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RESUMO

O desenvolvimento motor refere-se a progressdo das habilidades motoras em criangas, desde
movimentos simples até os mais complexos. Envolve a coordenagao de musculos e nervos para realizar
atividades como engatinhar, sentar, deambular e correr. A estimulagdo adequada e intervengdes
precoces sdo essenciais para um desenvolvimento motor saudavel. A fisioterapia desempenha um papel
crucial no tratamento do atraso do desenvolvimento motor, utilizando técnicas especificas para
estimular habilidades motoras e sensorio-motoras. Intervencdes como cinesioterapia e exercicios
proprioceptivos ajudam a melhorar o controle postural e a coordenagdo motora. O acompanhamento
continuo e personalizado € essencial para promover progressos graduais e significativos. Este estudo
de caso clinico foi conduzido na Clinica de Ensino e Pesquisa em Fisioterapia da Universidade Iguagu.
Trata-se de um estudo descritivo, analitico e qualitativo, que utilizou dados obtidos por meio de
anamnese e avaliacdo fisica para aplicar recursos proprioceptivos e cinesioterapéuticos na estimulagao
sensorio-motora e controle postural da paciente. Os resultados foram positivos, com o alcance do
controle de tronco, posi¢do de quatro apoios e capacidade de engatinhar. Conclui-se que o protocolo
fisioterapéutico adotado promoveu melhorias graduais no desenvolvimento motor, ressaltando a
importancia da continuidade do estimulo e do tratamento.

Palavras-chave: Fisioterapia, Desenvolvimento motor, Condutas Cinesioterapéuticas.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento humano ¢ um processo relacionado a idade que compreende mudancas
continuas e complexas. Durante esse processo, desenvolvem-se inumeras habilidades psicomotoras,
que progridem de movimentos simples e desorganizados para habilidades altamente complexas.! As
mudangas nas estruturas fisicas, neurologicas, cognitivas e comportamentais do individuo durante o
processo do desenvolvimento infantil sio consideradas duradoura.?

De acordo com a Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS), o desenvolvimento humano comega
na concep¢ao e continua at¢ a morte, englobando crescimento fisico, maturagdo neuroldgica,
comportamental, cognitiva, social e afetiva. Esse processo resulta em um individuo capaz de responder
as suas necessidades e as do seu ambiente, considerando seu contexto de vida.

O desenvolvimento infantil pode se apresentar de duas formas: Tipico, considerado dentro do
espero, ou com atraso. Considera-se atraso quando a crianc¢a ndo realiza habilidades motoras que sdo
esperadas para cada faixa etdria.’> De acordo com o Ministério da Saude, cerca de 12% das criangas
brasileiras de até cinco anos apresentam suspeita de atraso no desenvolvimento, ndo demonstrando os
comportamentos e habilidades esperados para essa faixa etaria.*

No primeiro ano de vida, considera-se o desenvolvimento motor como uma importante
manifestacio da integridade e da funcionalidade do sistema nervoso central.” O surgimento do
momento e o seu controle ocorrem em uma diregdo céfalo-caudal e proximo-distal.®

Alguns fatores sdo considerados de risco para o desenvolvimento infantil. No caso do
desenvolvimento motor, esses fatores de risco referem-se a uma série de condigdes bioldgicas ou
ambientais que aumentam a possibilidade de déficits no desenvolvimento neuropsicomotor da
crianca.’

Alguns ambientes desfavoraveis ndo oferecem oportunidades adequadas para o
desenvolvimento da crianga.’ Para atingir o desenvolvimento infantil de forma adequada ¢é essencial
que o ambiente seja favordvel e estimulante, possibilitando a interagdo social, experiéncias de
descobertas e vivéncias motoras.” Criangas pré-termo com baixo peso associado ao nascimento, sio
consideradas como de risco para o desenvolvimento infantil, sendo capaz de afetar o ritmo e qualidade
das aquisi¢des motoras e cognitiva na primeira infancia, podendo se estender a longo prazo.’

No processo de convivio dindamico do homem com o ambiente, as atividades sdo controladas
através da captagdo de informagdes pelo sistema visual.> Com base na teoria ecoldgica de James
Gibson, o individuo explora energicamente o ambiente. Entende-se que o ambiente a qual as criangas
estdo inseridas e os estimulos propostos para tarefas influenciam diretamente no aprendizado de novas

habilidades. A deteccao precoce do atraso no desenvolvimento motor da crianga ¢ de extrema

~
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importancia para que ocorra intervencdes necessarias para desenvolver suas fungdes visuais e
motoras.’

Para avaliacao do atraso no desenvolvimento motor precisa-se considerar além da investigacao
clinica, pois ela, quando utilizada de forma tunica, ¢ apontada como ineficaz. Escalas com
comprovagdo, devem ser associadas a investigagdo clinica para identificar alteracdes
neuropsicomotoras. A Alberta Infant Motor Scale (AIMS) € considerada um instrumento que qualifica
"a motricidade ampla a sequéncia do desenvolvimento motor € o controle da musculatura
antigravitacional na posturas prono, supino, sentado e de pé, em criancas nascidas a termo e pré-
termo". 1°

Programas de fisioterapia motora em bebés, a termo ou pré-termo, na fase de plasticidade
cerebral ¢ apontado com eficaz. Esse programa pode ser considerado mais satisfatorio quando
realizado em conjunto com a familia, sendo proposto atividades de interveng¢ao em casa com interagdes
dos pais.!! Intervencdes fisioterapéuticas quando realizadas de forma precoce, apresentam indices de
resultados satisfatorio. Quando hd um diagnostico de atraso no desenvolvimento motor, a fisioterapia
possui como principais objetivos promover esse desenvolvimento, minimizando assim os aspectos
patolégicos presente.'> A Fisioterapia promove dindmicas de integragdo, atividades ludicas com
brinquedos coloridos, bolas e movimentos corporais, bem como brincadeiras que trabalhem o
equilibrio. 3

A Fisioterapia motora no desenvolvimento infantil tem como objetivo desenvolver o sistema
neurologico congénito ou adquirido, com auxilio de técnicas manuais e cinéticas sendo aplicadas de
forma isolada ou com instrumentos ludicos.'*

O tratamento fisioterapéutico proposto focou em oferecer atencao especial ao atraso motor, que
era incompativel com a idade cronolédgica da paciente, decorrente do fato de ela ser pré-termo.

Este estudo visa avaliar a evolucdo funcional das etapas do desenvolvimento psicomotor em
uma crianga de 5 meses (idade corrigida para 9 meses), tratada durante 3 meses na Clinica de Ensino

em Fisioterapia da Universidade Iguacu.

2 MATERIAIS E METODOS
2.1 TIPO DE ESTUDO

Este trabalho seguiu a metodologia de estudo de caso, realizado na Clinica de Ensino e Pesquisa
em Fisioterapia, da Universidade Iguagu — Rio de Janeiro, no curso de Graduagado de Fisioterapia, com

o diagnostico de atraso no desenvolvimento motor em uma criancga de 9 meses.
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2.2 LOCAL DE REALIZACAO
O estudo foi realizado na Clinica de Ensino e Pesquisa em Fisioterapia, Universidade
Iguagu/Graduagao de Fisioterapia, - Avenida Abilio Augusto Tavora, 2134 — Jardim Nova Era, Nova

Iguacu, RJ, Cep: 26275-580, Tel.: (21)2765-4053.

2.3 METODOS
2.3.1 Métodos de Avaliacao

Foi realizado a anamnese e coletada as seguintes informagdes: Diagnostico Médico (DM),
Queixa Principal (QP), Histéria da Gestagdo, Parto e Nascimento (HGPN), Histéria Patologica
Pregressa (HPP), Historia da Doenga Atual (HDA),Historico Alimentar (HA), Historia Medicamentosa
(HM), Historia de Imunizacdo (HI), Historia do crescimento e desenvolvimento (HCD), Historia
Familiar (HF), Historia Socioambiental (HS), Sinais Vitais, Exame Fisico (Inspecdo, Palpacdo,
Perimetria), Teste de forca muscular, Mensuragao, Testes especificos: Escala de Alberta, Diagnostico

Cinético Funcional, Objetivos, Prognoéstico e Tratamento.

2.3.2 Métodos de Tratamento
e Meétodo Bobath

2.3.3 Evolu¢ao do Tratamento
e Sustentacdo ¢ controle de tronco;
e Estimulo para posi¢ao de quatro apoio e engatinha;

e [ncentivo para sentar-se com e sem apoios;

2.4 MATERIAIS
2.4.1 Materiais para avaliacao
e Esfigmomanometro e Estetoscopio (Premium);
e Oximetro (Contec);
e Termometro (G-tech);
e Fita métrica (Macro life);

e Martelo Neurolégico Buck (MD).

2.4.2 Materiais para tratamento

e Espelho;

‘
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e (Cavalinho;

e (Cadeira com encosto;

e Rolo;

e Carrinho de boneca/ledo;
e Bola de liberagao;

e Feijdo, areia e grama artificial.

2.4.3 Consideracoes Eticas

Este estudo foi realizado com o consentimento da genitora da paciente, que assinou o TERMO
DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, permitindo a utilizagdo dos dados para a
descrigdo do relato do caso clinico. De acordo com o CEP/CAAE: 51045021.2.0000.8044.

3 APRESENTACAO DO CASO CLINICO
3.1 ANAMNESE
No presente estudo, a amostra consistiu em uma crianga com atraso no desenvolvimento motor,

que foi integrada ao tratamento na Clinica de Ensino e Pesquisa em Fisioterapia da UNIG.

Dados Pessoais: 9 meses, sexo feminino, nascida em 03/11/2024, avaliada em 12/08/2023.

Diagnostico Médico: Atraso no desenvolvimento motor.

Queixa Principal (QP): “Percebo que ela tem pouco apoio para sentar e pouca sustentacao de

tronco”.

Historia da Gestacao, Parto e Nascimento (HGPN): Gravidez planejada, sendo 1° gestagao,
aos 28 anos de idade. A gestagdo foi descoberta com cinco semanas. Sem historico de abortos.
Relata ter realizado acompanhamento pré-natal, porém ndo soube especificar o nimero exato
de consultas. Fez uso de acido folico, vitamina de ferro e calcio. Realizou todos os exames de
ultrassonografias. Durante a gestacdo foi diagnosticada com pré-eclampsia e apds o parto com
sindrome de HELLP. Em 3 de novembro de 2023 a genitora deu entrada na emergéncia do
hospital Caxias D’OR com quadro de pico pressdrico e epigastralgia, sendo programada a
interrupcao da gestacdo com 36 semanas e 2 dias. Parto tipo ceséarea. O tempo de bolsa de rota
foi no ato e o apgar foi 8/9. O peso da recém-nascida foi de 2115g, comprimento 43cm e
perimetro cefalico de 32 cm. A paciente ficou internada na UTI Neonatal durante 10 dias em
decorréncia de baixo peso e suc¢do débil. A idade gestacional corrigida no dia da alta foi de 37
semanas e 6 dias.

e Historia Patologica Pregressa (HPP): Sem intercorréncias.

‘
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e Histéria da Doenca Atual (HDA): Genitora relata que buscou atendimento pediatrico ao
observar atraso no desenvolvimento motor da crianga com 8 meses de idade. Observou que a
mesma apresentava dificuldades para sustentar o tronco, ficar na posi¢ao de quatro apoios e
quando demonstrava interesse por objetos rolava até alcancga-los. Informa que ainda so
consegue ficar em sedestacdo durante um minuto, ndo se sustentando e inclinando-se para
frente e caindo. Em julho de 2024 foi encaminhada para fisioterapia pela pediatra para
avaliacdo do atraso no desenvolvimento motor.

e Historia Alimentar (HA): A crianca ¢ lactente. A introducao alimentar iniciou aos 5 meses
com frutas, com 6 meses foi introduzido alimento sélidos salgados no almogo e com 7 meses
foi introduzido o jantar.

e Historia da Imunizacao (HI): De acordo com a caderneta de vacinagdo, todas as vacinas
foram administradas corretamente até o presente momento.

e Historia do Crescimento e Desenvolvimento (HCD): Paciente com 9 meses, ndo realiza a
posicdo de quatro apoio, ndo engatinha, ndo se mantém por muito tempo em sedestagdo ¢ nao
consegue dar impulso em moveis para ficar na posi¢ao ortostatica.

e Historia Familiar (HF): Os pais ndo apresentam comorbidades. Genitora da paciente foi
prematura de 36 semanas. Avé materna ¢ hipertensa avd materno sem comorbidades. Avo
paterna € diabética e avd paterno € hipertenso.

e Historia Socioambiental (HS): Reside em casa térrea de dois andares, com os pais e avos
maternos € um animal de estimacao (c@o). A residéncia possui luz elétrica, saneamento basico

com rua asfaltada e coleta de lixo regular.

3.2 EXAME FiSICO
3.2.1 Sinais Vitais
Na primeira avaliacdo ndo foi possivel mensurar os sinais vitais, pois apresentava-se muito

agitada, sendo verificada somente a temperatura axilar (36,5° C).

3.2.2 Inspecao

Pele normocorada. Apresenta mancha mongolica, na regido proximal lateral do brago esquerdo.

3.2.3 Palpaciao

Nao apresenta algia a palpacao. Tonus muscular preservado.
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3.2.4 Teste Articular

Nao foi possivel mensurar através da goniometria, porém nao apresenta bloqueios articulares.

3.2.5 Teste de Forca Muscular

Grau 4 de forgas muscular para membros inferiores e superiores.

3.2.6 Medidas Antropométricas

Quadro 2 — Medidas de comprimento de MMSS ¢ MMII

Membro Superior Direito 19 cm
Membro Superior Esquerdo 19 cm
Membro Inferior Direito 30 cm
Membro Inferior Esquerdo 30 cm

Fonte: Avaliacdo realizada em 12/08/2024.

3.2.7 Teste Especifico

Quadro 3 — Escala de Alberta

Posicoes Pontuagoes
Prono 6 pontos
Supino 6 pontos
Sentada 2 pontos
Em pé 6 pontos

Total 20 pontos

Fonte: Avaliacdo realizada em 12/08/2024.

De acordo com a Alberta infant motor scale (AIMS) a idade motora da paciente ¢ de 5 meses

e possui um atraso motor de 4 meses de idade.

3.3 DIAGNOSTICO CINETICO FUNCIONAL

A paciente apresenta um desenvolvimento psicomotor incompativel com sua idade cronologica,

evidenciando falhas na execugao de etapas do desenvolvimento motor. As etapas do desenvolvimento

motor nao realizadas incluem:

Atraso motor de quatro meses;

Nao permanece em quatro apoios;

Nao engatinha;

Nao realiza transferéncia para sentar-se e ao ser colocada na postura sentada consegue controlar
o tronco com membros superiores em extensdo para frente (reflexo de protecdo);

Nao apresenta transferéncia para postura ortostatica;

Auséncia de arco plantar.
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3.4 PROGNOSTICO

Favoravel.

3.5 OBJETIVOS TERAPEUTICOS

Curto Prazo:
Estimular a posi¢ao de quatro apoios e engatinhar;

Incentivar a dissociacao de cintura.

Médio Prazo:
Melhorar o equilibrio de tronco e membros inferiores;

Estimular a transferéncia de postura.

Longo Prazo
Estimular a postura ortostatica;

Iniciar a marcha.

3.6 CONDUTA TERAPEUTICA

Dissociagdo de cintura: A crianga foi colocada sobre o cavalinho terapéutico, maos do terapeuta
sustentando a crista iliaca, mantendo os MMII fletidos em 90° com apoio total dos pés na
superficie. Onde foi estimulada a pegar objetos em diferentes direcdes solicitadas.
Estimulacdo para quatro apoios: Colocada em quatro apoios sobre o rolo de espuma, o MMII
e quadril fletidos a 90° e MMSS em extensdo com as maos apoiadas no solo. Cabega e cervical
em extensdo. Aproveitando a posi¢ao de quatro apoios, a crianga foi treinada no movimento de
engatinhar. O rolo foi utilizado como apoio e ao longo da evolugao, foi retirado.
Transferéncia da posi¢ao de sedestagdo para o ortostatismo: Com o quadril e os joelhos fletidos
a 90° e os pés apoiados na superficie, o terapeuta posiciona as maos abaixo da regido da fossa
poplitea, aplicando um estimulo no sentido anterior para induzir a posi¢do ortostatica.
Estimulagdo do arco plantar: Realizou-se estimulo com diferentes texturas na planta do pé,
comegando com a bola liberagdo. Enquanto o estimulo foi realizado, o halux da crianga foi
mantido em extensao.

Treino de marcha com auxilio do carrinho de ledo
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Obs: Todos os exercicios foram realizados em frente ao espelho, utilizando brinquedos ludicos
com sons e cores vibrantes, sempre acompanhados de estimulos verbais para a crianga. A duracao dos

exercicios respeitou o tempo de tolerancia da crianca.

4 DISCUSSAO

De acordo com Resena ef al., ao entender o funcionamento do sistema nervoso central (SNC)
de um individuo, ¢ possivel planejar atividades que estimulem dareas especificas do cérebro,
promovendo assim o desenvolvimento de novas habilidades. Ou seja, ao valer-se dessa teoria,
entendemos que é possivel estimular estruturas referentes as areas motoras e cognitivas.'> Para Gerzson
et al., o meio a qual a crianca estd inserida é um fator determinante para o seu desenvolvimento,
entendendo que um ambiente desfavordvel, sem estimulos adequados, pode restringir o ritmo do
desenvolvimento, sendo criado uma barreira entre a aprendizagem e aquisi¢des motoras da crianca.!'®

Defilipo et al acredita que as alteracdes no desenvolvimento motor da crianga podem ser
prevenidas com intervengdes precoces, focadas no ambiente em que a crianga vive, pois € nesse meio
que ela se desenvolve como ser humano social e individual.!” Formiga et al. consideram que
intervengoes precoces sao aquelas que se iniciam antes da instalagdo de padroes anormais de postura
e movimento.'® O fisioterapeuta desempenha um papel crucial no desenvolvimento motor infantil,
trabalhando com a motricidade humana nao apenas em casos de patologias, mas também para adequar
o desenvolvimento infantil.!! Formiga et al., corrobora com Andrade quando afirma que intervengdes
centradas apenas na crianca sem considerar o aspecto familiar, sdo menos eficazes no
desenvolvimento. '

Segundo Weinert ef al., nos primeiros doze meses de vida, a motricidade humana ¢ avaliada
quase mensalmente, apresentando evolucdes amplas e significativas, passando de posi¢gdes de decubito
para a deambulagdo. A fisioterapia neuro pedidtrica avalia e identifica a fase do desenvolvimento motor
em que a crianga se encontra, com o objetivo de detectar atrasos ou avaliar a evolugdo ap6s um periodo
de tratamento fisioterapéutico.”

Silva et al., afirma que a fisioterapia em conjunto com a brincadeira torna os atendimentos mais
toleraveis e facilita a interacdo fisioterapeuta versus crianga. Além disso, considera que por meio das
atividades ludicas e interagdo social que a crianca ird desenvolver suas habilidades motoras e
cognitivas de forma progressivas. O instrumento ludico como coadjuvantes terapéuticos apresentam
beneficios a populagio pediatrica.?’ Caricchio complementa Silva et al. ao afirmar que, no atendimento
pediatrico em fisioterapia, ha diversos materiais e equipamentos que podem ser utilizados de forma

ladica, como bolas, rolos, espelhos, pranchas de equilibrio, esteiras, entre outros. 2!

~
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Almeida et al. destacam a importancia da terapia no espelho durante o tratamento
fisioterapéutico, pois essa técnica ativa o sistema de neurdnios-espelho e o cértex motor primario,
promovendo a reorganizagdo cortical. Além disso, estimula a interagdo entre os sistemas visual e
cinestésico, resultando em ganhos funcionais e motores.??

Segundo Rodrigues et al., o conceito neuro evolutivo de Bobath (CNB) € responsavel por inibir
padrdes anormais de tonus, facilitando o surgimento de um padrao normal e promovendo movimentos
ativos mais proximos do esperado. O método de CNB tem influéncia nas habilidades motoras,
melhorando um percentual atipico para um percentual tipico. 2> Santos ef al. corrobora Rodrigues et
al. ao afirmar que o método Bobath tem como premissa aprimorar a fun¢do, melhorar o controle
postural, o equilibrio e 0 movimento por meio da facilitagdo. **

De acordo com Souza et al, ¢ de grande valia fornecer estimulos sensoriais para a crianca com
diferentes texturas, tais como: esponjas, algoddo etc. Afirma quando se hé fatores de risco para o
desenvolvimento motor ¢ de extrema importancia que a atuagdo se dé de forma precoce, fortalecendo
a rede neuronal. Quando mais tarde for iniciada a estimulagdo, maior serd o impacto no
desenvolvimento motor.?®

Pretto et al. afirmam que a marcha se desenvolve a medida que a crianga progride pelas etapas
de rolar, sentar-se com e sem apoio, arrastar, engatinhar, permanecer em pé e andar com € sem apoio,
até que desenvolva a habilidade de caminhar de forma bipede. Criangas sem atraso no desenvolvimento
motor iniciam a deambulagdo por volta dos 13 meses, com variagdes aceitas entre 10 e 15 meses.
Quando ha atraso no inicio da marcha, ¢ importante proporcionar experiéncias que estimulem o
desempenho motor, bem como rea¢des posturais de equilibrio e estabilidade. 2°

Casaes et al. afirmam que o papel da fisioterapia ¢ facilitar a aquisi¢cdo do desenvolvimento
motor, minimizando a0 méaximo a interferéncia de reflexos, contraturas e deformidades, com o objetivo
de promover a maior independéncia possivel. A fisioterapia visa inibir a atividade reflexa anormal,
normalizar o tonus muscular e facilitar o movimento normal, melhorando consequentemente a forga,
flexibilidade, amplitude de movimento (ADM) e as capacidades motoras basicas para a mobilidade
funcional. As metas de um programa de reabilitagdo sdo reduzir a incapacidade, prevenir contraturas e
deformidades e otimizar a funcio. %’

Lima et al. afirma que para que um ambiente seja considerado propicio para o desenvolvimento
da crianga, ndo ¢ sé ter a caracteristica de um lar, mas sim proporcionar a interacdo com 0s pais,
variando estimulos. Quando se hd um ambiente enriquecedor de estimulos, a crianga tera

oportunidades de percepcio e exploragdo, conduzindo a agdo motora e favorecendo o affordances. 28
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5 RESULTADOS
Na avaliagdo realizada em 12 de agosto de 2024, a genitora relatou como queixa principal
“pouco apoio para sentar € pouca sustentacdo de tronco”. Apds trés meses de tratamento

fisioterapéutico, foram observados os seguintes resultados:

Quadro 4 - Comparativo entre escala de Alberta

Alberta Infant Motor Scale

45
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Fonte: Avaliacdo inicial e final

Atualmente, a paciente tem 1 ano (12 meses) de idade cronoldgica. Na reavaliacdo utilizando
a Escala Infant Motor Scale, obteve 42 pontos, correspondendo a uma idade motora de 10 meses. Com
a intervencao fisioterapéutica ao longo de 3 meses de atendimento, houve um ganho de 5 meses na

idade motora, tendo um atraso motor no dia da reavaliagdo de 2 meses.
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Quadro 5 — Comparativo entre medidas antropométricas:

SEGMENTO 12/08/2024 18/11/2024
Membro Superior Direito 19 cm 22 cm
Membro Superior Esquerdo 19 cm 22 cm
Membro Inferior Direito 30 cm 33 cm
Membro Inferior Esquerdo 30 cm 33 cm

Fonte: Avaliacdo inicial e final

Imagens da abordagem fisioterapéutica:

Figura 1 - Sentada no cavalinho, com os pés apoiados para controle de cervical e dissociag@o de cintura.
s
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Figura 3 - Estimula¢o do arco ilantar com diferentes texturas.

6 CONCLUSAO

As limitagdes decorrentes do atraso no desenvolvimento motor infantil influenciam
diretamente a vida da crianga, restringindo sua motricidade e a exploragdo do ambiente em que esta
inserida. Isso impede descobertas didrias que contribuem para a evolu¢do do seu desenvolvimento,

tornando-a ainda mais dependente de seus genitores. O atraso no desenvolvimento motor nem sempre
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esta relacionado a uma determinada patologia. Em alguns casos, o atraso estd associado ao baixo
estimulo e as condigdes socioecondmicas em que a crianga vive.

A intervencao fisioterapéutica ¢ essencial para melhorar a qualidade de vida das criangas com
atraso no desenvolvimento motor, especialmente quando realizada precocemente. O objetivo ¢
estimular a independéncia no desenvolvimento funcional e cognitivo, facilitando a evolugdo,
restabelecendo as etapas do desenvolvimento motor e prevenindo complicagoes.

Durante a avaliagdo, a principal preocupagdo era promover o avango da idade motora da
paciente. O tratamento durou 3 meses e enfrentamos algumas dificuldades, como atendimentos em que
a paciente ndo estava colaborativa, auséncias devido a condigdes climaticas e enfermidades. No
entanto, a reavaliacdo mostrou resultados satisfatorios, com a paciente alcangando marcos do
desenvolvimento motor, como engatinhar e sentar-se sem apoio, superando as expectativas dos
responsaveis.

Conclui-se que a intervencao fisioterapéutica ¢ essencial e gradual para o desenvolvimento
motor de criangas com atraso, sendo primordial para a melhoria da qualidade de vida e a descoberta
de novas experiéncias motoras e cognitivas. Considerando a importincia do tratamento, ¢ fundamental

orientar e incentivar a familia a dar continuidade durante as atividades diarias.
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