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APRESENTACAO

A multifuncionalidade da fisioterapia pode ser evidenciada através das diversas
areas da saude em que a profissdo atua. Profissionais fisioterapeutas, antes
conhecidos como atuantes apenas em areas mais “basicas” como ortopedia e
neurologia, hoje assumem os mais diferentes espacgos nas diversas especialidades
das areas da saude: fisioterapia dermatofuncional, fisioterapia hospitalar, fisioterapia
em urgéncia e emergéncia, fisioterapia em gerontologia, fisioterapia em saude da
mulher, fisioterapia orofacial, fisioterapia ocular, fisioterapia vestibular, fisioterapia
em oncologia e cuidados paliativos, fisioterapia em saude do trabalhador, fisioterapia
respiratoria, fisioterapia aquatica, etc. Além das diversas éareas de atuacao
conquistadas, novos métodos e tecnologias vem sendo criados a fim de possibilitar
uma atuacao mais completa e eficaz no tratamento dos pacientes (correntes elétricas,
técnicas manuais e instrumentais inovadoras, uso das tecnologias de informacéo e
realidade virtual, etc). Outro ponto a se levar em consideragédo s&o as metodologias
utilizadas no ensino e formacao do profissional fisioterapeuta, que tem buscado
melhorias para a formacao e capacitacao de tais profissionais.

Pensando em todas as possibilidades e atualizacbes que envolvem a
multifuncionalidade da fisioterapia, a editora Atena lanca o e-book “A Funcao
Multiprofissional da Fisioterapia 2”, que traz 30 artigos capazes de fundamentar e
evidenciar a atuacao do fisioterapéutica nas suas diversas areas de trabalho, desde
a atuacao clinica e hospitalar, ate sua atuacéo no ensino, pesquisa e docéncia.

Convido- te a conhecer as diversas possibilidades que envolvem essa profissao

tdo abrangente.
Aproveite a leitura!

Claudiane Ayres
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CAPITULO 22

O IMPACTO FAMILIAR NO PROCESSO DE
NEUROPLASTICIDADE DE CRIANGCAS DE 0 A 4 ANOS
COM ATRASO MOTOR POR MEIO DA ESTIMULACAO

Data de aceite: 04/12/2019

Karin Almeida da Silva
Pontificia Universidade Catolica do Parana

Curitiba — PR

Cristiane Ribas Goncalves

Pontificia Universidade Catélica do Parana
Curitiba — PR

Wellington José Gomes Pereira
Universidade Tecnolégica do Parana
Curitiba - PR

RESUMO: Introducéao: A intervengcdo motora
quando implementada precocemente no atraso
motor alia-se a neuroplasticidade, sendo
altamente influenciada pelo ambito socio familiar.
Objetivo: Comparar o impacto familiar sobre a
neuroplasticidade de criancas de 0 a 4 anos
com diagnostico de atraso motor, utilizando-se
de intervenc@o motora. Métodos: Criancas de 0
a 4 anos com diagnostico de ADNPM, divididas
aleatoriamente em grupo controle (GC) e grupo
intervencéo (Gl). Ambos os grupos receberam
a intervencao motora, por meio de principios do
conceito neuroevolutivo Bobath, tendo duracéo
de 30 minutos. O Gl ao final da intervencao,
recebeu um acréscimo de 10 minutos destinados
a entrega do folder contendo 3 orientagcbes
quanto a realizacdo da adequada estimulacéo

e posicionamentos funcionais em ambito
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familiar. As avaliagdes pré e pés intervencéo de
ambos os grupos foram realizadas utilizando
os instrumentos de avaliacgdo PEDI, GMFM
e DENVER. Resultados: O Gl apresentou
melhora significativa na escala PEDI, item
autocuidado e mobilidade, escala GMFM
na dimensdo (A) e (B) e no DENVER, item
motor grosso, fino e pessoal-social. O GC nao
apresentou melhora significativa em nenhuma
das escalas, entretanto nota-se melhora
qualitativa em alguns itens das trés escalas
utilizadas. Concluséo: Os resultados indicam
que a inserg¢ao familiar na intervencéo motora
de criangas com atraso motor, corroboram para
uma melhor neuroplasticidade, justificando-
se pela melhora nas habilidades cinético-
funcionais da crianca.

PALAVRAS-CHAVE: Estimulacdo Precoce.
Plasticidade
Desempenho Sensorio-motor.

Fisioterapia. Neuronal.

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.

Capitulo 22




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 (Gl). Both groups received motor intervention through Bobath
neuroevolutionary concept principles, lasting 30 minutes. At the end of the intervention,
the |G 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:
Gl 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.

11 INTRODUGCAO

O desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) é descrito como um conjunto
de estagios caracterizados por marcos motores, ou seja, um bebé em seu estagio
inicial, com predominancia da atividade reflexa e involuntéria, evolui para marcos
mais elaborados, coordenados e de maior voluntariedade, de acordo com a sua
idade cronolégica especifica, consequentemente, refletindo a maturacdo de seu
sistema nervoso central (SNC) O mesmo esta diretamente relacionado ao ambiente
em que a crianga se encontra, aos estimulos externos oferecidos, e que, os fatores
de risco ao qual a crianga é exposta, tanto intra ou extrauterinos, se tornam preditores
significativos no diagndstico de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor
(ADNPM) (Castilno-Weinert; Lopes; Weinert et al, 2014, p. 193-197). O termo foi
citado em literaturas internacionais inicialmente para se referir a criangas pré-termo e
com alguma sequela neuroldgica. Foi apenas no final da década de 90 que comecou
a ser utilizado para criangas que nao tinham nenhuma patologia de base definida,
porém com a condicdo de apresentar algum grau de ADNPM (Dornelas; Magalhaes,
2016, p. 78-85).

Para que o desenvolvimento da crianga ocorra de forma ordenada e dentro
da normalidade, o SNC funciona de forma conjunta, sendo mediado por respostas
sinapticas e a interacdo entre neurbnios e células da glia, capazes de sofrer

transformacbes a partir de estimulos apropriados, possibilitando ao sistema

A Fungao Multiprofissional da Fisioterapia 2 Capitulo 22




nervoso a capacidade de remodelacédo. Tal mecanismo fisiolégico € denominado
neuroplasticidade, caracterizado pela capacidade que o cérebro possui de recuperar
uma funcao através da proliferacdo, migracéo e a criacdo de novos caminhos de
interacdo sinaptica, ndo se restringindo a limitacbes genéticas, mas se modificando
frente a estimulos ambientais e mecanicos (Roque; Lukachewski; Barbosa, 2016, p.
65-72). A participacéo da equipe multidisciplinar no processo de desenvolvimento
da crianca com ADNPM é muito importante, visto a possibilidade de as mesmas
apresentarem multiplos comprometimentos. A fisioterapia, como integrante do meio
multidisciplinar, utiliza-se de métodos e técnicas em prol da promog¢ao da saude. Um
dos meios existentes para o tratamento motor precoce e que se mostra bastante
eficaz, € o conceito neuroevolutivo Bobath, que auxilia a crianca a alcancgar as
etapas do DNPM, tomando como base seu potencial motor, e auxiliando na aquisicao
de habilidades funcionais e padrbes essenciais para 0 seu desenvolvimento
adequado. Entende-se que através da repeticdo de movimentos e do manuseio
de posturas corretas, forma-se cada vez mais pontes sinapticas, desenvolvendo a
neuroplasticidade e melhorando as condigcdes biomecénicas e elasticas da fisiologia
do paciente (Zilli; Lima; Kohler, 2014).

Alguns estudos na area de pediatria classificam os riscos predisponentes a
debilidade no DNPM, como biolégicos e ambientais, tendo o ultimo como pontos
abrangentes as experiéncias ligadas a familia e ao meio de insercdo social e
ambiental, e citam os pais como detectores primarios de ADNPM, visto a importancia
de sua sensibilidade e convivio com a crian¢ca durante a maior parte do tempo. A
crianca precisa estar exposta a condi¢cdes 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 importancia da estimulacdo motora nos primeiros anos de
vida, da plasticidade do cérebro imaturo e, correlacionando-a com importéncia da
insercao familiar em todo o processo de desenvolvimento infantil, o presente estudo
tem como principal objetivo verificar se a correlagdo entre a insercéo familiar e o
processo de neuroplasticidade infantil, resulta em melhores ganhos funcionais a
criancas com ADNPM.

2| METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa e quantitativa nao probabilistico aleatério
e estratificado (Gil, 2017). Inicialmente, atendendo aos preceitos da Resolugcao N°
466/12 do Conselho Nacional de Saude, o projeto foi submetido ao Comité de Etica
da universidade concedente, tendo sido aprovado sob o protocolo N° 3.271.081. A
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pesquisa foi desenvolvida em uma escola de educagao infantil modalidade educacéo
especial na cidade de Curitiba — PR, ap6s aprovacao e assinatura dos termos pelos
responsaveis, tendo como critérios de inclusdo: Criangcas na faixa etaria de 0 a 4
anos; diagnéstico de ADNPM; Criangas matriculadas na instituicdo no ano de 2019;
Assinatura do Termo Livre e Esclarecido pelos respectivos responsaveis pela crianca.

3 I INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Os participantes foram selecionados segundo os critérios estabelecidos, e de
formaaleatéria, divididos em grupo controle (GC) e grupo intervencgao (Gl). Os métodos
de intervencéo consistiram primeiramente na coleta de dados para preenchimento
da Ficha de Avaliacdo em Fisioterapia Pediatrica, ao preenchimento da escala
Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) pelos responsaveis, consistindo
em perguntas sobre desempenho funcional da crianga em trés areas funcionais:
autocuidado, mobilidade e funcéo social, fornecendo dados sobre sua independéncia
em atividades diarias (Mancini, 2005). A cunho avaliatorio da funcao 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 criancas de 0 a 6 anos, sendo constituida por 125 itens,
divididos em 4 planos. Os itens sdo avaliados por meio de comandos estabelecidos
afim de obter a pontuacao referente a idade motora da crianca (Resende; Moreira,
2016). Ja a escala GMFM consiste em uma escala de 88 itens, separados em cinco
dimensdes. A pontuacéo de cada item é baseada em uma escala de quatro pontos,
variando com uma pontuacao de zero (néo inicia), a trés (completo) informando que
a crianca completa 100% da atividade avaliada pelo item (Almeida; Albuquerque;
Ferreira et al, 2016).

41 METODOS DE INTERVENGAO

Os participantes de ambos 0s grupos, por um periodo de 1 més e 10 dias,
receberam a intervencéo de estimulagcdo motora utilizando principios do conceito
neuroevolutivo Bobath, entretanto os participantes do Gl receberam a intervencao
motora conjuntamente com a orientacao dos pais. O atendimento individual de cada
individuo, consistiu em 30 minutos de intervengcdo motora, acrescentados mais 10
minutos de orientacdo aos pais do Gl, ao final da intervencao, sendo entregue um
folder, semanalmente, contendo 3 exercicios de estimulagdo e posicionamentos
funcionais para melhor desenvolvimento da crianca. Ao final de cada semana, os pais
recebiam um novo folder, com 3 novos exercicios, € 0S mesmos somavam-se com
0s anteriores, caracterizando assim uma estimulacdo crescente e acumulativa. Os
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pais recebiam demonstracdes dos exercicios propostos, assim como treinavam, sob
supervisao, utilizando uma boneca, a fim de estabelecer a melhor conduta possivel
e sanar possiveis duvidas. Ao final desse periodo, os responsaveis pelos sujeitos
do GC receberam as mesmas orientacdes destinadas ao Gl, inclusos 0s mesmos
treinamentos e supervisdes, entretanto esses dados nao foram contabilizados na
presente pesquisa, apenas foram concernentes para fins éticos e de tratamento
igualitario para ambos 0s grupos.

Todos os dados foram classificados e organizados, efetuando uma codificagcéo
das informagbes coletadas por meio do software Microsoft Excel. As analises
estatisticasforamrealizadas por meio do software R Studio, aplicandotodos os célculos
pertinentes. Para isso aplicou-se os testes de normalidade e homocedasticidade
Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smirnov, com uma significancia de 0,05 nas amostras
coletadas. Também foi adotado o t Student e teste de Wilconxom. Para todos os
testes foram adotados os seguintes niveis de significancia: HO < p-value 0,05 —
Aceita-se a hipotese que houve melhora nas amostras devido ao tratamento; H1
> p-value 0,05 — Refuta-se a hipotese que houve melhora nas amostras devido ao
tratamento.

51 RESULTADOS

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

conforme segue:

5.1 Escala pedi

Na escala de PEDI, o GC e Gl obtiveram os seguintes resultados nas avaliacoes
pré e pos intervencgao terapéutica conforme apresentado na tabela 01.
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GRUPO CONTROLE

PARTEI PARTENEIN
HABILIDADES FUNCIONAIS AUTO CUIDADO MOBILIDADE FL“.\'E‘,‘.:\O SOCIAL
PARTICIPANTES - —
AUTOCUIDADO MOBILIDADE FUNGAD SOCIAL ] . i . ] .
: = - . - PRE POS PRE POS PRE POS
PRE POS PRE POS PRE P0S

1 2 2 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0

2 15 16 38 0 4 5 1 4 19 19 0 0

3 n 2% 2 30 U 26 9 9 9 1 5 5

4 3 5 § § 3 3 0 0 0 0 0 0
Total T5) 49 73 7 3 38 13 13 28 20 5
Média 16,8 196 292 304 124 152 52 2 12 H 2 2

Pvalue 0.1328 0.2152 01328 ] 0.7542 1
GRUPO INTERVENGAO
PARTEI PARTEIEII
" HABILIDADES FUNCIONAIS AUTO CUIDADO MOBILIDADE | FUNGAO SOCIAL
PARTICIPANTES - —
AUTOCUIDADO MOBILIDADE FUNGAO SOCIAL i X .
‘ - - ‘ - PRE POS PRE POS PRE POS
PRE POS PRE POS PRE POS

1 19 27 10 n n 2 3 4 3 4 7 7

2 9 1 10 12 5 7 0 1 0 ) 0 0

3 10 10 3 4 2 b)) 0 0 0 0 2 2

4 1 27 16 25 16 2 0 2 4 2 2
Total 1 75 39 63 3] 82 3 7 7 i 1 1
Média 196 30 156 252 328 12 28 28 4 44 44

Povalue 0.1652 0.1108 0.1293 0.09172 0.091721 1

Tabela 01 — Média e teste de Hipdtese (Grupo Controle e Intervengéo)
* Parte | ( Habilidades Funcionais) - Parte Il e Il ( Assisténcia do Cuidador e Modificagdo do Ambiente)
Fonte: As autoras (2019)

Segundo os dados obtidos, 0 GC nao apresentou melhor significativa no que
tange as Habilidades Funcionais Parte I: Autocuidado p-value 0.1328; Mobilidade
p-value 0.2152; Funcao Social p-value 0.1328. Parte Il e Ill: Autocuidado p-value
1; Mobilidade p-value 0.7542 ; Fungao Social p-value 1. Entretanto, segundo consta
nas amostras, os participantes 2, 3 e 4 obtiveram um pequeno ganho qualitativo
nas funcbes de autocuidado, assim como os sujeitos 2 e 3 obtiveram ganhos na
mobilidade e funcédo social, porém ndo € possivel afirmar estatisticamente que a
melhora terapéutica ocorreu por consequéncia dos tratamentos.

Ja no Gl, os resultados obtidos nas avaliagbes demostraram também que néao
houve significAncia estatisticas nas Habilidades Funcionais Parte I: Autocuidado
p-value 0.1682; Mobilidade p-value 0.1108; Fungao Social p-value 0.1293. Parte ll e lll:
Autocuidado p-value 0.09172; Mobilidade p-value 0.09172; Funcéo Social p-value 1.
Entretanto, os itens de mobilidade apresentaram melhora em seus indicadores, como
também nas fun¢des de autocuidado e fungao social, demonstrando que o protocolo
de intervencdo auxiliou na melhora da evolugcéo terapéutica nos participantes de
modo qualitativo.

5.2 Escala GMFM

Na avaliacdo GMFM que possui 5 dimensodes 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 Gl obtiveram os seguintes resultados, conforme apresentado nas
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tabelas 02 e graficos 01 e 02.

GRUPO CONTROLE
DIMENSAO (A)| DIMENSAD (B)| DIMENSAO (C)| DIMENSAO (D)| DIMENSAO (E)| AVALIACAO FINAL
PARTICIPANTES - - - - - - - - - - -
PRE | POs | PRE | POs | PRE | POs | PRE | POs | PRE | POs | PRE POS EVOL. %
1 8 H 8 10 0 0 0 0 0 0 6% 6% 0%
2 51 51 57 57 30 30 15 16 31 31 70% 70% 0%
3 51 51 54 54 20 pJ} 3 9 14 19 53% 59% 1%
4 20 2 15 19 0 5 0 0 0 0 13% 20% 4%
Total 130 | 130 134 140 50 50 18 25 45 50
Média 52 556 | 536 56 20 236 | 72 10 18 20 16%
P-value 0.391 0.215 0.1856 0.3101 0.391 0.1836
GRUPO INTERVENGAO
DIMENSAO (A)| DIMENSAO (B)| DIMENSAO (C)| DIMENSAO (D)| DIMENSAO (E)] AVALIACAOFINAL
PARTICIPANTES . - - - - - - - - - -
PRE | POs | PRE | POs | PRE | POs | PRE | POs | PRE | POs | PRE POS EVOL. %
1 34 40 27 30 10 10 1 2 14 14 31% 35% 13%
2 14 27 2% 36 0 0 0 0 1 14% 249 1%
3 14 2 6 0 0 0 0 0 0 3% 7% 133%
4 A4 45 31 41 14 20 0 2 ¥ 7 28% 449% 57%
Total 7 16 86 113 24 30 1 19 n 76 110
Média 316 | 504 | 344 | 452 | 96 12 04 28 7.6 8,8 30,7 444 50%
Povalne 0.04225 0.03739 0391 01027 0.2152 0.05005

Tabela 02 — Média e teste de Hipétese t-Student (Grupo Controle e Grupo Intervencéo)
Fonte: As autoras (2019)

Os resultados apresentados no GC demonstram que né&o houve melhora
significativa 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; (Avaliacao final) p-value 0.1836. Entretanto,
ocorreu melhora em alguns indicadores na avaliacado GMFM pré e pds tratamento
terapéutico, conforme consta na tabela 02.

No Gl os resultados apresentados demonstram que houve melhora significativa
nas seguintes dimensdes do Gl: (A) p-value 0.04225; (B) p-value 0.03739; (Avaliacao
Final) p-value 0.05005. Ja nas seguintes dimensdes: (C) p-value 0.391, (D) p-value
0.1027 e (E) p-value 0.2152 néao tiveram melhora significativa entra as avaliacbes
pré pos tratamento, entretanto as dimensées C e D tiveram melhora em alguns itens
na avaliagdo GMFM porém sem significancia.

Em relag@o a evolucéo final pds intervengdes, o Gl apresentou uma melhora
terapéutica em média de 69% nas amostras, enquanto o GC teve uma média de
melhoraterapéutica de 16% entre as avaliacées, demonstrando assim que o Gl obteve
resultados mais significativos. Estes resultados podem ser melhor visualizados nos

graficos 01 e 02.
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Evolugiio Terapéutica

Pacientes

— PHE  — PO

Grafico 01: Evolugéao terapéutica (Grupo Controle)
Fonte: As Autoras (2019)

44

kY |

Evolugiio Terapéutica

Paclentes

— T —

Grafico 02: Evolugéo terapéutica (Grupo Intervencgéao)
Fonte: As Autoras (2019)

5.3 Escala denver

de acordo com 0 método de pesquisa, as amostras foram avaliadas seguindo o
protocolo de Denver, obtendo-se os resultados conforme tabela 03.
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GRUPO CONTROLE

MOTOR GROSSO LINGUAGEM MOTOR FINO PESSOAL-SOCTAL
PARTICIPANTES . . " " . "
FRE POS |EVOLUGAO PRE POS |[EVOLUGAO PRE POS |EVOLUCAO PRE POS  EVOLUCAO

1 25 u 2 2 P 3 2 3 1 19 19 0

2 45 45 0 £ £ 0 3 35 0 30 30 0

3 £ 4 5 3l 3 2 8 39 1 3 34 3

'l 3 35 3 28 30 2 2 2 2 % 25 1
Total 141 151 10 111 118 7 122 126 4 104 108 4
Média 564 604 4 44 412 23 438 504 16 2% P 1

p=Value 0.09571 0.39] 0.09172 0.2522
GRUPQ INTERVENGAO
MOTOR GROSSO LINGUAGEM MOTORFINO  |EVOLUGAQ PESSOALSOCIAL EVOLUGAD
PARTICIPANTES : . R i i . ] i .
PRE POS |EVOLUGAO PRE POS [EVOLUGAO  PRE POS PRE POS

1 36 4 5 38 3 1 3 35 2 28 pl] 1

2 37 El 3 38 4 5 3 33 2 3 4 3

3 2 R 4 37 3 2 2 32 5 26 28 2

4 u 46 2 53 53 0 3 3 0 3# 35 1

Total 145 159 14
Média 58 63.6 56 66,4 69.6 32 52 556 36 476 504 13
p=Value 0.01231 0.1612 0.0437 0.0353

Tabela 03 — Evolugéo Média e Teste de Hipotese t-Student (Grupo Controle e Grupo
Intervencéo)

Fonte: As Autoras (2019)

Os resultados do GC para o item motor grosso obtiveram uma média de
evolucéo de 4, comparados ao Gl que obteve uma média de 5,6. Na avaliacédo do item
linguagem, o GC obteve uma média de 2,8, enquanto o Gl, 3,2. No item motricidade
fina, o GC obteve uma evolugcdo média de 1,6 no indicador, em contrapartida o Gl
obteve uma evolugao média de 3,6.

Por fim, o ultimo item de avaliagdo do protocolo Denver, pessoal social,
demonstrou que no GC a média de evolucéao foi de 1, comparado ao Gl que resultou
em média de 2,8.

Os resultados dos testes estatisticos apresentaram que néo houve melhora
significativa em nenhum dos itens da avaliacdo, 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 contrario pode-se apresentar no Gl,
que apresentou melhora significativa 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 n&o houve melhora significativa.

6 1 DISCUSSAO

Os resultados embasados nas hipbteses desta pesquisa, sustentam-se e
corroboram com a maxima de que o contexto em que uma crianca é exposta e
também ao modo como ela o vivencia, repercutem sobre suas caracteristicas de
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desenvolvimento e que a familia é tida como preditora, levando em consideracao que,
o primeiro contato social da crianga sera com 0s que a rodeiam e participam a maior
parte do tempo de suas rotinas diarias (Oliveira; Fonseca, 2018). Estudos afirmam
que a qualidade da estimulacéo familiar se correlaciona com indices significativos de
interferéncia no DNPMN da crianga (Teixeira; Alckmin-Carvalho; Emerich et al, 2017),
e que a interacdo mae-bebé possui grande importancia na estimulacédo precoce
da crianca (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, sdo capazes de
adaptar o ambiente para melhor exploracéo da crianca, entretanto em boa parte dos
casos nao possuem acesso a estas informacdes.

Atualmente autores na area de pediatria consideram as interacdes familiares
no processo de intervengéo precoce como um ponto promissor no desenvolvimento
e na saude da crianca, indo de encontro com as diretrizes encontradas no Brasil
(Brasil, 2016), que evidenciam e indicam sua incrementacdo. A mesma diretriz
considera o periodo entre 0 a 3 anos, como a maior janela terapéutica para o
estimulo precoce, devido a maior plasticidade cerebral. Em contraste com essa
definicdo, autores como Gallahue, Ozmun e Goodway (2013) descrevem que
o desenvolvimento motor e suas aquisicbes sdao um conjunto de informacgdes
aprendidas, assimiladas e aperfeicoadas ao longo da vida e descrevem que a fase
dos movimentos fundamentais, compreendida de 0 a 5 anos, consiste no periodo
de maiores transformacdes motoras e sdo altamente relacionados a interacéo do
individuo com o meio, e que tal privacao refletira em maior dificuldade da crianca na
aquisicao de habilidades motoras.

A estimulacao precoce envolvendo métodos externos e adapta¢des ambientais
promovem possiveis mudangas nos mapas corticais, levando em consideracao que
a neuroplasticidade pode ajudar na recuperacao de lesdes resultantes de alguma
patologia ou mal desenvolvimento central (Roque; Lukachewski; Barbosa, 2016).
A fisioterapia em estimulacdo motora tem como finalidade proporcionar a crianca
com ADNPM a oportunidade de um desenvolvimento de qualidade, a organizacao
cinético-funcional dos movimentos e posturas, facilitando suas atividades de vida
diaria (AVD’s) e reduzindo o stress ambiental, assim como proporcionar aos pais
as orientagdes concernentes com o desenvolvimento infantil (Silva, 2017). Em uma
revisdo sistematica com metanalise desenvolvida pelos autores Lucas et al (2016)
abordando intervengdes utilizadas para melhorar o desempenho motor grosso de
criancas de 3 a 18 anos com algum transtorno no desenvolvimento evidenciou
segundo os critérios de inclusdo adotados, que as intervencdes que demostraram
maior eficacia na aprendizagem motora e aquisi¢des funcionais foram aquelas onde

as tarefas propostas em ambito clinico, eram orientadas para continuidade em casa,
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onde os proprios autores recomendam a pesquisa utilizando-se de intervengdes
terapéuticas voltadas a tarefa da crianga contendo uma extensao para ambito familiar
afim de melhorar a aprendizagem motora de criancas com algum atraso no DNPM.

Vistoabaixagamade estudos existentes e que comprovam significativamente que
a interacao familiar no processo de intervencdo motora, melhora a neuroplasticidade
acarretando em melhor funcionalidade para a crianga com atraso motor, o presente
estudo possui carater e relevancia social, técnica e cientifica (Gil, 2017), corroborando
com opinides de autores citados que evidenciam a necessidade da insercao e
do acompanhamento familiar continuo nas vivencias terapéuticas. Entretanto,
mais estudos necessitam ser realizados, podendo-se levar em consideragcao para
pesquisas futuras o aumento do numero de participantes envolvidos, assim como
um maior tempo de duragao.

7 | CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos dados pautados e discutidos, o presente estudo apresentou
resultados concernentes com a melhora dos participantes que tiveram a integracao
familiar associada ao processo terapéutico nas dimensdes de: habilidades
funcionais, autocuidado, motor-grosso envolvendo o deitar, rolar e sentar, motor fino,
assim como na dimensao pessoal-social. Sendo assim, fica clara a necessidade de
programas de insercéo familiar em ambito terapéutico, tal como sua extensao para
ambito sécio familiar, visto a importancia do entendimento e da interacdo em todo o
processo de desenvolvimento da crianca, resultando em maiores ganhos funcionais
para o individuo e principalmente priorizando um relacionamento de exceléncia entre
profissionais da saude e familiares.
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