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Resumo

A Sindrome de Down (SD) é uma condicdo de origem genética, essa populacdo apresenta
caracteristicas fisicas especificas e alteragdes no desenvolvimento motor que afetam a qualidade e
vida dessa populagdo. Nesse intuito, este estudo teve como objetivo avaliar o desenvolvimento
motor de uma crianga com Sindrome de Down e verificar os efeitos de uma intervengdo motora
especifica. Trata-se de um estudo de caso, de abordagem qualitativa, realizada com um menino com
Sindrome de Down, no qual utilizou-se como coleta dos dados um questionario para os pais, testes
da Escala de Desenvolvimento Motor — EDM para analisar a motricidade fina e global, esquema
corporal, equilibrio, organizagdo espacial, temporal/linguagem e lateralidade antes e apds um
protocolo especifico de exercicios, duas vezes na semana, com duracdo de 1hora, por 24 semanas.
Apbs as intervencBes 0 quociente motor continuou classificado como muito inferior, porém
mostraram avangos positivos nas &reas da motricidade fina, motricidade global e equilibrio,
aumentando assim, sua idade motora geral de 6,6 para 7,6. Considerando as informacdes, fica
evidente que o protocolo de treinamento especifico é benéfico, seguro e eficiente quando usado no
desenvolvimento de pessoas com sindrome de Down, pois proporciona uma evolugdo em seu
desenvolvimento, contribuindo assim, para um melhor desempenho socia e na qualidade de vida.
Palavras-Chave: Sindrome de Down. Estimulac&o Precoce. Desenvolvimento motor.
Psicomotricidade.

Abstract

Down Syndrome (trisomy 21) is a genetic condition, this population presents specific physical
characteristics and changes in motor development that affect the life quality of this population. To
that end, this study had as objective to evaluate the motor development of one child with Down
Syndrome and check the effects of a specific motor intervention. It's about a study case, of
gualitative approach, performed with a boy with Down Syndrome, in which it was used as data
collection, a quiz for the parents and Motor Development Scale tests to analyze fine and global
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motor skills, body scheme, balance, temporal and spatial organization, and laterality before and
after one specific exercise protocol, twice a week, with 1-hour duration, during 24 weeks. After the
interventions, the motor quotient continued to be ranked as much lower, however, he showed
positive advances in the areas of fine motor skills, global mobility, and balance, thus increasing his
general motor age from 6.6 to 7.6. Considering these pieces of information, it's evident that the
specific training protocol is beneficial, secure, and efficient when used in the development of people
with Down Syndrome, it provides an evolution in the development, contributing to better social
performance and life quality.

Keywords: Down Syndrome. Early Stimulation. Motor Devel opment. Psychomotricity.

1INTRODUCAO

Segundo Fernandes, Souza e Ribeiro (2018), a Sindrome de Down (SD) foi relatada em
meados de 1866 pelo médico Jonh Langdon Down, mas somente em 1959 que Joreme Leeune
apontou as explicacdes genéticas.

A Sindrome de Down (SD) ou trissomia do 21 é uma condi¢cdo humana geneticamente
determinada, uma alteragdo cromossdmica mais comum em humanos e a principal causa de
deficiéncia intelectual na populacdo. Segundo as Diretrizes de Atencdo a Sindrome de Down
(2012), no Brasil nasce uma pessoa com SD a cada 600 — 800 nascimentos independente da etnia,
género ou classe social, isso destaca a atencao em estudos primordia mente a esse grupo de pessoas.
A unido do termo Sindrome de Down se designa a “Sindrome’ como um conjunto de sinais e
sintomas e “Down” em decorréncia do sobrenome do médico pesquisador que descreveu primeiro a
associacao dos sinais caracteristicos da pessoa com a doenca.

Como sabemos ela corresponde a uma entidade clinica de origem genética, caracterizada por
um erro na distribuic¢éo dos cromossomos das células durante a divisdo celular do embrido, ilustrada
na maior parte dos casos pela presenca de trés cOpias no cromossomo 21, em vez de duas
(COELHO, 2016). De acordo com a mutac&o genética ocorrida, devem ser consideradas trés classes
distintas de Trissomia 21 (T21), originadas por trés fatores diferentes: a T21 em mosaico, a T21 por
translocagéo e a T21 simples (DIAS, 2016).

Para Coelho (2016), a T21 em mosaiciSmo € a causa mais rara entre os trés tipos,
respeitando entre 1% a 2% dos casos, e a sua ocorréncia é casua e o zigoto comega a dividir-se
normal mente, produzindo-se o erro de distribui¢gdo dos cromossomas na 22 ou 32 divisdes celulares.

Reportando os estudos do autor citado acima, a T21 por translocagdo cromossdmica ocorre
geramente devido a rearranjos cromossdmicos com ganho de material genético, respeitando entre
3% a 4% dos casos de SD, podendo ser de ocorréncia casual ou ser herdada de um dos pais. E a
simples é causada por uma ndo disungdo cromossomica, geralmente de origem meidtica, este tipo
de ateracdo genética caracteriza-se pela presenca de um cromossomo 21 extra, numa configuracéo
de tricdpia, respeitando 95% dos casos.

Segundo Ramos; Miiller (2019), essa populacdo apresenta caracteristicas fisicas especificas
como pregas papebrais obliquas para cima, base nasal plana, protusdo lingual, orelhas de
implantagdo baixa, clinodactilia do 5° dedo da méo, afastamento entre 0 1° e 0 2° dedos do pé, pé



plano, hipotonia muscular generalizada, frouxiddo ligamentar, hipermobilidade articular, déficit de
equilibrio, de controle postural, ateracbes motoras, no sistema enddcrino (principamente
relacionados atireoide) e extrema sonoléncia. Devido ao hipotireoidismo de acordo com Trindade e
Nascimento (2016), tendem a obesidade, o que geralmente influencia no desempenho de atividades
motoras grossas principal mente.

Mas uma das mais preocupantes caracteristicas articulares que essa patologia propicia, esta
relacionada as duas primeiras vértebras da cervical (articulagdo atlanto-axial) que devido a sua
maior instabilidade e hipermobilidade requerem cuidados na mesma propor¢do, visto que traumas
nessa regido podem causar lesdes raqui medulares e consequente tetraplegia segundo (TRINDADE;
NASCIMENTO, 2016).

Para Giroldo (2020), as alteracOes apresentadas podem manifestar-se funcionalmente,
interferindo na capacidade dessas criangas de desempenhar de forma independente diversas
atividades, incluindo as tarefas diarias, e 0 nivel de aptidéo fisica se desenvolve de forma diminuta.
Podendo apresentar atraso no desenvolvimento global na comparagdo com os individuos tipicos.

Seguindo os autores, o desenvolvimento motor ndo é dependente somente da maturacéo e do
sistema nervoso, mas também da biologia, comportamento e do ambiente onde se encontra o
individuo (ARAKI; BAGAGI, 2014; GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013). Sendo afetado
pelas diversas mudancas motoras, cognitivas e metabdlicas decorrentes da alteracdo cromossomica.
A fragueza e a diminuicdo do ténus muscular das criangas com SD tornam seu ritmo de
desenvolvimento mais lento, comprometendo a aquisi¢do de muitas das habilidades motoras bésicas
(MAXIMINO; CHEREGUINI; OLIVEIRA, 2015).

Como o desenvolvimento dessas criangas seguem uma sequéncia semelhante ao de criangas
com desenvolvimento motor tipico, porém, em um ritmo mais lento que dificulta seu aprendizado
psicomotor é fundamental a utilizagcdo da psicomotricidade tanto na avaliagdo quanto no tratamento,
uma vez elas utilizam o corpo em movimento como uma forma de expressar suas ideias,
sentimentos e emogdes (FERREIRA et al., 2018).

Segundo Silva e Souza (2018), o termo Psicomotricidade tem como significado a capacidade
de determinar e coordenar mentalmente 0s movimentos corporais, a atividade ou conjunto de
fungGes motoras. E o trabalho psicomotor visa uma interagdo, tanto com o ambiente social quanto
com as questdes afetivas e cognitivas do individuo, ou sgja, a Psicomotricidade esta vinculada aos
aspectos comunicativos do corpo.

As mudancgas no comportamento motor refletem diretamente as alteragbes maturacionais do
sistema nervoso central, porém, hoje, sabe-se que o0 processo de desenvolvimento ocorre de maneira
dindmica e é suscetivel a ser moldado a partir de inlmeros estimul os externos (SERRAO,2017).

Estimular a motricidade € importante para promover o desenvolvimento global, pois a
exploracéo dos movimentos pode proporcionar a consciéncia de si e do mundo externo para crianca,
favorecendo uma maior independéncia na realizagdo das suas atividades de vida diaria (RAMOS;
MULLER, 2019). Reportando os estudos de Souza e Oliveira (2018), ¢ possivel realizar avancos
consideraveis em individuos com SD a partir de programas de intervencdes com profissionais
habilitados que ajudam a diminuir ainfluéncia das limitagbes motoras e cognitivas.

Mas é importante tracar o perfil da crianca com Sindrome de Down em relacdo ao
desenvolvimento motor, pois evidencia aspectos referentes ao seu desenvolvimento, destacando



suas dificuldades e potencialidades, que segundo Leite et al. (2016), a avaliacdo do repertdrio motor
fornecerainformagdes a seus educadores e a propria crianga quanto ao seu desenvolvimento.

Nesse sentido, que a Escala de Desenvolvimento Motor — EDM foi proposta por Rosa Neto
em 2002, no qual tem como finalidade avaliar e acompanhar a evolugéo motora de criancas de 2 a
11 anos, atribuindo de maneira quantitativa a idade motora e um quociente motor, determinando os
aspectos fortes e fracos da motricidade e subsidiando o plangamento do programa de intervencdo
motora (LEITE et al., 2016).

Esta escalafoi construida como alternativa a profissionais da educacéo e da salide, a fim de
gue pudessem realizar estudos longitudinais e transversais através da aplicacdo do EDM. Consiste
em uma bateria de testes que segue uma ordem, a saber: motricidade fina, motricidade global,
equilibrio, esquema corporal, organizacdo espacial, organizagdo temporal e lateralidade. Sua
realizacdo leva em média 30 a 45 minutos, devendo ser realizado em local com pelo menos 5 a 6
metros longitudinais, iluminado e longe de ruidos para minimizar as interferéncias (BESSA et al.,
2018).

Sabemos que ndo existe um tratamento especifico para Sindrome de Down afim de reverter
a trissomia do cromossomo 21, mas o tratamento engloba uma série de medidas para tratar os
problemas clinicos decorrentes da sindrome e também uma série de medidas de estimulagéo
precoce e ainclusdo para aproveitar todo o potencia da crianga com sindrome de Down.

Nesse sentido, que acredita-se na importancia deste estudo, pois este vem colaborar na
ampliacéo de conhecimentos e subsidios para profissionais e familiares sobre o desenvolvimento
motor das criancas com Sindrome de Down, no qual se torna importante a participacdo da familia,
estimulos sensoriais e um bom acompanhamento multidisciplinar, incluindo o profissional de
educacéo fisica, principalmente nesta faixa etaria, onde as aquisi¢cbes motoras sdo mais possiveis de
ocorrer, visando oportunidades sociais e educacionais, promovendo progressos significativos
perante a sociedade. Nesse intuito, este estudo tem como objetivo analisar o desenvolvimento motor
de uma crianca com Sindrome de Down e verificar os efeitos de um programa de intervencdo
motora especifica.

2 MATERIAISE METODOS

Trata-se de um estudo de caso, de carater qualitativo, realizado com um individuo com
Sindrome de Down, do sexo masculino, com idade de aproximadamente 12 anos, residente no
municipio de Passo Fundo, R/S. Como critérios de inclusdo para a participagdo deste estudo,
levaram-se em conta a adesdo livre ao convite, ter Sindrome de Down, ser do sexo masculino, ter a
idade estabelecida, comparecer nas 24 sessfes de atendimentos especificos, e por fim, realizar a
bateria de testes da Escala de Desenvolvimento Motor — EDM, sendo excluido caso ndo assine o
termo de consentimento livre e esclarecido e o termo de assentimento devido ao fato de ser
acometido com Sindrome de Down.

A coleta de dados foi realizada na sala de atividades fisicas da Faculdade Especializada na
Area da Salide do Rio Grande do Sul — Fasurgs, localizada em Passo Fundo-RS, duas vezes por
semana, com duracgdo de 1 hora, durante 24 sesses. Os instrumentos utilizados foi um questionério
com perguntas fechadas e semiabertas (Apéndice B) realizado com os pais, e logo apos entdo foi
aplicado testes da Escala de Desenvolvimento Motor — EDM (Anexo A), antes e apds uma



intervencao de exercicios especificos (Apéndice C).

Os dados foram analisados através de documentos escritos, na forma de textos, fluxogramas
entre outros para serem submetidos a andlise textual que segundo Minayo (2007), a andlise e a
interpretac@o dos dados serdo baseadas na andlise de contetido dos resultados textuais.

Atendendo as normas éticas da CNS 466/12 do Conselho Nacional de Salde, que dispde
sobre pesquisas cienti?cas envolvendo seres humanos, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Fasurgs, parecer nimero 5.141.833 (Apéndice A). O participante foi esclarecido, juntamente
com seus pais e profissionais de Educagdo Fisica detalhadamente a respeito do processo de
pesquisa, logo apds sua participacdo foi formalizada por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice D) e o Termo de Assentimento devido ter Sindrome
de Down (Apéndice E).

3 RESULTADOS

O presente estudo iniciou com um questionario aplicado com a mée do menino, no qual
relatou saber do diagndstico somente apés o parto, e a0 receber a noticia teve uma grande
preocupagdo relacionada as patologias e com o cuidado do filho, principalmente por nunca ter tido
contato com alguém com a Sindrome.

Segundo €ela, tanto a gestagdo quanto o nascimento foram momentos muito dificels, pois
estava enfrentando muitos problemas familiares, e ao saber que o parto seriarealizado com urgéncia
devido ao bebé estar quase sem oxigénio ndo foi facil de enfrentar.

Ao questionar sobre o desenvolvimento do menino, ressaltou que desde o nascimento
sempre estimulou para que tivesse um 6timo desenvolvimento, mas por falta de conhecimento, hoje
percebe que poderiater feito muito mais. Mesmo apresentando algumas limitagOes, ele tem um bom
desenvolvimento, entretanto, sua comunicagao verbal € amaior preocupacdo do momento.

Apods, foram realizados testes antes e apds um protocolo de exercicios especificos para
andisar e verificar os efeitos desse treinamento. Os testes foram iniciados a partir da idade
cronolégica, e seu prosseguimento se deu conforme protocolo: com o participante obtendo éxito, é
aplicada a tarefa seguinte (ordem crescente) e assim sucessivamente até o limite de 11 anos; com o
participante ndo obtendo éxito, é aplicada a tarefa anterior a sua idade cronoldgica (ordem
decrescente) e assim sucessivamente até o limite de dois anos, e por fim, foi considerada a idade
correspondente a Ultima atividade executada com sucesso pelo participante (TRINDADE;
NASCIMENTO, 2016).

Assim, a partir dos dados coletados dos testes, ap6s a realizacdo de uma andlise, verificou-se
um atraso motor em todas as atividades aplicadas, 0 que impacta diretamente na idade motora (IM)
com aidade cronolégica (IC) do individuo conforme mostrana Tabela 1.

Tabela 1l - Testes antes do Protocolo de treinamento.



Testes Idade
Idade Cronoldgica 12,8
|dade Motora Geral 6,16
Motricidade Fina 7
Motricidade Global 6
Equilibrio 7
Esquema Corporal 5
Organizagéo espacial 10
Organizagéo temporal 2
Quociente Motor Geral Ml
Lateralidade DDD

Fonte: os autores, 2021

Legenda: MI: muito inferior; DDD: direita,direita,direita.

De acordo com os resultados obtidos na avaliagdo do teste inicial, foram
realizadas atividades |Udicas especificas, no qual 0 menino apresentou inicialmente
um certo grau de dificuldade ao realizar algumas atividades. Tendo momentos de
resisténcia para praticar aquelas que apresentava uma maior dificuldade.

Durante a intervencdo, observou-se que o avaliado apresenta um certo receio em
realizar algumas atividades por medo de errar, pois, demonstrava nervosismo e
ficava impaciente. Portanto, a0 analisar 0 comportamento, muitas vezes eram
modificadas as atividades para que €l e pudesse se sentir mais a vontade e confiante.



Esses resultados foram apresentados aos pais, onde fizeram algumas mudancgas na
rotina do menino, para que juntamente com a intervencao, o resultado final fosse o
mais positivo possivel no desenvolvimento motor dele.

E apds, as 24 sessbes de treinamento especifico, foi novamente realizado a bateria de testes,
no qual o avaliado se mostrou mais seguro e a vontade durante a aplicacdo de todos, conseguindo
mostrar o seu desenvolvimento conforme mostra a Tabela 2.

Tabela 2 — Testes apés 0 Protocolo de treinamento.

Testes Idade
Idade Cronoldgica 12,8
Idade Motora Geral 7,6
Motricidade Fina 10
Motricidade Global 9
Equilibrio 10
Esquema Corporal 5
Organizagéo espacial 10
Organizagéo temporal 2
Quociente Motor Geral Ml
Lateralidade DDD

Fonte: os autores, 2021

Legenda: MI: muito inferior; DDD: direita,direita,direita.



Com a obtencéo dos resultados dos testes finais, verificou-se que o avaliado continuou com
0 quociente motor (QM) muito inferior, comparado com a sua idade cronologica (1C). Porém, ficou
evidente que obteve uma melhora muito importante nos testes de motricidade fina (de 7 anos de
idade para 10 anos), na motricidade global (de 6 anos de idade para 9 anos) e no equilibrio (de
7anos de idade para 10 anos), aumentando assim, sua idade motorageral (IMG) de 6,16 para 7,6.

Deve-se também levar em consideracdo de que este teste da Escala de Desenvolvimento
Motor — EDM (ROSA NETO, 2002), tem a idade maxima de até 11 anos, interferindo nos calculos
para os resultados do QM e daIMG.

4 DISCUSSAO

Segundo Bonomo e Rossetti (2010), pessoas com Sindrome de Down possuem um atraso
motor, intelectual e verbal devido a sua condicdo genética. Nesta intervencdo, verificou-se
exatamente o que os autores relatam, pois o avaliado mostrou um bom desenvolvimento motor nas
atividades que Ihe foram aplicadas, porém, apresentou dificuldades em alguns movimentos devido a
falta de coordenacdo motora. Mostrando em alguns momentos durante as atividades desatencéo, no
qual dificultou seu desempenho na hora de realizar as atividades.

O Foco nas avaliagfes conforme Maximino, Chereguini e Oliveira (2015) foi nos repertorios
motores de pessoas com Sindrome de Down, onde foi utilizado o teste de saltos laterais de KTK,
elaborado por Gorla e Araljo (2007). E ap0s, a aplicacdo dos testes, eles observaram uma
dificuldade nas atividades motoras e na atencdo, onde constataram que foi uma das provaveis
causas para 0 ndo progresso da realizacao da atividade.

Outro fator que vale destacar, é a atencdo e memorizagdo do menino, que no decorrer dos
encontros, aprendeu a rotina das atividades como: abrir a sala de atividades fisicas, colocar a chave
na porta e girar para abrir, no qual obteve sucesso, assim como abrir as janelas, coisas que ndo fazia
antes. Isso demonstrou que o avaliado teve um bom desempenho em sua motricidade fina,
colaborando para sua autonomia.

Nas atividades foram trabalhados todos os conceitos da psicomotricidade através das
atividades ludicas, para desenvolver o aspecto motor, esquema corporal, linguagem, tonicidade,
imagem corpora e nogdo espaco-temporal. Nesta fase cronoldgica em que o avaliado se encontra,
poder saltar, correr, lancar uma bola, dancar, interpretar palavras, entre outros, é de extrema
importancia, para o desenvolvimento da sua autonomia e socializagdo, onde na fase adulta podera
ter achance de levar uma vida independente.



Esta é a maior importancia da estimulagdo precoce, despertar a potencialidade de pessoas
com Sindrome e que sdo aceitas pela sociedade, que segundo Silva e Souza (2018), a
psicomotricidade remete a condigdo do homem em expressar-se por meio do movimento, fazendo
com que este possa dizer, de maneira ndo-verbal, sobre suas experiéncias vividas, suas frustragoes,
gjudando-o a trazer para a linguagem aguilo que antes era arduo de expressar. Para 0s autores o
trabalho psicomotor visa uma interagdo, tanto com o ambiente social quanto com as questdes
afetivas e cognitivas do individuo, ou sga, a Psicomotricidade esta vinculada aos aspectos
comunicativos do corpo.

Para que hgja um melhor desempenho psicomotor, faz-se necessario que o trabalho de
estimulagcdo seja composto por uma equipe multiprofissional, onde cada profissional € responsavel
pela sua érea, mas com um objetivo em comum, sendo necessaria um entrosamento e trabalho em
conjunto, visando uma otimizacdo nos resultados da estimulacdo. A atuacdo conjunta dos
profissionais, que compde a equipe que reaiza a estimulagdo precoce, esta direcionada para o
estabelecimento da independéncia e insercdo social das criangas, e torna-se indispensavel para
minimizar o atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (SERRAO, 2017).

Dentro desse contexto, o papel do profissional de educacéo fisica € através de atividades
ldicas e exercicios fisico, plangados e bem estruturados, respeitando a especificidade do
individuo, estimular o movimento e o raciocinio da pessoa com SD.

5 CONSIDERACOESFINAIS

O método adotado mostrou-se apropriado ao estudo, pois o fato de participar do processo da
pesquisa, instigou um novo olhar sobre a experiéncia vivenciada da de crian¢as com Sindrome de
Down e a pratica de exercicios especificos para desenvol vimento como um todo.

Considerando as informaces, fica evidente que o protocolo de treinamento especifico €
benéfico, seguro e eficiente quando usado no desenvolvimento para as pessoas acometidas com
sindrome de Down, pois proporciona uma evolucdo no seu desenvolvimento, contribuindo para um
melhor desempenho social e na qualidade de vida dessa popul agéo.

O profissional de educacéo fisica, deve desenvolver um programa especifico, respeitando a
individualidade do participante, visando o potencial e a autonomia das pessoas com SD.
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