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RESUMO

Sentado para de pé (ST-DP) é uma das atividades de transi¢cdo de postura mais
realizada pelas criancas no dia a dia, pois atingir o ortostatismo é um pré-requisito para
realizar outras atividades de mobilidade funcional. O objetivo deste trabalho foi realizar
um treino funcional de transferéncia de sentado para em pé para aquisicdo do
ortostatismo e equilibrio em criancas com Sindrome de Down, bem como avaliar a
eficacia da intervencdo. Foram selecionadas 5 criangas com Sindrome de Down, sendo
3 do género masculino e 2 do género feminino, com idade entre 1 e 3 anos, média +
desvio padrédo em meses 22,6+ 5,4, na populacdo de alunos regularmente matriculados
na Fundagdo Varginhense de Assisténcia aos Excepcionais (FUVAE), municipio de
Varginha, MG. Foi aplicado o Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa
(GMFCS - Gross Motor Function Classification System) traduzida por Palisano em
2007. E uma escala qualitativa padronizada que baseia-se no movimento iniciado
voluntariamente, enfatizando o sentar, as transferéncias e a mobilidade. Os participantes
1 e 2 evoluiram nos niveis funcionais na escala GMFCS e obtiveram éxito no ganho da
funcdo passar de sentado para de pé. Os outros participantes permaneceram no mesmo
nivel funcional mesmo apds a intervencdo. A frequéncia no tratamento ¢ um item de
extrema importancia pois as criangas que possuem o menor numero de faltas alcangcam
um resultado positivo mediante a intervencdo. E necessario que novas experiéncias

motoras sejam realizadas com a utilizacdo de novas metodologias e exercicios.
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1. INTRODUCAO

O controle postural e a competéncia de percep¢do motora em criangas com
sindrome de Down (SD) é normalmente atrasada em relacdo a criangas sem a sindrome
(MENEGHETTI; BLASCOVI-ASSIS; DELOROSO, 2009). Estudos descrevem atraso
de 6 meses no sentar, 9 meses no engatinhar e 24 meses em meédia na deambulagéo
independente (CARVALHO; ALMEIDA, 2008). Sentado para de pé (ST-DP) é uma
das atividades de transicdo de postura mais realizada pelas criangas no dia a dia, pois
atingir o ortostatismo € um pré-requisito para realizar outras atividades de mobilidade
funcional como a marcha, a corrida e o salto. Esta habilidade exige grande demanda
biomecanica, sendo necessaria a coordenacao, forca muscular, mobilidade e equilibrio.
Dificuldade na execucdo desse movimento desencadeia maior dependéncia nas
atividades da vida diaria, maior recorréncia de quedas e diminuicdo da qualidade de
vida (COSTA, 2010).

O movimento de passar de ST-DP é caracterizado, biomecanicamente, pela
geracdo de um momento de inércia horizontal e outro vertical. De inicio ocorre um
deslocamento anterior do centro de massa corporal para dentro da superficie de suporte,
gerando um impulso na direcdo do eixo horizontal, através da rotacdo do tronco em
direcdo ao quadril e dos segmentos da perna em direcdo ao tornozelo. O movimento
horizontal é finalizado com a desaceleracdo dos segmentos do corpo, mudando a
direcdo do deslocamento da massa corpdrea para o eixo vertical, o que implica na
realizacdo da extensdo do quadril, joelho e tornozelo até atingir ortostatismo (COSTA,
2010).

A fisioterapia motora para estimular o desenvolvimento de controle postural é
fundamental, pois a capacidade de manter a estabilidade postural e equilibrio ortostatico
é indispensavel para a execu¢do de movimentos e atividades de vida diaria. (APOLONI;
LIMA; VIEIRA, 2013).

Existem varios testes e escalas para avaliar o desenvolvimento motor infantil, no
entanto, quase nenhum instrumento engloba completamente todos os aspectos do
desenvolvimento. Uma das escalas que colabora para a avaliacdo do desenvolvimento
motor, é o Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa (GMFCS) que foi
traduzida no ano de 2007 por Robert Palisano. Esta escala é baseada no movimento
com inicio voluntario, com énfase no sentar, mobilidade e transferéncias (PALISANO;
et al., 2007).



Embora a escala seja utilizada para avaliacdo do desenvolvimento motor das
criangas com paralisia cerebral, segundo Nunes, et.al. (2012) realizaram um estudo
transversal com uma amostra de conveniéncia de 13 criangas portadoras de sindromes
genéticas que frequentam o setor de Fisioterapia da Associacdo Pestalozzi de Goiania
(Unidade Renascer). Os participantes do estudo foram criancas com diagnostico clinico
de sindromes genéticas, independente do grau de deficiéncia mental, de ambos os sexos,
com idade de um a 12 anos que realizam tratamento fisioterapéutico regular na
instituicdo. Os instrumentos utilizados na pesquisa foram o Inventario Portage (IP), a
Ficha de Avaliacdo Neuroldgica Infantil e o Gross Motor Function Classification
System (GMFCS). Durante a avaliagdo as criangas vestiam roupas confortaveis que
permitiam uma total liberdade dos movimentos. Todas elas foram colocadas sobre o
colchonete para a avaliacdo fisioterapéutica e foram utilizados brinquedos e materiais
pedagdgicos para estimular as mudancas de decubito e habilidades especificas nas areas
de estimulacdo infantil, socializagdo, desenvolvimento motor, cognitivo e linguagem
(PALISANO, 2007).

A realizacdo de um treino de transferéncia de ST-DP pode melhorar a funcéo
motora de criangas com sindrome de Down pois € possivel melhorar a habilidade
motora grossa dessas criangas com estimulacdo. Desta forma, o objetivo deste trabalho
foi realizar um treino funcional de transferéncia de sentado para em pé para aquisicao
do ortostatismo e equilibrio em criangas com Sindrome de Down bem como avaliar a

eficacia da intervencao.

2. MATERIAL E METODOS

2.1 Participantes

Este € um estudo de caso clinico descritivo, transversal e intervencional. O
projeto foi aprovado pelo CEP sob NUmero do Parecer: 2.913.769. Foram selecionadas
5 criangas com Sindrome de Down, sendo 3 do género masculino e 2 do género
feminino, com idade entre 1 e 3 anos, média + desvio padrdo em meses 22,6+ 5,4, na
populagdo de alunos regularmente matriculados na Fundacdo Varginhense de
Assisténcia aos Excepcionais (FUVAE), municipio de Varginha, MG. Foi apresentado
aos pais ou responsaveis um termo de consentimento livre e esclarecido e ap0s assinado
foram iniciados os procedimentos. Foram incluidas criancas que apresentavam controle

de cabeca e tronco suficientes para serem capazes de se sentar no banco sem encosto.



2.2 Instrumento

Foi aplicado o Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa (GMFCS —
Gross Motor Function Classification System) traduzida por Palisano em 2007. E uma
escala qualitativa padronizada que baseia-se no movimento iniciado voluntariamente,
enfatizando o sentar, as transferéncias e a mobilidade (ANEXO A).

O GMFCS possui 5 niveis que sdo usados para a classificar as criancas. As
distincBes entre os niveis de fungdo motora sdo baseadas nas limitacGes funcionais, na
necessidade de tecnologia assistida e na qualidade de movimento. Podem ser avaliadas
criancas de 1 até 18 anos de idade (PALISANO R et al, 2007).

O Nivel | inclui criancas com disfuncdo neuromotora, cujas limitacOes
funcionais s@o menores do que aquelas normalmente associadas a paralisia cerebral. As
distingdes entre os Niveis | e Il ndo sdo, portanto, tdo evidentes quanto as distin¢des
entre 0s outros niveis, especialmente para criancas com menos de 2 anos de idade.
Deve-se determinar o nivel melhor que representa as habilidades da crianga e as
limitagdes na fungdo motora no momento da avaliagdo. Enfatiza-se o desempenho
habitual da crianca em casa, na escola e nos espagos comunitarios. E importante,
portanto, classificar o desempenho habitual da crianca (hdo o melhor desempenho), sem

incluir julgamentos sobre o prognéstico (PALISANO R et al, 2007)

2.3 Avaliacéo

Ao longo da avaliagdo as criancas vestiram roupas confortaveis que possibilitou
total liberdade de movimentos. A avaliagdo fisioterapéutica foi realizada sobre um
colchonete e foram utilizados brinquedos para estimular as mudancas de decubito.

2.4 Intervencao

Foi realizado o treino de sentado para de pé, com as criangas participantes, em
que avaliou-se a aquisicdo da postura ortostatica e desenvolvimento do equilibrio
estatico. O paciente foi posicionado sentado em um banco estavel, flexdo do quadril e
joelho a 90°, pés posicionados com a planta e com o calcanhar tocando o chdo. O
fisioterapeuta posicionou-se ajoelhado atras da crianga com as mados na regido de
quadril para estabilizacdo. A facilitacdo foi realizada pela pelve do paciente, o terapeuta
posicionou as maos bilateralmente no quadril do paciente, com o polegar na espinha

iliaca pdstero-superior que auxiliou a movimentagdo do quadril da crianca a frente. O



programa de exercicios foi executado em 8 sessdes, pelos dois pesquisadores, sendo

uma por semana com duracao de quarenta minutos cada.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A escala GMFCS avalia o nivel funcional da fungdo motora grossa definido por
nameros romanos onde o nivel | é o mais funcional e o nivel 1V o mais comprometido.
Na tabela 1 esta apresentado o nivel funcional de cada participante antes e apos a
intervencdo, a caracterizacdo da amostra e 0 numero de sessdes em que 0S pacientes
compareceram. Como as sessdes eram realizadas durante o periodo letivo na instituicéo

alguns participantes ndo compareceram a todas.

Tabela 1 — Nivel funcional de cada participante antes e ap0s a intervencao, a
caracterizacdo da amostra e 0 numero de sessdes, Varginha, 2018.

Grupo Nivel funcional GMFCS Género Idade Numero de
] (meses) sessOes realizadas
Antes Depois
1 Il 1> Masculino 26 7
2 ] I* Masculino 30 10
3 ] ] Feminino 16 10
4 ] ] Feminino 21 5
5 I ] Masculino 20 3

Fonte: Autor

Como demostra a tabela 1 os participantes 1 e 2 evoluiram nos niveis funcionais
na escala GMFCS e obtiveram éxito no ganho da funcdo passar de sentado para de pé.
Os outros participantes permaneceram no mesmo nivel funcional mesmo apo6s a
intervencdo. Pode-se observar que os participantes que realizaram maior numero de
sessOes apresentaram melhor evolucdo funcional, no entanto a participante numero 3,
mesmo tendo participado de todas as sessdes, ndo apresentou evolucdo. Esse fato pode
ser explicado pela idade e também pela maior alteracdo do tdbnus muscular mostrada
pela participante, apresentava hipotonia moderada a grave. Segundo MATOS (2005) um
dos problemas congénitos que mais prejudica o desenvolvimento neuropsicomotor da

crianga com Down, é a hipotonia generalizada, caracterizada por frouxiddo dos



ligamentos e diminuicdo do tdénus muscular, o que pode dificultar a aquisicdo do
ortostatismo, equilibrio e da marcha efetiva.

Nivel Funcional (GMFCS) Antes e Apds a Intervengéo
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Gréafico 1 — Nivel funcional de cada paciente de acordo com a escala GMFCS
antes e apos a intervencdo fisioterapéutica, Varginha, 2018. As informacdes da linha
longitudinal representam os pacientes que foram submetidos a intervencdo, ja 0s
nameros da linha vertical representam os niveis funcionais.

Segundo Apoloni, Lima e Vieira (2013) ap6s uma intervencdo em criangas com
Sindrome de Down visando a melhora do controle postural utilizando como instrumento
a cama elastica, o resultado final do estudo foi a conquista do equilibrio estatico.

Na avaliacdo fisioterapéutica a maioria das criangas apresentou maior grau de
limitacdo funcional no nivel Il pelo GMFCS. O que indica que os bebés mantém-se
sentados no ch@o, mas podem necessitar de ambas as maos como apoio para manter o
equilibrio, eles rastejam em prono ou engatinham, puxam-se para ficar de pé e déao
passos segurando nos méveis ( PALISANO, 2007).

Criancgas que possuem atraso no seu desenvolvimento psicomotor necessitam de
estimulacdo das suas habilidades psicomotoras o mais precocemente possivel, pois
pacientes com distarbios neurolégicos ou atrasos motores beneficiam-se de programas
de tratamento fisioterapéutico principalmente quando iniciado precocemente. A
intervencdo adequada pode ser benéfica prevenindo, minimizando ou até mesmo
revertendo o atraso no desenvolvimento (WEINERT; SANTOS ; BUENO, 2011).

4. CONCLUSAO



Novas experiéncias motoras provocam mudangas no comportamento motor de
criancas e podem influenciar suas agdes diarias. A frequéncia no tratamento € um item
de extrema importancia pois as criangas que possuem 0 menor nuimero de faltas
alcancam um resultado positivo mediante a intervencdo. E necessario que novas
experiéncias motoras sejam realizadas com a utilizagdo de novas metodologias e
exercicios. O treino de sentado para de pé €& um recurso importante para o

desenvolvimento psicomotor, facilitando transferéncias posturais.

ABSTRACT
Sit-to-stand (ST-DP) is one of the most transitional posture activities performed by
children on a daily basis, since reaching orthostatism is a prerequisite for other
functional mobility activities. The objective of this work was to perform a functional
training of transfer from seated to standing to acquisition of orthostatism and balance in
children with Down Syndrome, as well as to evaluate the effectiveness of the
intervention. Six children with Down Syndrome were selected, 4 of whom were male
and 2 were female, with ages ranging from 1 to 3 years, mean + standard deviation in
months 22.6 + 5.4, in the population of students enrolled in the Foundation Varginese of
Assistance to the Exceptional (FUVAE), municipality of Varginha, MG. The Gross
Motor Function Classification System (GMFCS) translated by Palisano in 2007 was
applied. It is a standardized qualitative scale based on the voluntarily initiated
movement, emphasizing sitting, transfers and mobility. Participants 1 and 2 evolved at
functional levels on the GMFCS scale and were successful in gaining the function from
sitting to standing. The other participants remained at the same functional level even
after the intervention. Frequency of treatment is an extremely important item because
children with the lowest number of absences achieve a positive result through
intervention. It is necessary that new motor experiences be carried out with the use of

new methodologies and exercises.

Key words: Functional Training, Orthostatism, Down Syndrome.
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GMFCS—E&R

Sistema de Classificacao da Funcao Motora Grossa
Ampliado e Revisto

GMFCS - E & R = 2007 CanCiie Cenltre Tor Childhood Disability Ressarch, McMaster Liniversity
Robert Palisang, Peter Rosenbaum, Dorzen Bartiett, Michael Livingston

GMFCS © 1957 CanCiis Centre for Childhood Disability Reseanch, McMasier University
Roben Palisans, Peler Rosenbaum, Stephan Walter, Dianne Russ2l, Elien Weod, Barbara Galuppi
[Reference: Dew Med Child Meunol 1997;35:.214-223)

GMFCS-E & R © Versan Brasliena

Traduzido por Danieia Bakeroni Redrigues Siva, Luzia lara Pheifer e Caroiing Aralje Rodrigues Funayama (Programa de Pos-
Graduagio em Neurocincias e Cingas 0o Comporaments - Facuidads de Madicing de Riberda Pretn, Universidade g2 S3o
Panic]

INTRODUCAD E INSTRUCOES AO LI 0

() Sistema de Classificagdo da Fungdo Motora Grossa (GMFCS) para paralisia cerebral € baseado no movimenio
iniciade volunaramente, com énfase no seniar, frarsfestncias e mobilidade. Ao definimos um sistema de

ific EM cico Aivels, nosso princpal oftéro € que as disiingdes enfre os aivels devam ser significativas ra
vida digdia. As distingdes sdo baseadas mas limitagdes funcionais, na necessidade de disposifvos manuais para
mokidade (fais como ardadorss, muletas ou bengalas) ou mokilidade sokre rodas, e em mencr graw, na oualidads
do movimenio. As distingles enfre os Nrveis | e | ndo s3o 180 nifidas como a dos oulros niveis, particularments para
criangas com menos de dois anos de idade.

O GMFCS amplado [2007) nclui jovens enbe 12 & 1B anos de idade e enfaliza os conceiios inerenies da
Classificagdn Infemacional de Funcionalidade, Incapacidads e Saude da Organizagac Mundial da Sadde (CIF). Mos
SUZERMOS QU 05 USUAR0S esiefam atentos ac impacio que os fbores AaMDIGNEIS = pessOals possam ter sobse o
fque s& observa SORFE 35 CRangas & jovens ou no que eles relatam fazer. O enfoque do GMPCS esta em determinar
ual nivel melhor representa &5 Nabllidades & IMRaC0Es na MUNCAD MOtOra Qrossa que a cranca ou o Jovem
apresentam. A érfase deve esiar mo desempenko habitual em casa, na escola & nos ambientss comuritaros (o
seia, no que eles fazem), a0 ifves de ser no gque se sabe que eles 530 capazes de fazer melhor (copacilade).
Portanto, & imporante classificar o desempenho atual da fungdo motora grossa & ndo incluir jugamentos soore 3
qualiclade do movimenio ou progrdsticn de melkora.

0 erfoqus de cada pivel 2 o meodo de mokifdade gue & mais caracterisiico no desempenho apos o5 § anos de
idade. As descrigies das kakilidades e imitagdes funcionais para cada faixa etaria 550 amplas e ndo s= pretends
descrever todos os aspecios da fungao da ciangafjovem individualmenie. For exemplo, um bebe com hemiplegia que
& incapaz de engatirhar sore sUas maos e jochos, mas aue por ouiro lado se encaia ra descrigdo do Mivel | {ou
seja, & capaz de puxar-se para ficar em pe e andar), seria dassificada no mivel | A escala & ordinal, sem infengdo de
que 35 distincias enfre os niveis sejam consideradas iguais entre 05 niveis ou que as ciangas e jovens com paralisia
cerebral sejam igualmente distribuidas nos cinco miveis. Um resumo das distingdes entre cada par de nivels &
fomecido para ajudar na deteminacio do nivel que mais se assemetha 3 fungdo matora
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grossa atual da cranca ou do jovem.

Mos reconhecemos oue as manifestagdes da funcdo motora grossa sejam dependentes da idade, especalmente
durante a lactincia & primeira infincia. Para cada nivel sio fomecidas descrigies separadas em diferentes fabas
etarias. Deve-se considerar a idade corigida de criangas com menos de 2 anos de idade se elas forem prematuras.
As descriches para faa efaria de 6 a 12 amos e de 12 a 1B anos de idade refietem o possivel impacto dos fatores
ambisrizis [por exsmplo, distincias ra escola & na comumidade) e fatores pessoals (por exemplo, necessidades
energeiicas e prefestncias sodiais) nos metodos de makilidade.

Um esforgo foi feito para enfafizar as habiidades ao inves das limitagdes. Assim, como principio geral, a fungio
moiora grossa das ciangas e jovens que sao capazes de realizar fungoes descrifas em cero nivel sera
provavelmente classificada neste nivel de fungdo ou em um nivel asma; ao conirdrio, a fung3o motora grossa de

criamgas e jovens que nao conseguem realizar as fungdes de certo nivel devem ser classificadas abaixo daquele

nivel de fungao.
DEFINICOES OPERACIONAIS

Andador de apolo corporal - um dispositive de mobilidade que apdia a pelve e o fronco. A ciancafjovem &
fisicamente posicionada (o) no andador por outra pessoa.

Disposilvo de mobilldade manual - bengalas, musias & ardadores anteriores & posienones gue Rao apdiam o
fronco duranie a marcha.

ASSISIENCIA MSICE - Oulra pessca ajuda manualmerie 3 criangalo jovem a se maver.

Mobilidade motorizada — A criangalo jovem confrola atffivamente o joystick ou o interruptor elétrico gue permite uma
mobiidade independents. A base de mobilidads pode ser uma cadeira de rodas, um scoober ou outo fipo de
dispositvn de mobilidade motonzado.

Cadeira de rodas manual de auto-propulsao- a ciangalo jovem utiliza os kragos & as maos ou o5 pés afvamenie
para impulsionar as rodas 2 se mover.

Transportadd — Uima pessoca marwaimenis empurra o disposiiive de mobiidade (por exemplo, cadeira de rodas,
carrinho de bebé ou de passeio) para mover a criancal jovem de um lugar a0 outro.

ANdar — A menos que especicado de oulra manera, indica nenhuma ajuda fisica de ouwira pessoa, oU uso de
qualiquer dispositivo de mobildade manual. Uma ortese (ou seja, uma bragadeira ou tala) pode ser usada.

Mobllidade sobre redas — Refers-se a gualguer o de disposifivo com modas que pemite movimenio (por exempla,
carrinkio, cadeira de rodas manual ou motorizada).

I CARACTERISTICAS GERAIS PARA CADA RIVEL I

MIVEL | - Anda sem limitagdes

NIVEL I - Arda com limitagbes

MIVEL Ml - Arda wilizands um dispositvo manual de mokildade

MIVEL IV - Auto-mobilidade com limitagdes; pode uiiizar mobilidade moborizada.
NIVEL V - Transportado em uma cadeira de rodas manual.
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| DISTINCOES ENTRE 03 NIVEIS |

Distingoes entre 05 nivels | @ Il - crangas e jovens do nivel |, quando comparades as criangas e jovens do nivel |,
tEm limitagdes para andar por longas distincias e equilibrar-se; podem precisar de um dispositivo marmual de
mobiidade ac aprender a andar; podem ulilizar um dispositivo com rodas quando caminham por longas distgncias
EM ESpagos extemos € ma comuridade; reguerem o wso de comimdo para subir @ descer escadas; e ndo 530
capazes de cormer e pular.

Distingoes entre os nivels Il @ Nl - As criangas e os jovens no nivel || sdo capazes de andar sem wm dispositive
marual de mokilidade depois dos quatro anos de idade (embora possam optar por wilizHo ds vezes). As ciangas e
os jovens do nivel [l precisam de um disposifvo manual de mokilidade para andar em espagos infemas e 0 uso de
mobkiidade sobee rodas fora de casa & ra comuridade.

Distingoes antre os nivels Ml @ IV - as ciancas e jovens gque estio no nivel [l sentam-se sozinhos ou requerem mo
SIS UM 3goio extemio imitbdo para senfar-ss; sles s3o mais independentes nas transferéncias para a postura em
p2 & andam com um dispositve manual de mokilidade. As criancas e jovens no nivel [V sentam-se (geraimenis
apoiados), mas 3 awinlcomogdo & Emitsda. E mais provavel que as chancas e jovens no Nivel IV sejam
ransporadas em uma cadeira de rodas mansal ou que wilizem a mokildade motorzada.

i]sln;ﬂasEﬂl]'BI:rS-Hl'mﬁl'h'ﬂ'l.|'—Ascriarr;:asemmsmﬂhﬂUﬁmﬂﬁinﬁ@Emmmhme

fronco e requerem fecnologia assistiva ampla e ajuda fisica. A autolocomogdo € consequida apenas se a cranca/
jorem pods aprendsr COMo operar uma cadeira de rodas moborzada.

Sistema de Classificacao da Fungao Motora Grossa - Ampliado e Revisto
(GMFCS-E&R)

ANTES DO ANIVERSARIO DE 2 ANDS

WIVEL I: Bebés semiam-se no chao, maniem-se seniados @ detam EEEFIIE!?}E{HHMBS mags IWmes para manipular
objetos. 25 bebés engatinham (sobre as mas & oels), pmnﬁepmaﬁz:ampeenmpasmsagummﬂlmm s
beueammmme:mdemywammmmmemiaam
HIVEL IT: 05 bebés mantém-se sentados no chao, mas podsm necessitar de ambas a5 mads Como apois fara manter o equilbsia.
Os bebés rasiejam &m pron ou Engﬂirﬂm[ﬁnﬂﬂné:ﬁ&juﬂlﬁhﬂﬁb&tépﬂﬁnm para dcr em pé & dar passos
TS Mgvets.

EL ITI: 05 bebés maniém-se semiados io chao quands hd apoio ia parte inferior do ronc. Os bebés robim & rasisam para
Freiia & prong.
HIVEL IV: O35 bebés apreseniam cantrole de cabega, mﬁmsmmuea;ondempaasenm;emmé:.m
muﬁmﬁeymmmamnwpmemmmrpamapuﬂp:pm
NIVEL V: As deficiéncias fisicas restringem o conirole: volunkano do movimenio. 05 bebés 530 incapazes de mamsr posturas
antigravitacionais de cabega & N &m prond & Sentados. O bebés necessitam d4a assistEnca do adulio para roar..

ENTRE O SEGUNDC E O TO ANV

HfHﬂLMmmEMMMMEmlﬂTﬁHEWM s mowimenias de sentar e levantar-
58 o chdo s30 redlzadas sem assisténcia do adutio, ﬁsmmﬁsa:uammmtnmpreﬂﬂaﬂem:ﬂ:@ﬂmamm

de qualquer apansihe ausliar de comog30.

HIVEL I'.I.-..Irsu'n.rl;a5safﬂ'n-semm.mmmﬂhﬁmmmuifﬂbwﬂm;amﬁmﬁéﬂhmm
mwummmmmEMapﬂp}ﬂmHmmaMMﬁmmmuh A5 Crangas

puXam-5e para ficar em pé em uma supesficie estivel As s engainham (sobre maos & joeios) com padrac alemado,
andam de |3d0 SeguUrando-58 N0S MOVEE & andam usando apareihos par auslir a lcomoga0 come
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forma prefenda de locomoaa.
WHMMWWEMMMWMMWmWMrMMMEMMM
flexdo & oag30 intema) @ podem Recessitar de asss¥Enca do adulby pars assuUmie @ posido sentada. A5 Cangas rastejam em
PR OU engatinnam (sobre a5 macs & joeihos), frequeniemente sem Movimenios altemadas de pema, Como metodos pANGpais
mmemMmmMWWWMEmmmqurmﬂm
misNeis por distancias curas. Mmanpapﬁanmﬂadﬂauasmrﬁams&pa;am%uﬂﬂumnm:ﬂmmﬂm
MMMEMMUMNUMMHIMEEIM
NEVEL IV: As Criangas sentam-52 N Chio qUando Colocadas, Mas 530 ncapazes de manter ainhamento e equilibno sem o uso de
Su3s M305 Pard apoio. AS ianGas frequeniements Necessiiam de equipaments de adapiacio para sentar @ fcar em pé. A aul-
para curtas distincias [deniro de uma sald) € Sicangada por melo 0o FOlar, Fasisar em prono ou engatinnar sotve
mios 2 joelhos sem movimento ahemado de permas.
HWIVEL ¥: Ac deficiendas diicas restingem o confroie wilunBno do movimenic & 3 @pacidade de manter posturas
anfigravitacionsis de Cabera € ronco. Todas a5 areas de fngao motofa esian limiadas. As limiagdes funcionais do sentar & fcar
mmmmmWWMMWmmuMMEMMHMMnHV
EWWHMMHWMEEWMMMMME
aUilOCOMmOGa0 WIZENdD uma cateifa de rodas motorizada com exiensas adaptagdes.

ENTRE O QUARTO E O SEXTO ANIVERSARIO

WIVEL I: As crangas sentam-5e Na cadsira, mamén-s2 sentadas & lvantam-5e dela sem a necessidads de apoi das maos. As
Criangas saem 4o Chao @ da Cadeid para a Posigio B pé Sem 3 necessidade de objelos de apoin. AS TEncas andam nos
ESpaGs iMemos e exlemns & Sobam estadas. Iniciam habiidades de comer e pulsr.

NVEL II: As criancas sentam-se na cadeira com ambas a5 maos IWres para manipular objetos. As cliangas saem 4o chdo e &3
Cadeia para 3 posC30 em pé, Mas geriments PRQUENST UM SUerfice estivel para empuITar-se oU impulsienar-se par cima
£OM 0% MEmDNGs SUpeniores. As cliangas andam sem 3 necessidade e um dispositivo manual de mobilidade em
inlemos e em curas dsLncas em espagos eXEMos planos. AS Ciangas Sobem esCadas Seguando-5e N0 COMIMED, Mas 530
iNCapazEs g2 Comer & pular.

NEVEL IIT: As criancas Sentam-52 &M CIdeira Comum, mas podem Recessitar de apoio pévico @ de fonco parm maximizar @
MWMMWMEemmummummmmemwm
S8 para Gima Com Seus bragos. As Cliangas andam com um disposifive manual de motilidade em supesficies pianas & sobem
ESCAas COM 3 assisiEnca de um adufo. As ariangas frequentemente 530 ransportadas quando Percormem longas distincas e
QUANGD EM S5PagDs SXEMOS EM IBTENs imeguirss.

NEVEL Iv: As ciangas senfam em uma cadefa, mas precisam de um assento adaplado para controle de FONCO & panR
maximizar 3 fangao manual As crangas sentam-se & evaniam-se da Cadeira com 3 ajuda de um adulis ou de uma superfice
ESIVEl P eMPUITAr-5e OU IMpUISIONI-52 COM Seus bragos. As ciancas podem, na medhor das hipdleses, andar por curtas
distiNCas com O andador & COM Supenisio do aduln, mas tem dficuidades em virar & manter ¢ equilioio em superficies
imeguiares. As Cliangas 530 ansponadas na comunidade. As iangas podem adquinr autciocomocdo utiizando uma cadeia de
rodars moloizada.

NIVEL V: As deficiéncias fisicas restringem o controie voluntino do_ movimenio @ 3 habiidade para mamer postaas
mmmm;emmaammmmamimmWNMEMMEﬁm
BT P N0 530 CompletEMments compensadas por mek 4o US0 88 equipamento adap@ive & lecnologa assistiva. No nivel V, as

Fiangas ndo 1M como Se MOVImENtar independemements & S0 Fansportadas. AIQUMas GanGas Aicangam auiolocomogas
usanda cadeira de rodas molofizada com exlensas adaplagies.

ENTRE O SEXTO E O DECIMO SEGUNDO ANIVERSARID

Wivel 1: As cliangs caminham em (353, nd 8500, &M BSpagos Exismos & N3 comunidade. As Giangas 530 Capazes de Suir &
descer mek-Ros © £5Cadas SEm aSSIEIENG FSIC U SEM 0 USH 48 coeTima. As criangas apresentam habilidades molors grossas
fais como cormer e saltr, mas a velocidade, equiibric & 3 coordenagao s30 limitdos. As Tangas podem paticpar de atfiidades
fisicas e esportes dependendd das escoihas pessods e falores ambientis.
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Hivel II: As caminham na maiofia dos ambientes. As criangas podem apresentar diicuidade em caminhar longas
usmmseneequilmnmmmﬁ,lrﬁmpﬁ,mmmpﬁm espagos fechados ou qUando camegam
MMWMEmmemmmmﬁmﬁmmmmmimmM
Em espagos extemas & Na comunidade, Emiwpm\!maﬂa.rmasmmﬁs:a um dEpositive manual de mobilidade, ou
uﬂmamhmmmmmmnmum As criangas Em, mmmaaﬁmnmmm
mmmmmamMMQmmmmewmMimmw-ﬂaﬁmﬁm&
MOlDras grossas podem Necessiar de adaptaghes para permitiem a partici mm“sp:ﬂes
Mivel III: As ciangas andam wilzando um dispositive manual de na maioa dos espagos inemes. Cuando
MEm@mMrumummmummﬂWMMEmuilmmmmm
pa.maﬂpeenuMmmmmmmmﬁmﬂuwpﬁmwmmpﬂﬂmﬂmm Crando
move-5e por longas distincas, 35 Ciangas uiiizam aiguma forma o mobiidade sobre MOdas. AS TlanEs POdEm SUDI ou
UESCEr £5Ca0as SEJUANGO &M UM COTIMA0 COM SUPSnisad oU asSEIENGE fisica. As limiagdes na martha podem necessitar de
ataptagdes para pemitr 3 participagao em atividades fkitas e espories, MOuindo 3 aulo-propuisSo de UMA CadEir de mdas
manual ou mobilidate motoizada,
Hivel I¥: MmmmmMMquwﬁmmMMImmmmm
m&mmmﬁmmmDMMEMMEmﬁmmamm
ransferéncias. EM Gasd, a5 Cliangas Movem:-se no chao (riar, amastar cu engatinhar), andam curtas distingas com assiencia
fisica U wtiizam mobilidade MOAZada. Quanda posicionadas, 5 crangas podem ullizar um andador de apoio corporl em casa
wmmmmgm-ﬁupag:ﬁmerﬂmmﬁmmﬂmﬂﬁmummﬂmmmﬂaﬁmﬂ
ou wilzam motildade molorzada. As = na mobildade necessiam de adaptagies que permitam @ participagio nas
athvidades Fisicas e esportes, incluindo a ass fisica elou mobilidade moborizda.
th%ﬂmtﬁimﬂ:ﬁpﬁﬂﬁmmmﬂmdﬂmﬂinmﬂmm:ammnsAsu‘a.ru;asnirrm:as.m
5u3 habildade de manier 5 posturas ant-graviscionss da & tronco & de controlar os movimentos dos
Temnologia aEsistia € utifzada para mehorar o alinhamenis da , [ sentar, o kvantar ey 3 mobiidade, ITIEEEE-II'I'I'IHE{EE
néo 530 totaiments COMPENTSAs P equipamento. Astamﬁ!mraqmm Zssisténca fsia total g2 U adus. El-nmsa a5
56 |DCOTWVEN Por Curtas distSncizs no cho ou S8 por um aduitn. As
wmmm u‘ﬂmamw MOliZada Comi mamﬁmmwmﬁe& mnmﬁsl
gmmmmMEMranmﬁmewﬁmEMMam
£ usD de mobildade

ENTRE 0 DECIMO SEGUNDO E DECIMO QITAVO ANIVERSARIO

Nivel I: Os jovens andam em cas3, Na 5008, &M espages exiemos & na comunidade. (= jovens 530 (apazes de subir 2 descer

mﬁsmamﬁmemgmnmdemmmmmmmmmmWﬁmm

COMo COMEr € pular, Mas 3 welecdade, o equiibrio & 3 coomenagde 530 limiades. Os jovens podem paricpar de alividades
emwmmmmemm

Nivel I1: O [vens andam na maiofa dos ambientes. EMMMMMMIW longas:
distincias, emgéncias de tempo, dima & acsitagio peios colegas) e preferéncis pessoais infuenciam as escolas de mobiidade.
Ma escoid ou no Yabalo, 05 jwens podem andar utiizando um disposiivo manual de mobiidade por sequranca. Em espagos
exiBmos & na comunidads, os jovens podem wilzr 3 mobildads sobre rodss quando percomem longas distncias. 05 jovens
MEMMMmummmmﬁmﬁﬂmEEMMmmimm
desempenhe de nabiidades moloras grossas podem necessitar de adaptagdes para permitr @ panicipagao nas atividades fisicas
£ ESpOrEs.

Mivel III: Os joverns 30 capazes de caminhar wiizando um dispositvo manual de mobiidade. Os jovens mo nived NI
demonsiam mais vanedade nos méodos de MMMMWIMMEMMMEEM
qmmmamdﬂMMﬂﬁmﬂﬁmm 05 jovENs podem predisar de um Ginto ge Sequ piua.
alinhamenty péivics & equiibic. As fenskréncas de sentado parm em pe & 0o O30 Para em pe requersm assisiEnci
umpemwﬂeumsupeﬁhedemh&&-nﬂanﬁpmpmmmmmmﬁm ner:-hamalmuﬂm
a mobildade motorizada. Em espagos exemos & na comunidade, 0s jvens 530 fmnsportados em uma cadera de rodas ou
utilizam mobilidade molorizada. ﬂsmmmredﬁwEMmUMEmwmm SUPErvisan o
assisEncia feica, ﬁslnﬁgmmmﬂapﬂemmﬁdeﬂaﬂag:&pampeﬂra%pap:maﬁﬂﬂﬂme
Emﬂﬁuﬂmﬂuuﬂh—mpﬁmd&mmﬂﬂﬁdﬂmﬂﬁmﬂmnmmw

Wivel IV: Os jovers usam a mobiidade sobre Fodas na maio dos amtientes. 05 jovens necessitam de assento adaptade par o
oonole BENICD @ 00 tronco. AssisiEndia fisica de 1 oU 2 pess0as & Necessalia par as ransserdncias.
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05 jovens podem apoiar O PEsD COM 35 PEMas para ajudar nas fransferéncias para ficar em pé. Em espagos infemos, o5 jovens
podem ardar por curlas distindas com assis¥nda fisica, uliizam a mobildade sobre rodas, ou, quands posicionados, ulizam um
amadur-uea.puhnzrpml.nsj:rmé:ﬁmﬂmﬁmmummhmmm.mnmﬂeum
£adéira de rodas motorizada N30 for possivel ou ndo disponivel, os jovens s3o Fansportados em UMa cadei de rodas manual. As

imitagies na mobildade necessitam de adaplapdes para pemitr 3 particpagdo nas afvidades fisicas e espories, inclusive 3
assisiencia fisica efou mobiidade molorizmda.

Hivel Vi O jovers 530 transportados em uma cadeia de rodas manual em iodos 05 ambientes. O jovens 530 imitados em G
habilidade para mamier as posiurs aNgRaWacionais da cabeq@ e tonco € © controle dos Moimentos 405 Fags & pemnas.
Temoiaga assistva EWEHMHHWQHWMH%EEM o ficar de pe, & a mobilidade, mas as i

ndo 53 iotaiments compensadas pek equipamento. Assisk¥nda g2 1 Ou 2 Pess03s OU UMa ElEvagao mecdnica &
mmmﬁtiﬁfﬂmﬂﬁmpﬂdﬁnmraammm uliizsndo @ motilidade motoizada com

adaptagpies exiensas SENiar & para o convme 4o mhﬁmmmnmsmmmmMm
apaﬂupa;aunasmﬁgesMEEMEﬂrmm:-a & 0 us0 O mebikdade molonizada
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APROVACAO DO CEP

FUNDA(}:KO DEENSINOE FUNDACAO DE ENSINO E
PESQUISA DO SUL DE MINAS- CW PESQUISA DO SUL DE MINAS- (b"'ﬁ“’“‘
FEPESMIG FEPESMIG
Cortruncts & Parcar 1512785
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGUISA pesqusa.
Titulo da Pesquiza: Treino funclonal para o quillbaia em crangas e Down Esta parscar
ToEEgE g it
Peaquisator. CHRISTIANE BORGES ABRAD DOS SANTOS S BASICAS_DO P | 27108206 Foein
Area Temafica: B3 | |
v -2 2..\2!8."3]15 HIGOR RULIEL Anen
CAAE: 93523413 6.0000.5111 Frojeio Detahago | | TCG_DOVN G00 TT/0E |HIGOR RULEL Aol
Inatitulg3e Proponents: Fundago de Engino @ Pesquisa do Sul de Minas-FEPESMIG mn IR ARALD
Pafrocinador Principal: Fundago de Ensing & Pesquisa do Sul de MInas-FEFESMIG R e TCL_DOWHLG0eE TSNS [FIGOR FOOED L=
Assentiment | 17312 (ARALD
DADOS DO PARECER st o2
Numsro do Parecer: 2513758
5 00 Paracer
Aprezentagao oo Projeto: m
Treino fundional para o orostatismo & equilibrio das ciangas com sindrome de Down Necsesita Apraciagdo da CONEP:
‘Objstivo da Pesquiza: Mio
Reallzar um freino funcional da fransferinaia de sentadd para em pé para aquisigho do orostatismo = VARGINHA, 24 de Setemio de 2018
equiiono em clangas com Sindrome de Down e avalar @ eficacta da Intervengdo ullizando novamente 3
GMFCS como Instrumentn:
2ssinado por:
2vallagao dos Riscos & Beneficios: Wakzon Dl Filho
Avalados a0tipode (Coordenador(al)
‘Comentarics & Consideragies sobre a Pasquiza”
Pesquisa de relevancia, no restito de podera prajudicar 3 analise estatistioa
20brs oa Termos de
Afequadas
& Lista do
Projetn de relevancia & dent das NOMas £9C38 Para ser desemalida
Conzldersgies Finals a critério do CEP:
O Coeglato do CEF concorda com o parscer do relahor & oping pela aprovagdo deste protocolo de
Endeegn:  Avenids Alrva Bame Caresa, 850 richa Alzia Blarma Garroa, 850
CEP: 37090840 y—— CEP. 37010540
Municiga.  VARGNAA
E-masil: Fax: E-mail.
Eagmatn 5 A
<
Nome do arquivo de entrada Relatério Tempo Progresso Chance Status Principal
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