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RESUMO

Objetivos. Fornecer informagdes quanto ao desenvolvimento
motor infantil, especificar os fatores de risco ambientais e bio-
l6gicosquepodeminfluenciaraseqiiénciatipicadodesenvolvi-
mento, além deinvestigar os efeitos de programas deinterven-
¢do motora. Método. Foi realizada a captacao de publicagées
através de bancos de dados cientificos eletronicos (Medline,
Pubmed e SciELO), além de livros voltados a drea da neuro-
pediatria. Conclusdo. Diversos fatores podem interferir no
curso normal do desenvolvimento motor. Contudo, ha diversas
pesquisas que demonstram que a intervencdo adequada pode
ser benéfica para prevenir, minimizar ou até mesmo reverter o
atraso no desenvolvimento.
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SUMMARY

Obijective. To supply information about the children motor
development, tospecifytheambientandbiologicalriskfactors
thatmayinfluencethetypicaldevelopment,andtoinvestigate
the effect of motor intervention programs. Method. We
searched publications in electronic scientific databases
(Medline, Pubmed and SciELO), and books about pediatric
neurology. Conclusion. Many factors can intervene in the
normalcourseofmotordevelopment.However,therearemany
researches that demonstrate that the adequate intervention
could be beneficial to prevent, to minimize, or even to revert
the development delay.
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INTRODUGCAO

Odesenvolvimentomotoréconsideradocomo
um processo sequiencial, continuo e relacionado a
idade cronoldgica, pelo qual o ser humano adquire
umaenormequantidadedehabilidadesmotoras,as
quaisprogridemdemovimentossimplesedesorga-
nizados para a execucao de habilidades motoras al-
tamente organizadas e complexas’.

Inicialmente, acreditava-se que as mudancas
no comportamento motor refletiam diretamente as
alteragdesmaturacionaisdosistemanervosocentral.
Hoje, porém, sabe-se que o processo de desenvolvi-
mento ocorre de maneira dinamica e é suscetivel a
ser moldado a partir de inimeros estimulos exter-
nos? A interacdo entre aspectos relativos ao indivi-
duo,comosuascaracteristicasfisicaseestruturais,ao
ambienteemqueestdinseridoeatarefaaserapren-
dida sdo determinantes naaquisicao e refinamento
das diferentes habilidades motoras’.

Sabe-se que o surgimento de movimentos e
seu posterior controle ocorrem em uma diregao cé-
falo-caudal e préoximo-distal, porém este processo
naoseapresentadeformalinear,incluindo periodos
de equilibrio e desequilibrio. Apesar disso, costuma
cumprirumaseqiiénciaordenadaeaté previsivelde
acordo com a idade®*,

Diversos fatores, porém, podem colocar em
risco o curso normal do desenvolvimento de uma
crianga. Definem-se comofatores deriscoumasérie
de condigdes bioldgicas ou ambientais que aumen-
tamaprobabilidade de déficitsnodesenvolvimento
neuropsicomotor da crianga®.

Dentre as principais causas de atraso motor
encontram-se: baixo peso ao nascer, disturbios car-
diovasculares,respiratérioseneurolégicos,infeccdes
neonatais,desnutricao, baixascondi¢éessocio-eco-
noémicas, nivel educacional precario dos pais e pre-
maturidade. Quanto maior o nimero de fatores de
risco atuantes, maior sera a possibilidade do com-
prometimento do desenvolvimento®®,

Nocasodecriancasnascidasprematuras,para
compensaradesvantagemdaimaturidadebioldgica,
foi elaborada a correcao da idade gestacional para
distinguir adequadamente o atraso no desenvolvi-
mento. Para correcdo da idade subtrai-se o nUmero
desemanasdesuagestacao,deumtotalde40sema-
nas.Estadiferencacorrespondeaotempodeprema-
turidade da crianga, que é entdo descontado de sua
idade cronolégica®.

O desenvolvimento motor atipico nao se vin-
cula, obrigatoriamente, a presenca de alteraces

neurolégicas ou estruturais. Mesmo criancgas que
ndoapresentam seqielasgraves podemapresentar
comprometimentoemalgumasareasdeseudesen-
volvimento neuropsicomotor. Estudos descrevem
prejuizos mais comumente ligadosa memdria, a co-
ordenacgdo visuomotora e a linguagem?™.

Nestesentido,criancascomdesenvolvimento
motor atipico, ou que se apresentam com risco de
atrasos, merecematencaoeacgdesespecificas,jdque
os problemas de coordenacao e controle do movi-
mentopoderdoseprolongaratéafaseadulta'. Além
disso,atrasosmotoresfreqlientementeassociam-sea
prejuizossecundariosdeordem psicolégicaesocial,
comobaixaauto-estima,isolamento,hiperatividade,
entre outros, que dificultam a socializacdo de crian-
cas e o seu desempenho escolar'?,

A Fisioterapia, enquanto area de conheci-
mento, tem a responsabilidade de contribuir com
aspesquisasenvolvendoodesenvolvimentoinfantil,
especialmente as relacionadas a evolucao da motri-
cidade, tantoemlactentes saudaveis quantonos ex-
postos a fatores de risco™.

Para o planejamento de umaadequadainter-
vencao, porém, torna-se necessaria uma avaliacdo
criteriosa que exceda a simples impressao clinica.
Para a identificacdo precoce de desvios, tanto do
crescimento como do desenvolvimento infantil, di-
ferentestestesestadodescritosnaliteratura.Estestes-
tesdetriagem aumentam a taxa deidentificacdo de
criancascomsuspeitasdeatrasoe possibilitamoen-
caminhamento para diagnostico e intervengdo™.

Os testes de avaliacdo do desenvolvimento
motor utilizam critérios de selecao variados, como a
idade da crianca e a 4rea a ser avaliada (forca mus-
cular, motricidade fina, motricidade ampla, fala, ou
avaliacdoabrangentedascapacidadesfuncionais)e
agemfacilitando o planejamentodeacdes precoces
junto aos pais, médicos e terapeutas. Auxiliam na
elaboracdo de um programa de tratamento poden-
do,atravésdeseusresultados,ajudarospaisaenten-
derem melhor as limitacdes da crianca™.

Assim, as acdes preventivas ou corretivas so-
breosdesviosdodesenvolvimentodependemdoco-
nhecimento acerca da seqiiéncia normal e regular
das aquisicbes motoras, que consistira na base para
aelaboracaodepropostasadequadamenteadapta-
das a situacdo de cada crianca? O periodo em que
aintervencao é propostatambémdeve ser conside-
rado. Nos primeiros anos de vida (primeiros 12a 18
meses) existeumamaiorplasticidadecerebral,oque
possibilita a otimizacdo de ganhos no desenvolvi-



mentomotor.Nessaperspectiva, diversaspesquisas
demonstraram haver melhoradaaquisicado de habi-
lidadesmotorasemcriancasquereceberamestimu-
lacdo precoce™ ",

O objetivo do nosso estudo foi elaborar uma
revisdo arespeito do desenvolvimento motor nain-
fancia,especificandoosfatoresderiscoambientaise
biolégicosque podeminfluenciaraseqiiénciatipica
dodesenvolvimento,bemcomoinvestigarosefeitos
de programas de intervencao sobre o desenvolvi-
mento motor.

METODO

Foi realizada a captacdo de publicacdes em
linguaespanhola,inglesaeportuguesa,relacionadas
aostemasdesenvolvimentomotor,fatoresderiscoeinter-
vencaoprecoceatravésdebancosdedadoscientificos
eletronicos (Medline, Pubmed e SciELO), além de
livros voltados a drea da neurologia pediatrica. Fo-
ramselecionados 26 artigos,sendoqueoanode pu-
blicacdo dos artigos variou entre 1977 e 2006. Tam-
bém sete referéncias de livros foram incluidas, com
publicacées entre os anos de 1998 a 2004. Os textos
foram analisados e sintetizados de forma critica, a
fim de discutir as informacées obtidas.

RESULTADOS

O ambiente em que o lactente vive pode dar
diferentesformatosoumoldaraspectosdoseucom-
portamento motor. O ambiente positivo age como
facilitadordodesenvolvimentonormal, poispossibi-
lita a exploracao e interacdo com o meio’®,

Num estudo onde foi pesquisada a influéncia
do ambiente na aquisicao de habilidades motoras em
criancaspré-escolares,foiobservadoqueodesenvolvi-
mentodecriancas sauddveis sofreuinfluéncias negati-
vas dos fatores de risco ambientais, tais como a utiliza-
cado de brinquedos inadequados para afaixa etariaea
falta de orientacdo pedagdgica em creches publicas'.

A repercussao do baixo peso ao nascer sobre
o desempenho motor de lactentes a termo, peque-
nos para a idade gestacional, foi avaliada, compa-
rando-oscombebésdepesoadequadoparaaidade
gestacional.O pesoaonascimentoinfluenciouode-
sempenhomotor,favorecendoogrupodebebéscom
peso adequado’®. Em outro estudo, resultados refe-
rentes ao desempenho mental e motor de bebés no
24° més de vida também foram atribuidos ao baixo
pesoaonascer.Alémdisso,odesempenhodosbebés
foi associado com a pobre estimulacdo ambiental e
condicao socio-econdmica desfavoravels.

Outrofatorassociadoaoatrasonodesenvolvi-
mento infantil é adesnutricdo. Mesmo criancas que
ndoapresentam seqiielasgraves podemapresentar
comprometimentoemalgumasareasdoseudesen-
volvimentoneuropsicomotor,oqueprejudicaofun-
cionamentointelectual.Umapesquisasobreoefeito
dadesnutricaolevesobreodesenvolvimentoneurop-
sicomotordelactentesconfirmouumatendénciade
prejuizo nas areas da linguagem e sociabilidade’.

Através da andlise da interacdo entre nasci-
mento pré-termo e nivel s6cio-econémico sobre o
desenvolvimento,emtermosdeindependénciafun-
cional, foi possivel verificar que as criancas prema-
turasde nivel sécio-econdmico baixo apresentaram
desempenhoinferioremrelagdoascriancasatermo
demesmonivelsécio-econémico.Porém,ascriancas
denivelsdcio-econdmicoaltondodemonstraramdi-
ferencassignificativas,quandocomparadascriancas
pré-termo e a termo?.

As intervencdes nos primeiros anos de vida
podem auxiliar nos ganhos do desenvolvimento
humano e prevenir as incapacidades ou condicdes
indesejaveis, sendo que os individuos que mais ne-
cessitam deintervencao sao bebése criancasde até
3 anos de vida com alto risco de retardo mental e
atrasos no desenvolvimento’s.

Foi aplicado um programa de intervencao
embebésprovenientesdecreches,ondeoscuidados
basicos com a crianca sao higiene e alimentacéao e,
em geral, ndo existe a preocupac¢ao com o estimulo
do desenvolvimento. Esse programa incluia exerci-
ciosdeperseguicdovisual,manipulacdoeatividades
para ganho de postura, realizados por 15 minutos.
Foi possivel observar mudancas positivas no com-
portamento e naaprendizagem dosbebésapdsdez
sessoes realizadas por uma fisioterapeuta®.

Jdemumprogramadeintervencaodomiciliar
administradopelospais,oqualincluiaumavariedade
detécnicasdeestimulacaotatilevestibulo-cinestésica
comomassagem,movimentosdeembalareabracar,
os efeitos em curto prazo se relacionaram ao maior
ganhode peso, maturacao neurolégica e namelho-
radodesempenhonotestementaldeBayley (Bayley
Mental Test)*'. Porém, os programas de intervencao
motora executados pelos pais demonstram resulta-
dos questionaveis quanto a capacidade de alterar, a
longo prazo, o desenvolvimento da crianga®.

Outro programadeintervencdofisioterapéu-
tica precoce foi elaborado para criancas com muito
baixo pesoaonascer,ondeestasforamacompanha-
das durante seis anos. Neste estudo, nenhum efeito



benéficodafisioterapiafoicomprovadonememcur-
toenemalongo prazo.Porém, a avaliagao utilizada
pelos autores demonstrou ser eficaz em predizer os
prejuizos subseqlientes?.

Recentemente, umensaio clinicorandomiza-
dodesenvolvido paracriancas prematurasdemons-
trou melhora significativa do desempenho motor
apds um programa de intervencao fisioterapéutica,
realizado durante a estadia no hospital, além da
intervencdo dos pais, os quais foram orientados e
treinados para continuar a intervencao apés a alta
hospitalar do bebé. Esses resultados positivos no
desenvolvimentomotorforamobservadosecompa-
rados com um grupo controle, aos quatro meses de
idade corrigida®.

Afisioterapiaaplicadaisoladamentedemons-
trousermenosefetivanamelhoradodesenvolvimen-
to motor, apds um ano de terapia incluindo brinca-
deiras apropriadas para aumento das habilidades,
emcriancascomdificuldadesmotorasantesdostrés
anos de vida®. Em concordancia com estes acha-
dos, outros estudos confirmaram que a intervencao
fisioterapéutica associada ao treinamento dos pais
geraresultadosmaisfavoraveisnodesenvolvimento
motor do que a intervencao fisioterapéutica sem a
orientacao dos pais?*?’ (Tabela1).

DISCUSSAO

Dentre os fatores de risco que aumentama pro-
babilidadededéficitsnodesenvolvimentoneuropsico-
motordecriancas,sabe-sequealémdascondi¢cdesam-
bientaiscomoumnivelsdcio-econdmicobaixo,devem
serobservadasascondicdesbioldgicas® destacando-se
entreelasaidadegestacionaleopesoaonascimento?®.
Outros fatores que podem estar relacionados com o
desenvolvimentoinfantilincluemauséncia do pai, de-
pressdomaterna,baixaescolaridadedospais,entreou-
tros?. Assim, diversos estudos foram conduzidos para
avaliar os efeitos das condicdes de risco.

Paratentarminimizaroatrasonodesenvolvimen-
to motor das criancas com esses fatores de risco, torna-
senecessariaumaavaliacdo precoce paraadeteccdodo
atraso e, a partir desta, propor um plano de tratamento.

Aidentificacdodedesviosdodesenvolvimento
motor e a intervencao precoce sobre o mesmo sao
fundamentais para o prognéstico de criancas que
apresentamalgumdisturbionodesenvolvimento®,
Aavaliacdododesenvolvimento,porém,éineficiente
quando utilizada somente aimpressao clinica. Den-
treosinstrumentosutilizadosem pesquisas brasilei-
ras,destacam-seasBayleyScalesoflnfantDevelopment

[I (BSID-II) e a Alberta Infant Motor Scale (AIMS). Em-
bora nao validados para a crianca brasileira, ambos
tém sido utilizados para avaliacdo do desempenho
motor tanto de lactentes de risco como para lacten-
tes de desenvolvimento tipico™.

O desenvolvimento motor também pode ser
avaliadopeloTestedeTriagem do Desenvolvimento
de Denver. Este teste foi criado por Frankenburg et
al.,em 1967, com o objetivo de suprira necessidade
deuminstrumento queauxiliasse naobservacaodo
desenvolvimento infantil, diante das dificuldades e
inexisténcia de avaliagdes objetivas e padronizadas
de rotina para criancas de 0 a 6 anos de idade. O
teste é considerado de faciladministracao, interpre-
tacdo e reprodutibilidade3®3?,

Umarecente escala padronizada paracriancas
brasileiras é a Escala do Comportamento do Desen-
volvimento da Crianca no 12ano de vida, desenvolvi-
dapelapsicélogaElizabeth B. Pinto.Esteinstrumento
deavaliacdo éludico e simplificado, estruturado com
métodosatuais,eretineinformacdessobreocompor-
tamento motor e cognitivo do bebé*,

Quando houver identificacao de desenvolvi-
mento motor atipico, deve ser elaborada umainter-
vencao adequada natentativa de estimular as areas
queapresentamatraso.Assim,devemserobservados
fatorescomootipodeintervencdo(porterapeutasde
diferentes especialidades ouaté mesmo pelos pais),
o periodo em que a intervencao serd realizada e a
duracdodamesma.Atualmente,sabe-sequeainter-
vencao nos primeiros anos de vida é mais eficaz.

As experiéncias durante ainfancia sdo neces-
sdrias para alcancar a precisao da maturacao cere-
bral e funcao neural'. A capacidade de modificacao
do sistema nervoso em funcdo de suas experiéncias
foi reconhecida apenas nas ultimas décadas. Com
isso, conclui-se que o sistema nervoso é passivel de
alteracdes induzidas por estimulos naturais®*.

Os primeiros anos de vida sdo o periodo de
maior plasticidadecerebral. Apdsonascimento,ocor-
rearegulacdo dapopulacdoneuronalem momentos
consideradoscriticosnodesenvolvimento,sendones-
se periodo definidas a sobrevivéncia e amanutencdo
das sinapses. O conceito de periodos criticos é usado
como justificativa para a existéncia de maior plastici-
dade*.Enesseperiodo,entio,queascriancaspodem
desenvolver todas as suas potencialidades.

Devido a essa maior plasticidade, as ativida-
desrealizadasnos primeirosanosdevidafavorecem
a integracdo entre as diferentes fontes sensoriais,
facilitando o surgimento de respostas adaptativas



Tabela 1. Programas de intervencdo sobre o desenvolvimento infantil.

dados

Autor Almeida Formiga et al. Lekskulchai et al. Palmer Rice Rothberg et al.
(2004)'¢ (2004)*» (2001)% (1988)¢ (1977)7 (1991)%
Idade das criangas 6-8 meses Idade médiade 3 | Bebés com idade 12-19 meses — Bebés com idade
meses e 6 dias | gestacionalmenor gestacional menor
de 37 semanas de 34 semanas
Ne de casos estu- 40 8 84 48 15 80

lacédo utilizado

perseguicdovisual,
manipulacéo e
atividades para
aumento da

motores, técnicas
de facilitagao do
desenvolvimento
motor, preconiza-

atividades foram

divididas na idade
de 40 semanas,
1,2 e 3 meses de

tivas,sensorio-mo-
toras e de lingua-
gem (fisioterapia
e estimulacéo

mulagaotatileves-

tibulo-cinestésicas

como massagens,
movimentos de

Presenca de grupo Sim (nenhuma Sim (somente Sim (Nenhuma Sim (somente Sim (nenhuma Sim (nenhuma

controle intervencdo) fisioterapia) Intervencdo) fisioterapia) intervencdo) intervencdo)

Doencaneuroldgi- — Nao Nao Sim — Sim

ca de base

Antecedente de — Sim Sim — Sim Sim

prematuridade

Teste utilizado Escala do Desen- | Inventério Portage | TestoflnfantMotor — Bayley Scale of | Neurodevelopmental

para avaliagdo do volvimento do Operacionalizado | Performance(TIMP) InfantDevelopment Score (NDS) e

desenvolvimento Comportamento (IPO) e Alberta Griffiths Mental
dacriancano 1° | Infant Motor Scale DevelopmentScale

ano de vida (AIMS)
Métododeestimu- Exercicio de Estimulos psico- Um total de 12 Atividades cogni- | Técnicas de esti- | As criangas foram

inicialmente tra-
tadas no hospital,
porfisioterapeutas,
e seus pais recebe-

mentodascriangas

postura (Interven- | das pelo método idade corrigida. domiciliar) embalar e abracar | ram um programa
¢do mediada por | Bobath e estimulo A intervencao (Intervencdo me- | de exercicios para
fisioterapeuta) das coordenagdes iniciou com diada pelas maes) | realizar em casa,
sensorio-motorase | atividades simples com o objetivo
de tonus postural | de manutencdoda de estabelecer o
(Fisioterapia e trei- | postura simétrica, correto manuseio
namento dos pais | atéofortalecimen- com as criangas
com explicagdes | to da musculatura e desenvolver
e orientagdes por do pescogo e padrdes normais
escrito) tronco superior. de movimentos
(Fisioterapia em durante todas as
bebés internados AVDs (alimen-
e intervencdo dos tagao, banho,
pais apos a alta brincar etc.)
hospitalar)
Tempo de segui- 3 meses 4 meses 4 meses 1ano 1 més 6 anos

asdiferentessituacdesexperienciadas.Osestimulos
sensério-motores concebidos pelo treinamento de
diferentestarefasfornecerao,inicialmente,respostas
maisrestritasaodominiomotor.Porém,asexperién-
ciasgeradas formardo a base paraoaprendizadode
habilidades mentais e sociais da crianga™.

Osprogramasdeintervencaopodemtercomo
foco a acdo direta sobre a crianca, com atividades
que favorecem seu desenvolvimento motor e que
podem vir a ser executadas por pais treinados, visi-
tantes domiciliares treinados ou efetuadas em cen-
tros especificos?'. Aintervencao mediada pelos pais
aindaapresentaefeitoscontroversos,eaintervencao
executadaporumprofissionalcapacitadotendeater
efeitobenéficosobre o desenvolvimento motor, po-
rém ambos os tipos de intervencéo ainda precisam
ser melhor investigados.

Os programas oferecidos por centros espe-
cializados tém como vantagem a atuacao de pro-
fissionais capacitados e com formacao especifica.
Entretanto, criancas com risco de atraso no desen-
volvimento, muitasvezes,estaoimpossibilitadasde
receber alguma intervencao como esta, devido a
condicdes econdmicas desfavoraveis que limitam
Seu acesso aos servicos’.

Ao contrario do que se pensava hda algumas
décadas,sabe-sehojequeobebétemcapacidadede
interagir com o meio em que vive e tomar decisoes
em relacdo ao seu contexto nos primeiros meses de
vida's. O tratamento das criancas com inabilidades
motoras e asintervencdes terapéuticas podem me-
Ihorar a funcao e a participacdo social. Assim, deve
haverumtrabalhoemconjuntocomosprofissionais,
a familia, as criancas e seus educadores?.



CONSIDERAGOES FINAIS

E muito importante considerar o desenvolvi-
mentomotorinfantil, poisatrasos motoresacarretam
prejuizos que podem se estender até a fase adulta.
Sendo assim, os fatores de risco para atraso no de-
senvolvimentodevemsereliminadossemprequepos-
sivel. Com a identificacdo precoce de disttrbios no
desenvolvimentomotor,realizadaatravésdeumaava-
liacao criteriosanos primeirosanosdevida, é possivel
determinarumaintervencdoadequada,afimde que
as criangas comdiagnéstico de atraso possam seguir
amesma seqiiéncia que as criangas com desenvolvi-
mento normal. Esta intervencao tem demonstrado
mais beneficios para as criancas quando a participa-
caodos pais é associadacomaatuagao do terapeuta.
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