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RESUMO

O estagio de desenvolvimento motor é o periodo em que a crianga vivencia suas capacidades
motoras e conforme a estimulagdo do ambiente e a proposta de tarefas podera alcangar
desenvolvimento global satisfatério. As criangas com sindrome de Down podem alcangar
desenvolvimento satisfatério e até adequado para sua idade cronoldgica se receberem estimulos
adequados, mesmo apresentando atraso para adquirir habilidades motoras. Na adolescéncia o
trabalho de desenvolvimento motor deve ser continuado com atividades especializadas como as
esportivas para que assim, mantenha-se e refine-se o desenvolvimento adquirido. O objetivo desse
artigo é apresentar o programa de estimulagdo motora desenvolvido do Instituto de Medicina
Fisica e Reabilitagdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (IMREA-HCFMUSP). Acredita-se que, um trabalho de estimulagdo motora estruturado de
maneira adequada para criangas e adolescentes com sindrome de Down atua como importante
meio de interven¢do para proporcionar desenvolvimento adequado das habilidades motoras
fundamentais e especializadas.

Palavras-chave: Crianca, Sindrome de Down, Atividade Motora

ABSTRACT

The motor development stage is the period in which children explore their motor skills and,
depending on the stimulation of the environment and the proposal of tasks, they may achieve
a satisfactory global development. Children with Down’s Syndrome can achieve satisfactory
and even adequate development for their chronological age if they receive the appropriate
stimulation, even if late in acquiring motor skills. In adolescence, the work of motor development
should be continued with specialized activities such as sports so that the development acquired is
maintained and refined. The objective of this article is to present the motor stimulation program
developed at the HCFMUSP Physical Medicine and Rehabilitation Institute. It is believed that an
appropriately structured motor stimulation program for children and adolescents with Down’s
Syndrome acts as an important means of intervention to provide the proper development of
essential and specialized motor skills.
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INTRODUCAO

O processo de desenvolvimento infantil
é uma area que vem sendo estudada de ma-
neira mais aprimorada nas ultimas décadas,
no qual pesquisas tem se direcionado para a
valorizagdo das diversidades organicas e indi-
viduais de cada individuo durante sua vida.!

A motricidade é a relagdo de varias fun-
¢Bes motoras (perceptivomotora, neuromo-
tora, psicomotora) de vital importancia para
o desenvolvimento global da crianga, pois é
por meio da exploragdo dos movimentos que
ela desenvolve a consciéncia de si mesma e do
mundo exterior, alcangando assim a conquista
de sua independéncia.?

No que diz respeito a criangas e adolescen-
tes com sindrome de Down (SD), é conhecido
que estas demonstram atraso na aquisi¢ao de
habilidades motoras, mas um pleno desenvol-
vimento poderad ser alcangado.?

Nesse sentido, acreditamos que a promo-
¢do da atividade motora a pessoa com SD é
primordial por ser um facilitador na aquisicdo
da autonomia, além de auxiliar na sua forma-
¢do e na manutengdo da saude.

Para a elaboragdo do Programa de Esti-
mulagdo Motora, foi realizada uma revisdo
bibliografica nas bases de dados cientificas
LILACS, Scielo e Pubmed, utilizando como
palavras-chaves: sindrome de Down (Down
syndrome), desenvolvimento motor (motor
development) e utilizagdo de livros de referén-
cia para avaliagdo de desenvolvimento motor.
Os artigos e livros revistos foram publicados
no periodo de 1991 a 2010. Os dados foram
analisados e dessa maneira, determinaram os
seguintes pressupostos tedricos sobre desen-
volvimento humano.

DESENVOLVIMENTO MOTOR

O desenvolvimento motor ocorre de manei-
ra continua, sequencial e progressiva.* No mo-
mento da concepgdo o organismo humano tem
determinada sua légica bioldgica e assim, diver-
sas modificagbes ocorrem até a idade adulta.?

O movimento é o centro da vida ativa das
criangas, periodo primordial em todos os as-
pectos de seu desenvolvimento tanto no do-
minio motor, afetivo como no cognitivo.®

A fase do desenvolvimento motor é o
periodo em que a crianga esta envolvida em
experimentar suas capacidades motoras e en-
tdo, uma diversidade de movimentos devem
ser exploradas para que ela busque desempe-
nha-los da melhor maneira.®

Gallahue & Ozmun® dividem o desenvolvi-
mento motor para criangas a partir dos dois
anos de idade em fase motora fundamental e
fase motora especializada.

Fase Motora Fundamental

Caracterizada pelo estagio em que a crian-
¢a esta envolvida em explorar e experimentar
suas capacidades motoras, vivenciando um
momento de descobertas no qual ela apren-
de a reagir com controle motor aos estimulos
recebidos.

Algumas atividades da fase motora funda-
mental sdo: habilidades de locomogdo como
correr e pular, habilidades manipulativas
como arremessar e apanhar e habilidades es-
tabilizadoras como andar em um pé so.

Essa fase divide-se em estagios:

Estagio inicial: O movimento se apresenta
em uma sequéncia incorreta, com uso limita-
do ou exagerado do corpo, sem controle ritmi-
co e coordenacao.

Estagio elementar: O movimento se apre-
senta com maior controle e coordenagdo
ritmica, porém ainda com uso restrito e exa-
gerado do corpo. Observa-se geralmente em
criangas de trés a quatro anos de idade.

Estagio maduro: O movimento se apresenta
de maneira eficiente, controlado e coordenado.
E esperado que as criancas adentrem nesse esta-
gio entre cinco e seis anos de idade, mas, perce-
be-se que muitas criangas e adultos ndo desen-
volvem suas habilidades motoras fundamentais
até esse estagio, pois grande parte necessita de
oportunidades para pratica dessas habilidades
em um ambiente que promova o aprendizado.

A maturagdo é importante para o desen-
volvimento de padrdes dos movimentos fun-
damentais, mas as circunstancias do ambiente
(oportunidades, incentivos emocionais para
pratica) agregam-se a esse processo.’

Fase Motora Especializada

Ainda de acordo com Gallahue & Ozmun,®
nessa fase as habilidades estabilizadoras, lo-
comotoras e manipulativas fundamentais sdo
refinadas de maneira progressiva para serem
utilizadas em situagdes complexas. Temos
como exemplo a habilidade de saltar em um
pé so que, na fase de movimentos especiali-
zados, pode ser aplicada a atividade de saltar
em um pé sé pulando corda ao mesmo tempo.
Essa fase, segundo seus autores, também sub-
divide-se em trés estagios:

Estagio transitério: a crianga (com aproxi-
madamente sete ou oito anos de idade) inicia
a combinagdo das habilidades motoras funda-
mentais as habilidades motoras especializadas
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no esporte ou recreagdo. Exemplo: pular cor-
da e jogar bola ao mesmo tempo.

Estagio de aplicagdo: a crianga (com apro-
ximadamente 11 e 13 anos de idade) estd num
crescente desenvolvimento cognitivo que a
torna capaz de realizar diversas decisdes de
aprendizado. Exemplo: se a crianga nessa fase
gosta de atividades em equipe ou de aplicar
estratégias em jogos, podera decidir especia-
lizar-se em jogar basquetebol. Nesse estagio
elas comegam a evitar ou buscar participagdo
em atividades especificas.

Estagio de utilizagdo permanente: Esse es-
tagio inicia-se aproximadamente aos 14 anos
de idade e segue até a vida adulta. Represen-
ta o auge do processo de desenvolvimento
motor. As competéncias e escolhas adquiridas
nos estagios anteriores serdo aplicadas nas
atividades diarias, recreativas e esportivas ao
longo da vida.

Criangas com alguma necessidade es-
pecial, fisica ou mental, podem apresentar
atraso no desenvolvimento motor e cognitivo,
contudo poderdo alcangar um desempenho
eficiente e em conformidade com sua idade
cronolégica mesmo com complexidades no
controle para realizagdo e nas adequagoes
para acomodar as modificages nas deman-
das da tarefa e do ambiente.>®

No que se refere a SD, disturbios associa-
dos podem intervir na obtengdo de habilida-
des motoras, deixando-as por vezes com pre-
juizo no aprendizado.?

Acredita-se que a hipotonia muscular es-
teja altamente relacionada ndo somente nes-
sa esfera do desenvolvimento como também
na motricidade fina e global, bem como na
aquisicdo da fala e desenvolvimento cogniti-
vo, 0 que normalmente é denominado como
Atraso Global do Desenvolvimento.>”

Estudo que comparou o desempenho
funcional de criangas de dois e cinco anos de
idade com SD e sem a sindrome. Os resulta-
dos obtidos mostraram que o desempenho
funcional de criangas com SD é menor em re-
lacdo as outras criangas, porém esse fato ndo
se mantém constante durante seu desenvol-
vimento. Notou-se que aos dois anos de ida-
de essa diferenga é mais evidente do que aos
cinco anos e que, conforme a crianga com SD
adquire habilidades motoras, tais habilidades
agregam-se ao repertério de seu dia a dia,
favorecendo a sua autonomia.?

Dessa maneira, acreditamos que progra-
mas de estimulagdo motora devem abranger
criangas e adolescentes visto que, o desenvol-
vimento motor especializado é continuado ao
longo da vida.
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PROTOCOLO DE ESTIMULAGAO
MOTORA

No Ambulatério de Cuidado a Pessoa com
Sindrome de Down, o servi¢o de Condiciona-
mento Fisico é entendido como parte inte-
grante da reabilitagdo, atuando juntamente
com a equipe multiprofissional com os seguin-
tes objetivos:

Promocgdo da saude: A promogdo da sau-
de ocorre por meio da educagdo em saude, na
qual o paciente e sua familia sdo conscienti-
zados sobre a importancia da pratica de exer-
cicios fisicos para a manutengdo da saude da
pessoa com SD por promover melhora do con-
dicionamento cardiorrespiratdrio, peso corpo-
ral e tonicidade muscular.

Construgdo da autonomia: A autonomia é
construida em sincronismo com a pratica de
exercicios, pois com a obten¢do da melhora fi-
sica o individuo alcanga maior independéncia
no seu dia a dia, dai a necessidade de que essa
pratica seja continuada, mesmo apds o térmi-
no do programa.

Integragdo social: Com a realizagdo de
exercicios fisicos, a pessoa com SD tera opor-
tunidade de descobrir suas potencialidades,
conquistar habilidades motoras e conviver
em grupo. Isso podera contribuir para que ela
possa integrar-se socialmente.

Atuamos norteados pelos pressupostos
tedricos da clinica ampliada, da integralidade
e do cuidado compartilhado buscando a hu-
manizagdo, autonomia e protagonismos dos
individuos nas praticas de saude.®

ELABORACAO DO
METODO AVALIATIVO E
DE INTERVENCAO

O padrdo de desenvolvimento da crianga é
primordial para a elaboragdo de um programa
de intervengdo motora, porque dessa maneira
é possivel constatar quais habilidades motoras
devem ser enfatizadas.®

Existem alguns instrumentos que comu-
mente sdo utilizados para avaliar o desenvol-
vimento motor infantil dentre os quais pode-
mos citar: a Escala de Desenvolvimento Motor
(EDM),? Test of Gross Motor Development
(TGMD 2)* e 0 modelo de classificagdo do de-
senvolvimento motor proposto por Gallahue
& Ozmun.®

A Escala de Desenvolvimento Motor
(EDM) foi elaborada por Rosa Neto? e avalia

o desenvolvimento motor por meio de um
conjunto de provas diversificadas e complexas
na qual sdo identificadas as dificuldades nas
areas de motricidade fina, motricidade glo-
bal, equilibrio, esquema corporal, organizagdo
espacial, organizagdo temporal e lateralidade.
Essa escala é utilizada por nossa equipe no
servigo de fisioterapia.

O TGMD-2* foi um instrumento criado
por Ulrich em 1985 (inicialmente denomi-
nado TGMD e no ano de 2000 renomeado
para TGMD-2), tem por objetivo identificar as
criangas que apresentam atraso no desenvol-
vimento das habilidades motoras fundamen-
tais, além de avaliar o progresso individual no
desenvolvimento dessas habilidades.*

Apesar de considerarmos um excelente
método de avaliagdo, o TGMD-2 ndo é utiliza-
do em nosso servigo porque demanda espago
com comprimento minimo de 50 metros e ma-
teriais especificos.

O modelo de classificagdo do desenvol-
vimento motor é um modelo descritivo que
evidencia a fungdo intencional da tarefa de
movimento nas trés classes de habilidades fun-
damentais: Habilidades Estabilizadoras, Habili-
dades de Locomogdo e Habilidades Manipulati-
vas, além de possibilitar a classificagdo dos indi-
viduos nos estdgios inicial, elementar e maduro
do desenvolvimento desses padrées motores.*

Nosso servigo se fundamentou na propos-
ta de Gallahue & Ozmun® devido a esse mé-
todo ilustrar a sequéncia de desenvolvimento
dos padrdes motores fundamentais.

METODO AVALIATIVO

A avaliagdo inicial no nosso servigo é fun-
damentada no modelo de Gallahue & Ozmun®
que traz a sequéncia de aparecimento de mo-
vimentos fundamentais de criangas com até
sete anos de idade. Neste modelo a avaliagdo
se baseia na identificagdo das habilidades mo-
toras fundamentais tendo como base a idade
aproximada de inicio.’

Nossa proposta de avaliagdo utiliza o0 mo-
delo de identificagdo de habilidades motoras,
porém expressa os resultados em percenta-
gem, quantificando o quanto de desenvolvi-
mento motor para a idade é realizado. O fato
de quantificar o desenvolvimento motor faci-
lita em muito o acompanhamento da crianga.

Para isto, desenvolvemos um modelo de
analise quali-quantitativa observando e qualifi-
cando a habilidade motora com quatro possibi-
lidades de resposta: ndo realiza (NR), realiza em
estagio inicial (REI), realiza em estagio elementar
(REE) e realiza em estagio maduro (REM).
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A avaliagdo é composta por 14 itens sendo
dois itens para avaliar as habilidades estabiliza-
doras, oito itens para avaliar as habilidades de
locomogdo e quatro itens para avaliar as habi-
lidades de manipulagdo, conforme Quadro 1.

Na avaliagdo da fase motora fundamental
ha um total de pontos a serem alcangados de
acordo com a idade cronoldgica da crianga e
a partir dessa pontuagdo, quantificamos o seu
desenvolvimento motor.

Diferente do modelo de Gallahue & Oz-
mun,®> nossa proposta quantifica as habilida-
des motoras esperadas para a idade crono-
légica da crianga. A reavaliagdo é feita a cada
trimestre apds o inicio do programa.

Assim, utilizando o modelo de avaliagdo
da escala proposta por nossa equipe, ob-
tém-se resultado do estagio de desenvolvi-
mento motor dentro de cada habilidade ava-
liada. Isto possibilita elaborar um relatério do
diagndstico motor que é discutido em reunido
de equipe multidisciplinar e que fara parte do
diagnéstico situacional do paciente. As metas
terapéuticas para o nosso servigo sdo defini-
das no plano de cuidado individual de acordo
com este diagndstico situacional.

A avaliagdo adaptada pelo servigo de Con-
dicionamento Fisico do IMREA - HC FMUSP é
aplicada para individuos com SD dos quatro
aos 17 anos de idade embora o modelo
original de Gallahue & Ozmun® se limite aos
sete anos de idade tendo em vista o atraso
gue as pessoas com SD apresentam na obten-
¢do dos marcos motores.

INTERVENCAO

A partir dos pressupostos tedricos de
Gallahue & Ozmun,® a proposta do nosso pro-
grama de estimulagdo motora é promover o
desenvolvimento das habilidades motoras fun-
damentais e, com o amadurecimento dessas
habilidades, proporcionar o desenvolvimento
das habilidades motoras especializadas.

Nesse sentido, o programa é composto
por atividades que tenham por objetivo o
amadurecimento das habilidades de estabili-
zacdo, de locomogdo e manipulativas, confor-
me Quadro 2.

O programa de estimulagdo motora das
habilidades especializadas sé serd desenvol-
vido se a pessoa estiver com as habilidades
motoras fundamentais amadurecidas ou com
potencial para isso, ou seja, quando é notavel
gue a conquista real do amadurecimento sé
dependera de fatores como a tarefa, o indivi-
duo e o ambiente, uma vez que o desenvolvi-
mento das habilidades motoras fundamentais
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Quadro 1. Modelo parcial avaliagdo habilidades de manipulacdo

Habilidades de Manipulacdo

Padrdo de movimento

11 - Aremesso por cima (langar)

Padrdo de movimento

12 - Chutar

Descricdo

Descricdo

Envolve imprimir forca ao objeto na
direcdo desejada

NR REI 2-3 REE REM
anos 3-5 anos 6 anos
NR REI REE REM
2-3anos 3-4anos  5-6 anos

Envolve imprimir forca ao objeto
com o pé

Quadro 2. Proposta para desenvolvimento das habilidades motoras fundamentais

Afividade

Objetivo

formatos, chutar, conduzir bola com os pés.

Caminhar sobre uma linha demarcada no solo, caminhar sobre corda no chdo, ca-
minhar sobre colchdo, caminhar sobre trave de equilibrio (usando todas as diregcdes).

Saltar de objetos baixos, saltar de um arco para outro arco no chdo, correr de
um ponto para outro ponto da sala em busca de determinado objeto.

Lancar e receber objetos (bolas, arcos, petecas) em diversos tamanhos e

Ficar em pé sobre trave de equilibrio, levantar-se do chdo sem apoio das
mdos, ficar em um pé sé, brincar de “amarelinha”. Caminhar sobre uma linha
demarcada no solo, caminhar sobre corda no chdo, caminhar sobre colchdo,
caminhar sobre frave de equilibrio (usando todas as diregdes).

Desenvolver habilidades de
estabilizagdo (equilibrio estatico)

Desenvolver habilidades de
estabilizacdo (equilibrio dindmico)

Desenvolver habilidades de
locomocdo

Desenvolver habilidades
manipulativas

é pré-requisito para aquisigdo das habilidades
motoras especializadas.®

Durante a transigdo do estagio maduro
fundamental para a fase especializada o pa-
drdo motor ficard mais refinado, com poucas
mudangas na maneira de execugdo e a melho-
ra no desempenho podera ser observada ano
a ano com o aumento do acervo motor de ha-
bilidades fisicas.

Sendo assim, acreditamos que além da
iniciacdo esportiva, atividades que proporcio-
nem aumento das habilidades (precisdo, exati-
dao, controle) contribuirdo nesse processo de
transicdo entre uma etapa e outra do desen-
volvimento.

Nosso servigo oferece as seguintes ativida-
des apresentadas no Quadro 3 para desenvol-
vimento da Fase Motora Especializada:

A participagdo em atividades esportivas
como futebol, basquetebol, ténis e voleibol
permite que as pessoas nos estagios de tran-
sicdo e de aplicagdo das habilidades motoras
especializadas refinem seus padrées motores.
Essas atividades podem ser aplicadas com re-
gras, porém de maneira ludica e sem fins com-
petitivos por favorecer a socializagdo.®

A pratica da capoeira, adaptada para pes-
soas com SD auxilia na aquisi¢do de coorde-
nagdo motora por trabalhar a motricidade
global, equilibrio, desenvolvimento das ha-
bilidades motoras, esquema corporal, ritmo,
lateralidade e socializagdo, propondo novos
desafios a cada dia.®

A danga contribui para o desenvolvimento
do esquema corporal por trabalhar a expres-
sdo corporal e a exploragdo de diversos movi-
mentos. Com a utilizagdo da musica e do rit-
mo, pode ser realizada de maneira recreativa,
facilitando a socializagdo e proporcionando
prazer na execugdo da atividade.

Além dessas atividades, oferecemos tam-
bém a pratica da natagdo tendo em vista que
a pratica de exercicios na agua exige maior
esforgo respiratério, o que gera aumento na
absorgdo de oxigénio por meio da inspiragdo
profunda tornando o sistema respiratério efi-
ciente, diminuindo o risco de doengas, adicio-
nado ao fortalecimento musculoesquelético
induzido pelo exercicio.*

Durante as aulas de natagdo, o individuo
é induzido a levar atengdo para a estabiliza-
¢do da sua postura e entdo, sua capacidade

Quadro 3. Proposta para desenvolvimento das habilidades motoras especializadas

Afividade

Objetivo

Passe de peito, passe sobre a cabeca, drible, chute

Arremesso, recepgdo de bola, rebater bola com objetos

Bloqueio, enterrada, bater com ambas as mdos posicionadas acima da cabeca

Caminhada ritmada para diversas diregoes, saltos, galopes, rotacionar o corpo

Habilidades para o futebol
Habilidades para o basquetebol/ténis
Habilidades para o voleibol

Habilidades para danca/capoeira
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mental é ampliada favorecendo a aquisigdo de
novas posturas e desenvolvimento global do
seu corpo.®®

As atividades descritas sdo apenas algumas
sugestdes de intervengdo uma vez que acredi-
tamos que outras propostas, com 0os mesmos
objetivos, possam ser desenvolvidas de acordo
com a disponibilidade de materiais, do ambien-
te e da criatividade do educador fisico.

Para iniciar o trabalho com criangas SD de-
ve-se considerar a idade, antecedentes morbi-
dos pessoais, habilidades e dificuldades.®

Sugere-se que as aulas sejam aplicadas
para grupos pequenos e que as atividades
propostas sejam explicadas de maneira curta
e simples, o que poderd refletir em melhor
desempenho tendo em vista a facilidade de
dispersdo dessa populagdo e a dificuldade em
reter e seguir orientagdes.>°

E importante que o educador fisico seja
flexivel na maneira de ofertar as atividades,
uma vez que criangas podem se negar a reali-
za-las e apresentar alteragdes de humor como
teimosia e irritagdo.3

Por fim, enfatizamos que as atividades indi-
cadas devem considerar o estagio de desenvol-
vimento em que a crianga esta visto que mes-
mo que a aquisicdo das habilidades motoras
fundamentais maduras estejam relacionadas a
idade, independe dela, pois fatores como indi-
viduo e ambiente interferem nessa aquisigdo.’

Frequéncia e duracdo do atendimento

Nosso servico atua com atendimentos de
30 minutos uma vez por semana por na nossa
experiéncia ocorrer melhor aproveitamento
da crianga do que em sessdes mais longas, vis-
to que dessa maneira elas ndo ficam expostas
a altos niveis de fadiga.

Co-morbidades associadas e suas
implicagoes nas aulas

Na SD, algumas co-morbidades merecem
atengdo do educador fisico devido esta sindro-
me possuir algumas caracteristicas funcionais
e estruturais que interferem diretamente na
pratica de exercicios fisicos. Sdo elas:

Caracteristicas associadas as estruturas
do aparelho locomotor

Os problemas mais frequentes associados
a estrutura do aparelho locomotor sdo: frouxi-
ddo ligamentar e instabilidade atlanto-axial.'’

A instabilidade atlanto-axial acomete
aproximadamente 15% dessa populagdo e 2%
deles podem desenvolver compressdo da me-
dula espinhal.*®

Durante a primeira infancia e em outras
etapas da vida, a familia deve ser orientada
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guanto ao posicionamento correto do pescogo
da pessoa com SD para evitar lesdo medular
devido a instabilidade atlanto-axial. Movimen-
tos de flexdo e extensdo total da coluna cer-
vical executados em cambalhotas, mergulhos,
cavalgada e ginastica devem ser evitados.®

El-Khouri et al.'® investigaram a presenca
de instabilidade atlanto-axial em adultos com
SD e 11% dos individuos avaliados apresen-
taram a instabilidade. Esse resultado reforga
a importancia dessas pessoas serem acom-
panhadas periodicamente, principalmente
quando praticam exercicios fisicos.

Caracteristicas associadas as estruturas
do sistema cardiorrespiratério

Cerca de 40 a 50% das pessoas com SD
possuem cardiopatias congénitas que algu-
mas vezes requerem intervengdo cirdrgica.
Essas cardiopatias podem trazer limitagGes na
capacidade de suportar maior intensidade e
duragdo das atividades motoras.”

Caracteristicas associadas ao sistema
nervoso central e ao processamento
de infformagoes

As pessoas com SD podem apresentar pro-
blemas nos sistemas sensoriais e de percep-
¢do como dificuldades visuais e auditivas.”

Além disso, a hipotonia muscular presen-
te pode trazer como resultado dificuldades no
controle e recrutamento de fibras musculares
durante exercicios fisicos. Além disso, apresen-
tam cerebelo e ganglios de base menores, es-
truturas relacionadas diretamente ao controle
do ritmo, coordenagdo e equilibrio, o que im-
plica para a aquisi¢do de habilidades motoras.'’

CONCLUSOES

Pessoas com SD apresentam atrasos na
aquisicdo de habilidades motoras, porém, ao
receberem estimulos adequados, poderdo al-
cancar desenvolvimento satisfatério.

No Ambulatério de Cuidado a Pessoa com
SD, o trabalho em equipe multidisciplinar
estabelece um diagndstico situacional e um
plano de cuidado individual para cada pacien-
te, com o objetivo de contemplar a salide da
pessoa de forma integral, visando seu maximo
potencial para uma vida plena.

O servico de Condicionamento Fisico do
IMREA - HC FMUSP é parte integrante dessa
equipe, tendo como objetivo especifico
a promogdo da salde, da autonomia e
integracdo social por meio da pratica de
exercicios fisicos.

O modelo de avaliagdo proposto por nos-
S0 servigo representa um avango do modelo
sugerido por Gallahue & Ozmun?® pois, possi-
bilita quantificar o desenvolvimento motor na
populagdo de criangas com SD.

Avaliar o desenvolvimento motor desses
individuos é importante por oportunizar o
acompanhamento da aquisi¢do de suas habi-
lidades motoras fundamentais e nortear pro-
postas terapéuticas mais adequadas.
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