca utilizando um pequeno rolinho feito de toalha colocado sob
o peito da crianga na posi¢ao prona. O estimulo para o controle de cabega deve
ocorrer através dos ombros, com apoio dos antebragos, oportunizando os
movimentos de elevar, abaixar e rodar a cabeca. A medida que o bebe vai se
desenvolvendo estimula-se o controle da cintura escapular e membros inferiores.
Quando se suspende a crianga em ventral, movimentando-a para frente estimula-se
reacOes de protecdo. Para estimular a postura sentada e trabalhar o controle de
tronco, pode-se utilizar uma bola, e através de movimentos de saltar e balancgos,
promove-se ajuste do tbnus postural, utiliza também aproximagao articular de
quadril, coluna vertebral e cabega, provocando um estado de alerta na crianga.
Segundo Bobath (1975), a estimulagao eficiente para normalizar o tdnus muscular
seria a proprioceptiva e a tatil. A primeira relacionada aos receptores articulares
proporcionando tonificagdo de todo segmento corporal estimulado e de todo o corpo

(pular) e a segunda trabalhando a musculatura diretamente solicitada.
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3 ESTADO DA ARTE

3.1 O DESENVOLVIMENTO MOTOR E O PROGNOSTICO DE
DESENVOLVIMENTO GLOBAL

Sabe-se que nascidos pré-termo e com baixo peso, podem apresentar
alteragbes no ritmo e nos padrées motores adquiridos nos primeiros doze meses de
vida. Estes padrdes motores apresentam ritmo acelerado e sdo de relevancia no
prognoéstico do desenvolvimento global da crianga culminando com a aquisigdo de
etapas motoras importantes como o engatinhar e a deambulagcdo livre,
respectivamente aos 9 e 12 meses de idade. Nos neonatos pré-termo observa-se
entre os sobreviventes um aumento na incidéncia de disturbios neuromotores, o que
tem estimulado o surgimento de estudos e programas de acompanhamento destas
criangas. Seguindo esta linha de pesquisa, Mancini et al (2002), compararam o
desenvolvimento da fungdo motora de criangas nascidas pré-termo com criangas
nascidas a termo. Foram selecionadas trinta e duas criangas, dezesseis nascidas
pré-termo (grupo de risco) e dezesseis nascidas a termo (grupo controle). Foi
avaliada a movimentagdo espontanea aos 9 meses e a habilidade motora aos 12
meses de idade. No grupo de risco foram incluidas criangas pré-termo com idade
gestacional menor que 34 semanas e com peso menor ou igual a 2500 gramas ao
nascimento. Foram excluidas deste grupo criangas que apresentavam disturbios
associados como retardo mental, problemas neurolégicos ou ortopédicos, disturbios
visuais ou auditivos e/ou desenvolvimento neuromotor atipico. No grupo controle
foram incluidas criangas nascidas a termo que apresentaram desenvolvimento
normal, sem disturbio comprovado, e que ndo usavam medicagdo continuamente.
N&o houve diferenga significativa na comparagao dos dois grupos nem aos 9 nem
aos 12 meses de idade. Os autores concluiram que na auséncia de outros disturbios
e com corregdo da idade em pré-termos, o desenvolvimento motor pode ser
semelhante ao de criancas nascidas a termo. Apesar das alteracbes nos
componentes neuromotores observadas em criangas de risco, as mesmas buscam
estratégias motoras que |hes permitem executar atividades funcionais como as

criangas do grupo controle.
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Minami et al (2001), estudaram o Desenvolvimento Motor Dissociado (DMD)
ou seja ocorréncia observada quando o bebé inicia tardiamente a marcha sem apoio
e nao apresenta alteragcbes em outras areas do desenvolvimento. Os autores
quiseram fazer uma relagdo da presenga do DMD em bebés que apresentavam
hipotonia, engatinhar, engatinhar atipico e rastejar. Selecionaram e investigaram
177 bebés nascidos a termo com idade gestacional de 37 a 42 semanas, com 6
meses de idade; sem sinais de lesdo neurolégica exceto a hipotonia global ou
hipotonia restrita a linha central; com estatura, peso e perimetro cefalico normal para
a idade. As criangas pertenciam a classe média baixa e de acordo com a localizag&o
de suas residéncias e do trabalho executado pelos pais, foram separadas em dois
grupos, urbano e rural.

As criangas passaram por avaliagdes neurolégica a cada més até alcancgar a
marcha independente. Para analisar as informacdes coletadas, as criancas foram
separadas em trés grupos:

1- Bebés que apresentavam o teste padrdo cruzado, caracterizado por
um tipo de locomogao onde o impulso ocorre com a crianga na posi¢gao prona
apoiado nos quatro membros, mé&os - joelhos ou maos - pés flexionados (joelhos em
extensdo).

2- Bebés que apresentavam os testes padrao atipicos, divididos em dois
tipos, o primeiro um movimento deslizante com o tronco ereto apoiando-se nas
nadegas, flexionando os joelhos e usando os pés ou maos ou ambos para
impulsionar-se; no segundo, a crianga mantém-se apoiada no abdémen, deixando
livre a cintura pélvica e escapular, o impulso sendo realizado pelos membros.

3- Bebés que nao desenvolveram nenhuma forma de locomover-se antes
da marcha independente. Partiram da posigao sentada para a deambulagao livre.

Nos resultados os autores observaram que de 177 criangas, 168 rastejaram
(95%). Deste total, 148 apresentaram o padréo cruzado e 20 somente o padrao
atipico. Dos 148, 50 bebés utilizaram o padrao atipico antes do padrao cruzado. Das
177 criangas nenhuma apresentou hipotonia nos membros ou no tronco. Nenhuma
delas rastejou apdés o 10° més e todas andaram antes do 18° més, sendo que
também nao obtiveram respostas assimétricas no exame neurologico classico.
Minami et al (2001), concluiram que entre criangas brasileiras o DMD parece ser
uma condicdo rara, porém, o teste padrao de rastejar deve ser utilizado nas

condigdes patologicas.
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Liao et al (1992), estudaram o desenvolvimento motor em criangas com
retardo mental. Investigaram vinte e nove meninos e vinte e uma meninas, divididos
em trés categorias:

1- criangas que utilizavam o rastejar ou engatinhar como padrdo de
locomocgéo (34);

2- criangas que utilizavam o rastejar de forma incoordenada (9);

3- criangas que alcangaram a marcha independente pulando as etapas
motoras anteriores (7).

Cerca de 96% das criangcas apresentavam retardo mental de moderado a
severo. O estudo mostrou que o rastejar ndo € uma condigéo prévia necessaria para
a deambulacdo ou melhor fungdo cognitiva e as criangas que iniciaram a marcha
independente sem passar pelas etapas do rastejar e ou engatinhar passaram todos
os marcos do desenvolvimento motor mais cedo do que aquelas do grupo do rastejar
e do engatinhar.

Jaffe et al (1996), estudaram trés grupos de criangas para avaliar a relagao
das reagdes de protegdo com a idade de aquisicdo da marcha independente. Este
estudo sugeriu que uma demora na aquisigao das reagdes de protegéo leva a uma
demora na aquisi¢do da marcha independente.

Moraes et al (1998), realizaram um estudo no qual foi pesquisada a idade de
emergéncia do comportamento engatinhar e sua relagdo com a aquisicdo da
marcha. Foram selecionadas 35 criangcas normais, faixa etaria entre 5 e 13 meses,
0S quais ndo apresentavam o engatinhar e a marcha. Durante um periodo de 7
meses, 0s comportamentos motores, bem como a época de seus aparecimentos,
foram analisados e registrados em fichas de avaliagcéo. Verificou-se que 71% das
criangas iniciaram o engatinhar entre 7 e 10 meses de vida, sendo que 24 por cento,
a maior incidéncia, ocorreu no 7 més. Ja a deambulagao livre ocorreu em 83 por
cento das criancas entre 10 e 15 meses de idade, sendo que 21 por cento, a maior
incidéncia, ocorreu no 13 més. Um baixo percentual da amostra (5,7 por cento), ndo
desenvolveu o engatinhar como forma transitéria de locomogdo. Os resultados
encontrados sugerem que ocorre um intervalo minimo de trés meses entre as etapas
motoras pesquisadas, insinuando que o engatinhar constitui uma preparag¢ao para o
desenvolvimento da marcha, sugerindo uma antecipagao da aquisicao do engatinhar

em relacao aos achados de literatura.
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Polastri (2002), estudou como criangas com SD demoram um tempo maior
para adquirir os principais marcos motores quando comparadas a criangas normais.
O autor analisou se esta lentiddo ndo poderia estar associada a diferengas no
acoplamento entre informagao sensorial e agdo motora. Neste estudo criangas com
SD com niveis diferenciados de experiéncia no sentar independente foram divididas
em dois grupos: novatas, com média de idade de 12,2 meses e 1,6 més de
experiéncia no sentar e experientes, com média de idade de 17 meses e 7,2 meses
de experiéncia nesta posigdo. As criangas dos dois grupos foram posicionadas
sentadas dentro de um cubiculo movel, que foi movimentado continuamente para
frente e para tras, nas frequéncias de 0,2 e 0,5 Hz.

Através deste modelo Polastri (2002), verificou o relacionamento entre
informacgéo sensorial e agdo motora, ou seja, o ciclo percepgao-agao. A sala movel
produziu uma situacdo em que através da movimentacdo de suas paredes foi
desenvolvida nestas criangas uma percepcéao iluséria de atividade corporal sendo
acompanhada pela oscilagdo corporal correspondente. As criangas com SD
submetidas ao modelo da sala mével, acoplaram a informacgéao visual, demonstrando
oscilagdes corporais correspondentes ao movimento da sala. Esta influéncia da sala
movel também tinha sido observada em bebés normais (Barela et al, 2000; Barela et
al, 2001), em criangas normais (Barela et al, 2001), em adultos normais e idosos
normais (Polastri et al, 2001), submetidos ao mesmo modelo. Os autores verificaram
que o estimulo visual influenciou a oscilagao corporal de ambos os grupos, porém os
resultados indicaram que a natureza do acoplamento entre informagao sensorial e
agao motora foi diferente de acordo com a experiéncia no sentar apresentada pelos
dois grupos. No grupo mais experiente na posi¢ao sentada, o acoplamento entre
informacéao visual e oscilagdo corporal foi mais intenso, sendo indicado por valores
maiores de coeréncia e ganho. A medida de coeréncia indica a forga do
relacionamento entre 0 movimento da sala e as variagdes da oscilagdo corporal das
criangas nas frequéncias em que a sala foi movimentada (0,2 e 0,5 Hz). O ganho é a
razao entre a amplitude do espectro do movimento da sala e a amplitude do
espectro da oscilagao corporal, também calculado nas frequéncias em que a sala foi
movimentada.

Polastri et al (2002), com base nestes resultados verificaram que a
experiéncia em realizar uma determinada agcao motora interfere no acoplamento

entre informacao sensorial e atividade motora em criangas com SD. Estas criancas
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apresentam um acoplamento sensériomotor quando submetidas a estimulacdo da
sala mével. Quando comparados aos resultados encontrados em outros estudos
(Barela, 2000); (Barela et al, 2001) criangas com SD apresentam um acoplamento
similar ao observado em populagbes normais. Diante de outras experiéncias na
posicdo sentada, o acoplamento entre informacdo sensorial e acdo motora em
criangas com SD mostrou-se diferente, supondo que o treino parece ser um fator
determinante para a aquisi¢cao e refinamento de um acoplamento coerente e estavel
entre informacao sensorial € acdo motora também em criangas com SD.

Polastri (2002), prosseguiu com o estudo a fim de verificar os efeitos da
pratica sobre o acoplamento entre informagao sensorial e acdo motora em criangas
com SD, as mesmas criangas foram submetidas ao modelo da sala moével por mais
seis dias consecutivos, totalizando sete dias. Observou-se que tanto nas novatas
como nas experientes no sentar independente, as oscilagbes corporais foram
induzidas pelo movimento da sala em ambas frequéncias (0,2 e 0,5 Hz). Resultados
similares foram observados em bebés normais de sete meses de idade submetidos
ao mesmo modelo experimental (Barela, Freitas Junior et al, 2001). Entretanto, os
efeitos da pratica no acoplamento entre informacéo visual e oscilagdo corporal em
criangas com SD foram diferentes de acordo com o nivel de experiéncia no sentar
independente. As criangas experientes no sentar independente demonstraram um
enfraquecimento no acoplamento entre informagédo visual e oscilagdo corporal,
enquanto que as criangas novatas apresentaram um fortalecimento deste
relacionamento.

O enfraquecimento entre informacao visual e oscilagdo corporal poderia ser
explicado considerando-se que apds um periodo de pratica, a sala mével provoca
uma situagao ilusdria e conflitante identificada pelas criangas. Na situagdo da sala
movel, o estimulo visual fornece a informacédo errbnea de oscilagdo corporal,
desencadeando oscilagao corporal acompanhando o movimento da sala. Com a
exposicao continua a esta situacdo, pode ter ocorrido que as criangas com SD
experientes no sentar independente, com base em outras informag¢des sensoriais,
conseguiram discriminar a incoeréncia da informagao visual produzida por esta
situacdo ilusdria. No caso das criangas novatas, elas ainda estavam explorando e
buscando um relacionamento mais coerente e estavel entre as informacgdes

sensoriais e as oscilagdes do tronco. Quando submetidas a situagcado da sala mével,
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ndo conseguiram resolver o conflito entre as informagbes sensoriais e as
informacdes relevantes para a manutencao da posicao sentada.

Ressalta-se que a experiéncia tem papel crucial no desenvolvimento do
acoplamento entre informagao sensorial e agdo motora em criangas com SD. Neste
caso, experiéncia constitui uma possibilidade unica na busca de novos
mapeamentos sensoérios-motores através da identificacdo de acoplamentos
coerentes entre informacgéo sensorial relevante e agcdo motora, e aquisicdo de novos
comportamentos motores. A experiéncia € fundamental para o refinamento dos
comportamentos motores ja adquiridos possibilitando o fortalecimento e estabilidade
do acoplamento entre informacéo sensorial relevante e a agado motora tornando este
acoplamento mais estavel.

Diante da observagcdo de que o acoplamento entre informacgédo sensorial e
acao motora de criangas com SD € similar ao de populagdes normais, as diferencas
no desenvolvimento poderiam estar relacionada as dificuldades dessas criangas em
explorar e selecionar o ambiente, necessitando de um tempo maior para o
mapeamento sensériomotor.

De forma mais generalizada, a maioria das populagdes especiais apresenta
um repertorio motor reduzido, caracterizado por comportamentos estereotipados e
rigidos (SHERRIL, 1998; SCHWARTZMAN, 1999). A possibilidade destes bebés e
criangas em explorar seus movimentos no ambiente estaria reduzida e nao teriam as
mesmas oportunidades em alcangar um relacionamento coerente e estavel entre
informagdo sensorial e a acdo motora frente as demandas do ambiente,
apresentando dificuldade para evoluir no desenvolvimento motor. Neste contexto, a
intervencao € fundamental, promovendo a vivéncia e pratica dos movimentos a
serem incorporadas no repertdrio motor, proporcionando 0 mapeamento sensorio-
motor da acdo motora almejada.

Segundo os estudos de Ziring (1999), o método Doman-Delacato propde uma
série de exercicios que tém o objetivo de melhorar a organizagao neurolégica de
criangas com leséo cerebral, também chamada como reorganizagdo neurologica. A
teoria do método baseia-se num conceito simplificado de dominancia cerebral e
relacionamento do desenvolvimento sequencial da filogénese e quando ocorre uma
falha em algum estagio da organizagao neurolégica, todos os estagios subsequentes
sdo afetados e a melhor maneira de tratar é regressar as modalidades mais

primitivas da fungéo e pratica-las. Os exercicios propostos devem ser executados
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por muitas horas diarias. Nas criangas mais graves os exercicios sao realizados de
forma passiva, necessitando de varias pessoas para executa-los, nas criangas
menos grave sao realizados de forma mais ativa. As op¢des de tratamento variam
de um programa para ser realizado em casa ou intensivo, neste ultimo caso
tornando-se oneroso. Devido a intensidade do programa pode ocorrer esgotamento
fisico nos familiares.

De acordo com Ziring (1999), Doman e colaboradores criaram o Instituto para
a Realizagdo de Potencial Humano, neste foi projetado um perfil de
desenvolvimento, o qual avalia a fung&o neurologica de uma crianga e documenta as
mudangas observadas. Entretanto, a validade deste teste ndo foi comprovada. O
foco dos programas de tratamento, inclui o desenvolvimento das etapas motoras
normais, da area cognitiva e social de criangas com lesao cerebral. De acordo com
os praticantes do método, as criangas apresentam evolucdo favoravel em pelo
menos uma destas areas. Zigler (1981), comparou trés grupos de criangas, todas
com comprometimento mental severo e institucionalizados. Um grupo foi submetido
a reorganizagao neurologica, um segundo recebeu técnicas motivacionais e o outro
recebeu cuidados rotineiros, ndo foi encontrada nenhuma diferenga significativa
entre os grupos. Mac Kay (1986), em outros estudos investigou o uso do método em
criangas com variados graus de lesdo cerebral, observou-se que em curto prazo
houve progresso no grupo de criangas submetidas a reorganizagdo neurolégica em
relagdo ao grupo que recebeu tratamento tradicional. Cummins (1992), investigou
criangas e adultos comatosos, estes foram submetidos ao método e nenhuma
evidéncia cientifica foi constatada. Na maioria dos casos nos quais foi observada
melhora com a aplicagdo do método, o fato foi relacionado a pratica intensiva das
padronizagdes e ao processo de maturacdo. Médicos e terapeutas precisam ficar
cientes que o tratamento apresenta controvérsias e n&o dispde de evidéncias
cientificas.

Segundo estudos de Novella (1996), o conceito de reorganizagéo neurologica
foi criado por Glenn Doman e C. Delacato, sendo conhecido como técnica de
Doman-Delacato. Suas teorias s&o baseadas no conceito antiquado da ontogénese
recapitulando a filogénese. Deste modo o desenvolvimento neurologico passara
pelas fases de rastejar antes de desenvolver a caminhada, criangas normais
desenvolvem este processo, diretamente relacionado ao anfibio, antepassados

répteis, e sO posteriormente evolui para mamiferos e humanos. Os autores
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postularam que quando o individuo apresenta retardo mental representa que as
fases filogenéticas ndo se desenvolveram adequadamente. O tratamento tem a
proposta de estimular o desenvolvimento adequado destas fases. Os movimentos
estimulados sdo chamados de padronizagdes. Na "padronizagdo homolateral” do
rastejar se, por exemplo, o paciente rasteja girando o rosto para um dos lados,
dobra brago e perna para o mesmo lado e estende os membros para o lado oposto.
Os pacientes incapazes de executar os movimentos, sao movidos de forma passiva,
por quatro a cinco adultos, cada um movendo um segmento corporal de forma
coordenada. As padronizagcdes devem ser repetidas por cinco minutos, quatro vezes
por dia. O objetivo dos exercicios é impor o padrdao adequado sobre o sistema
nervoso central. No programa de tratamento intensivo, os exercicios sao
combinados com estimulagdo sensorial, exercicios respiratérios com intengdo de
aumentar o fluxo de oxigénio para o cérebro, e um programa de restricdo e
facilitagdo com intengdo de promover o dominio hemisférico. Os simpatizantes do
método afirmam que o método melhora o desempenho de criangas com lesbes
cerebrais, retardo mental na area de coordenagdo motora, cognitiva e habilidades
sociais podendo chegar ao nivel de normalidade. Afirmam também que em criangas
normais melhoram o desenvolvimento geral. Criangas que divergem do
desenvolvimento normal (lesbes cerebrais), podem pela imposicdo de padrdes
normais de movimento e comportamento organizar-se neurologicamente.

De acordo com Novella (1996), os tratamentos médicos sao avaliados em
dois critérios, sua base teodrica e seu valor empirico. A comunidade cientifica rejeitou
a reorganizagéo neurologica nos dois aspectos, ficou claro que a reorganizagao é
baseada em um conceito linear incorreto de evolugdo, as linhas evolucionarias
divergem, formando um arbusto complexo de relagdes, o desenvolvimento
embriologico ndo reflete as fases maduras de outros ramos distantes. Nao existe
base tedrica para a convicgdo que padroes podem ser impressionados no cortex em
desenvolvimento, o desenvolvimento de cérebro esta geneticamente dirigido e
envolve uma sequéncia complexa de crescimento, migragdo, organizagao e morte
celular programada. Falhas genéticas, insultos toxicos, infec¢gdo, ou anormalidades
bioquimicas podem gerar alteragbes neste processo porém ndo existe nenhum
modelo formado por movimentos ativos, passivos de segmentos corporais que
pudesse influenciar as causas. Os exercicios respiratérios orientados no método

promovem a melhora da oxigenacdo do cérebro através da retencdo de gas
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carbdnico, porém falta embasamento tedrico para crer que este fato auxilie o cérebro
em desenvolvimento. Novella (1996), ficou por aproximadamente dez anos, no final
dos anos 60 realizando duzias de testes clinicos comparando grupos de criangas
com atraso e que receberam o tratamento através do método das padronizagdes e
outro grupo que nao recebeu nenhum tratamento. Observou-se discreta melhora na
area motora, porém ndo foi mostrado melhora do desenvolvimento cognitivo. Novella
(1996), considera que os autores langaram suas suposi¢des para um tratamento
novo, sem antes validarem suas teorias, foram considerados irresponsaveis dando
falsas esperangas a pais fragilizados. Doman, Delacato, e seus associados criaram
o Instituto para a Realizagdo do Potencial Humano que funciona até o momento. Foi
criada também a Academia Nacional para o Desenvolvimento da Crianga. No
método confiavam fortemente na familia, que passaria por um treinamento,
avaliacdo e seria orientada a comprar alguns materiais, exigindo dos familiares que
alterem sua rotina para adaptar-se ao programa intenso de reorganizagéo
neuroldgica. Entretanto segundo Novella (1996), a maioria de criangas, até as
severamente comprometidas crescem e desenvolvem-se, apesar de mais
lentamente que a média em qualquer programa de tratamento, ocorrera um
progresso como uma consequéncia inevitavel de tempo e seu desenvolvimento
natural, mesmo que aquele programa de tratamento seja insuficiente. Em 1982, a
Academia Americana de Pediatria emitiu um comunicado afirmando que o método
da Reorganizacao Neurologica nao tem nenhum mérito especial.

Mancini et al (2003), realizaram um estudo comparando o desempenho
funcional de criangas com SD com o de criangas que apresentam desenvolvimento
normal, nas idades de dois e cinco anos, em trés areas de desempenho: auto
cuidado, mobilidade e fungédo social. Foram selecionadas quarenta criangas, vinte
apresentaram SD e as outras vinte criangas apresentavam desenvolvimento normal,
buscou-se equivaléncia quanto ao sexo e nivel s6cio econdmico da familia e foram
obedecidos critérios de incluséo.

Grupo SD: criangas com diagnostico de SD e com cariétipo determinado.
Foram excluidas criangas que apresentaram mosaicismo no cariotipo, problemas
auditivos e/ou visuais. As criangas foram selecionadas na Associagcao de Pais e
Amigos dos Excepcionais, e em instituicdes de ensino das redes publica e privada,

em Belo Horizonte.
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Grupo desenvolvimento normal (DN): criangas com DN, sem problemas
clinicos, diagndéstico de doenga ou disturbio do desenvolvimento e que nao fizessem
uso sistematico de medicagdo. As criangcas deste grupo foram selecionadas em
creche, e em instituigdes de ensino das redes publica e privada, em Belo Horizonte.

Os dois grupos de criangas foram divididos em outros dois sub-grupos etarios,
um deles composto por criangas com idade cronoldgica entre 2 anos e 2 anos e 11
meses, e o outro formado por criangas com idade entre 5 anos e 5 anos e 11 meses.

A avaliagao foi feita utilizando-se o teste Pediatric Evaluation of Disability
Inventory (PEDI)15, este documenta quantitativamente as habilidades e a
independéncia para realizar atividades de auto-cuidado, mobilidade e funcéo social.
O teste é realizado através de entrevista estruturada com o cuidador da crianca, a
primeira parte avalia as habilidades funcionais da crianga para desempenhar
atividades nas areas de auto-cuidado, mobilidade e fungéo social. A segunda parte
avalia a independéncia da crianga para realizar tarefas funcionais nas mesmas trés
areas: auto-cuidado, mobilidade e fungao social.

Trés examinadores realizaram as avaliagdes, estas ocorreram num unico
momento através de entrevista com pais ou responsaveis que foram questionados
sobre a desenvoltura da crianca nas atividades e tarefas da rotina diaria em casa.
Os resultados demonstram que o desempenho funcional de criangcas com SD é
inferior ao de criangas normais. As criangas com SD demonstraram um repertério de
habilidades funcionais menor e mais dependentes da ajuda oferecida pelo cuidador,
em comparagao as criangas com desenvolvimento normal, nas trés areas de funcao.
Esses achados confirmam evidéncias existentes na literatura, no entanto, novas
evidéncias foram encontradas. A diferengca entre os grupos apresenta-se mais
evidente aos dois anos. Mas em algumas areas de fungao, essa diferenca € menos
evidente aos cincos anos. O desempenho de criangas com SD e criangas normais
na area de mobilidade, tanto nas habilidades funcionais quanto na ajuda fornecida
pelo cuidador, ha uma interagdo entre idade e patologia, com o decorrer da idade,
o desempenho e a independéncia da crianga com SD se aproximam do apresentado
por criangas normais. Apesar dos grupos apresentarem desempenho em mobilidade
significativamente diferente aos 2 anos, os resultados demonstraram que essa
diferenga nao é significativa aos cinco anos de idade. Na area de auto-cuidado os
resultados revelaram uma interagdo significativa entre patologia e idade nas

habilidades funcionais, observou-se que a diferenca de desempenho das criangas
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dos grupos DN e com SD ndo permanece uniforme nos dois grupos etarios,
observando-se uma distadncia maior aos dois anos e uma diferenga menor aos cinco
anos de idade. Em relagdo a independéncia as criangas com SD sao menos
independentes do que criangas normais tanto aos dois quanto aos cinco anos de
idade, sugerindo uma super protecdo dos pais. Nas habilidades de fung¢do social
observou-se desempenho inferior em criangas com SD, comparados com criancas
normais em comunicagao expressiva, compreensao, socializacdo e resolugcao de
problemas, tanto aos dois quanto aos cinco anos de idade. As criangas com SD
apresentam-se mais independentes aos cinco anos que aos dois anos de idade,
recebendo menor assisténcia do cuidador para compreender ordens, se comunicar e
resolver questdes da rotina diaria.

Mancini et al (2003), revelam através deste estudo que as alteragdes
apresentadas por criangcas com SD manifestam-se influenciando a capacidade de
desempenhar de forma independente diversas atividades e tarefas da rotina diaria.

Bissoto (2005), realizou uma revisao bibliografica levando em consideragao a
natureza do processo de desenvolvimento cognitivo do individuo com SD.
Evidenciado como mais lento do que o desenvolvimento neuropsicomotor tipico,
algumas fases com desenvolvimento dentro dos limites, outras fases evoluindo de
forma atipica, considerando esse desenvolvimento balizado pelos efeitos das
alteragdes cromossémicas préprias dessa sindrome. Diante desta visdo considera
que o individuo com SD devem se desenvolver da mesma maneira, com limitagdes
de aprendizagem e de desenvolvimento cognitivo. Entretanto, varios estudos
contrabalangam essa tendéncia, mostrando que o desenvolvimento do individuo
com SD ocorre como o de qualquer crianga ndo portadora, resultante de influéncias
sociais, culturais e genéticas; incluindo-se ai as expectativas em relagdo as suas
potencialidades e os aspectos afetivo-emocionais da aprendizagem. Apesar dos
individuos com SD apresentarem caracteristicas peculiares de desenvolvimento,
isso ndo se constitui numa uniformidade de comportamentos e potencialidades. Do
ponto de vista genético é preciso considerar, que o individuo com SD também possui
22 outros pares de cromossomos, que Ihe conferem um “pool” de diversidade. A
acao educacional ou terapéutica adotada para o individuo com SD precisa levar em
consideragao a concepgado de que ha necessidades educacionais ou terapéuticas
adequadas a especificidades resultantes da sindrome, que devem ser investigadas,

reconhecidas e trabalhadas através de técnicas apropriadas, sendo importante a
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adocdo de uma diversidade de recursos instrucionais. As acbdes educacionais e
terapéuticas precisam considerar que cada individuo com SD possui um processo de
desenvolvimento unico, fruto de condigdes genéticas e sdcio-historicas proprias.
Considera-se que o desenvolvimento cognitivo do individuo com SD sera tao mais
efetivo quanto menor forem os padrdes limitantes designados a eles.

Miranda et al (2003), realizaram uma revisdo sobre os principios basicos que
envolvem o atendimento ambulatorial da criangca e do adolescente com alteragdes
no desenvolvimento, salientando os aspectos da prevencgao, detecgao e intervengao
precoce, inclusao e reabilitacdo. De acordo com o censo brasileiro de 2000, 14,5%
da populagao brasileira apresenta algum tipo de deficiéncia, colocando os problemas
de desenvolvimento como um dos mais prevalentes agravos da infancia e da
adolescéncia. Num conceito mais amplo, desenvolvimento infantil € um processo
que se inicia desde a vida intra-uterina e envolve varios aspectos, como o
crescimento fisico, a maturagdo neuroldgica e a construgdo de habilidades
relacionadas ao comportamento, as esferas cognitiva, social e afetiva da criancga.
Tem como produto tornar a crianga competente para responder as suas
necessidades e as do seu meio. Os principais fatores de risco para alteragdes no
desenvolvimento sdo divididos em trés, biolégicos, estabelecidos e ambientais. Os
bioldgicos dividem-se em pré-natais, peri-natais e pos-natais; estabelecidos sé&o as
sindromes genéticas cromossdmicas, erros inatos e malformagdes congénitas;
ambientais sao relacionados com cuidados precéarios a saude e educagao, fatores
socioecondmicos, ambiente familiar e ou meio desfavoravel. A deteccdo e
intervencdo precoces sdo fundamentais para o prognostico das criangas com
disturbios do desenvolvimento, tornando a avaliagao inicial fundamental.

Miranda et al (2003), mostraram que classicamente, as deficiéncias estao
subdivididas em mental, fisica, sensorial (auditiva ou visual), e mista, na qual todos
os tipos de déficits e limitacbes podem estar presentes. A maioria das criangas que
chega ao ambulatério de pediatria apresenta disturbios do desenvolvimento
secundarios a fatores desencadeantes durante o periodo pré, peri ou neonatal. A
noticia de um disturbio do desenvolvimento provoca uma série de reacgdes, que
dependem do modo com que este diagndstico e prognostico sdo apresentados e o
apoio que esta familia recebe, principalmente no primeiro momento, da equipe de

saude envolvida.



51

Concluiu-se que a estimulacao nos trés primeiros anos de vida, para criancas
com atraso no desenvolvimento ja estabelecido ou aquelas com risco de atraso,
melhora seu desempenho, devendo ser incentivado para iniciar o mais
precocemente possivel. Para tanto estdo disponiveis no mercado alguns objetos
ludicos que incentivam entre outras habilidades motoras, a postura de gato e o
engatinhar:

Existe um objeto ludico chamado Fabrica das Sequéncias (figura 07), que é
formado por porgbes de espuma separadas uma das outras, em forma de superficie
plana e rampa podendo ser dispostos em combinagdes bastante variadas. Oferece a
possibilidade de deslizar e engatinhar.

Figura 07: Fabrica das Sequéncias.

Fonte: http://www.creativityinstitute.com/index;asp?

Um outro objeto ludico denominado Tunel com Escaladas (figura 08), que é
formado por por¢gdes de espuma em formas e padrdes variados, superficies planas,

rampas e tuneis. Oferece possibilidade de rastejar, deslizar e engatinhar.
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Figura 08: Tunel com escaladas.

Fonte: http://www.creativityinstitute.com/index;asp?

No site http://www.creativityinstitute.com foi também encontrado um outro
objeto ludico chamado Tunel Labirinto (figura 09), que proporciona diversao criativa.
A crianga podera deslizar pelas rampas, rastejar pelos tuneis, engatinhar ou
caminhar passando por superficies altas, baixas, explorando paisagens interiores e
exteriores. Produzido com espuma densa permite que os pequenos rastejem um

acima do outro.

Figura 09: Tunel labirinto.

Fonte: http://www.creativityinstitute.com/index;asp?
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4 MATERIAIS E METODOS

41 REQUISITOS DO DISPOSITIVO E ESCOLHA DOS
COMPONENTES

O dispositivo deve primeiro chamar a atencédo da crianga e fazé-la interagir
com ele. Para tanto escolhemos um tunel de tecido com estampas infantis de cores
vivas. Os desenhos atraem a atengao das criangas e o formato de tunel desperta o
desejo de entrar porque, inconscientemente recordam-se da vida intra-uterina. Para
reforcar esse incentivo quando a crianga aproximar-se do tunel e olha dentro dele
visualizara um brinquedo eletrénico, porém este ficara fora do alcance de suas
maos.

O tunel deve ter uma altura tal que a crianga ndo possa sentar-se ou assumir
a posicdo de urso. Para dificultar o rastejar, escolnemos obstaculos de material
plastico resistente, impedindo que sua barriga encoste-se ao chao. Para incentivar o
deslocamento, projetamos um sistema com sensores acionados pelos joelhos e
pelas méos da crianga na posigao de gato, que faz o brinquedo se afastar a medida
gque essa avanga.

Para que as dimensdes do dispositivo sirvam para criangas de varios
tamanhos, sem necessitar de ajustes, idealizamos um modelo virtual de criangas

entre 0,70 e 0,95 m que simula as mais comuns formas de deslocamento.

4.2 MODELO VIRTUAL

Foi modelado um personagem virtual simulando criangas de faixa etaria entre
9 meses a 3 anos e estatura entre 0,70 e 0.95m. Com 9 meses as criangas com
desenvolvimento normal estao aptas para o engatinhar, e consideramos 3 anos uma
idade suficiente para que mesmo as criangas neuropatas com alteracbées motoras
estejam aptas para o engatinhar. Utilizamos as medidas de trés criangas dentro
dessa faixa (tabela 6), quando adotam as posturas de gato, sentada e de urso e

simulamos esses deslocamentos.
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Tabela 6: Medidas antropométricas de criangas entre 0,70 a 0,95m (09 a 36 meses).

Metros
Estatura 0,72 0,75 0,83
Gato: entre joelho e mao 0,24 0,30 0,20
Gato: chao / quadril 0,20 0,20 0,20
Gato: chao / pescoco 0,23 0,24 0,30
Sentado: chao / pescogo 0,43 0,44 0,50
Urso: chao / quadril 0,27 0,36 0,34

O modelo foi desenvolvido utilizando a ferramenta grafica Blender 3D, que
permite a construcdo de objetos tridimensionais a partir de deformagbdes de
elementos geométricos. A técnica utilizada para gerar os movimentos foi a de
animacdo por quadro chave, onde é criado um quadro inicial e outro final, os
quadros entre essas chaves sao interpolados pela propria ferramenta. A simulagao
dos movimentos obedeceu a descricdo das criancas se deslocando nas diversas
posturas.

Para o desenvolvimento da simulagdo do engatinhar € necessario iniciar a
partir da crianga na postura de gato, considerar os membros inferiores flexionados,
os joelhos apoiados sobre o chdo, os membros superiores em extensdo com os
cotovelos estendidos e as maos apoiadas no chdo. O deslocamento ocorre
alternando a flexdo de quadril e extensdo do ombro, com uma leve flexdo dos

cotovelos e o arrastar dos joelhos.



Figura 10: Postura de gato.

Figura 11: Engatinhando 1.
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Figura 12: Engatinhando 2.

Figura 13: Engatinhando 3.
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Figura 14: Engatinhando 4.

Para a simulagdo do rastejar considera-se que a crianga deve manter o
abdédmen no solo e movimentar alternadamente os membros superiores com o0s

cotovelos flexionados.

Figura 15: Postura para rastejar.



Figura 16: Rastejando 1.

Figura 17: Rastejando 2.
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Figura 18: Rastejando 3.

Figura 19: Rastejando 4.

Para a simulacdo da postura sentada considera-se a crianga apoiada nos

isquios ou gluteos mantendo os membros inferiores em extenséo.
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Figura 20: Postura sentada.

Para a simulagdo da postura de urso considera-se a crianga apoiada nos pés
e maos, membros inferiores e superiores em extensdo, com leve flexdo dos

cotovelos.

——————y

Figura 21: Postura de urso.
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A animag&o com o personagem virtual foi realizada para projetar o tamanho e
0 posicionamento das placas sensoras, do objeto ludico, da plataforma de madeira e

verificar a funcionalidade do dispositivo.

4.3 VALIDAGAO DO MODELO

Para validar o modelo, foi selecionada uma crianga com medidas
antropomeétricas na média das utilizadas no modelo. O seu desempenho no tunel foi

observado analisando a semelhangca com o modelo.
4.4 DESCRICAO DO DISPOSITIVO

Utilizamos um tecido estampado com motivos de palhacgos, costurado em
circulos de plastico, com extensao de 1,20m e 0,60m de didmetro. Para sustentagao
do dispositivo, fixamos externamente a cada 0,40m um suporte de madeira. No
interior do tunel 0,10m acima do ch&o ocupando toda a extensao, colocamos uma
plataforma de madeira, sobre a qual dispomos oito placas-sensoras para apoio das
maos e joelhos.

Cada placa-sensora de 0,20 X 0,15m, é formada por dois pedacgos de duratex,
uma mola e um sensor de fim de curso, revestido de EVA colorido. Entre cada par
de sensores posicionamos um objeto tubular em PVC, revestido de EVA colorido,
com 0,10m de didmetro, que atua como obstaculo.

No teto do tunel fixamos uma placa de duratex de 0,30 X 1,20m que limita a
altura, impedindo a crianga de sentar. Lateralizado a direita, fixamos um tubo de
PVC com extensdo de 1m de diametro de 0,10m. Uma abertura em toda a sua
extensdo permitiu a colocagédo de um trilho de aluminio, sustentando o objeto ludico.
Um motor de corrente continua, trés sensores de fim de curso, duas roldanas, um
cabo e um suporte permitem deslocar o brinquedo nesse trilho.

O objeto ludico selecionado foi um besouro com fungao de se deslocar, emitir
sons musicais e luzes. O mesmo foi fixado no trilho de aluminio.

O motor é acionado quando a crianga apodia-se com as maos e joelhos
(posigao de gato) sobre as primeiras quatro placas sensoras disparando o brinquedo
em diregado ao meio do tunel.

Caso a crianga interrompa o deslocamento o objeto ludico deve parar de se

movimentar também.
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Para o controle eletromecanico do deslocamento do brinquedo utilizamos um
trilho de aluminio de 1,20 m de comprimento e 0,015 m de didmetro. Em uma das
extremidades fixamos um motor de corrente continua. Utilizamos duas roldanas,
uma roldana no eixo do motor e uma na outra na extremidade do trilho. Quando o
motor é acionado traciona um cabo preso a estrutura do brinquedo, deslocando-o.
Fixamos rolamentos no brinquedo para facilitar o seu deslocamento no trilho.

O motor controla o deslocamento no eixo horizontal. Para inverter o sentido
de rotacdo do motor utilizamos uma chave comutadora de duas entradas (E1 e E2).
Devido ao atrito gerado pelo trilho de aluminio com o rolamento utilizado para o
movimento do brinquedo, nao foi necessario gerar queda de tensdo na alimentagao
do motor.

Desenvolvemos o acionamento e controle do dispositivo utilizando logica
tradicional com oito sensores de fim de curso normalmente abertos (S1, S2, S3, S4,
S5, S6, S7 e S8), trés sensores de fim de curso normalmente fechado (T1, T2 e T3),
utilizados para travamento do motor e uma chave liga/desliga (CH) para acionar o
dispositivo (Figura X).

Considerando o brinquedo na posicéao inicial, quando se fecha o contato dos
sensores S1, S2 e S3, S4, o motor é acionado com rotagdo no sentido anti-horario
deslocando o brinquedo até o sensor T1. Quando os sensores S3, S4 e S5, S6
forem ativados, o motor é acionado novamente deslocando o brinquedo até o sensor
T2. Quando acionado S5, S6 e S7, S8 o motor desloca o brinquedo até acionar o
sensor T3, aguardando o acionamento da chave comutadora para assim o
brinquedo retornar a posic¢ao inicial.

Para a alimentagcdo do controle eletrénico deste dispositivo utilizamos uma

fonte de tens&o continua 5 Volts e 2 Ampéres de corrente maxima.
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Figura 22: Esquema do controle eletrdnico do dispositivo



Figura 23: Dispositivo vista superior.

Figura 24: Dispositivo vista anterior.
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4.5 AVALIAGAO DO MODELO

Para avaliar o modelo foram selecionados 4 criangas com sindrome de Down
apresentando atraso no desenvolvimento motor e com morfologias diferentes.

Foram selecionados dois avaliadores com formagao em fisioterapia para
responderem a um questionario contendo questdes relacionadas a funcionalidade e

atrativo do dispositivo.

4.6 SELEGCAO DOS SUJEITOS

Apos aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de Mogi das
Cruzes (processo CEP057/2002), para a selecdo dos sujeitos consideramos os
seguintes critérios de incluséo:

- diagnéstico de Sindrome de Down que conseguem entender comandos
simples.

- faixa etaria entre 9 meses e 3 anos.

- estatura entre 0,70m e 0,95m.

- criangas com déficit motor, mas que estdo aptas para o engatinhar,
apresentando equilibrio na postura sentada ou ja engatinhando ou que tenham

pulado o engatinhar e mesmo que ja estejam deambulando.
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5 RESULTADOS

5.1 AVALIAGAO DO MODELO VIRTUAL

Com o modelo virtual realizamos simulacbes baseadas nas medidas
morfolégicas de trés criangas (tabela 6). Com essas simulagdes dimensionamos o
tunel e posicionamos os sensores e 0 objeto ludico.

Para avaliar o modelo realizamos um teste com uma crianga de 10 meses,
estatura de 0,74m, que apresenta o engatinhar. Ao entrar no tunel manteve-se em
postura de gato durante 6 segundos, em seguida engatinhou sobre as placas,
deslocando-se em direcdo ao objeto ludico, até a outra abertura do tunel como
planejado na animagéo, o teste mostrou que o posicionamento dos sensores estava
adequado e que a crianga deslocou-se dentro do tunel em dire¢do a saida. Este

teste foi avaliado pelo fisioterapeuta, validando também o modelo desenvolvido.

5.2 PUBLICO ALVO

Foram selecionadas quatro criangas com diagndstico de Sindrome de Down,
com a devida autorizagdo dos responsaveis e de acordo com termo explicativo e de
consentimento. Nenhuma das criangas que participaram do teste desenvolveu a fala
até o momento.

A seguir a descricdo das criangas:

Crianca 1, sexo feminino, idade de 2 anos e 11 meses, desloca-se
arrastando-se sentada, cognitivo com déficit moderado.

Crianga 2, sexo feminino, idade de 2 anos e 1 més, desloca-se engatinhando,
cognitivo com déficit leve.

Crianga 3, sexo masculino, idade de 2 anos e 11 meses, desloca-se
deambulando, engatinha também, cognitivo com déficit leve.

Criancga 4, sexo feminino, idade de 1 ano e 10 meses, desloca-se arrastando-

se sentada, cognitivo com déficit leve.
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5.3 TESTE DO DISPOSITIVO

Antes de iniciar o teste, explicamos e instruimos os pais sobre os movimentos
que as criangas deveriam desempenhar e como poderiam ser estimuladas para tal.

O tunel foi posicionado no chdo de uma sala espagosa, ambiente tranquilo,
sem movimentagdo. Como o ambiente ndo é conhecido pelas criangas, elas foram
posicionadas préximas a abertura do tunel pela mae evitando situagao de stress e
permitindo que a crianga pudesse interagir.

A crianga 1 foi posicionada proxima ao tunel sentada, manteve-se parada,
observando, demonstrou estar um pouco assustada. Apos alguns segundos passou
a ter interesse em tocar o tunel e os componentes. O brinquedo foi acionado pelo
fisioterapeuta para emitir sons e disparar luzes, novamente pareceu estar assustada,
desativamos som e luzes.Tentou entrar no tunel, apresentou dificuldade para
posicionar-se sobre a plataforma, notamos que o obstaculo aumentava a dificuldade,
percebemos o interesse em entrar, entao retiramos os obstaculos. Ela entdo entrou
e tentou sentar-se, como nao conseguiu deitou (figura 25), acionando as placas
sensoras e deslocando o brinquedo (figura 26), em seguida interessou-se pelo
brinquedo, deslocando-se deitada até a saida do tunel.

Figura 25: Foto da crianga 1 deitada no tunel.
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Figura 26: Foto da crianga 1 acionando os sensores.

A crianga 2 manteve-se proxima ao tunel, assumiu a posicdo de gato e
entrou, manteve-se sobre trés placas sensoras, com a mé&o livre manuseou o
brinquedo (figura 27), que emitia sons e disparava luzes, porém nao deslocou-se
pois as quatro placas sensoras nao estavam acionadas. Apds alguns segundos
cansou-se ficou de gato (figura 28), e o brinquedo deslocou-se, a crianga foi atras
engatinhando até o final do tunel (figura 29), mexeu novamente no brinquedo. Apds
ser acionado o botdo de retorno o brinquedo voltou a posigao inicial, a criancga foi

acompanhando e entrou novamente no tunel reiniciando os movimentos
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Figura 27: Foto da crianga 2 manuseando o brinquedo.

Figura 28: Foto da crianga 2 em postura de gato.

69



Figura 29: Foto da crianga 2 engatinhando até o fim do tanel.

Figura 30: Foto da crianga 2 brincando no fim do tunel.
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A crianga 3 aproximou-se do tunel andando (figura 31), em seguida abaixou-
se assumindo a posig¢ao de gato (figura 32), entrando no tunel, manteve-se de gato,
acionando as placas sensoras e promovendo o deslocamento do brinquedo. Neste
momento a crianga ficou parada, observando e explorando todos componentes
internos do dispositivo. Deitou-se, em seguida levantou-se e engatinhou até a saida
do tunel (figura 33). Acionamos o botdo e o brinquedo voltou a posigao inicial, a

crianga voltou para a entrada do tunel e reiniciou os movimentos (figura 34).

> 10

|

Figura 31: Foto da crianga 3 préxima do tunel.
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Figura 32: Foto da crianga 3 entrando no tuanel.

deitada antes de sair engatinhando do tunel.

Figura 33: Foto da crianca 3
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Figura 34: Foto da crianga 3 reiniciando o engatinhar.

A crianga 4 foi posicionada proxima ao tunel sentada (figura 35), aproximou-
se mais do dispositivo e comegou a explorar o tunel e os componentes internos,
tentou entrar mantendo-se sentada porém n&o conseguiu, tentou deitar-se porém o
obstaculo dificultava, ficou parada com uma parte do corpo dentro do tunel e outra
para fora (figura 36). Notamos o grande interesse em entrar, retiramos o obstaculo, a
crianga entrou e deitou-se sobre as primeiras placas sensoras (figura 37),
deslocando o brinquedo, parou um pouco explorando todo o ambiente interno do
tunel (figura 38), em seguida deslocou-se deitada até a saida do tunel (figura 39). Ao

sair sentou-se e manuseou o brinquedo alegre e muito satisfeita.



Figura 35: Foto da crianga 4 sentada proxima ao tunel.

Figura 36: Foto da crianga 4 tentando entrar no tanel.
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Figura 37: Foto da crianga 4 deitada sobre as primeiras placas sensoras.

Figura 38: Foto da crianga 4 dentro do tunel explorando o ambiente interno.
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Figura 39: Foto da crianga 4 saindo do tunel.

5.4 RESULTADOS DO QUESTIONARIO

Participaram da observacao do teste do dispositivo dois fisioterapeutas da
area de neurologia infantil, com tempo de atuagado na area de 3 a 4 anos. Ambos
observaram o desempenho das quatro criangas durante o teste, em seguida
responderam um questionario para cada crianca.

Na avaliagdo da questdo, o dispositivo atrai a atencdo da crianga, os
resultados demonstraram que 6 das respostas apontaram nivel muito bom de
interesse e 2 nivel razoavel.

Em relacdo a questdo, a crianca sente-se estimulada a entrar no tunel, os
resultados demonstraram que 4 das respostas apontaram nivel muito bom de
estimulo para entrar no tunel, 2 obtiveram nivel bom e 2 nivel razoavel.

Quanto a questdo, o dispositivo estimula a crianga a engatinhar dentro do

tunel, os resultados demonstraram que 2 das respostas obtiveram nivel muito bom
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de estimulo para engatinhar dentro do tunel, 4 obtiveram nivel bom e 2 nivel
precario.

Sobre o0 questionamento em relagéo a facilidade de manuseio do dispositivo
pelos terapeutas, as respostas demonstraram que os fisioterapeutas acharam o
manuseio de nivel razoavel.

A questdo que indagou se o dispositivo impede a postura de urso, foi
respondida como positiva por todos os avaliadores.

Na avaliagao da questao, o dispositivo impede a postura de rastejar, todas as
respostas obtidas foram negativas.

Para a questdo o dispositivo impede a postura sentada, todas as respostas

foram positivas.
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6 DISCUSSAO

O modelo virtual desenvolvido na pesquisa fez uma previsdo correta do
dimensionamento do tunel, dimensionamento e posicionamento dos sensores pois
criancas de estatura diferentes tiveram desempenho similar. O modelo permitiu
evitar problemas dimensionais na elaboragao do dispositivo. A simulacdo permitiu
também prever as mais comuns formas de deslocamento. Através da simulagdo com
as dimensdes que tinhamos escolhido para o primeiro protétipo, constatamos que a
crianga poderia sentar e assumir a posicao de urso dentro do tunel, pois a altura
desse permitia. A postura para rastejar ficara impedida, porém o engatinhar também
ficou, devido ao tamanho do obstaculo que n&o permitia o arrastar dos joelhos.
Entdo colocamos uma placa de madeira no teto para limitar a altura do tunel e
removemos 0s obstaculos.

Através dos testes pudemos observar que o dispositivo atraiu a atengao das
criangas, todas exploraram intensamente e sentiram interesse em entrar no tunel. As
criangas se mostraram a vontade com o dispositivo, algumas ndo querendo sair do
mesmo. As criangas 2 e 3 que ja engatinhavam deslocaram-se rapidamente e
repetiram a experiéncia, porém as criangas 1 e 4 que arrastavam-se sentadas,
devido a limitagdo de altura tiveram que rastejar. Talvez um obstaculo pequeno e
pontiagudo impedisse esse rastejar e estimularia o engatinhar. Entretanto deve-se
considerar que € necessario um tempo suficiente para que elas pudessem adaptar-
se ao ambiente e diante do estimulo talvez iniciassem os movimentos necessarios
para o desenvolver o engatinhar.

Alguns dos brinquedos encontrados no mercado para promover habilidades
motoras como engatinhar, rastejar, postura sentada, andar de joelhos, entre outras,
foram apresentados em nossa dissertagcdo. Apds analise, percebemos que estes
oferecem a possibilidade de realizar qualquer uma dessas atividades motoras sem
priorizar, enquanto o nosso dispositivo promove exclusivamente o engatinhar e ou a
postura para rastejar sendo esse o objetivo do treinamento almejado.

A escolha do tunel se mostrou acertada devido ao interesse das criangas
dessa faixa etaria de entrar em ambientes fechados mas dificultou a visualizagao

dos avaliadores, sendo necessario, cada um posicionar-se em uma abertura.
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7 CONCLUSAO E SUGESTOES

A crianca com SD apresenta atraso na aquisicdo dos principais marcos
motores. Entre estes o engatinhar chamou-nos a ateng&o, pois € suprimido em
algumas criangas apesar de sua importancia, por representar a primeira posi¢gao
contraria a gravidade e o inicio do trabalho de alternancia entre os dois hemicorpos.

Para otimizar o processo de desenvolvimento neuropsicomotor, surge como
recurso a fisioterapia, entre as diversas técnicas oferecidas, o método Doman-
Delacato e o método Bobath.

O método Doman-Delacato estabelece como principio que todas as criangas
devem passar ou ser submetidas aos mesmos movimentos de uma crian¢ga normal
completando o ciclo dos estagios fundamentais. A partir disto foram criadas
padronizagdes de movimentos que deveriam ser aplicadas nas criangas de forma
intensiva, durante todo o tempo que a mesma esteja acordada, exceto nos horarios
de alimentagao e aconchego com entes queridos. Esta prerrogativa torna muito dificil
a aplicagdo por profissionais e ficando os familiares encarregados de fazé-lo.
Esperamos que o dispositivo possa colaborar para que a aplicagdo do método,
tornando o mesmo menos exaustivo e mais interessante.

O método Bobath é o mais conhecido, € mais dindmico, utiliza técnicas
especificas e estimula varias areas concomitantemente. O manuseio exige formagéo
e habilidade. Os pais representam um ponto fundamental, porém cabe aos
profissionais a aplicagao da técnica. Nosso dispositivo seria mais um recurso para
motivar a terapia.

Acreditamos que o dispositivo podera auxiliar a aplicacdo destes dois
meétodos citados, porém em relacdo ao método Doman-Delacato, os beneficios
parecem ser maiores, pois 0 uso do dispositivo altera em parte a pesada rotina diaria
de exercicios e estimulagao.

O dispositivo desenvolvido proporcionou para as criangas testadas estimulo e
motivag&o para que entrassem no mesmo. Pudemos observar que todas as criangas
estavam aptas para o engatinhar. Aquelas que ja engatinhavam, mostraram-se
rapidas, exploraram o dispositivo, entraram e engatinharam atras do brinquedo. Ja
as criangas que nao engatinhavam foram lentas, exploraram o dispositivo, logo

tentaram sentar, porém como n&o conseguiram deitaram, rastejando atras do
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brinquedo. Assim para as criangas que engatinhavam ofereceu-se treinamento e
para as que nao engatinhavam proporcionou-se a oportunidade de desenvolver esta
etapa motora desde que houvesse tempo necessario para isso.

Nos métodos de estimulacdo motora descritos na literatura nao existe recurso
especifico para o desenvolvimento e treinamento do engatinhar. Com certeza o
dispositivo podera auxiliar no processo de reabilitagdo das criangas com SD
motivando-as a realizar os exercicios propostos.

Sugere-se para trabalhos futuros, modificar o dispositivo, utilizando luzes em
cada sensor de maneira a promover o engatinhar mais sistematico, alternando a
sequéncia das luzes.

Desenvolver um tunel de maior comprimento para promover um

deslocamento mais longo e melhorar o acabamento do tunel.
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Questionario para avaliagao do dispositivo

Nome :
Profissao: Data: / /|

Tempo de atuagao:

Vocé trabalha ou ja trabalhou com reabilitagio motora de criangas
()sim ( )ndo

Se a resposta anterior foi “sim”, vocé utilizou ou utiliza algum dos métodos abaixo?

( )Bobath () Doman Delacato
() Kabat ( ) Bola Suica
() Hidroterapia

Dé sua opiniao sobre o uso do dispositivo observado, seguindo a escala abaixo:

5- Muito bom
4- Bom

3- Razoavel
2- Precario
1- Ruim

a) atrai a atengao da crianga.

()5 ()4 ()3 ()2 ()1

b) estimula a crianga a entrar no tunel realizando o movimento almejado.

()5 ()4 ()3 ()2 ()1

c¢) estimula a crianga a engatinhar dentro do tunel.

()5 ()4 ()3 ()2 ()1

d) o dispositivo é de facil manuseio pelos fisioterapeutas.

()s ()4 ()3 ()2 ()1
Responda:

Impede a postura de urso?
() Sim ( ) Nao

Impede a postura de rastejar?
() Sim ( ) Nao

Impede a postura de sentar?
() Sim ( )Nao
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Fax: (011) 4799-5233

mvegonode de I';ﬂp://www.(mc, br

Comité de Etica em Pesquisa
-CEP-

Titulo: “Conjunto de dispositivos para incentivar a reabilitagdo de criangas com
dificuldades motoras”

Autores: Eder Montanheiro, Prof. Annie France Frere Slaets

Processo CEP: 057/2002

Parecer de membro do Comité de Etica em Pesquisa, avaliado em 18/06/2002.

“1. A apresentagdo do projeto esta adequada as normas de apresentagdo de Projetos de
pesquisa desta UMC.

2. Os objetivos estdo citados e a analise sera efetuada a partir de um protocolo de
avaliagdo de pacientes menores selecionados entre os tratados na Clinica de Fisioterapia
da Universidade de Mogi das Cruzes.

3. E parte integrante do presente projeto o “Termo explicativo de consentimento” que
privilegia o livre e esclarecido consentimento pelo paciente.

Conclusiio: Projeto aprovado quanto aos aspectos éticos.”

Mogi das Cruzes, 18 de junho de 2002.

Prof. Ivarne LlllS dos Santos ersariol
Presidente do Comité de Etica em Pesquisa

Av. Dr. Candido Xavier de Aimeida Souza, 200 - CEP 08780-911 - Mogi das Cruzes - SP - Brasil
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Termo explicativo e de consentimento.

Eu declaro que fui informado pelo pesquisador

responsavel sobre os objetivos do projeto.
Entendi que o trabalho visa desenvolver um equipamento que auxiliara a realizagao dos
exercicios, com a supervisado do fisioterapeuta.

Estou ciente de que o procedimento ndo é invasivo e ndo causa dor ou desconforto.

Assinatura do responsavel
Data: [



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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