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Resumo: Desenvolvimento é a capacidade progressiva do ser humano em realizar fungbes cada vez mais
complexas. Esse processo é o resultado da interacdo entre fatores bioldgicos, proprios da espécie e do
individuo e os fatores culturais proprios do meio social onde esse individuo encontra-se inserido. Assim a
aquisicdo de novas habilidades esta diretamente relacionada ndo apenas a faixa etaria da crianca, mas
também as interacgdes vividas com outros seres humanos do seu grupo social. A fisioterapia tem muito a
contribuir na 4rea pediatrica gragas aos conhecimentos sobre o desenvolvimento, biomecéanica e o controle
dos movimentos. Este estudo analisa os efeitos da intervencao fisioterapica realizado em uma crianga com
8 meses de idade apresentando atraso do desenvolvimento motor, sendo que o tratamento foi realizado na
Clinica Escola da Universidade do Vale do Itajai durante o estagio supervisionado da disciplina de pediatria

do curso de Fisioterapia da UNIVALI.

Palavras-chave: desenvolvimento motor, atraso, fisioterapia.
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Introducao

Durante os primeiros meses de vida, os
progressos em relagdo ao desenvolvimento
costumam obedecer uma sequéncia ordenada,
fato que permite certa previsdo de acordo com a
idade, a respeito das capacidades e do
desempenho que se podem esperar. Existe
consideravel variabilidade individual entre as
criancas de idades diferentes, assim como dentro
de um mesmo grupo etario; mesmo assim, existem
caracteristicas particulares que permitem uma
avaliacdo grosseira do nivel e da qualidade do
desempenho. E com base nessas caracteristicas
mais esperadas e mais repetidamente
encontradas que podemos comparar O
desenvolvimento de um determinado lactente ou
determinada crianga com aquele de outras
criancas da mesma idade ou em relacdo a certos
critérios [1].

Os riscos para atrasos no desenvolvimento
estdo concentrados em trés grupos principais:
aqueles com diagnostico estabelecido, como por
exemplo, os erros inatos do metabolismo; o grupo
de criancas com risco bioldgico geralmente
relacionado as condicbes de gestacdo e

nascimento; e aqueles com risco ambiental, onde
estdo concentradas as dificuldades relacionadas
com uma estrutura familiar deficiente,
caracteristicas socioeconémicas desfavoraveis e
cuidados inadequados. Estes grupos néo séo
excludentes, definindo a caracteristica multifatorial
dos atrasos do desenvolvimento infantil. Estudos
recentes demonstraram que o efeito cumulativo de
fatores de risco multiplos aumenta a probabilidade
do desenvolvimento da crian¢a ser comprometido.
Desta forma, as criancas de paises
subdesenvolvidos concentram a grande maioria
das possiveis causas que levam a um atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor [2].

Sabe-se que um bom desenvolvimento motor
repercute na vida futura do individuo, nos
aspectos sociais, intelectuais e culturais. Sendo
assim, uma dificuldade motora faz com que o
individuo se sinta excluido do meio ao qual néo
domina, procurando se refugiar de tal, e assim,
consequentemente  realizando com  pouca
freqéncia e até mesmo deixando de realizar
determinadas atividades [3]. A identificacdo e a
intervencdo precoces sdo fundamentais para o
prognostico das criangas com distdrbios do
desenvolvimento, o que faz da avaliagdo deste
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processo parte indispensavel de toda consulta
pediatrica [4].

Este estudo analisa os efeitos da intervencéo
fisioterapica realizado em uma crianga com 8
meses de idade apresentando atraso do
desenvolvimento motor, sendo que o tratamento
fisioterapico foi realizado na Clinica Escola da
Universidade do Vale do Itajai (UNIVALI) durante o
estagio supervisionado da disciplina de pediatria
do curso de Fisioterapia da UNIVALI , no periodo
compreendido entre 08/10/2004 e 15/10/2004.

Materiais e Métodos

A paciente J. C. S.,, 8 meses, 8 Kg,
apresentando o diagnéstico médico de Atraso do
Desenvolvimento Motor, foi avaliada durante a
primeira sesséo fisioterapéutica, foram realizadas
um total de 4 sessdes com duracdo de cingienta
minutos, havendo posteriormente desisténcia do
tratamento por parte da mée da crianga.

Realizou-se a anamnese através de
questionamentos a mae da paciente, iniciando
pela queixa principal. Foi relatado que a crianga
permanece a maior parte do tempo deitada e esta
comecando a sentar agora aos 8 meses. Nasceu
de cesariana, a termo, apresenta 2 irmaos, ambos
nasceram de cesariana também, sendo que a mée
sofreu um aborto aos 3 meses de gestacao.

Durante a gravidez a mée foi medicada a partir
dos 6 meses, pois jA apresentava contracdes
uterinas, relata também ter sofrido uma queda de
bicicleta aos 7 meses de gestacdo. A mée nega
tabagismo. No pds-parto houve complicacao
devido a anestesia, necessitando ficar internada
durante trés dias no hospital, e mais 15 dias em
casa repousando.

A amamentacdo ocorreu apenas até os 2
meses de idade, alimentando-se desde entéo
através de leite industrializado (NAN). A crianca ja
esteve internada aos 2 meses e novamente aos 4
meses devido pneumonia; e aos 7 meses também
ficou internada devido pneumonia e vOmitos
frequentes. N&o faz uso de medicamentos e
apresenta como antecedentes familiares uma
prima e uma tia-av0 apresentando cardiopatia.

Apresenta motricidade espontanea apenas
dos MMSS. Nao apresenta alteracfes cutaneas ou
cicatrizes. A ADM das articulagbes e
extensibilidade muscular encontram-se normais,
guanto ao ténus, observou-se eutbnia.

Durante o teste de forca muscular observou-se
grau 4 para os MMSS (o musculo suporta
moderado grau de resisténcia contra a gravidade),
e grau 3 para os MMII (0 musculo é capaz de
manter a posi¢cao do teste contra a gravidade). No
teste de sensibilidade superficial (dolorosa) nao
apresentou alteragBes. Os reflexos avaliados
encontram-se na tabela abaixo:

Tabela 1- Reflexos avaliados

REFLEXOS Sim | Néo

RTCA - normal até 6 meses X

RTCS - até 6 a 8 meses X

RTL - até 6 meses

Galant - até 2 meses

XXX

Apreenséo Palmar - até 4 meses

Apreenséo Plantar - até 9 meses X

Pontos Cardeais - até 3 meses

Moro - até 5 meses

Succéo - até 3 meses

Marcha Automatica - até 2 meses

Extensdo Cruzada - 2 meses até 2 anos

Apoio Positivo - 1° més até 3 meses

XXX XX XX

Estremecimento - até 5 meses

Cutaneo plantar X

Ao posicionar a paciente na posicdo
supino, observou-se que a mesma permanece
com um pouco de RE dos MMII e em abducéo, os
MMSS permanecem livres para movimentagao.
Em prono, realiza balenceio e puppy,
apresentando um bom controle da coluna cervical.
Quando posicionada em decubito lateral, realiza
movimentos voluntarios com os MMSS. Observou-
se que a paciente rola acidentalmente com pouca
dissociacao das cinturas pélvica e escapular. Apés
puxar a crianca pelos MMSS da posi¢do supino
para sentada, observou-se controle cervical. Ao
permanecer sentada, observou-se um bom
controle de tronco com bom equilibrio, sendo que
permanece com e RE e abducdo dos MMII, sem
apoio dos MMSS. Apds a passagem da posicao
sentada para em pé, permanece em semi-flexdo
de coxo-femural e joelhos, ndo aceita suporte de
peso. A crianca nao rasteja, apenas realiza
movimentos de rolar em circulos. As reacdes
avaliadas encontram-se na tabela abaixo:

Tabela 2- Reacdes avaliadas

REACOES Sim | N&o

Cervical de Retificagdo - normal a partir do X
2° a0 6° més

Corporal de Retificacdo - a partir do 6° més

XX

Prono - a partir do 2°
Labirintica de més

x

Retificacdo Supino - a partir do
6° més

Optica de retificacéo - a partir do 6° més

Anfibio - a partir do 4° més

Prono - a partir do 6° més

Supino - a partir do 8° més

XXX | XX

Sentado - a partir dos 10°

Equilibrio
meses

Andando - a partir dos 18° X
meses

Colocacao ou Playcing - a partir do 2° me X
até 2 anos

Péara-quedas — a partir do 5° ou 7° més e X
permanece

Landau - a partir do 6° me até 1 anos X
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O diagnéstico fisioterapéutico consistiu em
déficit nas atividades dindmicas dos MMII;
alteracdo na dissociagdo de tronco, cintura
escapular e pélvica; hipotrofia dos MMII; auséncia
do reflexo de extensdo cruzada e auséncia da
reacdo de para-quedas.

Os objetivos tracados foram: melhorar a forca
dos MMII, estimular a dissociacdo de tronco,
cintura  escapular e pélvica; estimular
transferéncias funcionais (rolar, arrastar e passar
da posigdo prono para gatas; manter a ADM
articular (quadril, joelho e tornozelo); evitar
deformidades osteo-mio-articulares; e realizar
orientacdes aos familiares.

As condutas aplicadas basearam-se em
cinesioterapia motora através de mobilizacbes
passivas dos MMII e exercicio de alongamento
muscular analitico-passivo para MMIl (triceps
sural, isquio-tibiais); treino de transferéncias
funcionais (rolar, arrastar e passagem de sentado
para gato) através de estimulacbes manuais,
treino de equilibrio e adaptacdes das diagonais do
método Kabat associado a atividades ludicas;
exercicios para dissociagdo de tronco, cinturas
escapular e pélvica através de estimulacdes
manuais e diagonais adaptadas com o auxilio de
brinquedos (atividades ludicas); exercicios para
fortalecimento muscular para os MMII através de
tomada de peso para MMII com a utilizacdo da
bola suica e co-contracdo muscular; além de
orientagcdes aos familiares através do ensino de
exercicios para que 0s mesmos realizassem em
casa, auxiliando assim na evolugéo do tratamento.

As  mobilizacbes  articulares  foram
realizadas no quadril através de movimentos de
rotacdo interna e externa, adu-abducdo e flexo-
extensdo; no joelho, através de movimentos de
flexo-extensdo; e no tornozelo através de
movimentos de dorsi-plantiflexdo e de in-eversao.

Os exercicios de alongamento muscular
foram realizados de maneira analitico-passiva para
os MMIl. O alongamento dos musculos triceps
sural e isquio-tibiais foi realizado posicionando a
paciente em supino, joelhos em extenséo,
estagiaria realizando a dorsiflexdo, mantendo a
extenséo de joelho e realizando flexdo de quadril.

Estagiaria realizou o treino das atividades
funcionais  listadas  abaixo, através  de
estimulagbes manuais, adaptacdes do método
Kabat e atividades ludicas.

O treino para incentivar o rolar foi
realizado posicionando a paciente em prono com
flexdo de um MI e abdug¢&o de quadril, com o outro
Ml em extensdo. Apds, estagiaria realiza estimulo
visual com um brinquedo movimentando o objeto
em diagonal em direcdo ao lado oposto do Ml em
flexdo incentivando para que a paciente alcance o
objeto com o MS ipso-lateral ao Ml em flexdo e
realize o rolar.

Para treinar o0 arrastar, posicionou-se a
paciente em prono, com flexdo e RE de quadril e
flexdo de joelho de um MI, com o outro Ml em
extensdo. Estagiaria realiza apoio manual na
regido plantar estimulando a extenséo do Ml, e em
seguida posicionar a mdo na regiao plantar do
outro MI, incentivando o mesmo movimento. Nao
esquecendo também de estimular o movimento
dos MMSS, que realizam flexdo contra-lateral ao
movimento de extensdo dos MMII, permitindo o
deslocamento.

A passagem de prono para a posicao gatas foi
realizada com a estagiaria estabilizando a cintura
pélvica da paciente e realizando a flexdo de
quadril e joelhos simultaneamente a extensdo de
cotovelo, incentivando para que a paciente
mantenha essa postura.

O exercicio para dissociacdo de tronco, cintura
escapular e pélvica foi realizado posicionando a
paciente sentada, estagiaria posicionada atras da
paciente oferecendo um brinquedo movimentando-
o em diagonal em dire¢cdo ao MI contra-lateral e
vice versa; realizando resisténcia no ombro da
paciente a medida que ela tenta alcangar o
brinquedo. Desta maneira trabalha-se também
fortalecimento dos musculos da cintura escapular.

O treino das reacdes de equilibrio foi realizado
posicionando a paciente sentada no tatame, os
MMII com pouca base de sustentacdo, e a
estagiaria realizando estimulos manuais
objetivando desequilibrar a paciente. Num
segundo momento, posicionou-se a paciente em
prono sobre a bola suica, estabilizando a crianga
sobre a bola para que ela ndo caia, e a0 mesmo
tempo desestabilizando, para que a mesma tente
se proteger contra quedas.

O exercicio de tomada de peso para MMII foi
realizado de maneira associada & co-contracdo
muscular, posicionando a paciente entre a bola e
entre a estagiaria, realizando apoio bipodal no
tatame a partir de movimentos realizados com a
bola.

Para a complementacdo do tratamento
fisioterapéutico optou-se por ensinar a mée da
paciente a estimular o rolar; além de realizar
algumas orientacbes, como deixar a crianca em
um espaco amplo o suficiente com brinquedos que
despertem seu interesse, para que a mesma
possa se locomover.

Resultados

Ap6és o0 terceiro atendimento, pode-se
perceber que a paciente ndo rolava mais
acidentalmente, e sim de maneira ativa, além de
apresentar uma melhora significativa na
dissociacao de tronco, cintura escapular e pélvica.
Quanto aos MMII, pode-se observar, que na ultima
sessdo a paciente realizava um pouco mais de
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movimentacdo ativa, mas ainda pequena e sem
sustentacéo de peso.

Discussao

A mobilizacdo passiva provoca um estimulo
das terminacdes nervosas sensoriais do tendao,
do musculo e da articulagdo. Este conjunto de
estimulos sensitivos e sensoriais atingem a
medula e vao despertar o aparecimento de
impulsos nos neurbnios motores que poderdo dar
origem a contracgao da fibra muscular [5].

Os exercicios de alongamento, assim como as
mobilizagBes articulares passivas, apresentam
como beneficio a melhora da ADM, aumento da
funcdo muscular, prevencdo de encurtamentos e
retracbes musculares, além da correcdo de
deformidades e melhora a postura [6].

A facilitacdo neuromuscular proprioceptiva,
desenvolvido com base nos conceitos fisiolégicos
de recrutamento méaximo de unidades motoras,
atividade reflexa, irradiacdo, inducéo, sucessiva e
inervacd@o reciproca, preconiza a combinagdo de
movimentos, relacionados com padrbes de
sinergia muscular e emprego de reflexos posturais
e reacOes de endireitamento, originando o0s
padrbes de movimento funcionais [6].

Co-contracdo refere-se a contracao
simultdnea de musculos, tanto agonistas como
antagonistas; funciona a nivel 6timo na
sustentacdo do corpo em posturas em que ha
sustentacéo de peso [7].

Existem fases existentes bem pouco
vivenciadas do DMN e que estas, quando
corretamente estimuladas, levam a obtencdo de
melhor condicdo de vida para as criancas, tanto
presente quanto futuramente. Isto ocorre porque o
estimulo dado, mesmo que por um curto periodo
de tempo, faz com que as crian¢as respondam e
vivenciem as fases estimuladas [3].

Conclusao

Diversos fatores podem ter influenciado o
atraso do desenvolvimento motor dessa crianga,
mas a de maior peso, certamente encontra-se nas
complicacBes respiratérias e necessidade de
internamento. Sendo os dois primeiros anos de
vida, um periodo rdpido de desenvolvimento e
crescimento motor, observa-se a importancia do
atendimento fisioterapico em unidades
hospitalares, ndo s6 prevenindo ou tratando
diversas patologias, mas também n&do esquecendo
da importancia das vivéncias das fases do DMN
para o desenvolvimento total das criancas; e
quando necessario, a realizacéo do
encaminhamento a unidades ambulatoriais. A
identificacdo e a intervencdo precoces sé&o
fundamentais para o progndstico das criangas com
disturbios do desenvolvimento.

Outro fator importante seria a orientagdo aos
pais da importancia da estimulacdo em casa. N&o
deixando a crianga apenas em um local
delimitado, impedindo que ela se movimente e se
desenvolva.

Com base no que foi discutido acima, sabe-se
da importancia da atuacao da fisioterapia na area
pediatrica, mas a populacdo em geral desconhece,
0 que impede a continuidade de um tratamento
devido desisténcia por parte dos pais. N&o
bastando a falta de informagdo da populagdo em
geral, ha também a falta de incentivo do governo
para oferecer programas de saude direcionados a
populagBes menos favorecidas. Pois além da
necessidade de criar programas de saude, ha
também a necessidade de Vviabilizad-los a
populagbes carentes, através de pequenas
medidas, como um auxilio locomog¢do, ou
fornecimento de passes para Onibus. Medidas
como esta, incentivariam a promocédo de saude e
melhoraria a qualidade de vida de uma populacéo
desprivilegiada.
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