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The correlation between characteristics of the profile and sensory-motor development of children with genetic syndromes

Correlacién entre las caracteristicas del perfil y desarrollo sensorio-motriz de nifios con sindromes genéticos
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RESUMO

Este trabalho trata-se de estudo transversal cujo objetivo foi verificar correlacdo entre as caracteristicas do perfil e desenvolvimento
sensério-motor de criangas com sindromes genéticas. Para tal, realizou-se pesquisa entre agosto e dezembro de 2009, com treze
portadores de sindromes genéticas que frequentam a Associacdo Pestalozzi em Goidnia. Os instrumentos utilizados foram:
Inventario Portage (IP), Ficha de Avaliagdo Neuroldgica Infantil e Gross Motor Function Classification System (GMFCS). Na anélise
estatistica realizou-se teste de correlacdo de Spearman. Observou-se que quanto maior a idade da crianca, maior o grau de
incapacidade e nivel de classificacdo funcional (GMFCS) e menor o percentual de desempenho nas adreas do IP. Quanto maior o peso
da crianga ao nascer, mais precoce a aquisicao de habilidades motoras, tais como sentar, engatinhar e ficar em pé. Assim, verifica-se a
importancia de abordagem global no atendimento a crianca, que deve incluir tanto aspectos neurofuncionais como estimulagdo do
desenvolvimento sensério-motor.

Descritores: Desenvolvimento Infantil; Fisioterapia; Doencas Genéticas Inatas.

ABSTRACT

This cross-sectional study was performed with the objective to verify the correlation between the characteristics of the profile and
sensory-motor development of children with genetic syndromes. A research was performed between August and December of 2009,
with 13 patients with genetic syndromes undergoing treatment at Associa¢do Pestalozzi de Goidnia (GO). The instruments used were:
Portage Inventory (PI), Children’s Neurology Assessment Form, and Gross Motor Function Classification System (GMFCS). Statistical
analysis was performed using Spearman’s correlation test. It was observed that older children had a higher degree of incapacity,
higher level of functional classification on the GMFCS, and a poorer performance rate on Pl areas. The higher the birthweight, the
earlier the child’s need to acquire motor skills, such as sitting, crawling and standing. Therefore, it is important to assess and treat
children using a global approach, which should include neurofunctional aspects as well as stimulation for their sensory-motor
development.

Descriptors: Child Development; Physical Therapy Specialty; Genetic Diseases, Inborn.

RESUMEN

Estudio transversal que objetivé verificar la correlacion entre caracteristicas del perfil y desarrollo sensorio-motriz de nifios con
sindromes genéticos. Investigacion realizada entre agosto/diciembre 2009, con 13 portadores de sindromes genéticos, pacientes de
la Asociaciéon Pestalozzi, Goidnia-GO. Se utilizaron los instrumentos: Inventario Portage (IP), Ficha de Evaluacién Neuroldgica Infantil y
Gross Motor Function Classification System (GMFCS). En andlisis estadistico se realizé test de correlacion de Spearman. Se observé que
cuanto mayor es la edad del niflo, mayor es el grado de incapacidad, asi como es mayor el nivel de clasificacién funcional por GMFCS 'y
menor el porcentaje de desempefo en las areas del IP. A mayor peso de los nifios al nacer, mas precoz es la adquisicién de
habilidades motoras, como sentarse, gatear y pararse. En consecuencia, se verifica la importancia de un abordaje global de atencién
al nifo, que debe incluir tanto aspectos neurofuncionales como la estimulacién del desarrollo sensorio-motriz.

Descriptores: Desarrollo Infantil; Fisioterapia; Enfermedades Genéticas Congénitas.
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INTRODUCAO

Define-se como desenvolvimento infantil um
processo que se inicia desde a vida intrauterina, sendo
este influenciado por fatores como a maturacdo
neuroldgica, o crescimento fisico e a constru¢do de
habilidades relacionadas ao comportamento e as esferas
cognitivas, afetivas e sociais da crianca®. Dessa forma,
anos de vida sdo de

0s primeiros importancia

fundamental, pois se caracterizam por aquisicbes
importantes e pela grande plasticidade neuronal que
propicia avancos nas areas motoras, cognitivas e de
linguagem®.

A maturacdo do sistema nervoso central (SNC) e os
inputs sensoriais sdo fatores bioldgicos que favorecem o
desenvolvimento neuropsicomotor. Os inputs sensoriais
estdo relacionados as funcdes receptivas, tais como a
capacidade para selecionar, adquirir, classificar e integrar
as informacdes, sendo organizados através da
experimentacdo de sensacoes que serdo oferecidas pelo
ambiente e proporcionardo respostas adaptativas, que
se aprimorarao com o decorrer do tempo®).

A susceptibilidade para o atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor é determinada por fatores de risco que
agem na primeira infancia”, sendo os dominios sensério-
motor, cognitivo e sécio-emocionais fortemente
influenciados por fatores bioldgicos, como por exemplo,
a idade gestacional e o peso do bebé ao nascimento,
bem como por fatores socioambientais e genéticos®.

Dentre as condicdes de risco genéticas, as desordens
médicas definidas destacam-se, pois a ocorréncia de
sindromes genéticas interfere no desenvolvimento

infantil, podendo desencadear atrasos como a
incapacidade na execucdo de atividades motoras. No que
tange as mesmas, os distirbios cromossémicos assumem
papel de destaque, uma vez que afetam cerca de sete
para cada 1000 nascidos vivos, e sdo responsaveis por
alteracdes reprodutivas, malformacdes e retardo
mental®). Além do mais, a ocorréncia mais frequente
dentre todas as sindromes genéticas que geram ma
formacdo nos seres humanos é a Sindrome de Down(®),
Criancas com alteracoes do desenvolvimento
necessitam de assisténcia que englobe tanto a sua
doenca de base quanto as limitacdes impostas). A
atuacdo profissional com essas criancas deve ser feita
por uma equipe multidisciplinar Fformada por
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo,

enfermeiros e equipe médica. Todos devem se voltar
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para a manutencdo da salde e estimular o potencial de
desenvolvimento global da crianca, fazendo com que a
crianca com atraso se torne apta a responder as suas
necessidades, bem como as do seu meio®),

Por conseguinte, torna-se importante aprofundar o
conhecimento a respeito das caracteristicas do perfil de
criangcas com sindromes genéticas e o impacto destas no
desenvolvimento sensério-motor. A pesquisa sobre tal
tematica facilitarda a elaboracdo de programas que
priorizem o desenvolvimento saudavel e estratégias de
tratamento de reabilitacdo dos portadores de sindrome
genética.

Neste sentido, os objetivos do estudo foram
verificar as associacdes entre as caracteristicas do perfil
com o desenvolvimento sensério-motor de criancas com

sindromes genéticas.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal com uma
amostra de conveniéncia de 13 criancas portadoras de
sindromes genéticas que frequentam o setor de
Fisioterapia da Associacdo Pestalozzi de Goidnia
(Unidade Renascer) de agosto a dezembro de 2009. Os
participantes considerados elegiveis para o estudo
foram criancas com diagnéstico clinico de sindromes
genéticas, independente do grau de deficiéncia mental,
de ambos os sexos, com idade de um a 12 anos que
realizam tratamento fisioterapéutico regular na
instituicdo, cujos pais efou responsaveis aceitaram
participar da pesquisa.

Os critérios de exclusdo foram presenca de
malformacbes congénitas de membros, criancas
clinicamente instaveis no momento das avaliagbes
(exemplos: problemas respiratérios, infecgbes). A
amostra de estudo avaliou todas as criancas que
frequentavam a instituicdo no periodo matutino.

Os instrumentos utilizados na pesquisa foram o
Inventario Portage (IP), a Ficha de Avaliagdo Neuroldgica
Infantil e o Gross Motor Function Classification System
(GMFCS).

O IP foi elaborado e introduzido experimentalmente
em Portage (Wisconsin, EUA) em 1972. No Brasil, foi
adaptado por duas psicélogas brasileiras, que traduziram
e operacionalizaram seus itens, propondo-lhes
definigdes, critérios, especificando as condi¢des de
avaliacdo e descrevendo o material a ser utilizado para
clinica®. O instrumento é

estudos e aplicacdo
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constituido por 580 itens no total, que visam avaliar o
desenvolvimento neuropsicomotor de criancas de zero a
seis anos de idade, nas seguintes areas: socializacdo,
cognicdo, linguagem, autocuidados e desenvolvimento
motor. Além disso, o IP possui uma area de estimulacdo
infantil usada para avaliar bebés de zero a quatro meses.
O IP possui itens que devem ser avaliados diretamente
com a crianca e outros itens que podem ser registrados
por meio de entrevista com os cuidadores®. Diversos
trabalhos cientificos descrevem a aplicacdo do IP como
medida de avaliacdo do desempenho neuro-sensério-
de bebés

anormalidades no desenvolvimento global("®',

motor e criangas com atrasos e/ou

Apesar de ser destinado para a avaliacdo do
desenvolvimento até seis anos de idade, o IP foi utilizado
no presente estudo em virtude do atraso e grau de
incapacidade funcional apresentado pelas criancas. Cada
crianca foi avaliada de acordo com a faixa etaria em que
se encontrava. Se a crianca apresentasse dificuldade em
realizar até cinco itens na mesma sequéncia, a faixa
etdria anterior era utilizada como referéncia. A
pontuacdo do IP foi calculada conforme o nimero de
acertos obtidos pela crianca dividido pelo nimero de
itens considerados de acordo com a idade. O resultado
obtido foi multiplicado por 100 para a obtencdo da
porcentagem de desempenho.

A Ficha de Avaliacdo Neuroldgica Infantil é uma ficha
padronizada para avaliacdo dos pacientes que realizam
tratamento no Setor de Fisioterapia da instituicdo. A
ficha contém dados sobre a anamnese, exame fisico e
neuroldgico. Foram avaliadas questdes como a histdria
da moléstia atual, histéria familiar, exame fFisico,
avaliacdo do crescimento e desenvolvimento, condigdes
do parto e da gravidez.

O GMFCS é um sistema de classificacdo funcional
desenvolvido no Canad4, em um centro de reabilitacdo
para a infancia. O instrumento proporciona uma
descricdo vélida e segura da funcdo motora de criangas,
bem como habilita o acoplamento dos dados a
informacdo sobre prognéstico motor total e as
implicagbes para dimensionar sua participacdo na
sociedade(12, E constituido por cinco niveis, sendo uma
escala ordinal, em que para cada nivel sdo fornecidas
descricbes para criancas em diferentes faixas etérias
(menores de dois anos, de dois a quatro anos, de quatro
a seis anos e de seis a 12 anos). O sistema de
usado

classificacdo proposto tem sido
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internacionalmente em varios estudos com crian¢as com
disfuncdes motoras. As distingbes entre os niveis de
funcdo motora sdo baseadas nas limitagdes funcionais e
de aparelhos auxiliares de locomoc¢ao(3.

Para a realizacdo do estudo, o procedimento inicial
foi esclarecer os pais das criancas sobre a pesquisa e
obter autorizacdo da participacdo por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As
fichas de Avaliacdo Neurolédgica Infantil das criancas
selecionadas foram examinadas e os dados da anamnese
neurofuncional  foram

e exame registrados.

Posteriormente, cada crianca foi avaliada
individualmente na sala de Fisioterapia da instituicdo,
classificada de acordo com os critérios do GMFCS, e seus
comportamentos foram avaliados por meio das areas do
desenvolvimento do IP. A avaliacdo durou uma média de
40 minutos.

Durante a avaliacdo as criancas vestiam roupas
confortdveis que permitiam uma total liberdade dos
movimentos. Todas elas foram colocadas sobre o
colchonete para a avaliacdo fisioterapéutica e foram
utilizados brinquedos e materiais pedagdgicos para
estimular as mudancas de decubito e habilidades
especificas nas dreas de

estimulacdo infantil,

socializacdo, desenvolvimento motor, cognitivo e
linguagem. Todas as avaliacdes foram realizadas por uma
equipe treinada de alunos de iniciacao cientifica do curso
de fisioterapia e supervisionadas pela autora (CKMRF)
durante a aplicacdo dos instrumentos. Ressalta-se que a
coleta de dados do presente estudo ndo interferiu na
rotina de atendimentos semanais estabelecida pela
instituicdo.

A andlise estatistica dos dados foi feita pelo
programa Statistical Package for Social Science (SPSS)
versao 10.0. Na analise da correlacdo entre as varidveis
foi utilizado o Teste de Correlacdo de Spearman para
verificar a associacdo entre o perfil e o desenvolvimento
sensério-motor. Foi adotado um nivel de significancia de
5%.

Foram incluidas no teste de correlacdo as seguintes
varidveis do perfil das criancas: idade das criancas, nivel
do GMFCS, grau de

moderado e grave), idade em que os pais notaram o

funcional incapacidade (leve,
atraso da crianca, peso ao nascimento, areas do IP
(estimulacao infantil, desenvolvimento motor, cognicdo,

linguagem, socializa¢do e autocuidados).
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As varidveis do desenvolvimento sensério-motor
incluidas foram: areas do IP, controle postural sentado
sem apoio, controle postural sentado com apoio, idade
que engatinhou, idade que rolou, idade que ficou em pé
com apoio, idade que iniciou a reabilitacdo, reacdo de
protecdo para frente, protecdo para lados, protecdo para
tras, sentado com apoio, sentado sem apoio, sustento
cefélico, ténus de membros superiores (MMSS), ténus de
membros inferiores (MMIl), transferéncia de supino para
sentado, prono para sentado, sentado para gato, gato
para sentado, gato para ajoelhado, ajoelhado para gato e
o uso de cadeira de rodas.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de Goias
(PUC-Goias) (protocolo nimero 0769.0.000.168-07).
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RESULTADOS

A idade média das criancas com sindromes genéticas
foi de quatro anos (DP=2,9 anos), sendo que 46% (n=6)
eram do sexo feminino e 54% (n=7) do sexo masculino.
No que tange a prevaléncia das sindromes genéticas,
verificou-se que 46% (n=6) possuiam sindrome de Down
e a porcentagem de 8% (n=1) foi encontrada para as
sindromes de Angelman, do Cromossomo 1, do
Cromossomo 11, de Lenox Gastaud, de Cohen, de West e
de Cri Du Chat.

Quanto aos dados de nascimento das criancas, 85%
(n=11) nasceram de parto cesdrea, média de peso ao
nascer de 2,592 gramas (DP=1,010g), média do Apgar no
primeiro minuto de 6,8 (DP=1,2) e no quinto minuto de
8,4 (DP=0,6).

Os resultados da avaliacdo do desenvolvimento

sensorio-motor pelo IP encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1: Pontuacdo das criancas na avaliacdo do desenvolvimento sensério-motor segundo o IP. Goiadnia, GO, 2009.

Areas Avaliadas (IP) Média de acertos (%) DP Minimo Maximo
Estimulacdo infantil 81,5 18,6 38,0 100,0
Desenvolvimento motor 39,1 26,7 1,0 78,0
Socializacdo 38,4 32,3 2,4 95,0
Autocuidados 27,0 29,2 2,0 92,0
Cognicao 22,3 27,0 1,0 27,0
Linguagem 8,9 19,1 1,0 70,0
Pontuacao total 36,2 22,5 9,5 82,0

IP=Inventario Portage; DP=desvio-padrao.

Observa-se que as criancas apresentaram média de
desempenho (acertos) abaixo do esperado (80 a 100%)
para a faixa etdria nas areas avaliadas, exceto na area de

estimulacao infantil (81,5%) e na pontuacao total.

Os resultados da classificacdo das criancas de acordo

com a avaliacdo do GMFCS encontram-se na Tabela 2.

Tabela 2: Classificacdo das criancas portadoras de sindromes genéticas com

relacdo ao nivel funcional avaliado pelo GMFCS. Goiania, GO, 2009.

Classificacao Funcional (GMFCS) f %
Nivel | 2 15
Nivel Il 2 15
Nivel Il 2 15
Nivel IV 5 40
Nivel V 2 15

f=frequéncia absoluta; %=porcentagem.

A maioria das criangas apresentou maior grau de
limitacdo funcional (niveis 11, IV e V) pelo GMFCS.

As correlacbes encontradas entre a idade das
criancas, classificacdo do GMFCS, grau de incapacidade e
idade que os pais notaram o atraso, com os dados da
avaliacdo neurofuncional e IP estdo apresentadas na
Tabela 3.
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Tabela 3: Correlacdo entre idade das criancas, GMFCS, grau de incapacidade e inicio da reabilitacdo com os dados da
avaliacdo neurofuncional e IP. Goiania, GO, 2009.

Perfil das criangas Avaliacdo neurofuncional r P
Grau de incapacidade 0,78 0,002
Idade das criangas (anos) Idade que controlou a cabeca 0,56 0,045
Area de cognicdo do IP -0,68 0,011
Grau de incapacidade 0,55 0,049
Ténus cervical e tronco -0,69 0,009
Sustento cefalico 0,66 0,015
Nivel funcional do GMFCS Desenvolvimento motor do IP -0,83 0,001
Autocuidados do IP -0,71 0,007
Cognicao do IP -0,56 0,046
Pontuacdo Total do IP -0,67 0,012
Idade que rolou 0,70 0,008
Grau de incapacidade Area de autocuidados do IP -0,70 0,008
Area de cognicdo do IP -0,70 0,005
Idade que iniciou reabilitacdo 0,72 0,005
Transferéncia de supino para sentado -0,68 0,009
Idade que os pais notaram atraso (meses) Transferéncia de prono para sentado -0,68 0,009
Transferéncia de ajoelhado para semi-ajoelhado -0,66 0,013
Transferéncia de semi-ajoelhado para ajoelhado -0,66 0,013

r= coeficiente de Spearman, p <0,05.

A relacdo entre a idade das criancas e os dados da quanto mais tarde foi notado o atraso no

avaliacdo neurofuncional demonstrou que quanto maior
a idade da crianca, maior o grau de incapacidade e maior
o tempo para a aquisicdo do controle de cabeca. De
acordo com o nivel funcional do GMFCS, as criancas com
maior nivel de classificacdo apresentaram maior grau de
incapacidade, bem como obtiveram menor percentual
nas areas de desenvolvimento motor, autocuidados,

cognicdo e pontuacdo total do IP. Verificou-se que

desenvolvimento, maior a idade de inicio do tratamento,

assim como a incapacidade para a realizacdo de
transferéncias posturais.

Os resultados da correlacdo entre o peso da crianca
ao nascer e a alteracdo do tonus cervical e tronco com os
dados da avaliacdo neurofuncional estdo dispostos na

Tabela 4.

Tabela 4: Correlacdo entre peso da crianga e tonus cervical e tronco com os
dados da avaliacdo neurofuncional. Goidnia, GO, 2009.

Perfil das criangas

Peso da crianca ao nascer (g)

Tonus cervical e tronco

Avaliacao neurofuncional r P
Idade que sentou -0,65 0,014
Idade que engatinhou -0,62 0,022
Idade que ficou em pé -0,57 0,039
Transferéncia de supino para sentado 0,64 0,017
Transferéncia de prono para sentado 0,64 0,017
Toénus de MMSS 0,62 0,025
Tonus de MMII 0,62 0,025
Protecdo para frente -0,84 0,001
Protecdo para os lados -0,84 0,001
Protecdo para tras -0,60 0,03
Sentado com apoio -0,82 0,001
Sentado sem apoio -0,60 0,03
Sustento cefalico -0,82 0,001

r= coeficiente de Spearman, p <0,05.

Os resultados mostraram uma correlagdo

significativa entre o peso da crianca ao nascer e as

aquisicoes motoras, sendo que quanto maior o peso de

nascimento mais precoce a aquisicao dos movimentos de
sentar, engatinhar, ficar em pé e possuem maior

capacidade em realizar transferéncias posturais. Além
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do mais, verificou-se que as criangas com altera¢do do
tonus cervical e tronco também apresentavam alteracdo
do ténus de MMSS e MMII, bem como maior atraso na

aquisicdo de habilidades motoras, tais como o sustento
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cefdlico, o controle postural sentado com e sem apoio, e
presenca de reacoes de protecdo.
A correlacdo entre as areas do IP e os dados da

avalia¢do neurofuncional foram detalhados na Tabela 5.

Tabela 5: Correlacdo das areas do IP com dados da avaliagcdo neurofuncional. Goiania, GO, 2009.

Areas do IP Avaliacdao Neurofuncional r P
Desenvolvimento motor (IP) 0,6 0,029
Linguagem (IP) 0,8 0,001
Socializacdo (IP) 0,87 0,001
Estimulacdo infantil Pontuacao final (IP) 0,74 0,004
Controle postural sentado sem apoio -0,57 0,041
Transferéncia de supino para sentado -0,58 0,037
Transferéncia de prono para sentado -0,58 0,037
Socializacdo (IP) 0,77 0,002
Autocuidados (IP) 0,82 0,001
Cognicdo (IP) 0,78 0,002

Desenvolvimento motor Pontuacado total (IP) 0,87 0
Controle postural sentado com apoio -0,64 0,019
Controle postural sentado sem apoio -0,74 0,004
Transferéncia supino para sentado -0,76 0,003
Transferéncia de prono para sentado 0,76 0,003
Transferéncia de sentado para gato -0,82 0,001
- Transferéncia de gato para sentado -0,82 0,001

Cognicao . .

Transferéncia de gato para ajoelhado -0,63 0,02
Transferéncia de ajoelhado para gato -0,63 0,02
Pontuacdo total (IP) 0,87 0,001
Linguagem Socializacao (IP) 0,8 0,001
Pontuacdo total (IP) 0,71 0,007
Autocuidados (IP) 0,67 0,012
Socializacdo Cognicao (IP) 0,76 0,002
Pontuacado total (IP) 0,92 0,001
Cognigdo (IP) 0,93 0,001
. Pontuacdo total (IP) 0,83 0,001
Autocuidados Transferéncia de gato para ajoelhado -0,59 0,033
Transferéncia ajoelhada para gato -0,59 0,033

r=coeficiente de Spearman; p <0,05.

Os resultados demonstraram que houve associacao
entre as areas do IP, uma vez que as crian¢as que
obtiveram maior pontuacdo em uma determinada area,
também as alcancaram nas demais. Além disso, uma
maior pontuacdo nas dreas de estimulacdo infantil,
desenvolvimento motor e autocuidados, mostrou
associacdo com menor idade na aquisicdo de habilidade

na realiza¢do das transferéncias posturais.

DISCUSSAO

A idade média das criangas com sindromes genéticas
foi de quatro anos, sendo que a maioria era portadora de
Sindrome de Down e do sexo masculino. Observa-se que
dentre as doencas genéticas, a Sindrome de Down possui

maior incidéncia, com propor¢do de um para cada

600/800 nascidos vivos e estima-se que existam cerca de
300.000 pessoas no Brasil com esta anomalia
genética(¥,

As criancas  apresentaram  desenvolvimento
sensorio-motor abaixo do esperado para a faixa etaria
em todas as dareas avaliadas, exceto para a area de
estimulacdo infantil. Estes resultados podem ser
confirmados pelo fato de todas as criangas
apresentarem maior ou menor grau de deficiéncia
mental, o que prejudica a realizacdo de atividades do
cotidiano, especialmente no que se refere as
capacidades cognitivas, de linguagem e
autocuidados(19),

Os resultados obtidos neste trabalho demonstraram

que criangas quanto maior o nivel de classificacdo das
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criangas no GMFCS, maior o grau de incapacidade
apresentado pelas criancas, bem como menor o
percentual nas dareas de desenvolvimento motor,
autocuidados, cognicdo e pontuacdo total do IP. Dessa
forma, verifica-se que os atrasos no desenvolvimento
também podem estar relacionados a limita¢des nas
habilidades Ffuncionais. Sdo exemplos de atividades
funcionais: o autocuidado (alimentacdo e banho
independentes), as tarefas de funcao social (ir a escola e
interagir com outras criancas) e as atividades de
mobilidade como levantar da cama e ir ao banheiro com
independéncia‘®),

A analise dos dados demonstrou que ha uma relacao
negativa do comprometimento motor grave no
desempenho das atividades do cotidiano com a
independéncia funcional das criangas, uma vez que
aspectos intrinsecos e extrinsecos limitam suas
possibilidades funcionais, dificultando o desempenho de
atividades do cotidiano. Por conseguinte, assevera-se
que o ambiente é aspecto fundamental para o

desenvolvimento, pois pode moldar aspectos do
comportamento motor e agir como facilitador, pois
possibilita a exploracdo e interacdo com o meio(".

Outro resultado relevante encontrado demonstra
que quanto mais tarde é notado o atraso no
desenvolvimento, maior é a idade de inicio do
tratamento, assim como a incapacidade para a realizacao
de transferéncias posturais. Em um estudo de revisdo
verificou-se que diversos fatores podem interferir no
curso normal do desenvolvimento motor. Contudo, a
intervencdo adequada pode ser benéfica para prevenir,
minimizar ou até mesmo reverter o atraso no
desenvolvimento(8),

A analise dos resultados mostrou uma correlacdo
significativa entre o peso da crianca ao nascer e as
aquisicoes motoras, sendo quanto maior o peso das
criangas ao nascer, menor o tempo para aquisicdo de
habilidades motoras como sentar, engatinhar, ficar em
pé, e maior a capacidade em realizar transferéncias
posturais. O nascimento com baixo peso e,
especialmente, com muito baixo peso (inferior a 1.500 g)
areas do desenvolvimento,

pode comprometer

desencadeando  problemas de linguagem, de
aprendizagem e de coordenacdo viso-motora. A
avaliagdo do desenvolvimento neuropsicomotor no

primeiro ano de vida, principalmente nas situacdées de

| 328

risco biolégico, é fundamental para lactentes em
situacdo de vulnerabilidade(?),

No presente estudo, houve correlacdo significativa
entre a area de linguagem e socializagdo do IP. O
desenvolvimento da linguagem verbal depende da
interacdo entre as capacidades bioldgicas e estimulacdo
ambiental, bem como a sua evolucdo esta associada a
progressao do desenvolvimento neuropsicomotor®?, Os
resultados também demonstraram que quanto maior a
pontuacao das criancas em uma determinada area do IP,
maior a pontuacdo obtida nas demais areas do IP. Da
mesma forma, quanto maior a pontuacdo das criancas
nas areas de estimulacdo infantil, desenvolvimento
motor e autocuidados, menor o tempo das criancas para
aquisicao de habilidades na realizacdo das transferéncias
posturais.

Em estudo comparativo realizado com 20 criancgas
portadoras de Sindrome de Down e 20 com
desenvolvimento normal verificou que individuos com
Down desempenho

Sindrome de apresentam

significativamente inferior nas seguintes d&reas de
habilidades funcionais, autocuidado, funcdo social e
mobilidade('®. O referido estudo apresenta semelhanca
com os resultados encontrados, tendo em vista que as
criancas apresentaram  desempenho  considerado
atrasado nos aspectos avaliados.

Por conseguinte, verifica-se que os dominios do IP
estdo relacionados entre si e interferem conjuntamente
no desenvolvimento das criancas, apresentando uma
relacdo com o desempenho das atividades do cotidiano e
na independéncia funcional da crianca. Tal fato reforca a
necessidade de se considerar a variabilidade desses
pacientes e suas particularidades na pratica clinica. O
desenvolvimento motor das criangas passa por varios
estdgios, sendo indispensavel propiciar a crianca a
oportunidade de se desenvolver da melhor forma
possivel, por meio de atividades que permitam a
organizacdo do comportamento sensério-motor, bem
como a formacdo social®).

A partir dos resultados obtidos conclui-se que houve
correlacdo entre as caracteristicas do perfil com o
desenvolvimento sensério-motor das criancas com

sindromes genéticas participantes do estudo,
principalmente no que se refere as atividades funcionais
e aspectos da fun¢do neuroldgica. Pode-se apontar como
limitacdes do estudo o pequeno tamanho amostral e a

participacdo de criancas com diferentes diagnésticos.
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Neste sentido, os achados se limitam as caracteristicas
da amostra estudada, ndo podendo ser generalizado

para esta populacdo de criancas. Apesar dessas

limitacoes, os resultados obtidos podem contribuir para
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