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RESUMO

A trissomia 21, também conhecida como sindrome de Down é uma alteracdo genética que
acarretada mudancas fisicas e cognitivas do individuo. Essas caracteristicas podem afetar
direta ou indiretamente a qualidade de vida destes individuos, tais como lentid&o na aquisicao
de novas habilidades, tamanho menor da méo, baixa estatura, entre outras. Na fase escolar ha
uma exigéncia de movimentos especializados no que se refere as habilidades da méo e todos
os controles envolvidos com esse membro. Esta pesquisa foi subdividida em trés estudos. O
primeiro estudo teve como objetivo verificar na literatura cientifica pesquisas relacionadas a
avaliacdo da destreza manual de criangas e adolescentes com sindrome de Down. Foi realizada
uma busca de literatura nos ultimos 10 anos nas bases de dados LILACS, MEDLINE,
SciELO, PubMed, Scopus com os descritores: destreza manual, habilidades motoras finas,
coordenacdo motora fina, sindrome de Down, avaliacdo e intervencdo. Encontramos oito
estudos direcionados para a tematica, sendo que apenas dois deles tinham propostas de
intervencdo com essa populacdo. Identificamos ainda, que os estudos usaram escalas que néo
eram direcionadas para a avaliacdo da destreza manual, e sim, tinham foco em outras
habilidades, prejudicando a qualidade metodoldgica dos estudos encontrados na literatura. O
segundo estudo teve como objetivo comparar a destreza manual e forca de preensdo maxima
de criancas com sindrome de Down com as criangas tipicas, de 6 aos 10 anos e 11 meses. Foi
um estudo composto por dois grupos, pareados de acordo com idade e sexo, sendo eles o
grupo de criancas com sindrome de Down (10) e o grupo de criangas tipicas (10). As
avaliacdes utilizadas foram a MABC-2, Box and Blocks test e dinamémetro, e também foram
verificados dados antropométricos, como peso, altura e tamanho da mao dominante. Nossos
resultados demonstraram que as criancas com sindrome de Down tém um desempenho
significativamente menor que as criangas tipicas para todas as habilidades avaliadas, assim
como, apresentam menor tamanho de m&o e menor estatura. Destacamos em nossos
resultados, o tamanho da mao menor apresentado pela populacdo com sindrome de Down, 0
qual pode ser uma das justificativas para ao baixo desempenho nas habilidades avaliadas. E
por ultimo, o terceiro estudo teve como objetivo verificar o efeito do treino especifico para a
destreza manual (fina e grossa), forca de preensdo maxima e estereognosia em criangas com
sindrome de Down e criancas tipicas de 5 a 10 anos. Para avaliarmos as criancas usamos 0s
mesmos procedimentos do segundo estudo, acrescido da avaliacdo de Estereognosia descrito
por Teixeira. Para este estudo tivemos uma amostra de 42 criancas, divididas e pareadas em
trés grupos: grupo experimental (14), composto por criangas com sindrome de Down; grupo
controle motor (14), e grupo controle social (14), ambos compostos por criancas tipicas e
saudaveis. Nossos resultados mostraram que apds um periodo de nove sessdes de treino
especifico as criangcas com sindrome de Down apresentaram um desempenho melhor para as
habilidades de destreza manual grossa, forca e estereognosia. Para a habilidade de destreza
manual fina ndo conseguimos apresentar uma melhora significativa no pds treino, no entanto,
destacamos que o grupo controle motor, o qual recebeu o mesmo treino do grupo
experimental, apresentou melhora significativa, diferentemente do grupo controle social, o
qual apesar de ter apresentado um desempenho melhor no pos treino, ndo foi significativo.
Destacamos, portanto, a importancia do treino especifico para a melhora no desempenho das
criangas com sindrome de Down. Salientamos o0 quanto a habilidade de destreza manual fina
estd defasada nas criangas com sindrome de Down. Sugere-se que estudos futuros, tenham um
maior numero de sessdes de intervencdo a fim de oferecer ganhos mais expressivos para as
habilidades manuais, em especial para a destreza manual fina.



Palavras-chaves: sindrome de Down, for¢ca da méo, destreza manual, esteregnosia.
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ABSTRACT

Trisomy 21, also known as Down's syndrome is a genetic disorder that results in physical and
cognitive changes in the individual. These characteristics may directly or indirectly affect the
quality of life of these individuals, such as slowness in acquiring new skills, minor hand size,
short stature, among others. At the school stage there is a requirement for specialized
movements regarding hand skills and all controls involved with that member. This research
was subdivided into three studies. The first study aimed to verify in the scientific literature
research related to the evaluation of the manual dexterity of children and adolescents with
Down syndrome. A search of literature in the last 10 years in the databases LILACS,
MEDLINE, SciELO, PubMed, Scopus with the descriptors: manual dexterity, fine motor
skills, fine motor coordination, Down syndrome, evaluation and intervention. We found eight
studies focused on the subject, with only two of them having intervention proposals with this
population. We further identified that the studies used scales that were not directed to the
evaluation of manual dexterity, but rather focused on other skills, impairing the
methodological quality of studies found in the literature. The second study aimed to compare
the manual dexterity and maximum grip strength of children with Down syndrome with
typical children, from 6 to 10 years and 11 months. It was a study composed of two groups,
matched according to age and sex, being the group of children with Down syndrome (10) and
the group of typical children (10). The evaluations used were MABC-2, Box and Blocks test
and dynamometer, and anthropometric data were also verified, such as weight, height and size
of the dominant hand. Our results demonstrated that children with Down syndrome have a
significantly lower performance than typical children for all abilities evaluated, as well as have
a smaller hand size and smaller stature. We highlight in our results the size of the lower hand
presented by the population with Down syndrome, which may be one of the justifications for
low performance in the skills evaluated. Finally, the third study aimed to verify the effect of
specific training for manual dexterity (fine and coarse), maximum grip strength and
stereognosis in children with Down syndrome and typical children aged 5 to 10 years. In order
to evaluate the children we used the same procedures of the second study, plus the evaluation
of Stereognosis described by Teixeira. For this study we had a sample of 42 children, divided
and matched into three groups: experimental group (14), composed of children with Down
syndrome; motor control group (14), and social control group (14), both composed of typical
and healthy children. Our results showed that after a period of nine specific training sessions,
children with Down syndrome presented a better performance for the skills of thick manual
dexterity, strength and stereognosis. For the skill of fine manual dexterity we could not present
a significant improvement in the post-workout, however, we emphasize that the motor control
group, which received the same training as the experimental group, showed a significant
improvement, unlike the social control group, which despite of having performed better in
post-training, was not significant. We therefore emphasize the importance of specific training
to improve the performance of children with Down syndrome. We note how the skill of fine
manual dexterity is out of date in children with Down syndrome. It is suggested that future
studies have a greater number of intervention sessions in order to offer more expressive gains
for the manual skills, especially for fine manual dexterity.



Keywords: Down Syndrome, maximum grips strength, manual dexterity and stereognosis.
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1.APRESENTACAO

Esta tese foi organizada segundo as normas do Programa de P6s-Graduagdo em
Fisioterapia da UFSCar e faz parte da linha de pesquisa desenvolvida no Nucleo de
Estudos em Neuropediatria e Motricidade (NENEM), sendo que seu formato segue as
normas complementares N°. 002/2006 — PPGFt-UFSCAR.

Uma contextualizagdo sera apresentada inicialmente, e em seguida, serdo
apresentados trés estudos. O primeiro, intitulado “Manual dexterity of children and
teenager with Down syndrome: systematic review of literature ”, publicado no “Journal
of Genetic Syndromes & Gene Therapy” (Anexo I). O segundo estudo foi intitulado de
“Characterizition of manual dexterity and maximum grips strenght of Down syndrome
childen from 6 to 10 years of age” e foi submetido a revista (Anexo Il). O terceiro
estudo, intitulado “Effect of manual dexterity training of Down syndrome children from
5 to 10 years of age”, foi submetido a “Pediatric Physical Therapy” ap0s as
consideracOes da banca na defesa da tese de doutorado. Ao final da apresentacdo dos
trés estudos na integra, foram apresentadas as conclusdes gerais da tese e a descri¢édo de
atividades desenvolvidas pela doutoranda no periodo de marco de 2014 a fevereiro de
2018.
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2.CONTEXTUALIZACAO

Schwartzman (1999) relata que na cultura Olmec, entre 1300 e 600 a.C., em
achados arqueoldgicos, pictografias e esculturas de criancas e adultos remetiam as
caracteristicas associadas a sindrome de Down. O registo antropolégico mais antigo,
deriva de um crénio saxo6nico, datado do seculo VII, que apresentava modificacdes
estruturais, vistas geralmente nestas criangas. John H. Longdon Down (1866), um
médico inglés, descreveu as caracteristicas da sindrome que passou a ser designagdo
associada ao seu nome, atribuindo-lhe uma origem genética. Em 1958, o geneticista
francés Jérbme Lejeune, identificou pela primeira vez a sindrome, com o intuito de
melhorar a qualidade de vida das pessoas sindromicas (COSTA, 2011). No Brasil, os
dados que epidemioldgicos registrados sdo de 1:600 nascidos vivos (GARCIAS, et al.,
1995).

A sindrome de Down, também conhecida como trissomia do 21, é uma alteracédo
genética que ocorre na formacdo do feto, mais especificamente no periodo de divisdo
celular, é uma anormalidade cromossémica caracterizada por uma série de sinais e
sintomas. Em 1959, o médico Lejeune e colaboradores, confirmaram que a maioria dos
pacientes com a sindrome de Down, possui 47 cromossomos e que 0 membro extra é
um cromossomo acrocéntrico pequeno (THOMPSON, 1993). Alguns pacientes
possuem anormalidades cromossémicas que apresentam um ndmero normal de
cromossomos, porém a alteracdo é do tipo translocacdo ou mosaicismo, as quais
algumas células possuem o cariétipo normal, contendo aberracdes cromossdmicas; no
entanto este Ultimo tipo é raro com ocorréncia aproximada de 1 a 2%.

Esta populacdo € frequentemente afetada por diversos problemas de salde que
podem acometer diferentes sistemas, tais como: cardiovascular, gastrointestinal,
respiratorio, nervoso, imunoldgico, musculo esquelético (instabilidade atlanto-axial e
comprometimento coxo-femoral) e sensorial (distdrbios da visdo e audi¢do) (WUO,
2007).

A neuroanatomia da sindrome de Down é caracterizada por um volume menor
do cérebro em relagdo ao restante da populacdo, estd diminuicdo deve-se ao menor
namero de neurbnios, os quais apresentam-se pouco desenvolvidos, com menos
extensdes, realizando poucas sinapses, no entanto esta reducdo ndo é generalizada e
homogénea por todo o cérebro, mas é restrita preferencialmente a determinadas areas,

particularmente o cerebelo, cortex pré-frontal, o hipocampo e o l6bulo temporal.
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(CONTESTABILE; BENFENATI; GASPARINI, 2010). A reducdo neuronal pode ser
observada nas primeiras semanas do periodo fetal, pois ocorre um déficit na proliferacéo
de células neurais (FLOREZ, 2014).

A presenca de um cromossomo anormal causa diferencas fisicas, intelectuais e
no desenvolvimento motor. As caracteristicas fisicas da sindrome de Down s&o: baixa
estatura, braquicefalia com um occipdcio achatado, pescoco curto, apresentando pele
redundante na nuca, ponte nasal plana, orelhas com implantacdo baixa (SILVA et al.,
2013), os olhos exibem manchas de Brushfield ao redor da margem da iris, fenda
palpebral obliqua, boca permanentemente aberta, lingua sulcada e saliente, méos curtas
e largas, frequentemente com uma Unica prega palmar transversa (prega simiesca), 0s
quintos dedos defletidos, sulco entre o halux e o segundo artelho e tdnus baixo.
(PUESCHEL, 1993; SCHWARTZMAN, 1999).

Dicks-Mireaux (1972), afirma que as criancas com sindrome de Down
apresentam um desenvolvimento mais lento que as criangas com desenvolvimento
tipico, porém mantém uma velocidade estavel das aquisicbes motoras. Segundo Share e
Veale (1974) e Carr (1970), ap6s os 10 meses de vida ha um atraso mais significativo
no desenvolvimento das criancas com sindrome de Down, descrevendo que a sindrome
pode gerar um atraso motor de um a dois anos, a partir de faixa etaria de dois anos.
Especificamente descrevendo, nos primeiros seis meses de vida o desenvolvimento
motor do lactente com sindrome de Down tem uma semelhanca significativa com
lactentes com desenvolvimento tipico, embora de uma forma mais lenta (DICKS-
MIREAUX, 1972). Aos doze meses, as criangas comegam a apresentar um atraso de
quatro a cinco meses comparativamente as criangas na mesma faixa etaria com
desenvolvimento tipico. Com cinco anos as criangcas com sindrome de Down
apresentam um atraso de aproximadamente dois anos em relacdo as criangas sem
sindrome e, aos sete anos de idade, criancas com sindrome de Down ndo conseguem
executar atividades como, por exemplo, abotoar uma camisa, montar um brinquedo
(SHARE; FRENCH, 1974; BUTTERWORTH; CICCHETT, 1978)

Na literatura encontramos diversos estudos (O'CONNOR; HERMELIN, 1961;
THOMPSON, 1993; FRITH; FRITH, 1974; CHEN; WOOLLEY, 1978; SEYFORT,;
SPREEN, 1979; HENDERSON; MORRIS; RAY, 1981), que descrevem as criangas
com sindrome de Down tendo déficits da coordenacao olho-mao, baixo tdnus muscular,

movimentos “desajeitados”, dedos curtos. Essas caracteristicas foram relatadas como
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causas desse atraso nas habilidades, referindo-se as questfes de aquisicao de habilidades
manuais (MCLNTIRE; MENOLASCINO; WILEY, 1965; JOVER et al., 2010; VIRIJI-
BABUL et al, 2008; WEEKS; CHUA; ELLIOTT, 2000; LAUTESLAGER;
VERMEER; HELDER, 1998).

A habilidade manual, motricidade fina ou destreza manual é definida como o ato
de realizar atividades com movimentos sutis, que requerem menor forca e grande
precisdo (ROSA NETO, 2002). Umphred et al. (2012) salienta que essa habilidade
envolve atividades como agarrar, arremessar, coordenacao bimanual e manipulacéo de
pequenos objetos de forma precisa e rapida. Desrosiers et al. (1997) divide a destreza
manual em fina e grossa, sendo a destreza manual fina definida como a habilidade de
manipular pequenos objetos com as partes distais dos dedos, envolvendo movimentos
rapidos e precisos; e destreza manual grossa, a habilidade de manipular objetos maiores
com movimentos mais globais.

A investigagdo das habilidades de criancas com sindrome de Down, com 0 uso
de escalas padronizadas motoras, mostrou que as habilidades motoras finas séo
severamente prejudicadas e apresentam menor progresso no desenvolvimento (SPANO"
et al., 1999; VOLMAN; VISSER; LENSVELT-MULDER, 2007). Atividades como
alcancar e agarrar estdo atrasadas em criangas com sindrome de Down se comparadas
com criancas tipicas (CADORET; BEUTER, 1994; CAMPOS; ROCHA;
SAVELSBERGH, 2010).

Kearney e Gentile (2003) demonstraram em sua pesquisa que o controle alcance-
mdao e a coordenacdo em criancas de trés anos de idade com sindrome de Down sdo
precarios. Charlton, lhsen, Lavelle (2000) também encontraram essas caracteristicas em
criancas de oito a dez anos de idade com sindrome de Down. No estudo realizado por
Charlton; lhsen; Oxley (1996), usando cinematica em criangas com sindrome de Down
e tipicas, com idade media de nove anos, mostraram que 0s movimentos de alcance
foram lentos, irregulares, variaveis e imprecisos e a preensao também demonstrou estar
prejudicada nas criangas com sindrome de Down, pois criangas tipicas realizaram a
preensdo com velocidade maior e 0s dedos em extenséo.

Ao analisar o perfil motor fino de criangas com sindrome de Down na faixa
etaria dos 2 anos, Coppede et al. (2012) concluiram ser inferior ao das criancas tipicas,
porém, seu desempenho funcional encontra-se dentro do esperado para a faixa etaria.

Connoly e Michael (1986) afirma que as criangas com sindrome de Down apresentaram
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baixo desempenho na area de habilidade motora fina em comparagdo com criancas
deficientes mentais sem sindrome de Down.

Nas atividades manipulativas as criancas com sindrome de Down podem
apresentar dificuldades devido as suas particularidades tais como mao pequena e grossa,
dedos curtos e 0 dedo minimo arqueado (PUESCHEL, 1993). Godoy e Barros (2004)
identificam que os principais musculos responsaveis pelo movimento da preenséo
manual sdo o flexor longo do polegar, oponente do polegar, adutor do polegar, flexor
curto do dedo minimo, flexor superficial dos dedos, flexor profundo dos dedos e os
quatro lumbricais.

Uma pesquisa realizada comparando-se criangas com sindrome de Down com
criangas tipicas entre as idades de sete e nove anos mostrou que o grupo com sindrome
de Down obteve pior desempenho na forca de preensdo e na destreza manual do que o
grupo tipico (PRIOSTI et al., 2013). Esteves et al. (2005) realizou um estudo com
criancas tipicas na faixa etaria entre 7 a 14 anos e destaca que fatores como a massa
corporea, altura e realizacdo de atividades fisicas, podem influenciar na forca de
preensdo, constatando que o biotipo, género e a idade cronoldgica influenciam na forga
de preensdo e nos dados antropométricos, e em geral as meninas tém a mdo maior do
que as dos meninos devido a entrarem na puberdade mais cedo e 0s meninos tém maior
forca de preensao.

Criancas com sindrome de Down tém as fun¢des de controle e modulacdo da
forca de preensdo da mdao alterados na realizacdo de movimentos precisos, pois
apresentam distarbios caracteristicos da sindrome (ESTEVES, 2005), e, portanto,
mensurar a forca de preensdo da méo tem se constituido importante meio de prever o
estado geral do individuo ja que a execucdo das atividades da vida diaria é diretamente
influenciada pela forca que se é capaz de realizar (GODOY; BARROS, 2005).

Savelsbergh, Van der Kamp, Davis (2001) demonstraram que o tamanho da méo
poderia ser responsavel pelas diferencas entre criangas com desenvolvimento tipico e
criangas com sindrome de Down, principalmente na atividade de agarrar com uma mao
ou duas maos. Dunst (1990), Jobling e Mon-Williams (2000) e Tudella et al. (2011)
observaram que as mudancas nas performances motoras de criancas com sindrome de
Down seguem um padrdo semelhante as criangcas com desenvolvimento tipico, porém

em um ritmo mais lento.
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Além das alteracdes, principalmente motoras ja descritas, a sensibilidade tatil de
individuos com sindrome de Down pode estar alterada, apresentando dificuldades em
reconhecer diferentes formas (CASE-SMITH; ROGERS, 1999). Essa alteracdo pode
fazer com que as criancas apresentem dificuldades de interacdo com o ambiente pois
podem reagir de forma exacerbada a diferentes texturas e temperaturas, interferindo
assim no seu desenvolvimento (McCONNAUGHEY; QUINN, 2007).

Atividades de autocuidado, de alimentagdo, de vestuério, académicas e outras
diversas atividades que fazem parte da rotina das criancas sao interferidas diretamente
pelo baixo desempenho das habilidades manuais finas e alteracdo da sensibilidade tatil.
O baixo desempenho dessas atividades € diretamente relacionado com menor tamanho
da méo e forca reduzida das criangas com sindrome de Down (ESTEVES, 2005; SILVA
et al., 2009; COPPEDE et al., 2012).
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3. TEMA DE INTERESSE

Descrevemos diversos estudos que apontam caracteristicas importantes sobre o
desenvolvimento das criangas com sindrome de Down, no entanto, Sdo necessarios
estudos que melhor caracterizem essa populacdo em outros aspectos, de forma mais
clara e precisa. Portanto, os estudos que serdo apresentados nesta tese, pretendem
contribuir com as descrigdes das caracteristicas dessas criancas em relacdo a destreza
manual, forca de preensdo maxima, alteracdo da sensibilidade tatil. Além destas
informacdes, pretendemos apresentar um protocolo de intervencdo para constatar seus
efeitos sobre a destreza manual fina, destreza manual grossa, forca de preensdo maxima
e estereognosia em criangas com sindrome de Down.

Vimos que existe uma lacuna na literatura na descricdo dos déficits que as
criancas com sindrome de Down podem apresentar em relacdo ao uso das maos, e
principalmente na faixa etaria da segunda infancia, momento este que é a fase de maior
exigéncia de coordenacdo das maos para as atividades escolares. Espera-se que as
criangas com dez anos ja possuam o desenvolvimento da forca de preensdo e destreza
manual semelhante a de um adulto. Acreditamos desta forma, ser possivel que as
criancas com sindrome de Down possam evoluir se submetidas a intervencao adequado,
o0 qual este trabalho de pesquisa esta propondo.

Com isso, este estudo pretende colaborar com a ampliagdo do conhecimento
cientifico sobre as caracteristicas das criancas com sindrome de Down e verificar
possiveis limitacdes durante as atividades de intervencdo propostas e oferecer
estratégias que possam beneficiar o desenvolvimento manual e aumentar a qualidade de

vida das criangas com sindrome de Down.
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4. HISTORICO DE COMPOSICAO DA TESE

Foram desenvolvidos trés artigos originais para apresentacdo desta Tese. No
primeiro estudo, identificamos a necessidade de fazer um levantamento bibliogréfico
sobre o tema desta tese, desenvolvendo o Estudo I: “Destreza manual de criancas e
adolescentes com sindrome de Down: revisao sistematica da literatura”, com 0s
resultados obtidos neste primeiro artigo, reforcamos nossa ideia inicial de trabalhar com
criancas com sindrome de Down, principalmente na faixa etéria escolar, pois € nesta
fase que é exigido da crianga um controle e precisdo manual muito especificos, como
por exemplo, para a atividade de escrever. Por outro lado, também era necessario
conhecer algumas particularidades dessas criangas, dando origem ao Estudo II:
Caracterizacdo da forca de preensdo maxima de criancas com sindrome de Down
de 6 a 10 anos. Neste estudo pudemos observas diferencas entre as criangas com
sindrome de Down e as crian¢as com desenvolvimento motor tipico, porém nossa
curiosidade ficou mais agucada e sentimento a necessidade de manter um estudo de
intervencdo com ampliacdo da amostra e também das caracteristicas sobre as criangas
com sindrome de Down. Com isso surgiu o Estudo I11: Efeito do treino de destreza
manual em criancas com sindrome de Down de 5 a 10 anos de idade. Com esse
estudo observamos resultados pertinentes ao contexto das criancas com sindrome de
Down, assim como afirmamos que intervencdes direcionadas sdo benéficas para a

intervencao dessas criangas.
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ABSTRACT

Background Children with Down syndrome have particular characteristics derived from
the diagnosis, and the hands of these children have particularities like regarding size,
strength, folds, among other features. Such characteristics can affect the functional
performance of these children in relation to manual skills. This study aims to check the
scientific literature available in digital media studies on children with Down syndrome
from 0 to 17 years of age who have undergone evaluation with the goal of to chech the
ability manual dexterity. Methods The methodology consisted of extensive research
conducted in the last 10 years scientific literature with the approach of the above theme,
was chosen for both the LILACS, MEDLINE, SciELO, PubMed, Scopus described with
pre-defined DeCS and Mesh: dexterity manual, fine hand skills, fine motor skills, down
syndrome, avaliation and intervention. Results We found only eight articles that
addressed the issues of manual dexterity assessment in children with Down syndrome,
but not all of them presented adequate assessments for evaluation of fine motor ability.
Conclusion There are few studies related to this thematic with this population. It is
suggested that more specific evaluation studies and intervention proposals be made with
this population, since the manual dexterity of these children is adolescents has a slower
development comparing the typical children.

Keywords manual dexterity, down syndrome.
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Introducéo

A sindrome de Down, também conhecida como trissomia do 21, é uma alteracéo
genética que ocorre na formacdo do feto, mais especificamente no periodo de divisdo
celular, ¢ uma anormalidade cromossémica caracterizada por uma série de sinais e
sintomas. Em 1959, o médico Lejeune e colaboradores, confirmaram que a maioria dos
pacientes com a sindrome de Down, possui 47 cromossomos e que 0 membro extra é
um cromossomo acrocéntrico pequeno (Thompson 1993). Alguns pacientes possuem
anormalidades cromossémicas que apresentam um namero normal de cromossomo,
porém a alteracdo € do tipo translocacdo ou mosaicismo, o qual, algumas ceélulas
possuem o cariotipo normal, contendo aberragbes cromossdmicas; no entanto este
ultimo tipo é raro com ocorréncia aproximada de 1 a 2% (Soares, 2010).

A presenca de um cromomosso anormal causa diferencas fisicas, intelectuais e
no desenvolvimento motor. As caracteristicas fisicas da sindrome de Down sdo: baixa
estatura, braquicefalia com um occipucio achatado, pescoco curto, apresentando pele
redundante na nuca, ponte nasal plana, orelhas com implantagdo baixa (Silva et al.
2013), os olhos exibem manchas de Brushfield ao redor da margem da iris, fenda
palpebral obliqua, boca permanentemente aberta, lingua sulcada e saliente, mdos curtas
e largas, frequentemente com uma Unica prega palmar transversa (“prega simiesca”) e
os quintos dedos defletidos, ou Clinodctilia, sulco entre o halux e o segundo artelho,
ténus (Pueschel 1993; Schwartzman 1999).

O desenvolvimento e controle motor das criancas com SD tem sido descrito
como sendo atipico e suas habilidades manuais como “desajeitadas” (Jover et al. 2010;
Virji-Babul et al. 2008). Caracteristicas do corpo da anatomia cerebral, assim como a
hipotonia, provavelmente contribuem para o desenvolvimento atipico das habilidades
manuais (Weeks et al. 2000; Lauteslager 1998).

Investigacdes com o uso de escalas padronizadas motoras, como por exemplo, 0
Movement Assentment Battery for Children (MABC) e o Bruininks-Oseretsky Test of
Motor Proficiency (BOT), mostrou que as habilidades motoras finas e destreza manual
de criancas com sindrome de Down sdo severamente prejudicadas, e apresentam menor
progresso no desenvolvimento (Spano et al. 1999; Volman et al. 2007), atividades como
alcancar e agarrar estdo atrasados em criancas com sindrome de Down (Cadoret &

Beuter 1994; Campos et al. 2010). Kearney & Gentile (2003) demonstraram em sua
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pesquisa que o controle alcance-mé&o e a coordenacdo em criangas de 3 anos de idade
com sindrome de Down séo deficientes.

Charlton et al. (2000) também encontraram essas caracteristicas em criangas de
8 a 10 anos de idade com sindrome de Down. Os movimentos de alcance foram
descritos como lentos, irregulares, varidveis e imprecisos e a preensdo também
demonstrou ser atipica em criangcas com sindrome de Down (Charlton et al. 2000;
Charlton et al. 1996; Kearney & Gentile 2003).

Nas habilidades motoras finas foram realizadas comparacdes entre as criancas
com sindrome de Down e criancas tipicas, pareadas por idade e desenvolvimento motor
(Battelle Developmental Inventory, Escalas Bayley de Desenvolvimento Infantil e/ou
Stanford-Binet Intelligence Scale), com o objetivo de diminuir as diferencas entre os
grupos (Charlton et al. 2000; Kearney & Gentile 2003; Moss & Hogg 1983). As
criancas com sindrome de Down apresentaram baixo desempenho na area de habilidade
motora fina em comparacdo com criancas deficientes mentais sem sindrome de Down
(Connolly & Michael 1986). Usando os itens de destreza manual do MABC para
criancas (HENDERSON E SUGDEN 1992), Spano et al. (1999) observaram pouca
diferenca entre a idade cronoldgica e o desempenho motor das criangas com sindrome
de Down.

Hipotetizamos que diante de tais diferencas entre o desenvolvimento tipico e o
desenvolvimento de criancas com sindrome de Down, principalmente em relacdo a
destreza manual, acreditamos poder encontrar na literatura cientifica estudos de origem
experimental e exploratoria que tenham como objetivo a avaliagdo dessas criangas
sindromicas.

Sendo que criangas com sindrome de Down apresentam dificuldades motoras
decorrentes do seu quadro diagndstico, sendo a destreza manual (destreza manual nada
mais é que uma habilidade manual de coordenagdo motora rapida que envolve
movimentos voluntarios finos ou grossos, relacionados e desenvolvidos através de
treino, aprendizagem e experiéncia) uma habilidade frequentemente afetada pelas
caracteristicas da sindrome.

Portanto, este estudo teve como objetivo verificar na literatura cientifica
pesquisas relacionadas a avaliacdo da destreza manual de criancas com sindrome de
Down, identificando os principais instrumentos de avaliacdo, quantos sd@o 0s

participantes e a faixa etaria predominante dos estudos.
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Metodologia

Este estudo caracteriza-se por ser uma pesquisa exploratéria e descritiva, na qual
serd realizada revisdo da literatura na midia digital. Este estudo esta adequado de acordo
com as recomendac6es do Manual Cochrane de revisdes sistematicas (Higgins & Green
2011) e nos critérios do PRISMA Statement para elaboracdo de revisdes sistematicas
(Moher et al. 2009).

Materiais e Equipamentos

Foram utilizados para o desenvolvimento desta pesquisa 0s seguintes materiais e
equipamentos: a) notebook conectado a Internet, com acesso as bases de dados; b)
dispositivos periféricos (pen drive) para armazenagem e transporte dos dados coletados;

c) software: Excel®.

Fontes de Dados

As bases de dados utilizadas foram: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analisys and Retrieval Sistem Online
(MedLine), National Library of Medicine (Pubmed), Scientific Eletronic Library Online
(Scielo), Indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Satde (IBECS) e SciVerse
Scopus (Scopus).

Procedimentos para selecédo dos artigos

Para definicdo dos termos de busca foi consultado o Mesh- Medical Subject
Headings (MeSH) que é um sistema de nomenclatura médica em lingua inglesa baseado
em artigos indexados na area das ciéncias da saude. O MeSH se mantém apoiado no
sistema MEDLINE-PubMed; e 0 DeCS- Descritores em ciéncias da Saude, o qual é um
descritor de indexacdo Unica de artigos de revistas cientificas e outros tipos de materiais,
assim como recuperacdo de pesquisas e assuntos da literatura cientifica nas fontes de
informacdo disponiveis no LILACS, Scielo e outras.

Os termos utilizados foram: manual dexterity, fine motor skills, fine hand skills,
fine motor coordination, down syndrome, avaliation e intervation, todos foram
manipulados em grupos de quatro termos simultaneamente, unidos por and/or, a fim de
proporcionar uma busca mais direcionada. A busca na literatura digital foi realizada

inicialmente por trés pesquisadores, de maneira cega e independentemente, com base


http://lilacs.bvsalud.org/#_blank
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nos titulos e resumo. Quando os pesquisadores tinham duvidas sobre a inclusdo dos
artigos, estes foram lidos na integra para evitar que artigos importantes fossem
excluidos da revisdo sistematica. Todos o0s pesquisadores utilizaram um checklist
padronizado, adaptado da Escala PEDro para verificar as caracteristicas metodologicas
e qualidade dos estudos de intervencdo selecionados. Também foi utilizado a
Methodology Checklist 5: Studies of Diagnostic Accuracy (SIGN-50), que é um
checklist com aplicabilidade em estudos com desenho observacionais. A selegdo dos
artigos ocorreu no primeiro trimestre de 2015, tendo como delimitacdes os anos de 2005
a 2015.

Critérios de elegibilidade

Os critérios para selecdo dessa primeira amostra foram: 1. Populacéo: criancas e
adolescentes com sindrome de Down de 0 a 17 anos; 2. Utilizacdo de avaliacGes para a
habilidade de destreza manual; 3. Instrumentos de avaliagdo: baterias motoras
padronizadas; 4. Lingua inglesa e portuguesa; 5. Tipo de estudo: ndo pode ser revisao
sistematica da literatura. Quando no titulo e/ou resumo do estudo ndo estava presente

pelo menos um dos seis critérios, o artigo era automaticamente descartado da selecao.

Aspectos Eticos da Pesquisa

Quanto aos aspectos éticos da pesquisa, por ser uma pesquisa documental, ndo
houve necessidade de submissdo e aprovacido do Comité de Etica. Os dados coletados e
analisados, assim como os nomes de seus autores, sdo de dominio publico, disponiveis

em bases de dados online.

Resultados

O levantamento bibliogréfico realizado resultou em 38 artigos cientificos
publicados em periddicos nacionais e internacionais. Foram excluidos 17 artigos
repetidos e selecionados 21 para verificar quais deles atendiam aos critérios de
elegibilidade da pesquisa (Figura 1), dos quais 13 foram excluidos pois abordavam
outra temética, com outras populacdes, estava em outra lingua, estavam fora do periodo
estipulado para a pesquisa e/ou ndo estava disponivel na integra. Permaneceram 8

artigos selecionados e de comum concordancia entre os juizes (Figura 2).
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Figura 1 Sele¢do realizada pelos juizes com ampla amostra e selecdo inicial dos artigos.

Duplicata nas
Bases de Dados

Fonte: Autoria prépria

PUBMED LILACS SCIELO IBECS SCOPUS MEDLINE
7 artigos 2 artigos 1 artigo 1 artigo 22 artigos 5 artigos
38 ARTIGOS
17 Artigos 21 Artigos
Excluidos em Selecionados

Figura 2 Selegdo da amostra de acordo com os critérios de inclusdo da pesquisa.

21 Artigos
Selecionados

13 Artigos
Excluidos

2 artigos ndo estavam disponiveis online

5 artigos estavam fora do periodo delimitado para a pesquisa
1 artigo era de revisdo sistematica da literatura
2 artigos ndo abordavam a sindrome de Down
1 artigo estava em lingua espanhola

1 artigo estava fora da faixa etaria selecionada
1 artigo foi excluido por ser um manuscrito

Fonte: Autoria propria

8 Artigos
Selecionados

Abaixo, apresentam-se 0s oito artigos que permaneceram neste estudo. Na tabela 1,

estdo apresentados os artigos selecionados de acordo com os critérios de elegibilidade

da pesquisa. Os artigos foram caracterizados de acordo com a base de dados, pais, titulo,

autoria, periédico, fator de impacto, ano de publicacao e idioma.
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Tabela 1 Caracteriza¢do da amostra final
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Em relacdo ao fator de impacto das revistas, nas quais os estudos selecionados
foram publicados, observa-se que elas seguiram um ranking proporcional, tendo um
valor medio de 1.978 (x1.855DP). A menor pontuacdo obtida foi vista em uma revista
brasileira, com 0.201 e a maior pontuacéo foi observada em uma revista holandesa, com
6.209. De maneira geral, as revistas com escopo voltado ao campo da reabilitacdo
motora seguem com uma pontuagdo média de 1.38 (+0.462DP).

Observamos que na concentracdo geografica dos estudos, a maioria é de cunho
internacional, tendo apenas dois estudos oriundos do Brasil, publicados em revistas
nacionais (Santos et al. 2010; Priosti et al. 2013). Isso evidencia a fragilidade existente
no pais em relacdo as pesquisas no campo da reabilitagdo motora em criangas com
Sindrome de Down, quando o foco € a destreza manual. Também observamos diante
deste contexto a predominancia da lingua inglesa, o que dificulta o acesso a leitura por
terapeutas que ndo atuam na pesquisa, mas sim diretamente com a pratica, sendo que na

busca pelo conhecimento se depara com a falta de estudos em lingua nativa.

Na tabela 2 podemos observar que os estudos estdo bem distribuidos na faixa etéria
proposta para esta revisdo de literatura, e que os autores utilizam de diversos tipos de
instrumentos avaliativos para caracterizar a populacdo, porém vemos poucos estudos

que fazem referéncia a intervencéo.



40

Tabela 2: Caracterizagdo dos artigos de acordo com o tipo de estudo, objetivos, sujeitos e instrumentos/intervencao realizada.
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Nesta tabela vimos que dentre os 8 artigos selecionados na presente revisdo, apenas 2
foram de intervencdo (Santos et al. 2010; Berg et al. 2012). Santos et al. (2010) realizaram uma
intervencdo motora com apenas uma crianga com sindrome de Down. O programa de intervencao
teve a duragdo total de 32 sessdes. Desse total, apenas 5 sessdes foram voltadas especificamente
para a motricidade fina, por meio de jogos de encaixe e desenhos. Como o propdsito da
intervencdo ndo era especifico a motricidade fina/destreza manual, os pesquisadores dividiram o
numero total de intervencbes e distribuiram entre os sete diferentes componentes do
desenvolvimento motor avaliados no estudo com a crianga.

Ja no estudo de Berg et al. (2012) foi feita uma intervencdo com diferentes jogos do
Nintendo Wii® em uma crianca com Sindrome de Down durante 8 semanas. Diferente do
protocolo de intervencdo do estudo de Santos et al. (2010), que foi aplicado no laboratério da
Universidade dos pesquisadores, a intervencdo proposta no estudo de Berg et al. (2012) foi feita
na casa da crianca, sem a presenca de profissionais da area de reabilitacdo, ja que o objetivo do
estudo era verificar os efeitos da intervencdo motora na crianga com Sindrome de Down, numa
situacdo de encorajamento familiar.

Os pesquisadores ensinaram 0s comandos basicos do Nintendo Wii® para a crianga e
passaram instrucdes aos pais para que incentivassem a crianga a usar 0s jogos por pelo menos 20
minutos, 4 vezes por semana durante as 8 semanas e anotassem, em diario de campo, a rotina
dela durante o uso da Realidade Virtual. Observou-se que a crianca deteve maior tempo de
participacdo no Bowling e no Baseball, representando, respectivamente, 56% e 22%, do total de
tempo gasto pela crianca durante o periodo de intervencdo. Jogos que estimulam de forma
prioritaria a destreza manual.

Os 8 artigos apresentados nesta revisdo utilizaram algum tipo de instrumento para avaliar
0 desempenho motor das criancas. Destes, apenas 3 se propGem a medir exatamente a
motricidade fina/destreza manual, (Vimercati et al. 2015) utilizam o SMART-D BTS
Ttaly/medida em 3D, o qual avalia a crianca sentada de frente a uma mesa fazendo cépia, com a
médo dominante, de trés desenhos que sdo apresentados através de um sistema de video integrado
(Priosti et al. 2013) utilizam o Box and Blocks cujo objetivo principal do instrumento é
transportar durante um minuto pequenos cubos de madeira de uma extremidade a outra de uma

caixa (Marchal et al. 2014) usam o0 MABC-2, um instrumento que tem como objetivo averiguar o
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nivel de dificuldade motora da crianca e a Bayley, uma escala padronizada que avalia as
capacidades motoras e mentais de criangas, composta de trés sub-escalas que detectam atrasos no
desenvolvimento, incluindo a sub-escala motora fina e ampla.

Os demais 5 artigos (Roncadin et al. 2015; Santos et al. 2010; Myrelid et al. 2009;
Visootsak et al. 2013), apresentam instrumentos cujo principal objetivo é avaliar a inteligéncia, o
equilibrio, a linguagem, o biopsicossocial, a percep¢do visual, mas todos em algum momento
englobam alguma avaliacdo da motricidade fina em seu estudo, como o0 BOT-2 que € um Teste de
Proficiéncia Motora utilizada por Berg et al. (2012), que tem como principal objetivo medir a
habilidade motora fina de criancas e adolescentes.

De todos os artigos selecionados apenas 2 utilizaram as escalas MABC-2 e BOT-2
consideradas padrdo ouro para avaliacdo da motricidade fina/destreza manual, os demais artigos
utilizaram escalas que enfatizassem a avaliacdo da cognicdo, equilibrio, linguagem, porém em
todos apresentaram algum teste relacionado a motricidade fina/destreza manual como secundéario

em suas avaliacoes.

Na tabela abaixo, podemos verificar os principais resultados dos estudos e suas

conclusBes. Muitos desses resultados apresentam que as pessoas com sindrome de Down.

Tabela 3 Caracterizacdo dos artigos de acordo com seus resultados e conclusdes

NUMERO- TITULO PRINCIPAIS RESULTADOS CONCLUSOES

Os parametros cinematicos do
movimento do membro superior ndo
revelaram diferenca estatisticamente

significativa entre os grupos; Desenho de
circulo: duracéo do desenho foi menor
em SD, velocidade méaxima foi maior em
SD, precisdo do desenho semelhante nos
1- CLUMSINESS IN FINE dois grupos; Desenho da Cruz: duracéo
MOTOR TASKS: EVIDENCE do desenho foi menor em SD, a linha
FROM THE QUANTITATIVE horizontal no desenho SD era menor, a
DRAWING EVALUATION OF linha vertical tinha tamanhos similares
CHILDREN WITH DOWN para ambos os grupos, velocidade

Os parametros cinematicos do
membro superior ndo revelaram
diferengas significativas; a preciséo
dos desenhos foi menor e velocidade
maior em SD. Isto nos indica que 0s
aspectos cognitivos interferem no
desempenho da tarefa de desenhar.
Criancas com SD tem um atraso
pisco-motor mais evidente do que os

SYNDROME

maxima foi maior em SD, maior
imprecisdo do desenho de SD e o centro
de cruzamento das linhas estdo mais
descentralizado em SD; Desenho do
quadrado: lados verticais um poucos
maiores nos desenhos de SD e SD tem
maior tendéncia em desenhar retangulo
do que quadrado.

aspectos biomécanicos envolvidos na
dificuldade de representar, programar
e ativar sequéncias motoras corretas,
manifestando falta de destreza motora
e menores niveis de precisdo em
desenhos.
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2- LATE EFFECTS OF EARLY
GROWTH HORMONE
INTERVENTION IN DOWN
SYNDROME

3- FORCA DE PREENSAO E
DESTREZA MANUAL NA
CRIANCA COM SINDROME
DE DOWN

4- THE EFFECT OF EARLY
THYROXINE INTERVENTION
ON DEVELOPMENT AND
GROWTH AT THE AGE OF
10.7 YEARS: FOLLOW-UP OF
A RANDOMIZED PLACEBO-
CONTROLLED TRIAL IN
CHILDREN WITH DOWN
SYNDROME

5- MOTOR CONTROL
OUTCOMES FOLLOWING
NINTENDO WII USE BY A

A distancia entre mesa-cabeca foi menor
em SD nos desenhos do circulo e da cruz
comparando-se com a distancia do
desenho do quadrado;

Peso e altura dos grupos néo se
diferenciaram; perimetro cefalico maior
no grupo tratado; ndo foram encontradas

diferengas nas medidas corporais de
altura e envergadura; ndo houve
diferenga estatisticamente significante
guanto ao QI; no entanto no WISC-I11 e
no LEITER o grupo tratado com GH teve
resultados mais elevados em seus
subtestes; No BOT-2 todos os avaliados
obtiveram baixo desempenho, sendo que
no sushteste de agilidade e for¢a o grupo
tratado apresentou desempenho melhor
que o controle.
Houve uma relagdo linear entre forca de
preensdo da méo dominante e destreza
manual da mao dominante nas criangas
controle e essa relagdo ndo é encontrada
nas criancas SD; a forca média de
preensdo foi diferente para as idades 7,8
e 9, principalmente entre 7 e 9 para
criangas controle; na destreza manual
n&do houve diferenca entre as idades das
criangas controle; a destreza manual
média dominante das criangas controle é
superior a destreza manual média das
criangas SD; forca média de preensdo e
destreza manual em SD néo houve
diferenca entre as idades; ndo houve
diferenca entre forca e destreza manual
para ambos os grupos em relacdo ao
Sexo.

Hipotireoidismo presente em ambos 0s
grupos; grupo tratado com T4 teve idade
mental superior ao grupo tratado com
placebo; coordenacdo motora fina
melhor no grupo T4; perimetro cefalico e
estatura maior em T4; entre o grupo T4 e
placebo as criangas com niveis
maior/igual a 5 mIU/L de TSH foram
encontrados melhores resultados para o
desenvolvimento motor, mental,
comunicagdo e coordenacdo de
habilidades motoras.

A crianca jogou Wii por 68 min por
semana com 4 tipos diferentes de jogos;
A crianca demonstrou melhorias na

Mesmo com pouco mudanca motora,
o intervencdo com GH é importante
diante de uma populagdo que ja tem
atraso motor. Maior perimetro
cefalico e resultados mais elevados
em subtestes cognitivos demonstra a
importancia do intervengédo precoce
com GH.

Na faixa etaria investigada, o
desempenho na avaliacio da forga e
da destreza nao diferiu para meninos

e meninas. Constatou-se também
que houve correlagdo entre forca e
destreza manual, e que
ocorre uma evolugdo com 0 aumento
da idade.

O intervencdo até os dois anos de
idade com T4 parece néo influenciar
no desenvolvimento motor e mental
das criangas com SD, verificados no
periodo da puberdade; o intervencdo

com T4 parece resultar numa
melhor evolugdo do crescimento,
especialmente em criancas com
concentragdes elevadas de TSH no
plasma no periodo neonatal.

A pratica repetida de Wii bowling,
basebol, boxe e snowboard pela
crianca
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destreza manual, coordenacdo dos
membros superiores, equilibrio e
velocidade de corrida e agilidade nas
pontuacOes das escalas do BOT-2. A
forca e a coordenacdo bilateral ndo
apresentaram melhoras e observou-se
melhora no controle postural.

Os grupos diferiram na inteligéncia
verbal sendo que o grupo controle obteve
maior score; ndo houve diferengas entre
0s grupos para a habilidade de leitura; o
grupo SD LLA apresentou valores
menores no score de fala; o grupo SD
LLA apresentou dificuldades em
completar as sub escalas da participacao
académica; os dois grupos SD tiveram
baixo score para o0 vocabulario receptivo;
0 grupo SD LLA apresentou muito baixo
score comparando com o controle para o
vocabulario expressivo; SD LLA
apresenta baixa pontuacdo para a
habilidade visomotora e baixo
comportamento adaptativo.

A idade cronoldgica da crianga aumentou
em 4 meses pos intervencdo; a idade
negativa passou de 46 para 42; idade

motor geral teve um aumento de 8
meses; quociente motor geral pré e pds
teste classificado como muito inferior; na

organizacdo temporal/linguagem (IM6) e

motricidade fina (IM1) apresentou um
maior prejuizo; nas areas da motricidade
global (IM2), equilibrio (IM3) e
organizacdo espacial (IM5) houve
melhorias importantes ap6s as
intervencdes. No esquema corporal
(IM4) n&o ocorreram alteraces, assim
como na motricidade fina. A lateralidade,
gue ndo consta no grafico, foi definida
como destro-completo nos dois
momentos.
parents reported significantly smaller
vocabularies on the CDI for children
with DS+CHD; expressive (P=0.12) and
receptive language (P=0.19) scores were
relatively lower for the
DS+CHD group compared with DS-
CHD; visual
(P=0.88) and fine motor (P=0.84) scores
were
not affected; children with CHD spent
less time insymbol-infused joint
engagement a state
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foram acompanhadas por melhorias
na coordenagdo dos membros
superiores, destreza manual,
equilibrio e controle postural.

Demonstrou-se que o estudo de
efeitos tardios neuropsicologicos da
intervencdo de leucemia em criangas
com deficiéncias de desenvolvimento

é viavel. No entanto, apesar do

cuidado na selecdo dos sujeitos e
avaliacOes realizadas,
verificou-se que os participantes
com LLA sdo menos propensos a
medidas completas da habilidade
visomotora e académica. O
desenvolvimento de novos
instrumentos de avaliagdo
neuropsicoldgica adequada para
criancas com deficiéncias de
desenvolvimento seria importante
para futuras pesquisas.

As éreas que apresentaram maiores
dificuldades foram a motricidade fina
e a linguagem; as intervencgdes
psicomotoras realizadas neste periodo
foram capazes de alterar
positivamente a linha de
desenvolvimento da crianga,
principalmente,
nas areas da motricidade global,
equilibrio e organizacéo espacial.

our
findings are relevant with regard to
the delineation
and interventional implications of
distinct language
outcomes in children with DS+CHD.
Of particular
note is the impact of CHD on the
infusion of
symbols during episodes of joint
engagement during
parent—child interactions. The
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during which they use language as well findings that the total
as focus on amount of joint engagement and the
shared objects. Total joint engagement amount of the
and nonlanguage dependent forms of coordinated or supported forms of
joint engagement did joint engagement
not differ. were not associated with CHD
suggests that the

preverbal attentional foundation for
communication
is not as vulnerable in DS as the
expansion of this
attentional structure that occurs as
language is
acquired.

Legenda: congenital heart disease (CDH), Communication Development Inventory (CDI), acute lymphoblastic
leucemia (LLA), Down syndrome (DS).

Na tabela 4, verificamos resultados importantes dos 8 artigos selecionados, esses dados
apresentam que criancas e adolescente com sindrome de Down ndo apresentam atrasos motores
significativos diante da populacéo tipica, assim como a influéncia de intervengdes com horménio
do crescimento ou T4 podem influenciar na aquisi¢cdo de habilidades motoras das criancas e
adolescentes com sindrome de Down. Por outro lado, vimos poucos resultados no que se referem
diretamente a habilidade de destreza manual dessas criancas e adolescentes, por exemplo o
estudo de Roncadin et al. (2015) eles abordam a destreza manual durante o artigo como uma
habilidade mensuravel, porém nos seus resultados e conclusdo apresentam dados de outras
habilidades, como comunicacdo e habilidade visuomotora. Os demais artigos também seguem
esse padrdo de resultados e conclusdes, ou seja, citam a destreza manual durante o artigo, no
entanto ndo a apresentam como resultados importantes para o estudo, assim como verificamos na
tabela 2, os instrumentos propostos pelos autores ndo sdo adequados para mensurar tal habilidade
0 que compromete os resultados dos artigos. Apenas trés artigos se propuseram a avaliar a
destreza manual (Vimercati et al. 2015; Marchal et al. 2014; Priosti et al. 2013) com instrumentos
adequados, e seus resultados sdo pertinentes aos seus objetivos e metodologia.

Discusséao
Os resultados da tabela 1 evidenciam limitacGes referentes as citagdes de trabalhos, sobre
destreza manual, de criancas com Sindrome de Down, sobretudo no campo especifico da

reabilitagdo motora.
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Além disso, os achados demonstram que as publica¢fes sobre a temética ainda trazem de
forma secundaria a avaliacdo da destreza manual em criangcas com Sindrome de Down, ja que
outros aspectos clinicos do desenvolvimento e/ou salde da crianca sdo desfechos primarios entre
os estudos. O que justificaria a publicacdo em revistas com outros escopos e com maiores fatores
de impacto.

Apesar de existirem grupos e linhas de pesquisas ja consolidadas no pais no campo da
Neuropediatria, como se observa na relacao disponivel online de diretorios e grupos de pesquisa

no Brasil (http:/lattes.cnpg.br/web/dgp, recuperado em 15, dezembro, 2015), percebe-se que

ainda ha pouco incentivo para que as Revistas nacionais alcancem o impacto existente no
exterior.

Um dos fatores para a pouca expressividade das revistas nacionais se refere ao idioma,
uma vez que a lingua inglesa esta presente na maioria das publicacfes e ainda é um empecilho
para muitos pesquisadores brasileiros.

Isso acaba direcionando os pesquisadores brasileiros, dos grupos e linhas de pesquisas
mais consolidadas, a submeterem seus manuscritos a periddicos internacionais em lingua inglesa,
visando um maior impacto de suas producdes.

De maneira geral, observa-se que apenas dois estudos de intervengdo ndo tinham como
proposito criar um protocolo especifico para ganhos na destreza manual de criangas com
Sindrome de Down. Isso reflete o que, muitas vezes, se observa no campo clinico, ja que a
reabilitacdo motora voltada para a destreza manual ainda ndo possui visibilidade suficiente a
relevancia que apresenta, quando se objetiva ganhos motores em criangas com atrasos do
desenvolvimento, como no caso da sindrome de Down.  Quanto a isso, a literatura vem
indicando limitacGes importantes na motricidade fina/destreza manual dessas criancas, 0 que
justificaria de forma imediata intervencgdes direcionadas a tais limitacGes (Jover et al. 2010;
Mancini et al. 2003).

Uma alternativa para que a destreza manual possa deter maior relevancia nas pesquisas, é
a avaliacdo da mesma, caracterizando no primeiro momento seu perfil, sendo um importante
direcionamento em intervencges futuras. 1sso se comprova na maioria dos estudos aqui revisados,
ja que 6 dos 8 artigos sdo dessa natureza. Desses 6 artigos, 2 (Priosti et al. 2013; Vimercati et al.
2015) tiveram como propoésito caracterizar a avaliacdo da destreza manual, com fins de

identificacdo de alteracbes motoras que possam interferir nas atividades de vida diaria e nas
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tarefas escolares das criangcas com sindrome de Down e suscitar intervencdes no campo da
reabilitagdo motora.

Ja os demais estudos de caracterizacdo/avaliacdo da destreza manual tinham como foco
estabelecer relacdes dessa variavel com condigdes clinicas, como a intervencdo com o hormonio
do crescimento (Myrelid et al. 2009) e o intervencdo com Tiroxina (Marchal et al. 2014). E
também com intervencfes de patologias nessas criangas, como no caso da Leucemia aguda
(Roncadin et al. 2015) e alterac6es cardiacas congénitas (Visootsak et al. 2012).

Tais estudos, especificos de condicdes clinicas de saude das criancas com sindrome de
Down, demonstram que a avaliacdo da destreza manual ou habilidades motoras finas sdo também
parametros utilizados para avaliar a condicdo de salde dessas criancas. Ainda permite
acompanhar a evolucdo de muitas intervengdes de patologias comuns associadas a condigdes
genéticas, como a sindrome de Down (Frank & Esbensen 2015).

Os artigos selecionados desta revisdo trazem descri¢cOes sobre a destreza manual, como
descritas acima, no entanto as avali¢cOes utilizadas para os estudos ndo foram corretamente
selecionadas para avaliar tal habilidade, o que nos leva a questionar o conceito do termo destreza
manual para os autores dos artigos.

Dificuldades na habilidade destreza manual/motricidade fina sdo caracterizadas por
problemas na preensdo, tracado inseguro, movimentos impulsivos, dificuldade na realizacdo de

atividades como o encaixe de pecas e escrita (Magalhaes et al. 2003).

Concluséo

Podemos concluir que ha escassos estudos, sobre a destreza manual de criangas e
adolescentes com sindrome de Down, principalmente estudos com propostas de
intervencdo/intervencdo o que nos indica que estudos com esses objetivos sdo necessarios para
essa populacéo.

Verificamos nos artigos o uso de instrumentos inadequados para avaliar a destreza
manual, essas faltas de conhecimento de instrumentos levam os autores a optarem por objetivos
equivocados para suas pesquisas, pois o foco da pesquisa ndo € a avaliacdo da destreza manual e
sim de outras habilidades dessas criangas e adolescentes, como por exemplo, cognicéo,

vocabulario, escrita, taxa de crescimento, entre outras.
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Diante deste exposto questiona-se, se o termo/conceito “destreza manual” esta
corretamente difundido entre os autores/pesquisadores dos artigos selecionados, ou se ainda ha
uma confusdo do uso dessa nomenclatura.

Concluimos que as criancas com sindrome de Down tém dificuldades motoras que séo
pertinentes para continuacdo de estudos com esta populagéo, principalmente estudos que tragam

intervencdes motoras adequadas para estas criangas.
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Resumo

Os objetivos deste estudo sdo os de avaliar a forca de preensdo maxima e destreza manual de
criancas com sindrome de Down dos 6 aos 10 anos e 11 meses; correlacionar os dados
antropométricos (altura, peso e tamanho da médo) com os resultados da avaliacdo da forca de
preensdo maxima; correlacionar os dados antropométricos (altura, peso e tamanho da méao) com a
destreza manual; comparar a destreza manual, forca de preensdo méaxima de criancas com
sindrome de Down com criangas tipicas. Foram avaliadas 20 criancas, distribuidas nos seguintes
grupos: Grupo Experimental (GE): 10 criancas com sindrome de Down; e Grupo Controle (GC):
10 criancas com desenvolvimento tipico, pareado segundo género e faixa etaria. Para avaliacao
foram utilizados 0 Movement Assentment Battery for Children — Second Edition (MABC -2), o
BOX AND BLOCKS (BBT), dinamdmetro eletronico, balanca digital, estadidmetro (ambos com
certificacdo do INMETRO), papel sulfite e caneta esferografica. Foram distribuidos o Termo de
Consentimento Livre-Esclarecido para os pais/responsaveis e o0 Termo de Assentimento Livre-
Esclarecido para as criangas que concordarem em participar da pesquisa. Foi encontrada
diferenca significativa entre os grupos para as duas maos para os testes de BBT, nas médias das
variaveis (p= 1.39e-08 para a méo direita e p=1.34e-07 para a mdo esquerda). Para os dados do
Standart Score do MABC-2 o GC apresentou desempenho maior que GSD, com p=0.0001416.
Para as variaveis de forca de preensdo maxima encontramos, por meio de testes de hipotese, uma
diferenga estatistica entre os grupos (p=0,0011 para m&o direita e p=0,0031 para a mao
esquerda). Verificamos que o género ndo influencia nenhuma das variaveis avaliadas, que a idade
esta correlacionada de forma positiva com as duas habilidades avaliadas, e que as variaveis peso,
altura e tamanho da mao estdo positivamente correlacionadas a forga de preenséo.
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Palavras-chave: sindrome de Down, forca de preensao, destreza manual, antropometria.

Abstract

The objectives of this study are to evaluate the maximum grip strength and manual dexterity of
children with Down syndrome from 6 to 10 years and 11 months; Correlate the anthropometric
data (height, weight and hand size) with the results of the evaluation of the maximum grip
strength; Correlate anthropometric data (height, weight and hand size) with manual dexterity;
Comparing manual dexterity, maximum grip strength of children with Down syndrome with
typical children. Twenty children were evaluated, divided into the following groups:
Experimental Group (SG): 10 children with Down syndrome; And Control Group (GC): 10
children with typical development, matched according to gender and age. For evaluation, the
Movement Assentment Battery for Children - Second Edition (MABC -2), BOX AND BLOCKS
(BBT), electronic dynamometer, digital scale, stadiometer (both with INMETRO certification),
sulfite paper and ballpoint pen were used. The Free-Informed Consent Form was distributed to
the parents / guardians and the Free-Informed Consent Form was given to children who agreed to
participate in the study. A significant difference was found between the two groups, for both
hands, for the BBT tests, in the means of the variables (p = 1.39e-08 for the right hand and p =
1.34e-07 for the left hand). For the MABC-2 Standart Score, the GC presented higher
performance than GSD, with p = 0.0001416. For the variables of maximum grip strength, we
found, by means of hypothesis tests, a statistical difference between the groups (p = 0.0011 for
right hand and p = 0.0031 for left hand). We verified that the gender does not influence any of the
variables evaluated, that age is positively correlated with the two skills evaluated, and that the
variables weight, height and hand size are positively correlated to grip strength.

Key words: Down syndrome, grip strength, manual dexterity, anthropometry.

1. Introducéo

A sindrome de Down € resultado de uma cépia extra do cromossomo 21, ainda que apenas
de uma parte deste cromossomo. Essa cOpia extra tem como causa mais provavel entre o0s
individuos afetados, a ndo-disjungdo do cromossomo 21 de um genitor saudavel, mas pode
também decorrer de translocacdo ou mosaicismo (ALLDRED et al., 2015. GRIFFITHS et al.,
2008). Essa trissomia do cromossomo 21 é uma das poucas trissomias humanas que permitem a
sobrevivéncia do individuo até o nascimento e a mais comum. (GRIFFITHS et al, 2008).

A trissomia 21 foi descrita inicialmente por Langdon Down, em 1866. Mas apenas 93
anos mais tarde Lejune et al., 1956, demonstrou que as caracteristicas inicialmente percebidas
eram resultado da copia adicional do cromossomo 21 (CONTESTABILE, BENFENATI,
GASPARINI, 2010).
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A cdpia extra do cromossomo 21 altera caracteristicas fisicas e neurolégicas do individuo.
Fisicamente algumas das alteragdes que podemos citar sdo: face achatada; nariz pequeno; olhos
com pregas epicanticas internas; maos curtas e largas, com alteragbes nos dermatoglifos;
clinodactilia por hipoplasia ou auséncia da falange média do quinto dedo; artelho espacado;
lingua protusa, em decorréncia da mandibula e cavidade bucal pequena, e com sulcos; orelhas
pequenas com implantagéo baixa e hipotonia muscular (GRIFFITHS et al., 2008; OTTO, OTTO,
FROTA-PESSOA, 1998). Neurologicamente as alteracdes sdo anormalidades dendriticas, uma
menor quantidade de neurdnios no coértex, hipocampo e cerebelo, e occipital achatado. A
quantidade diminuta de neurdnios nas &reas acima descritas, podem comprometer as habilidades
cognitivas do individuo, sendo observado um Quoeficiente de Inteligéncia (QI) da maioria dos
afetados entre 25 e 50 (CONTESTABILE, BENFENATI, GASPARINI, 2010; OTTO, OTTO,
FROTA-PESSOA, 1998).

O QI é a medida de funcdo cognitiva global mais utilizada, e surgiu como um novo teste
real que pudesse selecionar os alunos que necessitavam de educacdo especial. Contudo seu
criador ja afirmou que a escala ndo poderia ser utilizada como uma medida da inteligéncia inata,
e apesar das revisdes a qual a escala foi submetida, ndo tem se mostrado eficaz na previsdo de
aquisicdo de habilidades. Dessa forma devemos entender que é uma escala com limitacGes,
apesar de trazer valores comparativos para inteligéncias especificas. (BROMLEY et al., 2014.
GOULD, 1991. MAIA, FONSECA, 2002).

Observando o desenvolvimento motor, percebemos que criangas com sindrome de Down
adquirem habilidades motoras em idades diferentes de criancgas tipicas, sendo que aquelas com
sindrome de Down levam um tempo maior, porém com a mesma sequéncia no padrdo de
aquisicdo de habilidades (TUDELLA et al., 2011; MALAK et al., 2015). Essa diferenca no ritmo
de aquisicdo de habilidades pode explicar a diferenca observada por estudos entre individuos
afetados e tipicos, que apontam que criancas com sindrome de Down apresentam um
desempenho em habilidades motoras finas inferior ao de criancas com desenvolvimento tipico
(PRIOSTI et al. 2013; COPPEDE et al. 2012; GUIMARAES, BLASCOVI-ASSIS, 2012).

A forga de preensdo foi definida por Neumann (2006) como a habilidade inerente aos
polegares e aos dedos, que permite agarrar ou apreender, para segurar, assegurar e pegar objetos.

Essa forca tem diversas aplicagOes clinicas, podendo ser utilizada como um indicador de forca



58

total do corpo, e ¢ utilizada em quase todas as atividades de vida didrias (AVD’s), se
desconsiderarmos as atividades locomotoras (GODOY, BARROS, 2005).

A forca de preensdo pode ser afetada por caracteristicas da sindrome de Down como a
hipotonia muscular e a frouxiddo ligamentar (GODOY, BARROS, 2005). Uma das hipoteses
para a hipotonia muscular apresentada na sindrome de Down é a deficiéncia na producéo de
colageno do tipo VI, importante para a manutencdo da forca passiva dos musculos esqueléticos e
cardiaco (DEY et al., 2013). Outra possibilidade explicativa para a hipotonia € a diminuicdo da
velocidade de conducdo do potencial de acéo, de forma que o prejuizo direto do controle sensorio
motor pudesse gerar cronicamente uma hipotonia muscular (CORREA et al., 2011).

Esta hipotonia ainda é responsavel pela hiperextensdo — devido a hipermobilidade
articular — e frouxiddo ligamentar e muscular, que afeta diretamente as habilidades motoras do
individuo, o que inclui a habilidade de manipular objetos (GUSMAN; TORRE, 1999).

Para ser capaz de manipular objetos é necessaria a destreza manual definida por Jenkinson
et al. (2008) como uma habilidade que permite a execu¢do de movimentos complexos com as
méaos de forma precisa, fluente e com velocidade, de forma compativel com a idade de
desenvolvimento. Criancas que possuem uma menor aptiddo para destreza manual sofrem
implicacGes em diversas atividades diarias, como dificuldade em se vestir quando isto implicar
em lidar com botdes e ziperes, dificuldades em brincadeiras de montar, em se alimentar
apropriadamente com garfo e faca, entre muitas outras (JENKINSON et al., 2008). Assim, as
criancas com sindrome de Down irdo aprender em um tempo diferente dos demais, podendo
apresentar complicagdes em seu desenvolvimento social por ndo conseguirem acompanhar 0s
companheiros tipicos na realizacdo de atividades de vida diarias.

Séo componentes da destreza manual as habilidades motoras finas e grossas.

Essas duas habilidades — destreza manual e forca de preensdo — estdo diretamente
relacionadas com atividades do cotidiano das criancas, e podem influenciar diretamente em sua
qualidade de vida e relacGes pessoais, portando é de grande importancia sua mensuracdo e
compreens&o.

Considerando a avaliacdo destas caracteristicas, a faixa etéaria selecionada foi a de 5 aos
10 anos e 11 meses, visto que nessa faixa ocorre um desenvolvimento motor, em dire¢do a uma

maior organizacdo dos sistemas sensorial e motor, partindo de um tempo de reacdo lento, com
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dificuldades na coordenacdo olho-méo e olho-pé, até que ao final dessa fase espera-se que a
crianca tenha diversas habilidades sofisticadas (PELEGRINI et al., 2006).

1.2. Objetivos

Geral

- Comparar a destreza manual, forca de preensdo maxima de criancas com sindrome
de Down com criancas tipicas, de 6 aos 10 anos e 11 meses.
Especificos

- Correlacionar os dados antropomeétricos (altura, peso e tamanho da méo) com os
resultados da avaliacdo da forca de preensdo maxima;

- Correlacionar os dados antropométricos (altura, peso e tamanho da mao) com a
destreza manual;

- Avaliar a forca de preensdo maxima e destreza manual de criancas com sindrome

de Down de 6 aos 10 anos e 11 meses.

2. Metodologia

Este estudo foi realizado segundo o desenho comparativo de corte transversal.

O projeto de pesquisa deste estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Carlos, sob o niumero CAEE 42103015.8.0000.5504. Para a
participacdo do estudo foram distribuidos aos pais/responsaveis os Termos de Consentimento,
conforme resolucdo do Conselho Nacional de Saude N°466, de 12 de dezembro de 2012, e 0
termo de Assentimento Livre-Esclarecido para as criangas.

2.1. Sujeitos

Deste estudo participaram 20 criancas, de ambos 0s géneros, na faixa etaria de 6 a 10 anos
e 11 meses de idade. O tamanho da amostra de criangas com sindrome de Down foi calculado por
meio do software Gpower 3.1.9, considerando a diferenca de média e desvio padrdo, com o=
0,05, B= 80% e d= 0,95, com um resultado de 24 individuos. Contudo ndo foi possivel atingir o
valor da amostra por diversos motivos. Foi realizado um contato inicial, convidando a participar

da pesquisa, com 24 criancas. Destas 3 ndo aceitaram participar, 3 foram excluidas por nédo
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conseguirem compreender as atividades a serem realizadas, 3 foram excluidas por faltarem as
avaliacOes e 4 ndo entraram nesta pesquisa por conta do prazo de entrega da mesma. Dessa

forma, finalizaram a pesquisa 10 criangas com sindrome de Down.

Figura 1: Fluxograma de descricdo da captacdo da amostra de crian¢as com sindrome de Down.

Contato inicial

24 criancas

Excluidas
Nao aceitaram participar| | | Compreensao: 3 criancas
3 criancas — Faltas: 3 criancas
Tempo de pesquisa: 4

criancas

Finalizaram

10 criancas

Para recrutar a amostra, inicialmente feito contato com a Secretaria de Educacédo
Municipal solicitando a autorizacdo da pesquisa. Também foi realizado um levantamento no
sistema da Secretaria de Educacdo para verificar as criancas com sindrome de Down incluidas na
rede regular de ensino. Estas criangas em sua maioria frequentavam também a Associacdo de Pais
e Amigos dos Excepcionais (APAE), portanto entramos em contato diretamente com esta
instituicdo para autorizar a pesquisa em suas dependéncias, evitando assim a exposicao do aluno
com sindrome de Down nas escolas regulares.

Realizamos contato com a médica responsavel pelo setor de genética do Centro de
Especialidades Médicas da cidade, quem nos passou contatos de outras criangas que ndo foram

identificadas no levantamento na Secretaria de Educacéo, e tinham interesse na pesquisa.
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A pesquisadora responsavel também participou do Encontro do Projeto de Extensdo da
Universidade Federal de Sao Carlos “AVANCA DOWN?”, oferecendo uma palestra aos pais e
responsaveis das crian¢as com sindrome de Down e aproveitou 0 momento para fazer o convite
de participacdo neste estudo, além de participar de entrevistas tanto para televisdo de abrangéncia
local, quanto para a radio localizada no municipio, divulgando a pesquisa. Além disso,
distribuimos panfletos em locais estratégicos da cidade, e em uma reunido realizada pela
prefeitura municipal, que reunia criancas com sindrome de Down, para tirar fotografias para uma
futura exposicéo.

Foi criada de uma pagina do Facebook sobre o estudo, para divulgacdo nesta rede social
oferecendo contato direto com 0s internautas interessados.

As criancas foram distribuidas em dois grupos:

- Grupo Sindrome de Down (GSD): composto por 10 (dez) criancas com

Sindrome de Down, selecionadas ap6s levantamento na Secretaria de Educacdo e

instituicOes, que atendam esta populagdo, de uma cidade do interior do estado de Séo

Paulo.

Critérios de Inclusdo: A crianca deveria ter o diagnostico de sindrome de Down; possuir 6 a 10
anos e 11 meses de idade; os pais terem assinado o Termo de Consentimento Livre- Esclarecido e
a crianga o Termo de Assentimento Livre-Esclarecido.

Critérios de Exclusdo: ter diagnosticos associados a Sindrome de Down, apresentar co-
ocorréncias com patologias que ndo sejam caracteristicas a Sindrome de Down segundo as
diretrizes da atencdo & pessoa com sindrome de Down (BRAZIL/MINISTERIO DA SAUDE,
2013); ser incapaz de compreender e realizar as atividades de forma independente.

Grupo Controle (GC): composto por 10 (dez) criangas com desenvolvimento tipico
selecionadas dentro de escolas privadas e publicas de uma cidade do interior do estado de Séo
Paulo.

Critérios de Inclusdo: A crianca deveria ter entre 6 & 10 anos e 11 meses de idade; os pais terem
assinado o Termo de Consentimento Livre- Esclarecido, a crianga aceitar participar da pesquisa
assinando o Termo de Assentimento Livre-Esclarecido; a crianga ter desenvolvimento tipico,
participar das aulas de Educacéo Fisica; considerados bons alunos pela descri¢cdo em boletim feita
pelos professores da escola/sala de aula, estar matriculada e frequentando a rede regular de ensino

particular ou publica.
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Critérios de Exclusdo: a crianca apresentar algum comprometimento no seu desenvolvimento ou
ter algum diagndstico que prejudicasse seu desempenho para este estudo, como por exemplo,
transtornos de aprendizagem, sindromes, paralisia cerebral, assim como ter historico de
prematuridade e de cirurgias ortopédicas em membros superiores e estarem tomando remédios
que possam comprometer a habilidade manual da crianga, como por exemplo psicotrépicos); ser
incapaz de compreender e realizar as atividades de forma independente.

2.2. Variaveis e Instrumentos

a. Destreza Manual Fina — para avaliacdo da destreza manual fina das criancas foi
aplicado a Movement Assessment Battery for Children - 2 (MABC-2). Esta bateria de
testes € dividida em trés partes: Destreza Manual (Manual Dexterity); Alvo & Preciséo
(Aiming & Catching); Equilibrio (Balance), no entanto para esta pesquisa utilizou-se
somente a avaliagdo da habilidade “Destreza Manual”. Esta avaliacdo ¢ composta por trés
atividades, MD1, MD2 e MD3. Para a faixa etaria de 6 anos, MD1 — Postando moedas —
consiste em colocar 12 moedas de plastico em uma caixa com uma abertura vertical na
parte superior, primeiro com a mao preferencial e entdo com a méo ndo-preferencial,
enquanto o tempo € cronometrado (Fig. 2); MD2 — Costurando migangas — consiste em
passar 12 cubos com um furo no centro por um cadagco com ponta de metal, e o tempo
também é cronometrado (Fig. 3); MD3 — Desenhando a trilha — consiste em desenhar um

caminho, dentro dos limites do desenho (Fig. 4).

Figura 2: Inicio da atividade MD1 — Postando moedas.




63

Figura 3: Inicio da atividade MD2 — Costurando migangas.
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Figura 4: Inicio da atividade MD3 — Desenhando a trilha.

J& para a faixa etaria de 7 a 10 anos, MD1 — Colocando cavilhas — consiste em pegar
pinos de uma caixa e posiciona-los em uma tabua com furos, primeiro com a méo preferencial e
entdo com a mdo ndo-preferencial, enquanto o tempo é cronometrado (Fig. 4); MD2 —
Costurando o lagco — consiste em passar um cadarco com ponta de metal por um retangulo de
plastico com furos, imitando o ato de costurar, e 0 tempo também é cronometrado (Fig. 5); MD3
— Desenhando a trilha 2 — consiste também desenhar um caminho, com limites mais estreitos e

por um trajeto mais longo (Fig. 6).



Figura 5: Realizacdo da atividade MD1 — Colocando cavilhas.

Figura 6: Realizacdo da atividade MD2 — Costurando o lago.

Figura 7: Realizacéo da atividade MD3 — Desenhando a trilha 2.
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Nesta pesquisa foram utilizados os testes motores graduados para cada idade, tendo como
objetivo identificar atraso ou prejuizo na habilidade “destreza manual”. Seus resultados foram
avaliados através do standart score, ou escore padrao, em traducéo livre, que, segundo o Manual
do Examinador (2007), é o resultado que apresenta a indicagdo mais clara do desempenho da
crianca. Neste estudo, a avaliagdo qualitativa foi desconsiderada. No Manual do Examinador
(2007), ndo ha estudos de validacdo do teste com a populagdo com sindrome de Down. Contudo,
o teste foi desenvolvido em diversas culturas, sendo elas a da Australia, do Canada, de Hong
Kong, dos Paises Baixos, da Nova Zelandia e do Reino Unido, e ndo encontrou obstaculo
culturais. Além disso o teste foi validado para diversas populagBes, como criangas com
Transtorno do Desenvolvimento e da Coordenacdo, criangcas com Comprometimento Especifico
da Linguagem, criancas com Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade, criancas com
Espectro Autista e criancas com dificuldades de aprendizagem e comprometimento cognitivo
(HENDERSON, SUGDEN, BARNETT, 2007). Por isso acreditamos que para a populacdo da
nossa pesquisa ndo houve perdas em relagdo a aplicacdo do teste e seus resultados.

b. Destreza manual grossa — utilizou-se Box and Block Test (BBT) para avaliacdo da
destreza manual grossa das criangas. O teste € composto por uma caixa com uma diviséria

e blocos, e consiste em passar o0 maior nimero de blocos de um lado para o outro na caixa

dentro de um minuto (Fig. 8). Tem uma avaliacdo réapida, simples e confidvel para a

mensuracdo da destreza manual. Nunes (2007) considera o BBT talvez o teste mais

simples e popular de funcdo manual. Este teste avalia a destreza manual grossa, avaliando
preenséo e alcance.

Figura 8: Realizacdo do BBT.
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c. Medidas antropométricas — foram utilizados o estadidbmetro com o objetivo de
mensurar a altura da crianga, balanca digital para averiguar a massa corporal da crianca,
ambos com certificacdo do IMETRO, e caneta esferografica e folha sulfite para medir o
tamanho da mé&o da crianca.

d. Forca de preensdo méxima — para avaliacdo da forca de preensdo maxima,
utilizou-se Dinamémetro Eletrénico (SAEHAN), com certificagdo do INMETRO,
validado por Reis e Arantes (2011). A crianca foi posicionada segundo a Sociedade
Americana de Terapia da M&o, sentada, com ombro aduzido em rotacdo neutra, cotovelo
fletido a 90°, sem apoio, antebragco e punho em posigéo neutra (MOREIRA, et al., 2003).
Foram realizadas 3 medidas para cada médo, com intervalo de 1 minuto entre elas, também
segundo Mathiowetz et al. (1986). Este teste também foi considerado aplicavel para a
populacdo com sindrome de Down (PRIOST] et al., 2013).

e. Anamnese — foi enviado aos pais/responsaveis, uma entrevista inicial, na forma
impressa, caso 0s pais/responsaveis apresentassem dificuldades para responder a
entrevista, a mesma pode ser realizada em formato de entrevista individual, com objetivo
de assegurar os critérios de inclusdo e excluséo desta pesquisa.

f. Na coleta dos dados também foram utilizados banco e mesa de altura adequada
para as criancas do estudo, alcool e toalha de papel para higienizacdo dos equipamentos.

Andlise dos Resultados

Os resultados foram analisados descritivamente, com abordagem quantitativa, visando a

caracterizacdo e comparagao intra e inter-grupos da populagédo deste estudo, por meio do software

Os resultados foram avaliados com o teste de normalidade de Shapiro-Wilk (THODE,

2002). Entéo, os que seguem distribuicdo normal passaram pelo teste t de Student, e aqueles que

ndo, passaram pelo teste de hip6tese ndo paramétrico de Wilcoxon-Mann-Whitney (BUSSAB,

MORETTIN, 2010). Para avaliar a correlacdo das variaveis, foram realizados testes de correlacao

linear e ndo-linear.

Foi utilizado um nivel de confianca de 95% para todos os calculos deste estudo.
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3. Resultados

Na tabela 1, é apresentada a caracterizacdo de ambos os grupos, onde é possivel observar
que a maioria das criangas do GSD realizaram algum tratamento anteriormente e/ou
concomitantemente a coleta de dados deste estudo.

Tabela 1: Tabela de caracterizacdo dos grupos em relacdo ao grupo, idade, sexo, peso, altura e

méo preferencial.

GRUPO IDADE (meses) SEXO PESO (kg) 2:)TURA M.P.
GC 73 MASC. 19,3 1,14 D
GC 82 FEM. 25,6 1,22 D
GC 86 FEM. 204 1,21 D
GC 102 FEM. 355 1,39 D
GC 104 MASC. 31,7 1,39 D
GC 107 MASC. 35 1,23 D
GC 108 MASC. 26,1 1,3 D
GC 110 FEM. 32,3 1,42 D
GC 125 MASC. 30,4 1,45 D
GC 129 MASC. 48 1,53 D
GSD 77 MASC. 16,2 1,03 D
GSD 78 FEM. 249 1,13 E
GSD 83 FEM. 27,1 1,15 D
GSD 98 FEM. 319 1,17 E
GSD 105 MASC. 22,7 1,12 D
GSD 109 MASC. 30,7 1,27 D
GSD 111 MASC. 53,6 1,38 D
GSD 111 FEM. 34 1,2 D
GSD 114 MASC. 27 1,3 E
GSD 125 MASC. 29,7 1,27 D
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Na tabela 2 encontra-se uma descrigdo de ambos o0s grupos, relativa a forca de preenséao
méaxima da mao direita (FMD) e da mao esquerda (FME), idade, peso, altura, e tamanho da Mé&o
(TM). Observa-se que a forca média do grupo controle, tanto na mao direita como na esquerda,

foi maior do que a do grupo com sindrome de Down, bem como a altura e tamanho da mao.
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Tabela 2: Média, desvio-padrdo, minimo, méximo e mediana para as varidveis Forca de preensdo maxima direita, Forca de preensdo maxima

esquerda, ldade, Peso, Altura e Tamanho da M&o, considerando os grupos GSD e GC.

Média Igualdade das Desvio-P. Minimo Méximo Mediana
GSD | GC Médias GSD | GC | GsD | GC | GSD | GC | GsD | acC

F(Pk'\g")D 08.06 | 13.72 0.00144* 02.95 | 0355 | 0510 | 06.20 | 15.40 | 17.60 | 07.80 | 15.10
FPME .

g | 0798 | 1301 0.001527 03.27 | 0329 | 0420 | 05.90 | 15.40 | 1840 | 07.35 | 13.30
ldade | 1011 | 1026 0.4239 1654 | 17.89 | 77.00 | 73.00 | 1250 | 1290 | 107.0 | 1055
(meses)

Peso

(< | 2878 | 3043 0.4374 079 | 834 | 162 | 193 | 536 | 480 | 2840 | 31.05
A('rt#)ra 120 | 1.32 0.012* 010 | 012 | 103 | 114 | 138 | 153 | 118 | 1.34

(Im) 13.05 | 14.54 0.0083* 152 | 093 | 100 | 132 | 162 | 161 | 1295 | 1485

Legenda: GSD: grupo sindrome de Down; GC: grupo controle; FPMD: forca de preensdo méaxima da mdo direita; FPME: for¢a de preensdo méxima da méo esquerda; TM:

tamanho da mao.
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De acordo com a tabela 3, observamos que para o grupo GSD, conforme aumenta a idade,
h& um aumento proporcional da variavel SST. Para o grupo GC, verificamos que com o aumento
da idade ha um aumento proporcional para as variaveis FPMD, FPME e BBT Esquerda. Para
ambos grupos, verificamos que conforme aumenta a altura, aumentam proporcionalmente as
variaveis FPMD e FPME, e também para ambos os grupos, conforme aumenta o peso, ocorre 0
aumento linear das variaveis FMPD e FMPE. Observando a tabela 3, também verificamos que
para ambos os grupos conforme aumenta o tamanho da mao, ha um aumento proporcional da
variavel FPMD. Enquanto o aumento proporcional da variavel FPME em rela¢do ao tamanho da

mao ocorre apenas para o grupo GSD.

Tabela 3: Correlacdo lineares das variaveis idade, altura, peso e tamanho da mdo com FPMD,
FPME, BBT D, BBT E e SST.

Grupo Grupo | Grupo | Grupo | Grupo | Grupo Grupo Grupo

GSD GC GSD GC GSD GC GSD GC
IDADE ALTURA PESO TAMANHO DA MAO
FPMD | 0.07831 | 0.00104 | 0.0080 | 0.0018 | 0.0004 | 0.0096 0.0003 0.0068
FPME | 0.18828 | 0.00828 | 0.0402 | 0.0151 | 0.0005 | 0.0005 0.0060 0.0726
BBT D | 0.67922 | 0.28501 | 0.5197 | 0.7403 | 0.8060 | 0.5780 0.6099 0.5101
BBT E | 0.85692 | 0.08372 | 0.5047 | 0.3701 | 0.6970 | 0.4045 0.7303 0.1715
SST 0.00813 | 0.89640 | 0.0558 | 0.5475 | 0.2578 | 0.5779 0.2774 0.6172

Legenda: FMPD: forca de preensdo maxima da médo direita; FMPE: forca de preensdo maxima da mao esquerda;

BBT D: Box and Block Test da mao direita; BBT E: Box and Block Test da méo esquerda; SST: standart score da
parte de avaliacdo de destreza manual do Movement Assessment Battery for Children — 2.

Na tabela 4, apresentamos as correlacfes possiveis entre as variaveis deste estudo.
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Tabela 4: Correlacdo de cada par de variaveis.

Par de Variaveis P-Valor
Tamanho da M&o x MABC 1.00
Tamanho da Méao x BBT 1.00
Tamanho da Mao x Estereognosia 0.30
Tamanho da Méo x Forca 1.00
MABC x BBT 0.93
MABC x Estereognosia 1.00
MABC x Forca 1.00
BBT x Estereognosia 1.00
BBT x Forca 1.00
Estereognosia x Forca 1.00

Temos evidéncias para concluir, na tabela 4, que nenhum dos cruzamentos possiveis entre
as variaveis apresentaram uma correlacdo suficientemente significativa, o que nos mostra

também que o tamanho da méo néo esté estatisticamente interferindo nas demais atividades.

4. Discussdo

4.1. Intra-grupo

Sendo nosso objetivo geral avaliar a forca de preensdo maxima e destreza manual de
criancas com sindrome de Down que tenham entre 6 e 10 anos e 11 meses, observamos neste
estudo um desempenho de média da FPMD de 8,06 kgf e FPME de 7,99 kgf. Os valores de forca
se encontram abaixo do esperado, segundo o estudo realizado com individuos tipicos por
McQuiddy et al., 2015, sendo que apenas uma das criancas do GSD atingiu os valores médios de
acordo com sua idade, e quatro atingiram os valores minimos encontrados para sua idade para
pelo menos uma das maos neste estudo. Nesse caso 0 género nédo teve influéncia sobre a forca,
diferente do encontrado por McQuiddy et al., 2015, Silva et al., 2009 e Caporrino et al., 1998,
sendo que os dois estudos mais antigos foram realizados com populacdes adultas. Ja Ferreira et
al. (2011), encontrou diferenca entre sexos, porém nao na faixa etaria do presente estudo. Uma

explicacdo para essa diferenca é que os individuos estudados ainda ndo atingiram a puberdade, a
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partir da qual o aumento da forca € diferente entre os sexos devido a acdo androgénica da
testosterona (HANSON et al., 1999).

Ja o desempenho do GSD no BBT foi de uma média de 16,5 blocos passados no tempo de
sessenta segundos para a mao direita, e de 18 blocos passado no mesmo tempo para a méao
esquerda. Ambos os valores se mostraram abaixo do esperado para a idade cronolégica dos
individuos, segundo Jongbloed-Pereboom, Nijhuis-van der Sanden e Steenbergen, 2013. De
acordo com este estudo, realizado com individuos tipicos, os valores de 16,5 e 18 blocos
passados em sessenta segundos estdo abaixo das médias estabelecidas para o grupo de 3 anos de
idade, porém os valores podem ser encontrados no alcance das idades de 3 e 4 anos. De forma
que, segundo este estudo, nenhuma das criangas atingiu nem o menor valor encontrado para sua
faixa etéria.

Em relacdo ao MABC-2, a média do SST foi de 1,8, se encontrando na menor faixa de
avaliacdo, demonstrando um grande déficit motor na destreza manual, de forma que nenhum
individuo do GSD atingiu os valores esperados de acordo com sua faixa etéria.

Hipotetiza-se que este desempenho abaixo do esperado para criangas tipicas tanto nas
habilidades motoras grossas, avaliadas pelo BBT, quanto nas habilidades motoras finas, avaliadas
pelo SST, se deve a diferenca no tempo de aquisicdo de habilidades motoras e pela hipotonia
muscular, considerando que, principalmente durante o teste BBT, as crian¢as do GSD relataram
cansaco (GUSMAN; TORRE, 1999; TUDELLA etal., 2011; MALAK et al., 2015).

4.2. Inter-grupo

Para obter maior clareza dos dados obtidos, realizamos a comparacdo do GSD com o GC.
Avaliando incialmente a forca de preensdo maxima, tando da méao direita, quanto da mao
esquerda, 0 GC apresentou um maior desempenho que 0 GSD. Se encontrando de acordo com a
hipotese inicial de que a hipotonia presente nesta populacao afetaria a forca de preensdo manual
(GUSMAN; TORRE, 1999). Este resultado vai de encontro com o visto por Priosti et al. (2013),
gue encontrou também diferencas entre o desempenho da forca de preensédo e destreza manual de

criangas com sindrome de Down e criancas tipicas, na faixa etaria de 7 a 9 anos.
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Foi possivel observar que as variaveis altura, peso e tamanho da mao influenciaram
diretamente a forca aplicada, sendo que com o aumento de cada uma destas varidveis,
aumentava-se a forca.

Observamos nesse estudo que a populacdo com sindrome de Down apresenta baixa
estatura, corroborando com a literatura que apresenta as caracteristicas desta populacéo,
hipotetizamos que a baixa estatura pode ser uma explicacdo da menor forca, o que também
influenciaria na destreza manual como consequéncia (GORLA et al., 2011).

O tamanho da mao é também menor no GSD do que no GC, podendo ser considerado
como hipétese para explicar a menor forca do primeiro grupo. Finalmente, apesar do sobrepeso
presente na populagdo com Sindrome de Down, ele ndo foi observado nesta amostra, dado que
ndo houve diferenca significativa entre os grupos, possivelmente pelo pequeno tamanho da
amostra (JIMENEZ et al., 2015).

Quanto a destreza manual, tanto avaliada pelo BTT, habilidade motora grossa, quanto
pelo MABC-2, habilidade motora fina, ela se mostra também significativamente reduzida em
individuos do GSD comparados ao GC. Este resultado também vai de encontro a Priosti et al.,
2013, além de Coppede et al., 2012, Guimaraes; Blascovi-Assis, 2012 e Sampaio et al., 2013,
visto que todos encontraram a destreza manual ou o perfil motor em geral com menor
desempenho em individuos com sindrome de Down quando comparados a individuos tipicos.

Sampaio et al.,, 2013, encontrou uma idade motora atrasada em relacdo a idade
cronoldgica de individuos com sindrome de Down, somando-se aos estudos que apontam o
possivel maior tempo requerido para o aprendizado de individuos dessa populacdo, o que pode
justificar a diferenca encontrada (TUDELLA et al., 2011; MALAK et al., 2015). Outro fator a ser
considerado para justificar a diferenca entre 0 desempenho dos grupos é a hipotonia muscular
(CORREA et al., 2011; GUSMAN; TORRE, 1999).

Finalmente ressalta-se o fato de que ndo foi possivel o pareamento socioeconémico
inicialmente proposto devido a demora encontrada na devolutiva do questionario por parte dos
pais. Contudo, o pareamento por género e idade (p=0.4239) foram realizados com sucesso. A
falta do pareamento socioecondmico é uma das limitagdes desta pesquisa, j& que se entende que 0
ambiente familiar pode diferir, sendo capaz de influenciar também o desenvolvimento motor da
crianca (BARROS et al., 2003).
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Durante a aplicacdo do teste MABC-2 de destreza manual percebemos que o estimulo
verbal foi necessario de forma constante para que as criangas do GSD realizassem as tarefas, e
ainda sim foi apresentada dificuldade na execucdo. Outra limitacdo desta pesquisa pode ser
encontrada no tamanho da amostra. Apesar de ter atingido o tamanho esperado, ressaltamos que

ainda ndo é a amostra ideal.

5. Conclusdo

Este estudo conclui que a destreza manual e a forca de preensdo estdo afetadas em
criangas que tenham entre 6 e 10 anos e 11 meses da populacdo com Sindrome de Down, de
forma que devemos estar atentos constantemente a esta habilidade durante a terapia, trabalhando-
as, sempre da forma mais contextualizada possivel.

As variaveis peso, altura e tamanho da mé&o influenciam a forca, sendo que o aumento
destas aumenta a forca aplicada, de forma que a baixa estatura e menor tamanho da mao desta
populacdo podem ser consideradas hipoOteses para a menor forca de preensdo manual. Mais

estudos sobre o tema devem ser desenvolvidos.
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Abstract

The objectives of this study was to measure and compare the manual dexterity, maximum grips
strength and stereognosia of children with Down syndrome with typical children. Forty tree
children were evaluated: Experimental Group (SG): 14 children with Down syndrome; Control
Motor Group (CMG): 14 children with typical development, matched according to gender and
age that received the same intervention of the experiemtnal group and Control Social Group
(CSG): 14 children with typical development, matched according to gender and age. For
evaluation, the Movement Assentment Battery for Children - Second Edition (MABC -2), BOX
AND BLOCKS (BBT), Teixeira’s stereognosia test, electronic dynamometer, digital scale,
stadiometer (both with INMETRO certification), sulfite paper and ballpoint pen were used. The
Free-Informed Consent Form was distributed to the parents / guardians and the Free-Informed
Consent Form was given to children who agreed to participate in the study.
RESULTS/CONCLUSION.

Key words: Down syndrome, manual dexterity.



80

1.Introducéo

A trissomia do cromossomo 21, popularmente conhecida como sindrome de Down, é uma
sindrome que como consequéncia da copia extra do cromossomo 21 altera as caracteristicas
fisicas e neuroldgicas do individuo, tais como orelhas com baixa implantacdo, lingua protrusa,
hipotonia muscular, maos pequenas, menor numero de conexdes dendriticas, frouxiddo
ligamentar, alteracdo cognitiva, occipital achatado. (OTTO; OTTO; FROTA-PESSOA, 1998;
GRIFFITHS et al., 2009).

Uma das caracteristicas que estd muito presente nas criangas com sindrome de Down séo
as dificuldades relacionadas as habilidades de coordenagdo motora fina, frequentemente
relacionadas as alteracdes fisicas, pois podem alterar, por exemplo, a capacidade de manipular
objetos pois requer movimento complexos, precisos e com velocidade. (PUESCHEL, 1993;
SCHWARTZMAN, 1999; ODHNER; DOLLAR, 2011). Criangas que apresentam dificuldades
relacionas a destreza manual apresentam implicacGes diretamente relacionadas a atividades
diarias e préaticas, como dificuldade em se vestir, abotoar, fechar ziperes, brincadeiras de montar,
uso de talheres e atividades relacionadas a vida escolar (DURWARD; BEAR; ROWE, 2001;
GODOY; BARROS, 2005; ESTEVES, et al., 2005).

A forca de preensdo méaxima, acreditamos também estar afetada nas criancas com
sindrome de Down, pincipalmente relacionado as caracteristicas de frouxiddo ligamentar,
hipotonia muscular (GODOY; BARROS, 2005). Neumann (2010) define a forca de preensdo
maxima como a habilidade dos polegares e dedos em agarrar, segurar e prender objetos. Essa
forca de preensdo maxima pode ser mensurada para se ter uma indicacao da forca total do corpo,
a qual é diversamente utilizada em variadas atividades de vida diaria (GODOY; BARROS,
2005).

A hipotonia muscular é a deficiéncia na producdo de colageno do tipo VI, a qual é
responsavel por manter a forca passiva dos musculos cardiacos e esqueléticos (DEY et al., 2013).
Assim, a hipotonia muscular prejudica diretamente a capacidade dos individuos em manipular
objetos, por exemplo, pois ocorre uma hipermobilidade articular (frouxiddo ligamentar)

(GUSMAN, TORRE, 1999). A hipotonia também afeta o controle sensério motor, como por
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exemplo, 0 uso das mdos como um membro de agdo em resposta a uma percepgdo/sensagéo
(LEDERMAN, et al., 1987; LEPORA; PEZZULO, 2015).

Com as alteracOes relatadas na destreza manual e na forca de preensdo maxima, em
criancas com sindrome de Down, acreditamos que a estereognosia dessas criancas também
devam estar alteradas. A estereognosia € a sensagdo interpretada pelo nosso cérebro para
identificar objetos com as méos, por exemplo. No caso dos individuos com sindrome de Down as
caracteristicas neuroanatomicas podem prejudicar essa interpretacdo, principalmente as alteragdes
relacionadas as areas cerebelo, cortex pre-frontal, o hipocampo e o Il6bulo temporal
(CONTESTABILE; BENFENATI; GASPARINI, 2010), prejudicando, portanto, o controle
funcional das méos. Acreditamos também que as caracteristicas fisicas dessas criangas, como, por
exemplo, as mdos menores, podem afetar o desempenho na habilidade esteregnosia. Whetley
(2005) destaca que a esteregnosia é uma habilidade que resulta da integracdo dos sentidos de tato,
pressdo, posi¢do, movimento, textura, peso e temperatura, abrangendo dessa forma vérias
modalidades sensoriais. Por isso, a habilidade de estereognosia é essencial para a realizacdo das
atividades de vida diaria (TEIXEIRA, 2000; CRUZ, et al., 2015)

Atentando-se as alteracdes das criancas com sindrome de Down, as quais influenciam
diretamente o desempenho das criangas com sindrome de Down nas atividades de vida diarias e
praticas, a faixa etaria selecionada para o presente estudo foi a de 5 aos 10 anos e 11 meses, visto
gue nessa faixa ocorre um desenvolvimento motor direcionado a uma refinamento dos sistemas
sensorial e motor, apresentado uma maior agilidade dos movimentos, uma coordenacéo olho-méo
mais definida e espera-se que ao final dessa fase a crianga tenha diversas habilidades sofisticadas
(PELEGRINI et al., 2007). Salientamos tambeém que no estudo de revisdo da literatura sobre a
destreza manual de criancas e adolescentes com sindrome de Down realizado por Oliveira,
Cavalcante e Tudella (2016) os autores afirmam a importancia de estudos para melhor
identificacdo das caracteristicas da destreza manual dessa populacdo, além de propor estudos com
intervencéo direcionados para esses individuos.

Portanto este trabalho teve como objetivos avaliar a destreza manual, forca de preenséo
maxima e estereognosia de criangas com sindrome de Down de 5 aos 10 anos e 11 meses e
verificar se ap0s intervencdo essas criangas apresentariam comportamentos mais similares as

criangas tipicas.
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2. Metodologia

Este estudo é do tipo ensaio clinico controlado pareado, comparativo de corte transversal,
com avaliador cego, com amostra por conveniéncia. Este estudo foi registrado no REBEC-
Registro Brasileiro de ensaio clinico sob o nimero RBR-7tnhd8 e aprovado pelo Comité de Etica

e Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos sob o nimero 1.015.768.

2.1 Participantes

O tamanho da amostra, calculado por meio do software Gpower 3.1.9, considerando a
diferenca de média e desvio padrao, com o= 0,05, p= 80% e d= 0,95, foi de 24 participantes. Foi
contactado 24 criancas com sindrome de Down de escolas, instituicdes de educacdo especial,
centros de salde, e por meio a divulgacdo da televiso, radio, redes sociais, palestras e
panfletagem, porém, a amostra final foi composta de 14 crianc¢as (Figura 1).

Participaram desta pesquisa 42 criangas, de ambos 0s géneros, na faixa etaria de 5 a 10
anos e 11 meses de idade (média:7,50; DP: 1,56 e min. 5 e max. 10), divididas em trés grupos
pareados: experimental (G1, n =14), composto por criancas com sindrome de Down; controle
motor (G2, n = 14), o qual recebeu a mesma intervencdo que as criancas do grupo experimental;
e controle social (G3, n=14), que recebeu intervencéo social.

Os critérios de inclusdo para o grupo experimental foram a crianga ter entre 5 a 10 anos e
11 meses de idade; os pais terem assinado o Termo de Consentimento Livre- Esclarecido,
respondido o questionario Sécio econdmico e terem feito a anamnese inicial.

Como critérios de exclusdo foram os pais/responsaveis e/ou a crianga ndo concordarem
em participar da pesquisa; ter diagnosticos diferentes a sindrome de Down, apresentar co-
ocorréncias com patologias que ndo sejam caracteristicas a sindrome de Down segundo as
diretrizes da atencdo a pessoa com sindrome de Down do Ministério da Sadde (2013) (ANEXO
4).
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Figura 1: Fluxograma do grupo experimental.

3 excluidas
. 1 excluida
ndo compreenderam as atividades das GYUpO
) o Co-ocomréneia com Autismo
Recrutadas 24 avaliagdes iniciais )
_ experimental: 14
Ccriancas com )
Criangas com
sindrome de Down 3 exclidas 3 excluidas
o o Pais/responsaveis ndo autorizaram a Smdrome de Down
faltas consecutivas as avalicdes iniciais pesquisa

O grupo controle teve como critério de inclusdo a crianca deve ter entre 5 a 10 anos e 11
meses de idade; os pais terem assinado o Termo de Consentimento Livre- Esclarecido, a crianca
aceitar participar da pesquisa assinando o Termo de Assentimento Livre- Esclarecido; a crianca
nascido a termo, ser saudavel, ter desenvolvimento motor tipico, estar matriculada e frequentando
a rede regular de ensino particular ou publica.

Critérios de descontinuidade

Foram desligados do estudo os participantes que ndo comparecessem a todas as avaliacOes
iniciais, assim como as criangas que ndo aceitassem fazer a intervengdo por mais de duas vezes
consecutivas em dias alternados e/ou ndo participassem com frequéncia de no minimo 80% dos

atendimentos de intervencao.

2.2 Instrumentos

Avaliacdo da Estereognosia descrito por Teixeira (2000): Primeiramente, foram
apresentados para a criancas os dez objetos que compunham a avaliacdo, sendo eles: chave, 1apis
grafite n.2, carrinho (material: plastico vermelho, dimensdes: 5cm x 3cm x 3cm), lenco de
algodéo (15 cm x 20 cm), colher de metal (cha), livro infantil de capa dura (13cm x, 13cm x 2cm)
bola de ping-pong (material: plastico branco), pente (32cm), cubo de madeira (material: madeira
pinos, peso 8g, cor azul, dimensdes: 2,5cm x 2,5cm x 2,5cm) , pedra (peso 15 g, cor branca,
dimensdes 3,0cm x 2,0cm x 1,0cm). Todos os objetos foram apresentados para as criangas e

nomeados por elas com o uso da visdo. Foi solicitado a crianga para nomear, sem 0 auxilio da
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visdo, os objetos que foram colocados um a um na palma de sua méo. Os dados foram registrados
conforme a resposta positiva ou negativa e o tempo para a identificagdo foi cronometrado. O teste
foi realizado com ambas as méos, sendo que a crianga tinha um treino de trés objetos, seguidos de
duas tentativas intercaladas para cada mao. A primeira tentativa era com a mao preferencial e a
segunda tentativa com a méo néo preferencial, a terceira tentativa retornava a méo preferencial e
a Ultima tentativa a m&o ndo preferencial.

Movement Assentment Battery for Children, Second edition (MABC-2): A avaliacédo
é dividida em trés partes: Destreza Manual, Alvo&Precisdo e Equilibrio, no entanto, para esta
pesquisa, foi utilizado apenas o teste de Destreza Manual. A classificagdo desta avaliacdo pode
ser obtida pelo percentil, sendo eles dividido em trés faixas e/ou trés zonas: resultados abaixo do
5° percentil significa que a crianca tem dificuldade motora para a habilidade de Destreza Manual,
também classificada como Red Zone (Zona Vermelha). Os valores entre o 5° e o 15° percentil
indicam que a crianga tem um grau de dificuldade limitrofe, também classificada como Amber
Zone (Zona Amarela) e, os valores acima do 15° percentil, indicam normalidade (sem
dificuldade), também pode ser classificada em Green Zone (HENDERSON; SUGDEN;
BARNETT, 2007).

Box and Block Test (BBT): O teste é composto por uma caixa (53,7cm x 8,5cm x 7,5¢cm)
com divisoria central (15,2cm) e blocos coloridos de azul, amarelo, vermelho e verde (2,5cm x
2,5cm x 2,5cm) para ficar mais atrativo para as criancas. E uma avaliacdo rapida, simples e
confiavel para a mensuracdo da destreza manual (MATHIOWETZ et al., 1985). Nesta avaliacdo
a crianca tera um limite de tempo para colocar 0s blocos de um lado para outro na caixa.

Medidas antropomeétricas: foi utilizado balanca digital e um estadidmetro (ambos com
certificacdo do INMETRO); uma folha sulfite branca e caneta esferografica para realizar o
contorno do tamanho da mao preferencial da crianga.

Forca de Preensdo: foi mensurada utilizando o dinamémetro eletrbnico SAEHAN com
certificacdo do INMETRO.

Ficha de Anamnese: foi enviado aos pais/responsaveis, uma entrevista inicial, na forma
impressa. Essa anamnese teve como objetivo assegurar os critérios de inclusdo e exclusdo das
criangas desta pesquisa (ANEXO 5)

Questionario socioecondmico: questionario do Critério Brasil (IDESE ABEP), para a
classificacéo socioecondmica dos participantes do estudo (ANEXO 6)
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Na coleta dos dados também foram utilizados banco e mesa de altura adequada para as
criangas do estudo, alcool e toalha de papel para higienizacdo dos equipamentos e brinquedos, e um
crondmetro. As coletas aconteceram na casa das criangas, na APAE e nas escolas de ensino regular,

particulares e publicas de uma cidade do interior do estado de S&o Paulo.

2.3.Procedimentos

Procedimentos pré intervencdo

Todos os participantes da pesquisa foram pesados, verificada estatura e o tamanho das méos
foi mensurado, ficando estabelecido como comprimento da méo: a distancia entre o ponto mais
distal do dedo médio e o ponto médio entre os processos estiloides radial e ulnar e a dominancia
manual foi estabelecida como a méo preferencialmente utilizada para escrever (BUTTERFIELD,
et al., 2009).

Para verificar a estatura, a crianca permanecia em pé na base do estadibmetro com os pés
juntos paralelo a base horizontal do equipamento, com os bragos em posic¢do neutra. Foi solicitado
para que ela inspire e expire profundamente para medir a sua estatura.

Para verificar o peso foi solicitado para as criangas ficarem descalgas, subissem na
balanca, permanecendo com os pés um pouco afastados e que ficasse parada.

O tamanho da mao foi mensurado pelo comprimento da distancia entre o ponto mais distal
do dedo médio e o ponto médio entre os processos estiloides radial e ulnar. A dominancia manual
foi estabelecida como a méo preferencialmente utilizada para escrever (BUTTERFIELD, et al.,
2009).

Para verificar o efeito da intervencdo foram medidas pré-intervencdo a forca de preensédo
maxima, destreza manual fina, destreza manual grossa, e estereognosia. Para verificar a forca de
preensdo maxima com o dinamémetro, a crianca permaneceu sentada com apoio de pés a 90°. A
pesquisadora se posicionou na diagonal (Direita/Esquerda ou Esquerda/Direita) da crianca
demonstrando uma vez como fazia o teste. Iniciamos com a méo de preferéncia da crianga e
posteriormente com a mé&o contralateral. A crianca permaneceu com o cotovelo a 90° durante a
realizagdo do teste. Foram ofertadas trés tentativas para cada mao com intervalo de 60” entre cada
tentativa (MATHIOWETZ, WIMER, FEDERMAN, 1986; MOREIRA et al., 2003).
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Foram realizadas as avaliacbes padronizadas de destreza manual fina do Movement
Assentment Battery for Children- Version 2 (MABC-2) e destreza manual grossa com o BOX and
BLOCKS TEST (BBT) e o Teste de Estereognosia descrito por Teixeira (2002). Nessas avaliacGes
a crianca permaneceu sentada com apoio de pés a 90°, os antebracos permaneceram com apoio para
as atividades do MABC-2 e para o teste de estereognosia. No entanto, para o Box and Blokcs Test a
crianga ndo pode permanecer com 0 apoio de antebragco do membro superior que estivesse
realizando a atividade, devido ao deslocamento dos blocos de um lado para outro da caixa. A
pesquisadora nessas avaliacfes permaneceu sentada na frente da crianca para que pudesse mensurar
adequadamente todos os itens envolvidos nas avaliagdes.

Apoés o pareamento das criangas com sindrome de Down de acordo com género, idade e
nivel socioecondmico, criancas tipicas passaram pelos mesmos processos de avaliagdo que as
criangas com sindrome de Down.

Procedimentos da Intervencgéo

Todas as sessdes foram realizadas no mesmo espaco que foram realizadas as avaliagdes
iniciais, envolvendo os ambientes, domiciliar, escolar e/ou institucional. As sessdes foram
previamente agendadas com os pais/responsaveis e/ou professores das criangas com sindrome de
Down e tipicas, tendo um intervalo minimo 24 horas entre cada sessdo. Foram realizadas 9 sessdes
de intervencao, sendo trés vezes por semana com dura¢do maxima de 40 minutos.

As intervencdes foram compostas por atividades Iudicas que estimulavam as habilidades de
destreza manual, forca de preensdo da mao e estereognosia, proporcionando a crianga 0
aprimoramento dessas habilidades, porém de uma forma variada. Criancas na faixa etéria de 5 aos
10 anos estdo expostas a diversas atividades que estimulam seu desenvolvimento neuropsicomotor,
no entanto as atividades deste protocolo direcionam o desenvolvimento, principalmente, das
habilidades manuais que foram avaliadas pelo MABC- 2 e pelo Box and Blocks test, teste de
estereognosia e dinamdmetro (forca de preensdo).

Na tabela 1, podemos verificar as atividades que os participantes realizavam. A descri¢ao
individual de cada atividade, discriminando os objetivos das atividades e os principais musculos da
médo e antebragco envolvidos na realizagdo da atividade; posicionamento da crianga, comandos
verbais do terapeuta, demonstracdo pelo examinador, materiais utilizados e a duragdo da atividade

com seus respectivos intervalos estdo no anexo 3.



87

As atividades foram aleatorizadas por grupo de atividades, sendo na primeira sessao
realizadas as atividades: A, D, G; na segunda sessdo foram realizadas as atividades: B, E, H; na
terceira sessdo foram realizadas as atividades: C, F, I. A partir da quarta sessdo, as atividades se
repetem mudando-se a ordem do grupo de atividades, ou seja, D,A, G; E, B, H; F, C, 1, sendo que a
atividade relacionada a habilidade forca de preensédo sempre era mantida ao final das atividades de
destreza manual para ndo interferir no desempenho da crianga.

Para melhor defini¢do deste protocolo de intervencdo, especialmente para a descricdo das
atividades, tempo das sessdes, tempo das atividades, intervalo entre cada sessdo, atividades e
tentativas, foi realizado estudo piloto com quatro criangcas com desenvolvimento tipico, na faixa
etaria de 5 a 10 anos. Com as atividades propostas na Tabela 2 as criangas obtiveram melhoras no
desempenho da destreza manual grossa, mensurada pelo Box and Blocks Test, melhora da
habilidade de estereognosia, mensurada pelo teste de Estereognosia descrito por Teixeira, (2000) e
aumento de forca medido pelo dinamdmetro. No entanto, as atividades que estimulavam a destreza
manual fina passaram por uma reformulagéo para garantir uma melhora nas atividades do MABC-
2, 0U seja, a manipulacdo de pequenos objetos de maneira agil e rdpida, com as maos e dedos. As
demais necessidades como tempo, nimero de tentativas, intervalo foram sanadas com o estudo

piloto.

Tabela 1: Organizacédo das atividades de intervencdo apds estudo piloto.

2-DESTREZA MANUAL 3-DESTREZA MANUAL
1-FORCA
GROSSA FINA
a-Massinha de Silicone d-Jogo de Argolas g- Jogo “Resta Um”
b-Power Web e-Torre de Cop0s h-Alinhavos

c-Hand Helper f-Jogo de Blocos Grandes i-Jogo das Moedas
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Procedimentos pos intervencao
Para verificar o efeito da intervencdo, foram tomadas as mesmas medidas realizadas na pré
intervencdo, exceto o tamanho das maos, altura e peso.

Finalizada as etapas de pré e pds intervencdo, foram enviados aos pais/responsaveis e/ou
professores, escolas e instituicdes um relatério do desempenho da crianca. A pesquisadora se
colocou a disposicao de todas as pessoas, escolas e instituicdes envolvidas para eventuais davidas,

deixando e-mail e telefones de contato.

2.4 Analise estatistica

Os resultados foram inicialmente analisados buscando-se obter um panorama simples e geral
dos dados coletados, observando a diferenca pré e pds intervencdo, além da inclusdo de
informac@es adicionais, como 0 grupo que a crianca pertence e 0 uso ou ndo da mao dominante.
Para isso foram usadas técnicas de analise descritiva exploratoria. Para a intervencdo dos dados e
posterior analise foram utilizados os softwares R e Excel.

Apdbs obtermos uma visdo geral do comportamento dos dados, utilizamos o coeficiente de
correlacdo linear de Pearson para obtermos o nivel de dependéncia entre as caracteristicas
estudadas, o teste de Tukey unilateral para verificar se um grupo teve desempenho maior que o
outro nas variaveis de interesse e também foi aplicado o teste de Wilcox para dados pareados,
para verificar as diferencas no pré e pos intervengao nos grupos.

Foi utilizado um nivel de confianca de 95% para todos os calculos deste estudo.

3 Resultados

No quadro 1, é apresentado a caracterizacdo da amostra de acordo com o peso, altura e
tamanho da mao preferencial. Ressaltamos que as varidveis idade e sexo foram pareadas.
Constatamos que a média do peso, altura e tamanho da mao do G1(grupo experimental) sdo

significativamente menores que do G2 (grupo controle motor) e do G3 (grupo controle social).
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Quadro 1: Caracterizagdo da amostra de acordo com as médias do peso, altura e tamanho da méo
preferencial.

s Gl G2 G3 p-valor
rupos
Md DP | Min | Max Md DP | Min | Max Md DP Min | Max

Peso 0,002*
(Kg) 28,56 | 8,78 | 16,20 | 53,60 | 31,45 | 7,40 | 19,50 | 47 | 33,22 | 12,01 | 18,30 | 62,20

g
Altura 0,001*
- 1,19 | 0,10| 103 | 1,38 | 1,30 | 0,09 | 1,47 | 1,47 | 1,32 | 0,13 | 1,08 | 1,59

m

™ 0,001*
(cm) 13,06 | 1,34 | 10,90 | 16,20 | 14,27 | 1,09 | 11,50 | 15,60 | 14,35 | 1,47 | 12,00 | 16,90

cm

Legenda: Md: média; DP: desvio-padrdo; Min: minimo; Max: méaximo; TM: tamanho de méo

Ressaltamos no quadro 1 que as variaveis idade e sexo foram pareadas. Constatamos que
a média do peso, altura e tamanho da mao do G1(grupo experimental) sdo significativamente
menores que do G2 (grupo controle motor) e do G3 (grupo controle social). O fator positivo que
encontramos € a populacdo de sindrome de Down do nosso estudo estar com caracteristicas

similares as criancas tipicas.
Na Figura 2, observamos as diferencgas no pré e pos teste para 0 MABC-2.
Figura 2: Variabilidade da destreza manual fina, mensurada pelo MABC-2, no pré e pos

intervencao nos grupos 1, 2 e 3.

Variabilidade da caracteristica MABC

Pré Tratamento Pés Tratamento
1 2 3 1 2 3
20 20 |
151 | 151
g |
@ 104 10
3 I |
51 57
01 0
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Observamos na figura 2 que o resultado do MABC é menor no grupo de criangcas com
sindrome de Down, independente de receber a intervencdo. No periodo pds-teste, o grupo de
criancas do controle motor, ou seja, G2, demonstraram um pequeno aumento quanto a variavel
em questdo (2,5), enquanto que o grupo de controle social (G3) teve uma diminuicdo na

variabilidade.

Na Figura 3, observamos as diferencas no preé e pos teste para o Box and Blocks Test nos
grupos G1, G2 e G3.

Figura 3: Variabilidade da destreza manual grossa para mdo dominante e mdo ndo dominante,

mensurada pelo Box and Blocks Test, no pré e pos intervencao, nos grupos 1, 2 e 3.

Variabilidade da caracteristica BBT

Pré Tratamento Pds Tratamento
1 2 3 1 2 3
80 80
60 60 1 é é é ?
L]
'[I_J 40 $ 40
m é Q H
L]
L ]
20 1 é % 20 1
0 04
ndo sim ndo sim ndo sim ndo sim ndo sim ndo sim
M&o Dominante Mé&o Dominante

Observamos, na figura 3, que as criangas com sindrome de Down, ou seja, as criancas de
G1, apresentam valores mais baixos na atividade BBT, ou seja, destreza manual grossa, sendo
mé&o dominante média de 19,07 e mdo ndo dominante 17,71. Enquanto a média do G2 para a mao
dominante foi de 51,42, mdo ndo dominante 49,85. Ja para as criancas do G3 as médias foram
para a mdo dominante 53,28 e ndo dominante 52,07, todas essas médias referiu-se ao periodo pré.
No periodo P6s, observamos uma melhora para todos os grupos, sendo que G1 apresentou média
de 27,28 para a mao dominante e para a mdo ndo dominante de 25,42, G2, mao dominante 62,50
e mdo ndo dominante 60, 57 e G3, m&o dominante 60,14 e m&o ndo dominante 54,71.

Observamos, portanto que a maior diferenca se encontra no grupo das criangas de G2,

seguida do grupo de criancas com sindrome de Down (G1) e posteriormente do G3. E importante
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notar que em todos os casos a diferenca teve valores positivos, 0 que mostra um aumento geral ao
refazer a atividade, demonstrando a eficacia da intervencédo para esta habilidade.

Na figura 4, observamos as diferencas no pré e pos teste para a Estereognosia nos grupos
G1,G2 e G3.
Figura 4: Variabilidade da estereognosia para mao dominante e méo ndo dominante, mensurada
pelo Teste de Esterognosia descrito por Teixeira (2000), no pré e pos intervengdo nos grupos 1, 2
e3

Variabilidade da Estereognosia

Pré Tratamento Pos Tratamento
1 2 3 1 2 3
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Mao Dominante Mao Dominante

Observamos na figura 4, que para a habilidade Estereognosia, temos um comportamento
que as criangas pertencentes aos grupos 2 (mao dominante:17,78 segundos; mao nao dominante:
17,14 segundos) e 3 (mdo dominante:18,28 segundos; mao ndo dominante: 17,85 segundos)
apresentam valores mais baixos e com menor variabilidade, quando comparadas com as criangas
do G1 (méao dominante: 48,92 segundos; mdo ndo dominante: 50,85 segundos). Observamos que
as criancas do G1 apresentaram maior variabilidade, se compararmos antes e depois da
intervencdo, em relacdo aos outros dois grupos. Nesse caso é importante citar que em todos 0s
casos obtivemos valores negativos de diferenca (G1: mdo dominante -10,57 segundos; méo néo
dominante: -14,28 segundos; G2: mdo dominante: -3,0 segundos; mao dominante: -2 segundos; e
G3: méo dominante: -0,35 segundos; mao nao dominante: -1,28 segundos), 0 que mostra que de
forma geral a intervencdo teve eficicia na habilidade, pois para esta variavel, o objetivo era

reduzir o tempo de execucdo na tarefa.
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Figura 5: Variabilidade da for¢ca, mensurada pelo dinamémetro, no pré e pds intervengdo nos
grupos 1, 2 e 3.
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Observamos na figura 5 em relacéo a variavel forca de preensdo maxima, que as criangas
do G1 apresentam valores menores no pré e no pos intervencdo comparativamente aos grupos
G2 e G3, sendo esses valores: G1: mdo dominante pré: 7,6; mdo ndo dominante pré:7,52; mao
dominante pés: 8,75; mao ndo dominante pos: 8,42; G2: mdo dominante pré: 14,23; mdo nao
dominante pré:12,95; mao dominante pos: 16,03; mao ndo dominante pos: 15,48; G3: mao
dominante pré: 16; mdo ndo dominante pré:14,55; mdo dominante pés: 15,31; mdo nao
dominante pos: 14,68).

Na tabela 2 identificamos o efeito do tratamento ( nivel de significancia entre pré e pos
intervencdo) na habilidade destreza manual fina (DMF), avaliada pelo MABC-2, destreza manual
grossa para a mao dominante (DMGdomin) e ndo dominante avaliada (DMGfdomin) pelo BBT,
Estereognosia para a mao dominante (Edomin) e ndo dominante (Efidomin), avaliado pelo Teste
de Estereognosia descrito por Teixeira (2000) e Forca para a mdo dominante (Fdomin), forga néo

dominante (Fiidomin), mensurada pelo dinamémetro eletrénico grupos G1, G2 e G3.
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Tabela 2: Efeito do tratamento nas habilidades de interesse ap6s intervencdo nos grupos G1, G2
e G3.

P-valor
Grupo : : : : _ _
DMF | DMGdomin | DMGidomin | Edomin | Efidomin | Fdomin | Fiidomin
Grupo 1 0,17 0,002* 0,001* 0.003* 0,002* 0,003* 0,008*
Grupo 2 | 0,0009* 0,001* 0,0008* 0,007* 0,01* 0,09 0,01*
Grupo 3 0,41 0,0001* 0,002* 0,06 0,09 0,55 0,31

Constatamos na tabela 2, que de acordo com o teste de Wilcox para dados pareados, que
no grupo G2 a intervencdo foi significante para todas as habilidades, para G1, apenas ndo foi
significativo para a habilidade de destreza manual fina e destacamos que G3 teve melhora

significativa apenas na habilidade destreza manual grossa.

4 Discussao

Este estudo caracterizou a forca de preensdo méaxima, destreza manual fina e grossa, e
estereognosia de criangas com sindrome de Down, além de trazer dados antropométricos como
peso, altura e tamanho da méo preferencial (TM). Essas variaveis, peso, altura e tamanho da méo
preferencial, apresentaram diferencas significativas entre os grupos, respectivamente, 0,002
(peso), 0,001 (altura e TM). No caso do peso, vale ressaltar que as criangcas com sindrome de
Down sofrem com a obesidade (COLE, et al., 2000; SHIELDS, et al., 2015), porém, nosso
resultado apresentou que as criangas com sindrome de Down tém média de peso (28,56KQ)
menor do que as criangas tipicas dos grupos 2 (31,45 Kg) e 3 (33,22 Kg). Esse dado é de extrema
importancia, tendo em vista as campanhas publicitérias sobre a obesidade infantil e seu poder de
repercussao, em especial com essa populagéo.

Além da caracterizacao proposta para este estudo, tivemos como interesse verificar se apos
um periodo nove sessbes de intervencdo com atividades direcionadas para o ganho das
habilidades destreza manual fina e grossa, e forca de preensdo, as criangas com sindrome de
Down apresentariam melhoras significativas quando comparadas ao periodo de pré intervencao e

com 0s grupos de criangas tipicas.
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Muitos estudos relataram comprometimento motor em criangas com sindrome de Down que
atingem o funcionamento das habilidades motoras grossa e fina (BERKSON, 1960; CARR, 1970;
FRITH, FRITH, 1974; CUNNINGHAM, 1979; RAMSAY, PIPER, 1980; KERR, BLAIS, 1985;
CONNOLLY, MICHAEL, 1986; HENDERSON, 1986; HENDERSON, MORRIS, FRITH,
1986; LATASH, 1992). Nossos resultados também indicam que as criangas com sindrome de
Down apresentam um desempenho abaixo nas habilidades motora grossa e fina, apresentando
médias de desempenho abaixo das do grupo controle, no pré e pos intervencdo (média pré: 1,71;
média pos: 1,85), comparadas ao grupo controle 2 (média pré: 12,07; média pds:14,57) e ao
grupo controle 3 (média pré: 12,07; média pos: 12,28).

Com esses dados afirmamos que as criangas com sindrome de Down, em relacdo a destreza
manual fina, estdo classificadas na zona vermelha do MABC-2, ou seja, apresentam muitas
dificuldades motoras e que embora tenham recebido intervencdo, sendo esta trés vezes por
semana com duragdo de 40 minutos cada uma, ndo conseguiram atingir uma classificagdo melhor
no pos intervencdo. A melhora no desempenho nédo foi significativa, reforcando ainda mais 0s
estudos acima citados e as caracteristicas desta populacdo e principalmente 0 quanto essas
criancas estdo afetadas nesta habilidade.

Na avaliacdo do Box and Blocks Test, destreza manual grossa, também destacamos
desempenho inferior das criangcas com sindrome de Down aos dos grupos controle. As criangas
com sindrome de Down conseguem passar, em média, 19 bloguinhos com a mdo dominante e 17
bloquinhos com a mao ndo dominante no pré intervencao e no pés, média de 27 bloquinhos com
a mdo dominante e 25 bloquinhos com a méo ndo dominante, a populagdo do grupo controle
conseguiu passar, em média, 51 bloquinhos com a méo dominante e 49 bloguinhos com a méo
ndo dominante no pré intervencao e no pos, média de 62 bloquinhos com a mdo dominante e 60
bloquinhos com a mdo ndo dominante e o terceiro grupo conseguiu obter uma média de 53
bloquinhos com a mdo dominante e 52 bloquinhos com a mao ndo dominante no pré intervencao
e no pos, média de 60 bloquinhos com a mdo dominante e 54 bloquinhos com a mao nao
dominante.

Os dados normativos que  encontramos na literatura  (JONGBLOED
PEREBOOM; NIJHUIS-VAN DER SANDEN; STEENBERGEN B., 2013) sdo de criangas de 5
aos 10 anos de idade realizando em meédia 50 bloquinhos com a mao dominante e 49 bloquinhos

com a mao nao dominante. Percebemos que nossa populagdo dos grupos controles se encontram
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dentro do esperado para a faixa etaria e as criancas com sindrome de Down, mesmo apos
intervencdo, ndo conseguiram atingir o nimero de bloquinhos esperado para a idade cronoldgica.
Estes dados reforcam a ideia de que as criancas com sindrome de Down necessitam de
intervencdo especifica para as habilidades manuais fina e grossa.

Portanto, encontramos que tanto a destreza manual fina quanto a grossa encontram-se
severamente prejudicadas nas criangas com sindrome de Down do nosso estudo e que mesmo
apos um periodo de intervencdo nao foi possivel atingir um desenvolvimento das habilidades de
forma a alcancar o desempenho das criancas tipicas. Esta afirmacao corrobora com o estudo de
Dolva, Coster e Lilja (2004), que afirmaram a dificuldade de criangas com sindrome de Down em
executarem atividades motoras finas, como escovar os dentes, amarrar cadarcos, e demais tarefas
de higiene pessoal. No mesmo sentido o estudo de Guimaraes e Blascovi-Assis (2012), constaram
pelo Box and Blocks Test um desempenho abaixo do esperado para a populacdo com sindrome
de Down nas faixas etaria de 7-9 e 14-15.

Na habilidade estereognosia, que consistia em reconhecer 0os objetos com 0 uso das maos
sem o auxilio da visdo o mais rapido possivel, as criancas do G1 também apresentaram
desempenho inferior aos grupos controle.

As criangas com sindrome de Down reconheciam os objetos com uma média de 50
segundos, enquanto 0 G2 a média foi de 17 segundos e G3 foi de 18 segundos. Nossos resultados
vao de encontro com os estudos de Campos, Coelho e Rocha (2010), no qual as autoras avaliaram
lactentes sindrome de Down com o a ITSP, Infant/toddler sensory profile e verificaram que os
lactentes ndo apresentavam respostas aos estimulos sensoriais, ressaltando desde essa fase a
alteracdo sensorial das criangas com sindrome de Down.

No estudo realizado por Castro et al. (2008), os autores avaliaram 10 individuos ja
incluidos em centros de reabilitacdo, também pelo ITSP, Infant/toddler sensory profile, alteracGes
significativas nos aspectos dos processamentos sensoriais, alterando, portanto, as respostas a
estimulos vestibulares, proprioceptivos, tateis, visuais e auditivos e os autores ainda destacam um
comportamento de estresse, cansaco e dificuldades na estratégia e atencdo diante a estimulos
novos. Cruz et al (2015) destacam que ha uma correlagéo forte entre senilidade e funcdo manual
(p=0,0003) e Doyle et al. (2010) e afirma que déficits sensoriais limitam significativamente o uso

das maos.
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Na variavel forca de preensdo méxima verificamos que as criangcas com sindrome de
Down apresentam valores inferiores as criangas tipicas do grupo controle, sejam esses valores na
pré intervencdo como na pos intervencao.

No estudo realizado por Bohannon et al. (2017) com 4.476 criancas e adolescentes com
desenvolvimento tipico na faixa etéria de 3 a 17 anos, os autores encontraram dados normativos
para cada idade do estudo. Sendo que os valores em média da nossa populacdo com sindrome de
Down encontram-se na faixa etaria da idade de 6 e 7 anos de acordo com 0s dados normativos do
Bohannon et al. (2017). Resultados esses que inferem que nossa populacdo mesmo apos
intervencdo ndo conseguiu atingir uma forga de preensdo méaxima de acordo com sua faixa etaria
cronoldgica.

No estudo realizado por Priosti et al (2013) com 28 criancas entre 7 a 9 anos com
sindrome de Down, os autores também encontraram na sua populacdo um desempenho inferior
em relacdo a forga de preensdo méxima de criangas tipicas. Assim como no estudo realizado por
Souza (2011), que encontrou na sua populagcdo composta por 35 criancas e adolescentes com
sindrome de Down entre 7 e 14 anos de idade, um desempenho significativamente menor na
forca de preensdo méaxima comparativamente ao grupo controle do seu estudo.

Destacamos por fim, que o tamanho da méo preferencial em nenhum momento apresentou
correlacdo com as outras variaveis de interesse deste estudo. No entanto ressaltamos que o
tamanho da méo preferencial € menor em média de 1, 25 cm na nossa populacdo com sindrome
de Down do que as criancas tipicas dos nossos grupos controle. Esse dado vai de encontro com
um estudo realizado por Esteves et al (2005), no qual os autores avaliaram 1247 criangas e
adolescente na faixa etaria de 7 a 14 anos e dividiram a populacdo em trés tamanhos de méo,
sendo eles, pequeno, médio e grande, sendo considerados “maos pequenas” aquelas cujo o

comprimento da mao era entre 12 a 14,9 cm.

5 Conclusao

Verificamos nas varidveis antropometricas, como peso e altura, que as criancas foram bem
similares em relacdo as suas médias. Apontamos isso como fator positivo diante de diversas
campanhas publicitarias, incentivadas pelo governo, para o controle da obesidade infantil, assim

como o tratamento adequado para as criangas com sindrome de Down.
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Verificamos também que para a variavel tamanho da mao, ndo teve interferéncia no
desempenho das habilidades na nossa populagéo.

Concluimos que embora o ganho da destreza manual fina nas criangas com sindrome de
Down ndo tenha sido significante, teve uma melhora no seu desempenho qualitativamente.

A destreza manual grossa, atingiu niveis significantes de melhora para o grupo sindrome de
Down, assim como para a variavel estereognosia e forca.

Observamos também o quéo, de fato, o tratamento foi efetivo, pois o grupo 3 néo recebeu o
mesmo tratamento que o grupo 1 e 2, e ndo teve melhoras significativas na maioria das
habilidades avaliadas.

Para estudos futuros, sugerimos uma duracdo de intervencdo maior do que nove sessoes,
pois 0 ganho, apesar de efetivo, foi pouco.

Ressaltamos que este trabalho é uma pesquisa e que pode ser aplicada no contexto de
clinica, escolas, ONGs e demais instituicdes que essas criangas possam estar inseridas. Nesses
locais sugere-se que o tempo de oferta das atividades de intervencdo, seja maior ao que foi

proposto nesta pesquisa.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos contribuiram com a melhor definicdo de caracteristicas das criangcas com
sindrome de Down assim como descreveu um protocolo de tratamento eficiente para o ganho das
habilidades destreza manual grossa, forga de preensdo méaxima e esteregonsia.

A destreza manual fina nas criancas com sindrome de Down esta severamente
prejudicada, pois mesmo apoés intervencdo nao foi possivel que essa habilidade melhorasse seu
desempenho significativamente, muito menos dando para se comparar com seus pares de criangas
tipicas do estudo. Em contrapartida, sugerimos que estudos que se proponham a realizar
intervencdo com criangas sindrome de Down, na habilidade destreza manual fina, sejam
especificos nas atividades desta habilidade.

A destreza manual grossa, teve um incremento positivo, apds a intervencdo de forma
significativa. Podemos afirmar, portanto, que o tratamento foi de extrema importancia para essa
habilidade. No entanto, as criancas com sindrome de Down ainda permanecem com desempenho
inferior comparados aos seus pares tipicos. Sugerimos que estudos de intervencdo sejam mais
duradouros do que o referido nesta pesquisa.

A habilidade estereognisia, também pudemos observar discreta melhora. Apontamos isso
como uma limitacdo do estudo, pois a intervencao foi direcionada as habilidades destreza manual
fina e grossa e forca de preensdo maxima. Apesar de na literatura estar descrito que a
esteregnosia pode ser influencia pelo desempenho da habilidade de destreza manual, e a
estergonisa € um conjunto de fatores que, por exemplo, envolve o controle da forca de preenséo,
no nosso protocolo de intervencdo, ndo tivemos atividades diretamente relacionadas a melhora do
desempenho desta habilidade.

Para a forca de preensdo maxima, constatamos ganhos efetivos na populacdo com
sindrome de Down, assim como na populacdo do controle motor (apenas para a mao ndo
dominante). Por outro lado, salientamos que mesmo ap6s melhora significativa da populagdo com
sindrome de Down os resultados da for¢a permanecem inferiores aos da populacdo tipica.

Em relagdo aos dados antropomeétricos, como altura, peso, tamanho da méo, sexo e idade,
os dados ndo foram conclusivos. Acreditamos que uma populagcdo maior e isolando as varidveis
que podem sofrer interferéncia desses dados, poderiamos chegar a conclusées mais claras das

influéncias dessas caracteristicas no desempenho das criangas com sindrome de Down.
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Constatamos que 0 peso é uma varidvel j& controlada na populagdo com sindrome de
Down. Em relagcdo ao sexo, sugerimos que estudos comparativos com essa populacdo sejam
feitos isolando a variavel sexo, assim como fazer o mesmo com a variavel idade e altura.

Em relacdo ao tamanho da mdo podemos afirmar que nossa populagdo tem “maos
pequenas”, comparativamente as criangas tipicas do nosso estudo. No entanto, para se obter
dados normativos e realmente verificar a influéncia desta co-variavel nas demais habilidades

sugerimos estudos com uma populag¢do maior.
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Manual Dexterity of Children and Adolescents with Down Syndrome:
Systematic Review of the Literature

Cristina Camargo Oliveira®, Jorge Lopes Cavalcante Neto and Eloisa Tudella
Federal University of Sao Carlos, Sac Paulo, Brazil

Abstract

Purpose: Children with Down syndrome present particular characteristics from the diagnosis, specially hands
with particularities like regarding size, strength, folds, among other features. Such characteristics can affect the
functional performance in relation to manual skills. This study aims to check the scientific literature available in digital
media studies on children and adolescents with Down syndrome from 0 to 17 years of age who have undergone
evaluation aiming to improve manual dexterity ability.

Methods: The methodology consisted of extensive research conducted in the last 10 years of scientific literature
with the approach of the above theme, selected from LILACS, MEDLINE, SciELO, PubMed, Scopus described
according to pre-defined DeCS and Mesh: manual dexterity, fine hand skills, fine motor skills, Down syndrome,
evolution and intervention.

Results: Only eight articles addressing manual dexterity assessment in children with Down syndrome were
found, however not all of them presented appropriate tools for fine motor skills evaluation.

Conclusion: There are few studies related to the theme comprising this population. More specific evaluation
studies and intervention should be developed with this population, because these children and adolescents present
slower manual dexterity, when compared to typical children.

Ke}’words: Manual dexterity; Down syndrome; Evaluation
Introduction

Down syndrome, also known as trisomy 21, a genetic alteration
which occurs in fetus formation, more specifically in the cell division
period. It constitutes a chromosomal abnormality characterised by a
series of signs and symptoms.

An abnormal chromosome causes physical, intellectual and motor
development alterations. Physical characteristics of Down syndrome can
be observed, such as: short stature, brachycephaly with flattened occiput,
short neck with redundant skin, flat nasal bridge, low implantation ears
[1] and the eyes present Brush field spots around the iris margin, oblique
evelid closure, permanently open mouth, furrowed and protruding
tongue, short and broad hands often with a single transverse palmar
crease (simian crease) and deflected fifth fingers, or Clinodctilia, groove
between the big toe and second toe and low tonus [1-3].

Down syndrome development and motor contrel of children have
been described as atypical, presenting “clumsy” manual skills [4,5]
Brain anatomy characteristic features, as well as hypotonia, probably
contribute to atypical manual skills development [6,7].

Investigations employing motor standardised scales, such as:
Movement Assentment Batery for Children (MABC) and Bruininks-
Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOT), have demonstrated several
damages in fine motor skills and manual dexterity in Down syndrome
children, thus presenting lower developmental progress [8,9] reaching
and gripping delayed activities in Down syndrome children [10,11].
Kearney and Gentile [12] demonstrated deficient hand-reaching
control and coordination in 3-year-old-children with Down syndrome,
in their researches.

Charlton et al. [13] also found these characteristics in 8-10-year-old
children with Down syndrome. Reaching movements were described
as slow, irregular, variable and inaccurate and gripping was atypical in
children with Down syndrome [12-14].

Comparisons were carried out on fine motor skills between
children with Down syndrome and typical children, paired by age
and motor development (Battelle Developmental Inventory, Child
Development Bayley Scales and/or Stanford-Binet Intelligence Scale),
aiming to reduce differences between the groups [12,13,15]. Children
with Down syndrome presented low performance in fine motor skills,
when compared to mentally retarded children without Down syndrome
[16] Employing MABC manual dexterity items for children [17] Spano
et al. [8] found little difference between chronological age and motor
development in Down syndrome children.

We have hypothesized that in face of such differences between
the typical development and the development of children with Down
syndrome, especially in relation to manual dexterity, we believe it is
possible to find in the scientific literature, experimental and exploratory
studies, which aim to assess in syndromic children.

Since children with Down syndrome have motor difficulties, due
to their diagnosis, manual dexterity (manual dexterity is a manual
dexterity of fast motor coordination, involving fine or gross voluntary
movements, related and developed through training, learning
and experience) constitutes a skill often affected by the syndrome
characteristics.

Therefore, this study aimed to verify in the scientific literature,
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researches related to assessment concerning manual dexterity of
children and adolescents with Down syndrome, identifying assessment
tools, amount of participants and the predominant age group.

Materials and Methods

This study is characterised as an exploratory and descriptive
literature review, realized by digital media in accordance with the
recommendations of the Cochrane Handbook for Systematic Reviews
[18] and PRISMA Statement for systematic reviews preparations [19].

Materials and equipment

For developing this research, the following materials and
equipments were applied; a) Internet-connected notebook for accessing
databases; b) peripheral devices (pen drive) for storage and transport of
the collected data; c) software: Excel'.

Data sources

Databases comprised Latin American and Caribbean Health
Sciences (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (Medline), National Library of Medicine (PubMed), Scientific
Electronic Library Online (Scielo) Indice Bibliogrifico Espanhol
de Ciéncias da Satide (IBECS) and SciVerse Scopus (Scopus). These
databases showed the highest number of articles indexed in the area
of research.

Procedures for selection of items

MeSH- Medical Subject Headings (MeSH) was selected for
searching keywords, a medical classification system based on English-
language articles indexed in health sciences area. MeSH remains
supported in MEDLINE-PubMed system; and DeCS- Descriptors in
Health Sciences, which is a unique descriptor indexing articles from
scientific journals and other materials, as well as recovery of research
and subjects from scientific literature in available information sources
at LILACS, Scielo and others. The terms employed were: manual
dexterity, fine motor skills, fine hand skills, fine motor coordination,
Down syndrome, evaluation and intervention. Terms were grouped
by four terms simultaneously/connected by and/or, to make a directed
search. Three researchers, blindly and independently based on the title
and summary, initially performed digital literature search. To avoid
exclusion of important articles from the systematic review those were
totally read. All the researchers applied a standardised checklist, adapted

from PEDro scale for verification of the methodological characteristics
and quality of the selected intervention studies.

Eligibility criteria

Criteria for this first sample selection, were: 1) Population: children
and adolescents with Down syndrome, from 0-17 years; 2) Utilisation
of assessments for manual dexterity Oskills; 3) Assessment tools:
standardised motor batteries; 4) English and Portuguese languages; 5)
Type of study: it cannot be a systematic review of the literature. If the

title and/or the summary of the study did not present, at least, one of
five criteria, the article was automatically ruled out of selection.

Ethical aspects of the research

As for the ethical aspects of a documentary research, submission
and approval by the Ethics Committee was not necessary. Data were
collected and analysed and the names of the authors are of public
domain, online databases.

Results

The bibliographic survey comprised 38 scientific papers published
in national and international journals. A total of 17 repeated articles
were excluded and 21 selected in order to check the survey eligibility
criteria (Figure 1), of which 13 were excluded; for addressing other
issues, with different population, in another language, not in accordance
to the period delimited for the research and/or was not available in
full. A total of eight selected articles remained in common agreement
among the judges (Figure 2).

Eight items, which remained in this study, are demonstrated below.
Selected items according to search eligibility criteria (Table 1). The
articles were categorised according to databases, country, title, authors,
journal, impact factor, year of publication and language.

Regarding the journals impacting factor of the selected studies
published, it was observed that they followed a proportional ranking,
with mean 1,978 (£ 1.855DP). The lowest score was observed in a
Brazilian journal, with mean 0.201 and the highest one in a Dutch
journal, with 6,209. Overall, the journals aiming motor rehabilitation
area present an average score of 1.38 (+ 0.462DP).

Most studies are international, only two are from Brazil, published
in national journals [20,21] This fact highlights the country fragility
regarding researches about motor rehabilitation in children with

PUBMED
7 articles

LILACS
2 articles

SCIELO
1 article

IBECS
1 article

SCOPUS
22 articles

38 articles

17 repeated articles were
excluded from databases

Figure 1: Total of 17 repeated articles were excluded, and 21 selected in order to check the survey eligibility criteria.

21 articles were selected
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21 articles were
selected
13 articles 21 articles
were were selected
excluded
2 articles were not avalaible online;
5 articles were not in accordance to the period
delimited for the research;
1 article was a systematic review of literature;
2 articles did not mention Down syndrome;
1 article was in Spanish;
1 article comprised population with different
ages, than the selected age group;
1 article was excluded, it was a manuscript.
Figure 2: Total of eight selected articles remained in common agreement among the judges.
Number-Database- . Periodic impact Year of
country Title Author factor publication Language
. . . Vimercati SL; )
Clumsiness in fine motor tasks: evidence from na i . Journal of intellectual
1-Scopus the quanitative drawing evaluation of chidren | C#!1M: S1ela G Baz20 G- gisaiity researchy 2015 ENGLISH
v with syndrome At o 1.788
Myrelid A;
Bergman 5;
2-SCOPUS Late effects of early growth hormone freatment in Elfvik Stromberg M; Acta Paediatrica 2000 ENGLISH
Sweden down syndrome Jonsson B; Nyberg F; Gustafsson 1.674
Annellen G
Priosti PA;
3-LILACS/ Forca de Preensao e destreza manual na crianca Blascovi Assis, Fisioter pesg
Sgrlgzll‘? com syndrome de Down Stﬂq;%na‘lrgll? 0.944 2013 PORTUGESE
Caromano FA=2
Marchal JP;
Murice Stam H;
) Ikelaam NA;
The effect of early thyroxine treatment on i . .
4- SCOPUS developmentand growth at the age of 10.7 yrs: Klouwer FCC; ~ J clin endocrinol
. . Werhorstert KW.J; metab 2014 ENGLISH
Holland follow up of a randomised placebo-controlled trial Witteveen ME- 6.200
in children with Down syndrome Houtzager BA-
Grootenhuis MA;
Trotsenburg ASY®=*
5-MEDLINE! Berg P;
PUBMED/ Motor control outcomes following nintendo wil, Becl_(er T;_ Pediatric physical
SCOPUS i . Martian A; therapy 2012 ENGLISH
USA used by a child with Down syndrome Primrose KD- 1.035
Wingen J=
Roncadin C;
Hitzler J;
6-SCOPUS/ . Downie A; .
PUBMED Neuropsychqlogmal_late eﬁ(-fcts of treatment of Montour-Proulx I; Pediatr blood cancer 2015 ENGLISH
Canada acute leukemia in children with Down syndrome Alyman C; 2.386
Caimey E;
Spiegler BJ==
7LILACS/ Santos APM; Revista brasileira de
_ Avaliacao e intervencao no desenvolvimento Weiss SLI; educacao especial
SCIEI&?;;?OUS motor de umacrianca com sindrome de Down Almeida GMF= de Marilia 2010 PORTUGESE
0.201
Visootsak J; )
8-MEDLINE! - S Joumnal of intellectual
PUBMED/SCOPUs | CfTectof congenital heart defects on language HessB; disability research 2012 ENGLISH
USA development in toddlers with Down syndrome Bakeman R; 1.788
Adamson LB=" :

Table 1: Characterisation of final search.
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Down syndrome, focusing on manual dexterity. English language
predominance was observed, hindering reading access to therapists
who do not work in research area, searching for additional knowledge.

Well distributed studies according to age range proposed by this
literature review (Table 2); authors apply various types of evaluation
instruments to characterise the population, but few studies make

reference to the intervention.

In this table, from the eight selected items in this review, only two
referred to intervention [21,22] Santos et al. [21] conducted a motor
intervention with only one Down syndrome child. The intervention
program comprised 32 sessions. From this total, only 5 sessions were
specifically directed to fine motricity applying activities, as fitting
parts and drawings. Since the intervention purpose was not specific
to fine motricity/manual dexterity, the researchers divided the total

randomised placebo- controlled
trial in children with Down
syndrome!=

with Down syndrome in neonatal,
normal or high TSH concentration.

placebo; all of them with
Down syndrome.

" —_— - Instruments/
Number-Title Type of study Objectives Subjects Action held
1- Clumsiness in fine motor SMART-D BTS; Italy / measure in 3D) and an
tasks: evidence from the qualitative; Characterise fine motor skills of Population of 14- 18 years; integrated video system (Vixta, BTS, Haly).
quantitative drawing evaluation | descriptive; case- |participants with Down syndrome, group with Down syndrome | Child sitting in front of a table making copies
of children with Down confrol during a Denver Test design task. {23) and typical group {(13). | with the dominant hand; three drawings were
syndromet= presented
. Population of 17 and 20; 12 | The subjects were weighed; standing height,
2- Late effects of early growth qualitative; {P;:;:'gfwti?: (Iaza':e;ﬁe::;swg: gﬁ:v treated subjects; 10 control | sitting height; distance between the fingeriips
hormone treatment for Down  |descriptive; case- sychomotor develo r?lent in Down subjects; both groups (open arms at shoulder height); head
syndrome!=" confrol g : drome P diagnosed with Down circumference; cognitive ability (Leiter-R);
¥ - syndrome. WISC IIl; BOT-2;
Analyse the comrelation between
gripping strength and dexterity in .
3- Grip strength and manual qualitative; children with DS comprising ages Popylaﬂon_from 7 to 9 years
I < . R ) - old; 26 children with Down X
dexterity in children with Down |descriptive; case-|7-9; Analyse gripping strength syndrome and 30 control Jamar dynamometer; Box and Blocks Test.
syndrome!= control and manual dexterity variables in Y hild
relation to ages 7,8 and 9, for children.
females and males.
Questionnaires to determine whether the
. child attended rehabilitation centers after 26
4 ;2:;.1?.?00: ::c:lghﬁgﬂt"e To determine the effects of long term Average age population of months of age; plasma TSH measurement;
P - - 9 8.7 years; 181 children were | assessed signs of puberty; Snijders-Oomen
and growth at the age of e treatment with previous T4 on the i X X X )
10.7 years: follow-up of a quallt_atl_ve, development and growth of children divided |n_to two groups; 64 Monverbal Intelligence Test; Bay_ley Scales of
: . descriptive; treated with T4 and 59 with | Infant Development-ll (BSID-II) if necessary;

Movement Assessment Battery for Children 2

(M-ABC2); Vineland Adaptive Behaviour Scale

(VABS); Beery VMI fifth edition; height, weight
and head circumference.

5- Motor control outcomes
following nintendo wii, used by
a child with Down syndrome®®

qualitative; case
stu

Analyse the motor results from
8-week intervention with Nintendo
Wii upon a child diagnosed with
Down syndrome (DS).

A 12-year-old with Down
syndrome.

Evaluated visual perception (TVT-3),
self-efficacy (SPC), and self-perception
(PPA); manual coordination (BOT-2), body
coordination (BOT-2), strength and agility
(BOT-2), balance (Biodex Balance System
BioSway), body composition (Bodystat
Quadscan 4000). Intervention: 8 weeks; 4
times a week, lasting 20 minutes; parents
were asked to keep a diary of the sessions;
every two weeks a researcher made contact
with parents for clarifying doubts; after the
intervention period the parents returmed to the
lab to perform the same pre intervention.

G-Neuropsychological late
effects of treatment for acute
leukemia in children with Down
syndrome!*s

qualitative;
descriptive; case-
control

Investigate the neuropsychological
outcomes in children with DS
suffering from acute lymphoblastic
leukemia (ALL) or acute myeloid
leukemia (AML), compared to
children with DS without cancer
history

Population from 4 to 17;
three groups: DS ALL; DS
AML and control.

It was evaluated the intelligence (Stanford-
Binet Intelligence Scales), academic
participation (Woodcock-Johnson |ll Tests of
Achievement); language (Peabody Picture
‘Vocabulary Test [ll); visuomotor (Wide Range
Assessment of Visual-Motor Abilities) and
adaptive behaviour (Scales of Independent
Behaviour Revised).

7- Evaluation and intervention
of motor development of a child
with Down syndrome®=#

descriptive; case
study

Analyse the motor development of
a child with Down syndrome and
check the effects of a specific motor
intervention program.

AT year- old- child

Biopsychosocial questionnaire; motor
development scale (ROSA NETO, 2002), held
at pre and post intervention. Intervention: 32
sessions, 2 times a week, lasting 50 minutes
each; acfivities carried out ludically comprised
fine and global motor skills, balance, body
scheme, spatial and temporal organisation and
laterality.

8- Effect of congenital heart
malformations upon language
development in toddlers with
Down syndrome®"

qualitative;
descriptive; case-
control

Check the impact of heart congenital
malformations on language
development in children with DS

Population from 2 to 4
years, 29 children with DS,
divided info two groups:
DS plus congenital heart
disease and DS without
congenital heart disease.

MacArthur Communication Development
Inventory (CDI); Mullen Scales of Early
Leaming; Communication Play Protocol;

Table 2: Characterisation of the articles according to the type of study, objectives and methodology.
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number of interventions and distributed among seven different motor
development components assessed in the study with the child.

Berg et al. [22] performed an intervention with different Nintendo
games Wii® with a Down syndrome child, during 8 weeks. Different
from the intervention protocol of the study by Santos et al. [21], applied
in the researchers University laboratory, the proposed intervention
by Berg et al. [22] was performed in the childs home, without
rehabilitation professionals, since the study aimed at determining the
motor intervention effects in a Down syndrome child, regarding a
family encouragement situation.

The researchers taught the basic commands of Nintendo Wii to
the child and instructed the parents for encouraging the child play
the games at least for 20 min, four times a week, during 8 weeks; they
should write down in a diary, the child s routine while using the Virtual
Reality. As observed, the child remained more time playing Bowling
and Baseball, representing respectively 56% and 22% of the total time
spent by the child, during the intervention period. These games mainly
stimulate manual dexterity.

The eight articles presented in this review applied some tools
to evaluate children motor development. Only three are meant to
accurately measure fine motor/manual dexterity [23,24] apply the
SMART-D BTS Ttaly/measure in 3D, which assesses the child sitting
at a table making copies of three drawings with the dominant hand,
presented via an integrated video system; [20] apply the Box and
Blocks, whose goal aims to transport, during one minute, small wooden
cubes, inside a box from one edge to the other; [25] apply MABC-2; an
instrument which aims to investigate the child’s motor difficulty level
and Bayley; a standardised scale assessing motor and mental abilities
of children, composed by three sub-scales, detecting developmental
delays, including fine and broad motor subscale.

The remaining 5 articles [26-29] present instruments aiming to
evaluate intelligence, balance, language, bio psychosocial and visual
perception; but all of them include some fine motor assessment skills in
their study, as BOT-2, a Motor Proficiency Test used by Berg et al. [22],
aiming to measure fine motor skills of children and adolescents.

From all selected articles, only two applied MABC-2 and BOT-2
scales, considered as gold standard for fine motor evaluation/manual
dexterity. The other articles applied scales emphasizing assessment
of cognition, balance and language, but all of them presented some
tests related to fine motricity/manual dexterity, secondarily in their
assessments.

The table below presents the main results of the study and
conclusions. Many of these results comprise people with Down
syndrome.

Important results of the eight selected articles were observed
(Table 3). These data show that children and adolescents with Down
syndrome do not show significant motor delays facing the typical
population, as well as the influence of treatment with growth hormone
or T4 can influence on the acquisition of motor skills of children and
adolescents with Down syndrome. On the other hand, few results
have been observed directly related to manual dexterity skills of these
children and adolescents. For instance, the study of Roncadin et al. [26]
encompasses manual dexterity in the article as a measurable skill, but in
their results and conclusion, data of other skills are presented, such as
communication and visual-motor skills. The other articles also follow
this pattern of results and conclusions, that is, they cite the manual
dexterity in the article, but not to present important results for the

study. As observed in Table 2, the instruments proposed by the authors
are not suitable for measuring such skill, which impairs the results of
the articles. Only three articles intended to evaluate manual dexterity
[23-25] with appropriate tools, and the results are relevant to their
objectives and methodology.

Discussion

The results in Table 1 highlight limitations in reference to quotations
from studies on manual dexterity of children with Down syndrome,
especially in motor rehabilitation area.

In addition, findings show that publications on the theme still
present secondarily the evaluation of manual dexterity in children with
Down syndrome, as other clinical aspects of the development and/or
child health are considered as primary topics, among the studies. This
fact justifies the publication in journals comprising other scopes and
higher impact factors.

In general, only two intervention studies did not aim to create a
specific protocol for gains on manual dexterity of children with Down
syndrome. This fact shows what is often observed in the clinical area,
as the motor rehabilitation aimed for manual dexterity does not have
sufficient relevance visibility when aiming motor gains in children with
developmental delays, as in case of Down syndrome.

In this regard, the literature presents significant limitations in
fine motor/manual dexterity of these children, which would justify
immediate interventions directed to such limitations [4,29]

An alternative for achieving greater relevance in manual dexterity
consists on the evaluation of the same, firstly featuring its profile, as
an important guidance for future interventions. This is demonstrated
in most studies reviewed here, as six of the eight articles refer to this
subject. From these 6 articles, 2 [20,24] aimed to characterize the
manual dexterity evaluation, to identify motor alterations which might
interfere on daily life activities and school tasks of children with Down
syndrome, aiming interventions in motor rehabilitation area.

Other studies comprising characterization/evaluation of manual
dexterity focused on establishing this variable relationship with
clinical conditions, such as treatment with growth hormone [26] and
treatment with Thyroxine [20]. Also with pathologies treatments for
these children, as in case of acute leukemia [23] and congenital cardiac
abnormalities [24]

Such studies, specific for clinical health conditions of children with
Down syndrome, demonstrate that manual dexterity evaluation and
fine motor skills also constitute parameters to assess these children
health status. Those studies also enable the evolution follow-up of many
treatments for common diseases associated with genetic conditions,
such as Down syndrome [28].

The selected articles of this review describe manual dexterity
as above, however the assessments applied for the studies were not
properly selected, which leads us to question the concept of the term
manual dexterity, to the authors of the articles.

Difficulty in dominant hand/fine motor skills are characterised by
problems concerning gripping, unstable tracing, impulsive movements,
difficulty in performing activities such as fitting parts and writing [30].

Conclusion

It can be concluded that there are few studies on manual dexterity
comprising children and adolescents with Down syndrome, mainly
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Number-Title

Main results

Conclusions

1- Clumsiness in fine motor
tasks: evidence from the
quantitative drawing evaluation
of children with Down
syndrome=a

The kinematic parameters of the upper limb movement did not show
statistically significant difference between the groups; Circle drawing: the
drawing duration was shorter for DS, maximum speed was higher for DS,

precision of drawing similar in both groups; Drawing of the Cross: the
drawing duration was shorter for DS, the horizontal line of the DS drawing
was smaller; the vertical line had similar sizes for both groups; top speed
was higher for DS; greater inaccuracy of the DS drawing and the center of

intersection lines are more decentralised for DS; Drawing of the square:
vertical sides are a little higher on drawings for DS, and SD is more likely o
draw rectangles than squares. The distance between table- head was shorter
for SD regarding circle and cross drawings, compared fo the distance of the
square drawing;

The kinematic parameters of the upper limb did
not present significant differences; the accuracy
of the drawings was lower, and higher speed for
DS, This indicates that cognitive aspects interfere
on drawing task performance. Children with DS
have more evident psycho-motor retardation than
the biomechanical aspects related to difficulty of
representing, programing and activating comrect
motor sequences, manifesting motor clumsiness
and lower levels of accuracy in drawings.

2- Late effects of early growth
hormone treatment for Down
syndrome™"

Weight and height of the groups did not differ; larger head circumference in
the treated group; differences were found in body measurements of height
and scale; there was no statistically significant difference in 1Q; however the
WISC-IIl and LEITER, the group treated with GH had higher results in their
subtests. For BOT-2 all the evaluated obtained low performance, with the
agility and strength susbftest, the treated group showed hetter performance
than the control group

higher results in cognitive subtests demonstrate the

Even with little motor change, GH treatment is
important on a population which already presents
motor delay. Greater head circumference and

importance of early freatment with GH.

3- Forga de preensio e destreza
manual na crianga com sindrome
de Down'=

There was a linear relationship between dominant hand gripping strength
and manual dexterity of the dominant hand for control children, and this
relationship was not found in DS children; the average gripping strength

was different for ages 7,8, and 9, particularly between 7 and 9 for control

children; for manual dexterity there was no difference between the ages of
control children; the dominant average manual dexterity of control children
is higher than the average manual dexterity of children with DS; average
gripping strength and manual dexterity in DS showed no difference betwesn
ages; there was no difference between strength and manual dexterity for both
groups, conceming gender.

Regarding the investigated age range, the strength
and dexterity performance evaluation did not differ
for boys and girls. It was also observed comrelation
between manual strength and dexterity and
evolution was observed as age increased.

4- The effect of early thyroxine
treatment on development and
growth at the age of 10.7 years:
follow-up of a randomised
placebo- controlled trial in
children with Down syndrome®=*

Hypothyroidism was present in both groups; the group treated with T4
showed mental age higher than the placebo group; better fine motor skills
was observed in group T4; head circumference and increased stature in
T4; between the T4 and placebo group, the children with higher / equal
to 5 miU / L of TSH showed betier results for motor, mental development,
communication and coordination of motor skills.

Treatment up to two years old with T4 does
not seem to influence the motor and mental
development of children with DS; checked in the
period of puberty, treatment with T4 appears fo
result into better growth development, especially
in children with high concentrations of TSH in the
plasma during the neonatal period.

5- Motor control outcomes
following nintendo wii, used by a
child with Down syndrome®=#

The child played Wii for 68 minutes, during a week, with 4 different types of
games. The child showed improvements in manual dexterity, coordination of
the upper limbs, balance and running speed and agility in scores for BOT-2
scales. Strength and bilateral coordination did not show any improvement,
and there was improvement in postural confrol.

The repeated practice of Wii, bowling, baseball,
hoxing and snowboarding by the child Showed
some improvement in coordination of the upper
limbs, manual dexterity, balance and postural
control.

6-Neuropsychological late effects
of treatment for acute leukemia in
children with Down syndrome®=s

The groups differed in verbal intelligence and the control group had a higher
score; there were no differences between groups for reading ability; DS ALL
group had lower score in speech; DS ALL group had difficulties in completing
the subscales of academic participation; both DS groups had low scores for

receptive vocabulary; DS ALL group had very low scores compared to the
control for expressive vocabulary; DS A LL had low score for visual motor skill
and low adaptive behaviour.

It was demonsirated that the study of

neuropsychological late effects of treatment of
leucemia in children with developmental disabilities
is feasible. However, despite the care for subjects
selection and assessments carried out, participants
with ALL are less likely to complete measurements
of visual mofor and academic skills. Development

of new and appropriate neuropsychological
assessment tools  for children with developmental
disabilities is important for future researches.

7- Avaliagdo e intervengdo no
desenvolvimento motor de uma

crianga com sindrome de Down®®

The chronological age of the child was increased by 4 months post
intervention; the negative age was altered from 46 to 42; the general motor
age had an increase of & months; the general motor quotient pre and post-
test, rated as much lower in temporal organisation / language (IMB) and fine

motor skills (IM1) showed greater impairment; in the areas of global motricity
(IM2), halance (IM3) and spatial organisation (IM5) there have been major

improvements after the interventions. In body schema (IM 4) there were no
changes, as well as for fine motor skills. Laterality, which does not appearin
the chart, was defined as complete right- handed, on both moments.

The areas which presented greatest difficulties,
were fine motor skills and language; the
psychomotor interventions realised in this period
altered positively the child's development line,
mainly in global motricity, balance and spatial
organisation.

8- Effect of congenital heart
malformations upon language
development in toddlers with

Down syndrome®?

Parents reported significantly shorter vocabulary on the CDI for children
with DS+CHD; expressive{P=0.12) and receptive language (P=0.19), scores
were relatively lower for the DS+CHD group compared with DS-CHD; visual
{P=0.88) and fine motor (P=0.84) scores were not affected; children with CHD
spent less time in symbol-infused joint engagement: a situation in which they
use language as well as focus on shared objects. Total joint engagement and

nonlanguage dependant forms of joint engagement did not differ.

Our findings are relevant with regard fo the
delineation and interventional implications of distinct
language outcomes in children with DS+CHD.
Important is the impact of CHD on the infusion
of symbols during joint engagement episodes
comprising parent—child interactions. Findings
conceming the total amount of joint engagement
and the amount of the coordinated or supported
forms of joint engagement were not associated
with CHD, suggesting that the preverbal attentional
support for communication is not as vulnerable in
DS, as the expansion of this attentional structure

which occurs as language is acquired.

Table 3: Characterisation of the items according to their results and conclusion.
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studies concerning intervention/treatment, indicating that studies
aiming these objectives are necessary for this population.

When reading the articles, the employment of inadequate
instruments to assess manual dexterity was observed, considering that
the evaluation of manual dexterity is not the research focus, but other
skills of these children and adolescents, such as: cognition, vocabulary,
writing, growth rate, among others. However the use of specific
instruments is needed to measure this skill.

In face of the exposed, it is questioned if the term/concept “manual
dexterity” is being properly applied among the authors/researchers
of the selected items, or if there is still some doubt in relation to the
employment of this nomenclature.

It can be concluded that children with Down syndrome present
motor impairments pertinent for continued studies on this population,
mainly studies based on appropriate motor interventions for these
children, as well as the construction of standardized scales for
population with Down syndrome.

Concluding remarks and future perspectives

Using the keywords: “Dexterity manual, fine motor skills, fine
hand skills, fine motor coordination, Down syndrome, evaluation” we
found low number of publications on the subject of this review, may
have been used the words in a wide way, we suggest that studies with
more specific keywords in relation to “evaluation” will be used, such as
Purdue Pegboard, Minnesota (CMDT) manual dexterity test, Box and
Blocks test, as well as other specific tests to measure followed manual
ability of other keywords thus allowing search more directed towards
the evaluation of this ability in population with Down syndrome.

However, we saw the importance of further studies with this
population to broaden the knowledge on this topic and to strengthen
the proper treatment of children and adolescents with Down syndrome.
This study makes a positive contribution to the literature, presenting
relevant blank for future scientific research.
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This study aimed to compare the maximum grip strength of children with Down
syndromi with typical children; Correlate the anthropometric data with the results of the
evaluation of the maximum grip strength. 20 childeen wene svaluated: Exparimantal
Group: 10 children with Down syndrome; Control Groupd 10 children with bypical
development, matched according to gender and age. For evaluation, slectronic
dynamameter, digital scale, stadiometer.. The Free-Informed Consent Form was
distributed to the parents § guardians. For the variables of maximum grip strength, we
fawnd, a statistical difference batween the groups (p = 0.0011 for right hand and p =
0.0031 for left hand), The decrease in strength is associated with the variables: age,
height and hand size, as well as musoular hypotonia and igament laxity. The low
Strength causes Impairment in the: pamicipation of the child in daily living contexts,
especially in the school environment.
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ANEXO 3

DESCRICAO DAS ATIVIDADES

ATIVIDADES DE FORCA

A-Massinha de Silicone

Objetivo: Trabalhar dissociacdo dos dedos, forca de preensdo palmar, ativacdo de musculatura
intrinseca da méao, ativacdo de flexores e extensores dos dedos, ativagdo do abdutor curto do
polegar, lumbricais, pronador quadrado, supinador, palmar curto, inter6sseos dorsais e palmares.
Descricdo: A crianca serd estimulada a brincar com a massinha, sendo que a terapeuta ira
oferecer diferentes formas para a crianca puxar, abrir, empurrar.

Posicdo da crianca: nesta atividade a crianga pode crianga permanecer sentada em uma cadeira
adequada para a sua altura, com flex&o de 90° de quadril, joelhos e tornozelo e em sua frente
estara uma mesa também adequada para a altura ou caso prefira pode permanecer sentada no
chdo em buda, a mesa ou o chdo foram forrados com uma placa de PVC para que a massinha ndo
grude na mesa/chéo.

Comandos verbais: a terapeuta estimularé a crianca a realizar a atividade, dando comandos de
empurrar, “forca, forga, forca”, “vamos 14, “abre a massinha”, “puxa com os dedinhos” para que a
crianca atinja os objetivos propostos.

Demonstracdo: A terapeuta, além de dar os comandos verbais ira demonstrar para a crianga as
diferentes formas de brincar com a massinha.

Materiais necessarios: Massinha de silicone de diferentes densidades, placa de PVC, cadeira.

Duracéo: 10 min

B-Power web
Objetivo: Trabalhar dissociacdo dos dedos, ativacdo de musculatura intrinseca da méo, ativacao
de flexores e extensores dos dedos, ativacdo do abdutor curto do polegar, lumbricais, interdsseos

dorsais e palmares.
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Descrigdo: A crianca permanecerd sentada com apoio a 90° de apoio de pé, a terapeuta se
posicionard na frente da crianca colocando o Power web na linha média da crianga na distancia
do comprimento do seu braco, a atividade sera feita com o brago fletido e com o braco estendido.

Posicdo da crianca: crianca permanecera sentada em uma cadeira adequada para a sua altura,
com flexdo de 90° de quadril, joelhos e tornozelo e sem mesa.

Comandos verbais: a Terapeuta estimulara a crianca a realizar toda a atividade de maneira
independente e sem auxilio.

Demonstracao: A terapeuta ira demonstrar cada etapa da atividade, pausando em cada uma para
que a crianca realize a etapa demonstrada.

Materiais necessarios: Power Web, cadeira

Duracédo: 10 min

C-Hand Helper

Objetivo: ativacdo de musculatura intrinseca da mao, ativacdo de flexores e extensores dos
dedos, ativacdo do abdutor curto do polegar, lumbricais, interosseos dorsais e palmares.
Descricdo: a crianca tem quepuxar e soltar a haste flexivel do aparelho.

Posicdo da crianga: crianga permanecerd sentada em uma cadeira adequada para a sua altura,
com flexdo de 90° de quadril, joelhos e tornozelo e sem mesa.

Comandos verbais: a terapeuta estimulara a crianca a realizar toda a atividade, puxando a haste
movel até o limite, com comandos verbais, tais como, “forca, forga, forca”, aperta forte”.
Demonstracdo: A terapeuta ird demonstrar a atividade uma vez para a crianca.

Materiais necessarios: Hand Helper, cadeira

Duracéo: 10 min

ATIVIDADES DE DESTREZA MANUAL GROSSA

D-Jogo de Argolas

Objetivo: destreza manual, ativagdo de flexores e extensores dos dedos, ativagdo do abdutor
curto do polegar, pronador quadrado, palmar curto e longo, lumbricais, oponente do polegar.
Descricdo: a crianga terd que colocar as argolas uma a uma nos obstaculos do tabuleiro. -Posi¢ao

da criancga: crianga permanecera sentada em uma cadeira adequada para a sua altura, com flexao
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de 90° de quadril, joelhos e tornozelo e em sua frente estard uma mesa também adequada para a
altura.

Comandos verbais: “Vamos, vamos, vamos”, “rapidinho, coloca aqui”, “coloca ali” (apontado
com o dedo em obstaculo a crianca colocara a argola)

Demonstracdo: a terapeuta estimulard a crianca a realizar toda a atividade de maneira
independente e sem auxilio. Poderd exemplificar a atividade para a criangca uma vez, e se caso a
crianca precisar de ajuda nas etapas da atividade a terapeuta a auxiliara.

Materiais necessarios: Jogo de argolas, cadeira, mesa e cronémetro.

Duracao: 10 min

E-Torre de Copos

Objetivo: coordenacdo bimanual, destreza manual, agilidade, ativacdo de musculatura intrinseca
da méo, ativagdo de flexores e extensores dos dedos, ativagdo do abdutor curto do polegar,
lumbricais, pronador quadrado, palmar curto, inter6sseos dorsais e palmares.

Descricdo: a crianca tera que empilhar copos, que estardo enfileirados, até a torre de copos cair.
Posicdo da crianca: criangca permanecera sentada em uma cadeira adequada para a sua altura,
com flexdo de 90° de quadril, joelhos e tornozelo e em sua frente estard& uma mesa também
adequada para a altura.

Comandos verbais: ” Rapido, rapido”, “vamos..vai cair!”, “ Mais rapido”.

Demonstracdo: a terapeuta estimulara a crianca a realizar toda a atividade de maneira
independente e sem auxilio. Poderd exemplificar a atividade para a criangca uma vez, e se caso a
crianga precisar de ajuda, a terapeuta a auxiliara.

Materiais necessarios: Copos de plastico rigido, cadeira, mesa e cronometro.

Duracéo: 10 min

F- Jogo de Blocos

Objetivo: coordenacao bimanual, coordenacdo visomotora, arremessar, ativacdo de musculatura
intrinseca da méo, ativagdo de flexores e extensores dos dedos, ativagdo do abdutor curto do
polegar, lumbricais, pronador quadrado, palmar curto, inter0sseos dorsais e palmares.

Descricdo: Arremessar saquinhos de feijdo com pesos diferentes em um determinado alvo no

chéo, localizados a sua frente, nas diagonais e nas laterais esquerda e direita.
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Posicao da criancga: crianga permanecerd em pe sob um tapete antiderrapante.

Comandos verbais: “Acerta ai do seu ladinho”, “Joga, vamos 14, “vocé consegue”.
Demonstracdo: a terapeuta estimulard a crianca a realizar toda a atividade de maneira
independente e sem auxilio. A terapeuta ira demonstrar cada etapa da atividade, pausando em
cada uma para que a crianca realize a etapa demonstrada.

Materiais necessarios: saquinhos de feijao de diferentes pesos, cartolina colorida, fita adesiva e
um tapete anti-derrapante.

Duracéo: 20 min

ATIVIDADE DE DESTREZA MANUAL FINA

G-Jogo “Resta Um”

Objetivo: Trabalhar dissocia¢do dos dedos, destreza manual, manipulacdo de pequenos objetos,
agilidade, ativacdo de musculatura intrinseca da mao, ativacdo de flexores e extensores dos
dedos, ativacdo do abdutor curto do polegar, lumbricais, interosseos dorsais e palmares.
Descricdo: a crianca terd que colocar os pininhos do jogo, pegando um a um, nos buracos do
tabuleiro.

Posicdo da criancga: crianca permanecera sentada em uma cadeira adequada para a sua altura,
com flexdo de 90° de quadril, joelhos e tornozelo e em sua frente estard uma mesa também
adequada para a altura. O brinquedo ficara na sua frente e uma mao segurara o cofrinho e a outra
permanecera em posicdo neutra em cima da mesa até a brincadeira iniciar. As fichas estardo
dentro de um caixinha aberta ao lado da méao que iniciara a brincadeira.

Comandos verbais: a terapeuta estimulara a crianca a realizar toda a atividade de maneira
independente e sem auxilio, dara comando para que a crianca inicie a brincadeira e estimulara ela
a ir o mais rapido que ela puder.

Demonstracdo: Podera exemplificar a atividade para a crianga uma vez, e se caso a crianga
precisar de ajuda nas etapas da atividade a terapeuta a auxiliara. A terapeuta ird demonstrar cada
etapa da atividade

Materiais necessarios: Jogo Resta Um, cadeira, mesa, tapete antiderrapante, caixinha aberta.

Duracao: 10 min
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H-Alinhavos

Objetivo: Trabalhar dissociacdo dos dedos, destreza manual, ativacdo de musculatura intrinseca
da mao, ativacdo de flexores e extensores dos dedos, ativacdo do abdutor curto do polegar,
lumbricais, interdsseos dorsais e palmares.

Descricdo: a crianca tera que passar o cadarco do alinhavo pelos buraquinhos das pecas sortidas.
Posicdo da crianca: crianga permanecera sentada em uma cadeira adequada para a sua altura,
com flexdo de 90° de quadril, joelhos e tornozelo e em sua frente estard uma mesa também
adequada para a altura.

Comandos verbais: a terapeuta estimulara a crianca a realizar toda a atividade de maneira
independente e sem auxilio. Podera apontador com o dedo qual o buraquinho que a crianca ira

"?

passar o barbante, comandos como “Muito bem”, “parabéns, vocé€ conseguiu! ” foram utilizados
para estimular a crianca a concluir a atividade.

Demonstracao: A terapeuta ird demonstrar como faz o alinhava em uma peca completa, podendo
auxiliar a crianga caso seja necessario.

Materiais necessarios: Jogo de alinhavos, cadeira, mesa.

Duracao: 10 min

I-Jogo das Moedas

Objetivo: ativacdo de musculatura intrinseca da mao, ativacdo de flexores e extensores dos
dedos, ativacdo do abdutor curto do polegar, lumbricais, palmar curto, inter6sseos dorsais e
palmares, manipulacdo rapida de pequenos objetos.

Descricdo: esse jogo tem um cofrinho em MDF, no qual a crianca colocard moedas de pocker na
abertura do cofre.

Posicdo da crianca: crianca permanecera sentada em uma cadeira adequada para a sua altura,
Com flexdo de 90° de quadril, joelhos e tornozelo e em sua frente estara uma mesa também

adequada para a altura com um tapete antiderrapante embaixo do tabuleiro do jogo.
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Comandos verbais: a terapeuta estimulard a crianga a realizar toda a atividade de maneira
independente e sem auxilio. Expressdes como: mais rapido, rapidinho, vamos, vamos, vamos,
vamos, foram utilizadas para estimular o desempenho da crianca.

Demonstracao: A terapeuta ird demonstrar como faz a atividade e se caso necessario ira auxiliar
a crianga a realizar a atividade.

Materiais necessarios: Cofre em MDF e fichas de Poker.

Duracéo: 10 min
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PATOLOGIAS ASSOCIADAS A SINDROME DE DOWN E SUA PREVALENCIA

Sistemas Patologia Prevaléncia
Catarata 15%
Aparelho da Vis3o IPseydo-estenose do ducto 85%
acrimal
Vicio de refragao 50%
. Perda auditiva 75%
Aparelho Auditivo Otite de repeticao 50- 70%
CIA
Sistema Cardiovascular Civ 40-50%
DSAV
Atresia de esofago 12%
Estenose/ atresia de 12%
Sistema Digestorio Eu’luggd;:%?nn aganglionar/ 1%
Doenca de Hirschsprung
Doenca Celiaca 5%
Sistema Nervoso Sindrome de West 1-13%
Autismo 1%
Sistema Endocrino Hipotireoidismo 4-18%
Subluxacao cervical sem 14%
Sistema Locomotor Suglluxag:au cervical com 1-2%
lesdo medular
Luxacdo de guadril 6%
Instabilidade das articulacoes | 100%
em algum grau
. . . Leucemia 1%
Sistema Hematologico Anemia 300

Fonte: Ministério da Saude, 2013



ANEXO 5
g:_; )> % Nucleo de Estudos em Neuropediatria e Motricidade
G L o \
nenem Departamento de Fisioterapia

Universidade Federal de Sao Carlos

ANAMNESE INICIAL

126

Data:

IDENTIFICACAO DA CRIANCA

Nome:

Idade: Data de nascimento:

Sexo: () F () M Etnia (raca):

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELA CRIANCA

Nome:

Idade: Profissao:

Endereco:

Bairro:

Cidade:

Telefone(s):

DADOS DA GESTACAO
Vocé fez pré-natal durante a gestacdo? ()SIM () NAO
Tipo de parto: () Normal ( )Cesarea ( )Forceps ( )Humanizado

A crianga nasceu com quantas semanas? (Olhar na caderneta de vacinacéo)




DADOS DA CRIANCA
A crianca ja fez alguma cirurgia no braco? ()SIM ()NAO Com que idade:

A crianca ja teve alguma luxagéo no brago? ()SIM ()NAO Com que idade:

A crianca ja teve alguma fratura no braco? ()SIM ( )NAO Com que idade:

A crianca ja fez alguma cirurgia no ombro? ()SIM ()NAO Com que idade:

A crianca ja fez alguma cirurgia no punho? ()SIM ()NAO Com que idade:

A crianca ja fez alguma cirurgia na mao? ()SIM ()NAO Com que idade:

A crianca tem alguma dor ou dificuldade em utilizar o ombro? ()SIM ( )NAO
A crianca tem alguma dor ou dificuldade em utilizar o braco? ()SIM ()NAO
A crianca tem alguma dor ou dificuldade em utilizar o punho? ()SIM ()NAO
A crianca tem alguma dor ou dificuldade em utilizar a mao? ()SIM ( )NAO

A crianca fez ou fazia algum intervencédo? () SIM () NAO

Se sim, com qual profissional?
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Hé& quanto tempo realiza intervencao?

Com qual frequéncia na semana?

A crianca toma algum medicamento? ()SIM ( )NAO Qual?:

A crianca pratica algum esporte? ()SIM ()NAO Qual?:
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QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

Nome da crianca:

Preenchido por:

Marque com um X na quantidade
de itens que vocé tem na casa onde

VvOCé mora.

QUANTIDADE DE ITENS

TV em cores

4 0u +

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada mensalista

Maquina de Lavar

Video cassete e/ou DVD

Geladeira

Freezer (aparelho independente ou parte da

geladeira duplex)

Até que série estudou o (a) chefe da Familia? Margque com um X.

() Analfabeto/ Primario incompleto/Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto
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() Primario completo/ Ginasio incompleto/Fundamental 1 Completo / Fundamental 2 Incompleto

() Ginasio completo/ Colegial incompleto /Fundamental 2 Completo/ Médio Incompleto

() Colegial completo/ Superior incompleto/Médio Completo

() Superior completo
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS

Secretaria Municipal de Educacao
Rua Conde do Pinhal, 2017, Centro — CEP: 13560-905 - Sdo Carlos — SP
Telefone: (16) 3373-3222 / Fax: 3373-3227
E-mail: educacao@saocarlos.sp.gov.br

Sao Carlos, 24 de margo de 2015

lIma Sra.
Regina Celia Garcia Ferreira
Secretaria Municipal da Educagao

A Divis&o de Educagao Especial da Secretaria Municipal de Educag&o analisou o projeto
de pesquisa da aluna de doutorado Cristina Camargo de Oliveira do Programa de Pos-
Graduagdo em Fisioterapia da Universidade Federal de Sao Carlos intitulado:
“CARACTERIZAGAO DA FORGA DE APREENSAO E DESTREZA MANUAL DE CRIANGAS
COM SINDROME DE DOWN DE 5 A 10 ANOS” sob orientagdo da professora Dra. Eloisa
Tudella.

O trabalho tem por objetivo caracterizar o desenvolvimento da for¢ga de preens&o
maxima e destreza manual de criangas de 5 aos 10 anos de idade com Sindrome de Down.

Trata-se de um estudo comparativo de corte transversal em que participardo 24 (vinte e
quatro) criangas de ambos os géneros, na faixa etaria de 5 a 10 anos e 11 meses de idade,
distribuidas em dois grupos.

Pretende-se com este estudo colaborar com a ampliagdo do conhecimento cientifico
sobre o desenvolvimento da forga de preensdo e destreza manual de criangas com Sindrome de
Down. Espera-se que esses conhecimentos possam favorecer as técnicas de tratamento e
intervengdo beneficiando a melhora nas fungbes manuais e na qualidade de vida dessas
criangas.

A pesquisadora compromete-se a condicionar a pesquisa & aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Sao Carlos (CEP/UFSCar)

Considerando a importancia de pesquisa nesta area para o avango do conhecimento e

das préaticas pedagégicas inclusivas a Divis&o de Educagéo Especial considerou procedente o
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pedido de autorizagdo desde que haja as devidas autorizagdes dos participantes, os dados de
pesquisa sejam de uso exclusivo para fins académicos, ndo sendo permitida o uso de imagem
dos alunos.
Pede-se, por gentileza, que a pesquisadora planeje previamente os dias e horarios da
coleta de dados de modo que ndo comprometa a rotina diaria da escola.
Atenciosamente, s
‘/24.7@4-\/&\)

= 4
Tamy Aline Sato

Chefe de Divisdo da Educagao Especial

Tamy Aline Sato
Chefe de Divisao de
Educag3o Especial
RG:33.709080-4

W _oevvolo—

RG: 5.730.160-8

Secretaria Municipal de Educacao



ANEXO 8
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CARACTERIZACAO DA FORCA DE P’REENSAO E DESTREZA MANUAL DE
CRIANCAS DE 5 A 10 ANOS COM SINDROME DE DOWN

Pesquisador: Cristina Camargo de Oliveira

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 42103015.8.0000.5504

Instituicao Proponente: Programa de Pds-Graduagéo em Fisioterapia - PPGFt
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.015.768
Data da Relatoria: 14/04/2015

Apresentacdo do Projeto:

Este estudo tem por objetivos caracterizar a for¢ca de preensédo e destreza manual de 10 criancas de 5 aos
10 anos e 11 meses de idade com sindrome de Down, comparar com 10 criangas com desenvolvimento
tipico, correlacionar os dados de forga de preenséo e destreza manual com as medidas antropométricas
(estatura, massa corporal € medidas das maos), pareadas segundo género, faixa etaria e nivel
socioeconémico. As criancas serdo avaliadas pelo Movement Assentment Battery for Children — Second
Edition- (MABC -2) e pelo BOX AND BLOCKS; as medidas de forca de preensédo serdo mensuradas com um
dinamémetro eletrénico e sera utilizada balanga digital, estadidmetro (ambos com certificacdo do
INMETRO), para verificacdo de medidas antropométricas; tambhém serao utilizadas folhas de sulfite branca e
caneta esferogréafica azul ou preta para realizar o contorno do tamanho da méo da crianca. Para fins de
pareamento dos grupos, 0s pais/responsaveis que aceitarem participar da pesquisa, deverao preencher uma
anamnese € o questionario socioecondmico (IBEP). O recrutamento das criangas sera feito através de um
levantamento na secretaria de educacao do municipio para averiguar o numero de escolas da cidade para
que assim possamaos selecionar escolas em diferentes bairros. Também nesse levantamento iremos
verificar as criangas com sindrome de down inseridas em escolas regulares

Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13 565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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para poderem participar do estudo, caso néo aja numero suficientes de criancas com sindrome de down
inseridas em escolas regulares, ira ser feito levantamento das instituicdes que atendem essa populacéo
para garantir o numero de participantes da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Caracterizar o desenvolvimento da forca de preensio e destreza manual de criancas de 5 aos 10 anos de
idade com Sindrome de Down.

Objetivo Secundario:

Comparar os resultados das criancas com Sindrome de Down com criancas com desenvolvimento tipico; -
Correlacionar a forca de preensao e destreza manual com as medidas antropométricas; -Propor técnicas de
intervencao que favorecam as deficiéncias encontradas nas criancas.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora, 0s riscos e beneficios séo descritos conforme segue.

Riscos:

As crian¢as podem cansar durante o periodo de mensuracdo e/ou da intervencéo, porém esse pode ser
parado a qualquer momento que a crianga desejar e se preferir, a criangca pode ndo participar mais da
pesquisa sem que ocorra qualquer prejuizo para ela. Durante as interven¢gbes com as criangcas com
sindrome de Down a pesquisadora ira propor atividades adequadas para a faixa etaria levando-se em
consideracao o diagnostico da crianca, para que nao ajam frustracfes durante a realizac&o das atividades.
Durante a coleta de dados na escola a pesquisadora ira procurar uma ambiente adequado em relacéo a
iluminacéo, temperatura e para ndo expor a crian¢a da pesquisa diante dos demais alunos na escola. Todos
os dados coletados serdo mantidos em sigilo. O trajeto até a escola que a crianca fara no dia da coleta de
dados € um trajeto ja percorrido nos demais dias, ndo havendo maiores riscos.

Beneficios:

As criancas passardo por mensuracdes que podem detectar atraso no desenvolvimento da méo e
detectando precocemente pode-se sugerir intervengdes para que aquela crianca receba tratamento
adequado, favorecendo melhora na qualidade de vida e na sua rotina. As criangas que passaréo por
intervencdo irdo se beneficiar do tratamento sem custo, para melhora do desenvolvimento da mé&o. As
atividades tambeém favorecerio interag¢do social. Caso seja necessario a pesquisadora ira encaminhar as
criancas que apresentarem dificuldades manuais, mesmo apés a intervenc¢éo.
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa é relevante, riscos e beneficios foram adequadamente descritos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

- Foram anexados os seguintes documentos obrigatorios: folha de rosto assinada, autorizagdo do
responsavel legal pelo local onde a pesquisa serd realizada (carimbada e assinada), TCLE do participante,
projeto de pesquisa e Informacdes basicas.

Recomendacgoes:
N&o ha recomendagdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
N&o ha lista de pendéncias ou inadequacdes.

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

SAO CARLOS, 08 de Abril de 2015

Assinado por:
Ricardo Carneiro Borra

(Coordenador)
Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235
Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13 565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
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