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APRESENTAÇÃO

A multifuncionalidade da fisioterapia pode ser evidenciada através das diversas 
áreas da saúde em que a profissão atua. Profissionais fisioterapeutas, antes 
conhecidos como atuantes apenas em áreas mais “básicas” como ortopedia e 
neurologia, hoje assumem os mais diferentes espaços nas diversas especialidades 
das áreas da saúde: fisioterapia dermatofuncional, fisioterapia hospitalar, fisioterapia 
em urgência e emergência, fisioterapia em gerontologia, fisioterapia em saúde da 
mulher, fisioterapia orofacial, fisioterapia ocular, fisioterapia vestibular, fisioterapia 
em oncologia e cuidados paliativos,  fisioterapia em saúde do trabalhador, fisioterapia 
respiratória, fisioterapia aquática, etc. Além das diversas áreas de atuação 
conquistadas, novos métodos e tecnologias vem sendo criados a fim de possibilitar 
uma atuação mais completa e eficaz no tratamento dos pacientes (correntes elétricas, 
técnicas manuais e instrumentais inovadoras, uso das tecnologias de informação e 
realidade virtual, etc). Outro ponto a se levar em consideração são as metodologias 
utilizadas no ensino e formação do profissional fisioterapeuta, que tem buscado 
melhorias para a formação e capacitação de tais profissionais.

Pensando em todas as possibilidades e atualizações que envolvem a 
multifuncionalidade da fisioterapia, a editora Atena lança o e-book “A Função 
Multiprofissional da Fisioterapia 2”, que traz 30 artigos capazes de fundamentar e 
evidenciar a atuação do fisioterapêutica nas suas diversas áreas de trabalho, desde 
a atuação clínica e hospitalar, ate sua atuação no ensino, pesquisa e docência.

Convido- te a conhecer as diversas possibilidades que envolvem essa profissão 
tão abrangente.

Aproveite a leitura!

Claudiane Ayres
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RESUMO: Introdução: A intervenção motora 
quando implementada precocemente no atraso 
motor alia-se a neuroplasticidade, sendo 
altamente influenciada pelo âmbito sócio familiar. 
Objetivo: Comparar o impacto familiar sobre a 
neuroplasticidade de crianças de 0 a 4 anos 
com diagnostico de atraso motor, utilizando-se 
de intervenção motora. Métodos: Crianças de 0 
a 4 anos com diagnostico de ADNPM, divididas 
aleatoriamente em grupo controle (GC) e grupo 
intervenção (GI). Ambos os grupos receberam 
a intervenção motora, por meio de princípios do 
conceito neuroevolutivo Bobath, tendo duração 
de 30 minutos. O GI ao final da intervenção, 
recebeu um acréscimo de 10 minutos destinados 
a entrega do folder contendo 3 orientações 
quanto a realização da adequada estimulação 
e posicionamentos funcionais em âmbito 

familiar. As avaliações pré e pós intervenção de 
ambos os grupos foram realizadas utilizando 
os instrumentos de avaliação PEDI, GMFM 
e DENVER. Resultados: O GI apresentou 
melhora significativa na escala PEDI, item 
autocuidado e mobilidade, escala GMFM 
na dimensão (A) e (B) e no DENVER, item 
motor grosso, fino e pessoal-social. O GC não 
apresentou melhora significativa em nenhuma 
das escalas, entretanto nota-se melhora 
qualitativa em alguns itens das três escalas 
utilizadas. Conclusão: Os resultados indicam 
que a inserção familiar na intervenção motora 
de crianças com atraso motor, corroboram para 
uma melhor neuroplasticidade, justificando-
se pela melhora nas habilidades cinético-
funcionais da criança.
PALAVRAS-CHAVE: Estimulação Precoce. 
Fisioterapia. Plasticidade Neuronal. 
Desempenho Sensório-motor. 

THE FAMILY IMPACT ON THE 
NEUROPLASTICITY PROCESS OF 

CHILDREN AGED 0 TO 4 YEARS WITH 
MOTOR RETARDATION THROUGH EARLY 

STIMULATION

ABSTRACT: Introduction: Motor intervention 
when implemented early in the motor delay 
combines with neuroplasticity, being highly 
influenced by the socio-familial scope. 
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Objective: To compare the family impact on the neuroplasticity of children aged 0 to 
4 years with a diagnosis of motor delay using motor intervention. Methods: Children 
aged 0 to 4 years diagnosed with PMPMD, randomly divided into control group (CG) 
and intervention group (GI). Both groups received motor intervention through Bobath 
neuroevolutionary concept principles, lasting 30 minutes. At the end of the intervention, 
the IG received an additional 10 minutes for the delivery of the folder containing 3 
orientations regarding the accomplishment of the proper stimulation and functional 
positions in the family. Pre and post intervention assessments of both groups were 
performed using the PEDI, GMFM and DENVER assessment instruments. Results: 
GI showed significant improvement in PEDI scale, self-care and mobility item, GMFM 
scale in dimension (A) and (B) and in DENVER, thick, thin and personal-social motor 
item. The CG did not show significant improvement in any of the scales, however there 
is a qualitative improvement in some items of the three scales used. Conclusion: The 
results indicate that the family insertion in the motor intervention of children with motor 
retardation, corroborate for a better neuroplasticity, justified by the improvement in the 
kinetic-functional abilities of the child.
KEYWORDS: Early Stimulation. Physiotherapy. Neuronal plasticity. Sensorimotor 
performance.

1 |  INTRODUÇÃO 

O desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) é descrito como um conjunto 
de estágios caracterizados por marcos motores, ou seja, um bebê em seu estágio 
inicial, com predominância da atividade reflexa e involuntária, evolui para marcos 
mais elaborados, coordenados e de maior voluntariedade, de acordo com a sua 
idade cronológica específica, consequentemente, refletindo a maturação de seu 
sistema nervoso central (SNC) O mesmo está diretamente relacionado ao ambiente 
em que a criança se encontra, aos estímulos externos oferecidos, e que, os fatores 
de risco ao qual à criança é exposta, tanto intra ou extrauterinos, se tornam preditores 
significativos no diagnóstico de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor 
(ADNPM) (Castilho-Weinert; Lopes; Weinert et al, 2014, p. 193-197). O termo foi 
citado em literaturas internacionais inicialmente para se referir a crianças pré-termo e 
com alguma sequela neurológica. Foi apenas no final da década de 90 que começou 
a ser utilizado para crianças que não tinham nenhuma patologia de base definida, 
porém com a condição de apresentar algum grau de ADNPM (Dornelas; Magalhães, 
2016, p. 78-85).

Para que o desenvolvimento da criança ocorra de forma ordenada e dentro 
da normalidade, o SNC funciona de forma conjunta, sendo mediado por respostas 
sinápticas e a interação entre neurônios e células da glia, capazes de sofrer 
transformações a partir de estímulos apropriados, possibilitando ao sistema 
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nervoso a capacidade de remodelação. Tal mecanismo fisiológico é denominado 
neuroplasticidade, caracterizado pela capacidade que o cérebro possui de recuperar 
uma função através da proliferação, migração e a criação de novos caminhos de 
interação sináptica, não se restringindo a limitações genéticas, mas se modificando 
frente a estímulos ambientais e mecânicos (Roque; Lukachewski; Barbosa, 2016, p. 
65-72). A participação da equipe multidisciplinar no processo de desenvolvimento 
da criança com ADNPM é muito importante, visto a possibilidade de as mesmas 
apresentarem múltiplos comprometimentos. A fisioterapia, como integrante do meio 
multidisciplinar, utiliza-se de métodos e técnicas em prol da promoção da saúde. Um 
dos meios existentes para o tratamento motor precoce e que se mostra bastante 
eficaz, é o conceito neuroevolutivo Bobath, que auxilia a criança a alcançar as 
etapas do DNPM, tomando como base seu potencial motor, e auxiliando na aquisição 
de habilidades funcionais e padrões essenciais para o seu desenvolvimento 
adequado. Entende-se que através da repetição de movimentos e do manuseio 
de posturas corretas, forma-se cada vez mais pontes sinápticas, desenvolvendo a 
neuroplasticidade e melhorando as condições biomecânicas e elásticas da fisiologia 
do paciente (Zilli; Lima; Kohler, 2014).

Alguns estudos na área de pediatria classificam os riscos predisponentes a 
debilidade no DNPM, como biológicos e ambientais, tendo o ultimo como pontos 
abrangentes as experiências ligadas a família e ao meio de inserção social e 
ambiental, e citam os pais como detectores primários de ADNPM, visto a importância 
de sua sensibilidade e convívio com a criança durante a maior parte do tempo. A 
criança precisa estar exposta a condições que a permitam e resultem em um bom 
desenvolvimento, e para que isso possa ocorrer de forma ordenada, a base se 
consolida primeiramente com o envolvimento familiar em todo o processo (Figueiras; 
Souza; Rios et al, 2014).

Tendo em vista a importância da estimulação motora nos primeiros anos de 
vida, da plasticidade do cérebro imaturo e, correlacionando-a com importância da 
inserção familiar em todo o processo de desenvolvimento infantil, o presente estudo 
tem como principal objetivo verificar se a correlação entre a inserção familiar e o 
processo de neuroplasticidade infantil, resulta em melhores ganhos funcionais a 
crianças com ADNPM.

2 |  MÉTODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa e quantitativa não probabilístico aleatório 
e estratificado (Gil, 2017). Inicialmente, atendendo aos preceitos da Resolução Nº 
466/12 do Conselho Nacional de Saúde, o projeto foi submetido ao Comitê de Ética 
da universidade concedente, tendo sido aprovado sob o protocolo Nº 3.271.081. A 
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pesquisa foi desenvolvida em uma escola de educação infantil modalidade educação 
especial na cidade de Curitiba – PR, após aprovação e assinatura dos termos pelos 
responsáveis, tendo como critérios de inclusão: Crianças na faixa etária de 0 a 4 
anos; diagnóstico de ADNPM; Crianças matriculadas na instituição no ano de 2019; 
Assinatura do Termo Livre e Esclarecido pelos respectivos responsáveis pela criança. 

3 |  INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Os participantes foram selecionados segundo os critérios estabelecidos, e de 
forma aleatória, divididos em grupo controle (GC) e grupo intervenção (GI). Os métodos 
de intervenção consistiram primeiramente na coleta de dados para preenchimento 
da Ficha de Avaliação em Fisioterapia Pediátrica, ao preenchimento da escala 
Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) pelos responsáveis, consistindo 
em perguntas sobre desempenho funcional da criança em três áreas funcionais: 
autocuidado, mobilidade e função social, fornecendo dados sobre sua independência 
em atividades diárias (Mancini, 2005). A cunho avaliatório da função motora grossa, 
foram utilizadas as escalas de Teste de Triagem de Desenvolvimento (DENVER) e 
Gross Motor Function Measure (GMFM). A primeira foi elaborada para acompanhar 
o desenvolvimento em crianças de 0 a 6 anos, sendo constituída por 125 itens, 
divididos em 4 planos. Os itens são avaliados por meio de comandos estabelecidos 
afim de obter a pontuação referente a idade motora da criança (Resende; Moreira, 
2016). Já a escala GMFM consiste em uma escala de 88 itens, separados em cinco 
dimensões. A pontuação de cada item é baseada em uma escala de quatro pontos, 
variando com uma pontuação de zero (não inicia), a três (completo) informando que 
a criança completa 100% da atividade avaliada pelo item (Almeida; Albuquerque; 
Ferreira et al, 2016).

4 |  MÉTODOS DE INTERVENÇÃO

Os participantes de ambos os grupos, por um período de 1 mês e 10 dias, 
receberam a intervenção de estimulação motora utilizando princípios do conceito 
neuroevolutivo Bobath, entretanto os participantes do GI receberam a intervenção 
motora conjuntamente com a orientação dos pais. O atendimento individual de cada 
indivíduo, consistiu em 30 minutos de intervenção motora, acrescentados mais 10 
minutos de orientação aos pais do GI, ao final da intervenção, sendo entregue um 
folder, semanalmente, contendo 3 exercícios de estimulação e posicionamentos 
funcionais para melhor desenvolvimento da criança. Ao final de cada semana, os pais 
recebiam um novo folder, com 3 novos exercícios, e os mesmos somavam-se com 
os anteriores, caracterizando assim uma estimulação crescente e acumulativa. Os 
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pais recebiam demonstrações dos exercícios propostos, assim como treinavam, sob 
supervisão, utilizando uma boneca, a fim de estabelecer a melhor conduta possível 
e sanar possíveis dúvidas. Ao final desse período, os responsáveis pelos sujeitos 
do GC receberam as mesmas orientações destinadas ao GI, inclusos os mesmos 
treinamentos e supervisões, entretanto esses dados não foram contabilizados na 
presente pesquisa, apenas foram concernentes para fins éticos e de tratamento 
igualitário para ambos os grupos.

Todos os dados foram classificados e organizados, efetuando uma codificação 
das informações coletadas por meio do software Microsoft Excel. As análises 
estatísticas foram realizadas por meio do software R Studio, aplicando todos os cálculos 
pertinentes. Para isso aplicou-se os testes de normalidade e homocedasticidade 
Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smirnov, com uma significância de 0,05 nas amostras 
coletadas. Também foi adotado o t Student e teste de Wilconxom. Para todos os 
testes foram adotados os seguintes níveis de significância: H0 < p-value 0,05 – 
Aceita-se a hipótese que houve melhora nas amostras devido ao tratamento; H1 
> p-value 0,05 – Refuta-se a hipótese que houve melhora nas amostras devido ao 
tratamento.

5 |  RESULTADOS

Os resultados descritivos das amostras como também os resultados dos 
testes estatísticos foram descritos na ordem das escalas PEDI, GMFM e DENVER, 
conforme segue:

5.1 Escala pedi

Na escala de PEDI, o GC e GI obtiveram os seguintes resultados nas avaliações 
pré e pós intervenção terapêutica conforme apresentado na tabela 01.
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Tabela 01 – Média e teste de Hipótese (Grupo Controle e Intervenção)
* Parte I ( Habilidades Funcionais) - Parte II e III ( Assistência do Cuidador e Modifi cação do Ambiente)

Fonte: As autoras (2019)

Segundo os dados obtidos, o GC não apresentou melhor signifi cativa no que 
tange as Habilidades Funcionais Parte I: Autocuidado p-value 0.1328; Mobilidade 
p-value 0.2152; Função Social p-value 0.1328. Parte II e III:  Autocuidado p-value 
1; Mobilidade p-value 0.7542 ; Função Social p-value 1. Entretanto, segundo consta 
nas amostras, os participantes 2, 3 e 4 obtiveram um pequeno ganho qualitativo 
nas funções de autocuidado, assim como os sujeitos 2 e 3 obtiveram ganhos na 
mobilidade e função social, porém não é possível afi rmar estatisticamente que a 
melhora terapêutica ocorreu por consequência dos tratamentos.

Já no GI, os resultados obtidos nas avaliações demostraram também que não 
houve signifi cância estatísticas nas Habilidades Funcionais Parte I: Autocuidado 
p-value 0.1682; Mobilidade p-value 0.1108 ; Função Social p-value 0.1293. Parte II e III:  
Autocuidado p-value 0.09172; Mobilidade p-value 0.09172; Função Social p-value 1. 
Entretanto, os itens de mobilidade apresentaram melhora em seus indicadores, como 
também nas funções de autocuidado e função social, demonstrando que o protocolo 
de intervenção auxiliou na melhora da evolução terapêutica nos participantes de 
modo qualitativo.

5.2 Escala GMFM

Na avaliação GMFM que possui 5 dimensões distintas, sendo elas: (A) deitar 
e rolar; (B) sentar; (C) engatinhar e ajoelhar; (D) em pé; (E) andar, correr e pular; 
Os grupos GC e GI obtiveram os seguintes resultados, conforme apresentado nas 
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tabelas 02 e gráfi cos 01 e 02.

Tabela 02 – Média e teste de Hipótese t-Student (Grupo Controle e Grupo Intervenção)
Fonte: As autoras (2019)

Os resultados apresentados no GC demonstram que não houve melhora 
signifi cativa nos itens: (A)  p-value 0.391; (B)  p-value 0.215; (C)  p-value 0.1856; 
(D)  p-value 0.3101; (E)  p-value 0.391; (Avaliação fi nal)  p-value 0.1836. Entretanto, 
ocorreu melhora em alguns indicadores na avaliação GMFM pré e pós tratamento 
terapêutico, conforme consta na tabela 02.

No GI os resultados apresentados demonstram que houve melhora signifi cativa 
nas seguintes dimensões do GI: (A) p-value 0.04225; (B) p-value 0.03739; (Avaliação 
Final) p-value 0.05005. Já nas seguintes dimensões: (C) p-value 0.391, (D) p-value 
0.1027 e (E) p-value 0.2152 não tiveram melhora signifi cativa entra as avaliações 
pré pós tratamento, entretanto as dimensões C e D tiveram melhora em alguns itens 
na avaliação GMFM porém sem signifi cância.

Em relação a evolução fi nal pós intervenções, o GI apresentou uma melhora 
terapêutica em média de 69% nas amostras, enquanto o GC teve uma média de 
melhora terapêutica de 16% entre as avaliações, demonstrando assim que o GI obteve 
resultados mais signifi cativos. Estes resultados podem ser melhor visualizados nos 
gráfi cos 01 e 02.
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Grafi co 01: Evolução terapêutica (Grupo Controle)
Fonte: As Autoras (2019)

Grafi co 02: Evolução terapêutica (Grupo Intervenção)
Fonte: As Autoras (2019)

5.3 Escala denver

de acordo com o método de pesquisa, as amostras foram avaliadas seguindo o 
protocolo de Denver, obtendo-se os resultados conforme tabela 03.
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Tabela 03 – Evolução Média e Teste de Hipotese t-Student (Grupo Controle e Grupo 
Intervenção)

Fonte: As Autoras (2019)

Os resultados do GC para o item motor grosso obtiveram uma média de 
evolução de 4, comparados ao GI que obteve uma média de 5,6. Na avaliação do item 
linguagem, o GC obteve uma média de 2,8, enquanto o GI, 3,2. No item motricidade 
fi na, o GC obteve uma evolução média de 1,6 no indicador, em contrapartida o GI 
obteve uma evolução média de 3,6.

Por fi m, o último item de avaliação do protocolo Denver, pessoal social, 
demonstrou que no GC a média de evolução foi de 1, comparado ao GI que resultou 
em média de 2,8.

Os resultados dos testes estatísticos apresentaram que não houve melhora 
signifi cativa em nenhum dos itens da avaliação, obtendo-se os seguintes resultados: 
Motor Grosso (p-value 0.09571); Linguagem (p-value 0.391); Motor Fino (p-value 
0.0917); e pessoal social (p-value 0.2522). Entretanto houve melhora qualitativa de 
todos os participantes, exceto o participante 2, e melhoras em todas os itens, exceto 
no item pessoal-social pelo participante 1. O contrário pode-se apresentar no GI, 
que apresentou melhora signifi cativa no nos seguintes itens: Motor Grosso (p-value 
0.01231); Motor Fino (p-value 0.0437); e pessoal social (p-value 0.0353). Apenas no 
item linguagem não houve melhora signifi cativa.

6 |  DISCUSSÃO

Os resultados embasados nas hipóteses desta pesquisa, sustentam-se e 
corroboram com a máxima de que o contexto em que uma criança é exposta e 
também ao modo como ela o vivencia, repercutem sobre suas características de 
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desenvolvimento e que a família é tida como preditora, levando em consideração que, 
o primeiro contato social da criança será com os que a rodeiam e participam a maior 
parte do tempo de suas rotinas diárias (Oliveira; Fonseca, 2018). Estudos afirmam 
que a qualidade da estimulação familiar se correlaciona com índices significativos de 
interferência no DNPMN da criança (Teixeira; Alckmin-Carvalho; Emerich et al, 2017), 
e que a interação mãe-bebê possui grande importância na estimulação precoce 
da criança (Mozzaquatro; Arpini; Polli, 2015). Em outro estudo Pereira, Saccani e 
Valentini (2016) associou o conhecimento dos pais sobre o desenvolvimento infantil, 
evidenciando que pais e cuidadores que possuem tal conhecimento, são capazes de 
adaptar o ambiente para melhor exploração da criança, entretanto em boa parte dos 
casos não possuem acesso a estas informações.

Atualmente autores na área de pediatria consideram as interações familiares 
no processo de intervenção precoce como um ponto promissor no desenvolvimento 
e na saúde da criança, indo de encontro com as diretrizes encontradas no Brasil 
(Brasil, 2016), que evidenciam e indicam sua incrementação. A mesma diretriz 
considera o período entre 0 a 3 anos, como a maior janela terapêutica para o 
estimulo precoce, devido a maior plasticidade cerebral. Em contraste com essa 
definição, autores como Gallahue, Ozmun e Goodway (2013) descrevem que 
o desenvolvimento motor e suas aquisições são um conjunto de informações 
aprendidas, assimiladas e aperfeiçoadas ao longo da vida e descrevem que a fase 
dos movimentos fundamentais, compreendida de 0 a 5 anos, consiste no período 
de maiores transformações motoras e são altamente relacionados à interação do 
indivíduo com o meio, e que tal privação refletirá em maior dificuldade da criança na 
aquisição de habilidades motoras.

A estimulação precoce envolvendo métodos externos e adaptações ambientais 
promovem possíveis mudanças nos mapas corticais, levando em consideração que 
a neuroplasticidade pode ajudar na recuperação de lesões resultantes de alguma 
patologia ou mal desenvolvimento central (Roque; Lukachewski; Barbosa, 2016). 
A fisioterapia em estimulação motora tem como finalidade proporcionar a criança 
com ADNPM a oportunidade de um desenvolvimento de qualidade, a organização 
cinético-funcional dos movimentos e posturas, facilitando suas atividades de vida 
diária (AVD’s) e reduzindo o stress ambiental, assim como proporcionar aos pais 
as orientações concernentes com o desenvolvimento infantil (Silva, 2017). Em uma 
revisão sistemática com metanálise desenvolvida pelos autores Lucas et al (2016) 
abordando intervenções utilizadas para melhorar o desempenho motor grosso de 
crianças de 3 a 18 anos com algum transtorno no desenvolvimento evidenciou 
segundo os critérios de inclusão adotados, que as intervenções que demostraram 
maior eficácia na aprendizagem motora e aquisições funcionais foram aquelas onde 
as tarefas propostas em âmbito clínico, eram orientadas para continuidade em casa, 
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onde os próprios autores recomendam a pesquisa utilizando-se de intervenções 
terapêuticas voltadas a tarefa da criança contendo uma extensão para âmbito familiar 
afim de melhorar a aprendizagem motora de crianças com algum atraso no DNPM.

Visto a baixa gama de estudos existentes e que comprovam significativamente que 
a interação familiar no processo de intervenção motora, melhora a neuroplasticidade 
acarretando em melhor funcionalidade para a criança com atraso motor, o presente 
estudo possui caráter e relevância social, técnica e cientifica (Gil, 2017), corroborando 
com opiniões de autores citados que evidenciam a necessidade da inserção e 
do acompanhamento familiar contínuo nas vivencias terapêuticas. Entretanto, 
mais estudos necessitam ser realizados, podendo-se levar em consideração para 
pesquisas futuras o aumento do número de participantes envolvidos, assim como 
um maior tempo de duração.

7 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS

A partir dos dados pautados e discutidos, o presente estudo apresentou 
resultados concernentes com a melhora dos participantes que tiveram a integração 
familiar associada ao processo terapêutico nas dimensões de: habilidades 
funcionais, autocuidado, motor-grosso envolvendo o deitar, rolar e sentar, motor fino, 
assim como na dimensão pessoal-social. Sendo assim, fica clara a necessidade de 
programas de inserção familiar em âmbito terapêutico, tal como sua extensão para 
âmbito sócio familiar, visto a importância do entendimento e da interação em todo o 
processo de desenvolvimento da criança, resultando em maiores ganhos funcionais 
para o indivíduo e principalmente priorizando um relacionamento de excelência entre 
profissionais da saúde e familiares.
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