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Por que este estudo foi feito?
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A sindrome de Down envolve caracteristicas especificas no desenvolvimento motor que requerem uma intervengéo precoce. A marcha
torna-se um importante marco do desenvolvimento motor. Na verdade, individuos com SD apresentam diferentes padrées de marcha,
como a base alargada. Este estudo investigou a possivel relagéo entre o engatinhar em quatro apoios e este padrdao de marcha, bem
como a associagao entre a marcha de base alargada e outras comorbidades e tratamentos especificos.

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?

Noés elaboramos um questionario online para pais e responsaveis da crianga com sindrome de Down com questdes relacionadas
a género, etnia, complicagbes neonatais, alteragdes: cardiacas, ortopédicas, visuais, auditivas e neuroldgicas, intervencdes de
fisioterapia e terapia ocupacional, padrdes motores e aquisicdes motoras. De acordo com a analise deste estudo, foi possivel perceber
a relacado entre a marcha de base alargada e a aquisigao do engatinhar em quatro apoios antes da marcha na sindrome de Down. Ha
uma associac¢ao entre os primeiros passos e a base alargada. Alteragcdes ortopédicas em joelhos e pés planos demonstraram relagéo

com a marcha de base alargada.

O que essas descobertas significam?

Os terapeutas devem priorizar as aquisi¢des engatinhar em quatro apoios e os primeiros passos para prevenir futuras alteragées na
marcha. Os pais e responsaveis, por sua vez, devem também estimular a crianga a alcancar todos os estagios do desenvolvimento

motor.

B INTRODUGAO

No Brasil, a sindrome de Down (SD), também
definida como Trissomia 21 (T21) tem uma prevaléncia de
1 para cada 600/800 nascimentos, sendo uma das principais
causas do aparecimento de deficiéncia'. A presenga
do cromossomo extra no par 21 estd associada com
caracteristicas fisicas e anatdmicas facilmente identificadas,
acompanhadas de alteragdes: cardiacas, ortopédicas,
visuais, auditivas e neuroldgicas, desencadeando atraso no
desenvolvimento motor**.

As pesquisas buscam encontrar parametros
de desenvolvimento motor que acontece tardiamente
para a crianga com SD, quando comparado a criangas
comuns. Estas altera¢cdes decorrem de uma deficiéncia
de proliferagcdo de dendritos e mielinizagdo de estruturas
corticais e subcorticais do cérebro, desencadeando
disfungdo sinaptica generalizada’. Assim, a diferenga
de desenvolvimento motor aparece ao redor de quatro
meses de idade, continuando a ampliar a complexidade
de aumento de demandas motoras, sendo especialmente
evidente em coativagdo muscular contra a gravidade,
também dificultada pela hipotonia e frouxidao ligamentar
decorrente da mesma*®”.

Um estudo envolvendo o Test of Infant Motor
Performance (TIMP) e a Bayley Scales of Infant and
Toddler Development (Bayley-III) mostrou que as criangas
com SD tém dificuldades no controle postural precoce e
em atividades que requerem velocidade, controle postural e
balance?®. Palisano et al. utilizaram a Gross Motor Function
Measure (GMFM) para estudar o desenvolvimento
motor entre criangas de 1 a 6 anos e concluiram que esta
populacdo necessita de mais tempo para o aprendizado
de movimentos, sendo que a probabilidade do engatinhar
(engatinhar reciprocamente para frente nas maos e joelhos)
aos 18 meses ¢ de 34% e, aos 24 meses, ¢ superior a 50%,
de acordo com a GMFM.

Tudella et al” compararam a taxa de
desenvolvimento motor em criangas com SD entre 3 e
12 meses, através da Alberta Infant Motor Scale (AIMS),
concluindo que a sequéncia de desenvolvimento motor
¢ a mesma em relacdo as criangas tipicas, porém as
criangas com SD necessitam de mais tempo para adquirir
habilidades, principalmente as antigravitacionais, dentre
elas as posturas prono, sentado e em pé. Outra pesquisa

comparando bebés tipicos e com SD revelou dificuldades
destas criangas em prono, incluindo o engatinhar adquirido
somente por 33%, sentadas e em pé, que requerem maior
controle postural®.

Estes estudos descrevem os marcos do
desenvolvimento motor nesta populacdo, embora ndo
relacionem determinadas aquisicdes motoras como o
engatinhar e a marcha de base alargada com: género, etnia,
comorbidades especificas e tempo de tratamento. Assim,
planejamos um questionario para pais e/ou responsaveis
por pessoas com SD com o objetivo de relacionar a marcha
de base alargada e o engatinhar, com a hipdtese que o
engatinhar acarretaria menor risco ao desenvolvimento da
marcha de base alargada. Esta pesquisa também analisou
se a marcha de base alargada estaria relacionada com
fatores como: género, etnia, comorbidades especificas
associadas ao nascimento, altera¢des cardiaca, ortopédica,
visual e auditiva; incluindo outras aquisicdes motoras e
tratamentos de fisioterapia e terapia ocupacional.

B METODO
Desenho do estudo

Estudo transversal apresentado de acordo com
as orientagdes do Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE)
Guidance.

Cenario

Os dados foram coletados como parte de um grande
estudo transversal na area de SD conduzido no Brasil
nos anos de 2016 e 2017 durante 218 dias. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Medicina
do ABC sob n° 1.684.429.

De acordo com os requerimentos legais, o estudo foi
discutido e aprovado pelo Centro de Estudos e Pesquisas
Clinicas de Sao Paulo (CEPEC), proprietario do site: www.
sindromededown.com.br, onde o questionario para coleta
de dados foi disponibilizado.

No site do CEPEC, uma pequena apresentagao
informou os pais e/ou responsaveis pelas pessoas com SD
sobre o objetivo do estudo e voluntariado da participagao.
Para assegurar o anonimato, os nomes dos participantes
ndo foram obtidos, impulsionando a abordagem de
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temas sensiveis'’, expressando melhor os sentimentos,
experiéncias e agdes ao lidar com os filhos. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido estava no site e, ao
iniciar o preenchimento do questionario, os participantes
autorizaram automaticamente a analise e publicagdo dos
resultados.

O questionario para a coleta dos dados da presente
pesquisa foi disponibilizado de forma on-line, no idioma
portugués, sob o titulo: “Pesquisa sobre o Desenvolvimento
Motor em Criangas com sindrome de Down”, incorporado
ao contedo do site: www.sindromededown.com.br e
divulgado na rede social Facebook, com a web link: https://
www.survio.com/survey/d/BOP8HSGIU1X9Z1F5N.
Um membro da equipe de pesquisa supervisionou o
site até o término da coleta dos questionarios. Todos os
individuos que responderam as perguntas on-line foram
selecionados para avaliagdo dos critérios de elegibilidade e,
consequentemente, tornaram-se participantes da pesquisa.

Instrumento

Devido a lacuna da existéncia de ferramentas para
as questdes pesquisadas como instrumentos elaborados
exclusivamente para a pessoa com SD, foi planejado pelos
autores um questionario semiestruturado, abordando as
areas especificas de interesse. Para adequar o conteudo,
membros da equipe de pesquisadores especializados em
SD discutiram os principais topicos a serem abordados,
havendo varios pré-testes antes da aprovagéo final.

O questionario contou com informagdes como data,
hora e tempo para conclusdo. Foi composto de perguntas
abertas ¢ fechadas em que os pais e/ou responsaveis
assinalaram alternativas relacionadas ao género; apgar;
intercorréncias neonatais; etnia; altera¢des: cardiacas,
ortopédicas, visuais, auditivas; tratamento de fisioterapia
e terapia ocupacional; padrdes motores: gato ¢ em pé;
aquisi¢cdes motoras: engatinhar, marcha e marcha com base
alargada. Entretanto, quando necessario, foram solicitadas
respostas relacionadas a idades e/ou outras informagdes
especificas. No caso particular do engatinhar, a figura de
uma crianga na postura gato em quatro apoios’ foi incluida,
a fim de evitar qualquer tipo de divergéncia relacionada a
compreensdo do movimento engatinhar em quatro apoios.

O acesso online permitiu aos pais ¢/ou responsaveis
aapresentagdo de informacdes de maneira mais abrangente,
eficiente e econdmica. Além disso, aquelas pessoas que
anteriormente foram negligenciadas neste tipo de estudo,
devido a longas distancias que teriam que percorrer para
participar, também puderam ser incluidas''.

Participantes

A amostra intencional foi representada por pais
e/ou responsaveis por pessoas com SD, ndao havendo
necessidade de confirmagdo de diagnostico clinico em
virtude das alteragdes fenotipicas serem bastante evidentes.
Os participantes foram pais e/ou responsaveis por criangas
que ja haviam apresentado a aquisi¢do motora engatinhar e
a existéncia de base alargada ou nao.

Variaveis
As variaveis independentes foram os dados
referentes ao desenvolvimento motor da pessoa com
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SD, abordando informagdes referentes ao género; etnia;
apgar; intercorréncia neonatal; internag@o; alteragdes:
cardiacas, respiratorias, neuroldgicas, visuais, auditivas
e ortopédicas; tratamentos de fisioterapia e terapia
ocupacional ¢ as idades das aquisigdes de fases especificas
do desenvolvimento motor: engatinhar, em pé com apoio
e sem apoio, primeiros passos (alcance de trés passos
com independéncia'?) e marcha independente. Todas
estas variaveis citadas, em particular a aquisi¢do motora,
engatinhar em quatro apoios, foram relacionadas com a
variavel dependente marcha de base alargada..

Métodos estatisticos

Estatistica descritiva padrio foi realizada. Para
analisar a associagdo entre as caracteristicas estudadas
e a prevaléncia de base alargada das criangas com SD,
utilizou-se o teste Qui-quadrado. Para estimar a magnitude
dessa associag@o, utilizou-se regressdo de Poisson com
variancia robusta.

Para as variaveis quantitativas, a aderéncia dos
dados a distribuicdo normal foi analisada pelo teste de
Shapiro-Wilk. Por ndo apresentar aderéncia a distribuigao
normal (Shapiro-Wilk, p<0,05), a mediana e intervalos de
confianca de 95% foram utilizados para analise descritiva, e
as diferencas medianas e respectivos intervalos de confianga
de 95% foram estimadas por regressdo interquartilica. O
nivel de significancia foi de 5%. O software utilizado foi o
Stata Student Lab Sciences (StataCorp LCC) versao 11.0.

Hl RESULTADOS
Participantes

Neste estudo foram identificados 521 questionarios
preenchidos por pais e/ou responsaveis de pessoas com SD.
Os 160 questionarios que ndo relataram informagdes sobre
a marcha de base alargada foram excluidos, resultando em
uma amostra de 361 participantes, incluidos para analise.
Dos 361 participantes estudados foi relatado o aparecimento
de base alargada em 22,7% (n=82) (figura 1).

Descrigao dos dados

De acordo com as caracteristicas apresentadas na
tabela 1, a maioria das criangas era do género masculino
(52,9%; n=191), etnia branca (86%; n=310). As alteragdes
cardiacas (58%) e visuais (43%) foram as mais expressivas.
Em relagdo aos tratamentos relatados, a fisioterapia (96%)
excedeu a terapia ocupacional (80%). Adicionalmente,
ndo foram identificadas diferengas estatisticamente
significantes entre as caracteristicas sociodemograficas,
comorbidades e tratamentos associados com a prevaléncia
de base alargada na populagao estudada (tabela 1).

As alteragdes em joelhos (p=0,002) e pés planos
(p=0,019) indicaram relagdo com a marcha de base
alargada (tabela 2).

Foram encontradas significancia entre as alteragdes
ortopédicas de joelho e pés planos. A prevaléncia de base
alargada aumenta em aproximadamente 2% o aparecimento
de alteragdo em joelho. O valor de p=0,002 indica resultado
estatisticamente significativo. O aparecimento de pés
planos aumenta em aproximadamente 1,5% a prevaléncia
de marcha de base alargada, sendo que o valor de p=0,01
indica significancia entre as variaveis (tabela 2).
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Amostra inicial
(n=521)

R Excluidos
Informagio sobre marcha de base alargada ndo fornecida (n=160)

Selecionados

(n=361)
Criangas com marcha de base alargada Criangas sem marcha de base alargada
22.71% (n=82) 77.29% (n=279)

Analisados

Figura 1: Fluxograma das etapas de sele¢do da amostra deste estudo

Tabela 1: Analise univariada das caracteristicas sociodemogréficas, comorbidades e tratamentos
associados a base alargada em pessoas com sindrome de Down.

Caracteristicas Amostra totaln Base alargada n = 82 p* RP (95% IC) p**
=361 (100%) (22,7%)

Género

Feminino 170 (47,1) 45 (26,47) 0.108 ref, ref,

Masculino 191 (52,9) 37 (19,37) ’ 0,73 (0,49; 1,07) 0,1

Etnia

Branco 310 (86,0) 65 (20,97) ref, ref,

Negro 6 (1,6) 2 (33,33) 0,148 1,59 (0,50; 5,04) 0,43

Pardo 45 (12,4) 15 (33,33) 1,59 (1,0; 2,53) 0,05

Alteragdes pré e pos-

natal

Nao 332 (92) 76 (22,89) 0.786 ref, ref,

Sim 29 (8) 6 (20,69) ’ 0,90 (0,43; 1,89) 0,78

Intercorréncia

neonatal

Nao 276 (76,45) 63 (22,83) 0.927 ref, ref,

Sim 85 (23,55) 19 (22,35) ’ 0,97 (0,62; 1,53) 0,92

Internagao

Nao 199 (55,12) 45 (22,61) 0.959 ref, ref,

Sim 162 (44,88) 37 (22,84) ’ 1,01 (0,68; 1,48) 0,05

Internagdo em UTI

neonatal
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tratamentos associados a base alargada em pessoas com sindrome de Down.

Caracteristicas Amostra totaln Base alargada n = 82 p* RP (95% IC) p**
=361 (100%) (22,7%)

Nao 248 (68,70) 58 (23,39) 0.651 ref, ref,

Sim 113 (31,30) 24 (21,24) ’ 0,90 (0,59; 1,38) 0,65

Convulstes

Nao 345 (95,57) 78 (22,61) 0.823 ref, ref,

Sim 16 (4,43) 4 (25,00) ’ 1,10 (0,46; 2,64) 0,82

Alteragbes

respiratérias e

cardiacas poés-natal

Nao 326 (90,30) 73 (22,39) 0.656 ref, ref,

Sim 35 (9,70) 9 (25,71) ’ 1,14 (0,63; 2,09) 0,65

Alteragao cardiaca

Nao 151 (41,94) 37 (24,50) 0.507 ref, ref,

Sim 209 (58,06) 45 (21,53) ’ 0,87 (0,59; 1,28) 0,5

Cirurgia cardiaca

Nao 258 (71,47) 55 (21,32) 0.316 ref, ref,

Sim 103 (28,53) 27 (26,21) ’ 1,22 (0,82; 1,83) 0,31

Fisioterapia

Nao 14 (3,88) 2 (14,29) 0.443 ref, ref,

Sim 347 (96,12) 80 (23,05) ’ 1,61 (0,44; 5,91) 0,47

Terapia Ocupacional

Nao 68 (19,60) 18 (26,47) 0.417 ref, ref,

Sim 279 (80,40) 61 (21,86) ’ 0,82 (0,52; 1,30) 0,41
Mediana (95% IC) Diferencga entre p***

Medianas (95% IC)

Apgar

1°minuto 79 (21,89) 8 (8; 8) 0(-2,12; 2,12) 0,99

5° minuto 79 (21,89) 9(9;9) 0 (-1,90; 1,90) 0,99

RP: Razéo de Prevaléncia, IC 95%: Intervalo de Confianga de 95%. , * Qui-quadrado, ** Regresséo de Poisson com variancia robusta.

Tabela 2: Analise univariada das caracteristicas comorbidades associados a base alargada em pessoas
com sindrome de Down

Caracteristicas = Amostra total n = Base alargada n = 82 p* RP (95% IC) p**
361 (100%) (22,7%)

Alteracbes
ortopédicas
Escoliose
Nao 333 (92,24) 73 (21,92) 0.215 ref, ref,
Sim 28 (7,76) 9 (32,14) ' 1,46 (0,82;2,60) 0,19
Quadril
Néo 349 (96,68) 78 (22,35) 0.372 ref, ref,
Sim 12 (3,32) 4 (33,33) ' 1,49 (0,65; 3,40) 0,34
Joelhos
Néo 349 (96,68) 70 (20,83) 0.002 ref, ref,
Sim 12 (3,32) 12 (48) ' 2,30 (1,45; 3,64) 0
Pés planos
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Continuagao - Tabela 2: Analise univariada das caracteristicas comorbidades associados a base alargada

em pessoas com sindrome de Down

Caracteristicas = Amostra total n = Base alargada n = 82 p* RP (95% IC) p**
361 (100%) (22,7%)

Nao 146 (40,44) 24 (16,44) 0,019 ref, ref,

Sim 215 (59,56) 58 (26,98) 1,64 (1,07;2,51) 0,02

Pé torto

Nao 319 (88,37) 72 (22,57) 0,857 ref, ref,

Sim 42 (11,63) 10 (23,81) 1,05(0,59;1,88) 0,85

Alteragao visual

Nao 206 (57,06) 50 (24,27) 0.416 ref, ref,

Sim 155 (42,94) 32 (20,65) 0,85(0,57; 1,25) 0,41

Alteracao

auditiva

Nao 299 (87,43) 70 (23,41) 0.754 ref, ref,

Sim 43 (12,57) 11 (25,58) 1,09 (0,63;1,89) 0,75

RP: Razéo de Prevaléncia, IC 95%: Intervalo de Confianca de 95%, * Qui-quadrado, ** Regressdo de Poisson com variancia

robusta.

Entre as aquisi¢des especificas do desenvolvimento
motor estudado, o engatinhar foi relatado por 80,33%
dos participantes, ndo sendo adquirido somente por
19,67%. O engatinhar em quatro apoios, antes ou depois
da marcha, ndo revelou alteracdo, no entanto a relagao
entre os primeiros passos e a marcha de base alargada foi
significante (p<0,001), como mostra a tabela 3.

Os resultados da analise multivariada dos fatores
de desenvolvimento motor identificaram significancia

entre o engatinhar de quatro apoios ¢ a marcha de base
alargada (p<0,001) (tabela 4).

Principais resultados

A analise multivariada mostrou que o engatinhar em
quatro apoios diminuiu a prevaléncia do aparecimento de
base alargada em criangas com SD em 10% (IC 95%: 4%
a 24%). Por outro lado, quanto maior o tempo em meses
para iniciar os primeiros-passos, maior ¢ a prevaléncia de
base alargada (tabela 3).

Tabela 3: Analise univariada das caracteristicas padrdes e aquisicdes motoras associados a base alargada
em pessoas com sindrome de Down.

Caracteristicas = Amostra total n =361 Base alargada n = p* RP (95% IC) p**
(100%) 82 (22,7%)

Engatinhar

Nao 71 (19,67) 18 (25,35) 0.55 ref, ref,

Sim 290 (80,33) 64 (22,07) ’ 0,87 (0,55; 1,37) 0,55

Engatinhar

Antes da marcha 264 (91,03) 60 (22,73) ref, ref,

Depois da 26 (8,97) 4 (15,38) 0,38 0,67 (0,26; 1,71) 0,41

marcha

Engatinhar com

quatro apoios

Nao 47 (13,02) 13 (27,66) 0.38 ref, ref,

Sim 314 (86,98) 69 (21,97) ’ 0,79 (0,47; 1,32) 0,37
Mediana (IC 95%) Diferenga mediana p***

(IC 95%)

Engatinhar 63 (17,45) 11 -1 (-3,38; 1,38) 0,41

Em pé com apoio 66 (18,28) 12 1(-1,30; 3,30) 0,4

Em pé sem apoio 64 (17,72) 16,5 2 (-0,45; 4,45) 0,11

Primeiros passos 79 (21,88) 24 5(2,72;7,27) <0,001

Marcha sem 75 (20,77) 24 3 (0,65; 5,34) 0,01

apoio

RP: Razéo de Prevaléncia, IC 95%: Intervalo de Confianga de 95%, * Qui-quadrado, ** Regressao de Poisson com variancia

robusta.
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Tabela 4: Analise multivariada dos fatores do desenvolvimento motor associados a base alargada em

pessoas com sindrome de Down.

Caracteristicas

Engatinhar com quatro apoios
Engatinhar
Primeiros passos

RP(95% IC) p**
0,10 (0,04; 0,24) <0,001
0,93 (0,83; 1,03) 0,172
1,08 (1,03; 1,12) 0,001

RP: Razéo de Prevaléncia. IC 95%: Intervalo de Confianga de 95%. * Qui-quadrado.** Regressédo de Poisson com variancia robusta.

H DISCUSSAO
Interpretagao

A marcha de base alargada na SD foi vista em alguns
estudos prévios, sendo mostrada como um dos diferentes
padrdes de marcha, destas pessoas'*!'*. Entretanto pesquisas
que analisem a relagdo da marcha de base alargada ¢ a
aquisi¢do especifica do engatinhar em quatro apoios na SD
ndo foram encontradas na literatura, havendo a importancia
fundamental desta investigacdo nesta populagdo, pois,
em criangas comuns, estudos recentes sugerem que o
engatinhar em quatro apoios ndo tem relagdo apenas com o
aumento de for¢a muscular, mas também com a coativagado
dos musculos das pernas, favorecendo a progressdo do
desenvolvimento da locomogdo quadrapede para bipede'.

Uma das propostas deste estudo foi relacionar
a marcha de base alargada e o engatinhar. Assim, os
dados encontrados comprovaram que a prevaléncia do
aparecimento da marcha em base alargada foi diminuida
pela aquisigdo motora engatinhar em quatro apoios,
confirmando a hip6tese que o engatinhar acarretaria menor
risco ao desenvolvimento da marcha de base alargada.

Angulo-Barroso et al.® concluiram que, na SD,
a redugdo da base alargada ndo teve interferéncia de
tratamentos em esteira com alta ou baixa intensidade,
porém outra investigagdo confirma que a largura da base
diminui com a idade nesta populagdo, mas continua alta
quando comparada ao grupo controle'.

Esta pesquisa também analisou se a marcha de base
alargada estaria relacionada com outras aquisi¢des motoras
constatando significancia com os primeiros passos. Os
resultados revelaram que, quanto maior o tempo em
meses para 0s primeiros passos, maior a prevaléncia de
base alargada, sendo que, a cada més que estas criangas
se atrasam a dar os primeiros passos, a prevaléncia
aumenta em 7%. Lloyd et al.'® mostraram que a alta
atividade em pernas estd relacionada com os primeiros
passos. No entanto, outro estudo mostrou que os niveis de
atividade desta populagéo, no inicio da intervengao, foram
indiferentes para os primeiros passos, mas significativos
ao final"’.

O presente estudo ndo apresentou relagdo entre
a marcha de base alargada, género, etnia, demais
comorbidades e tratamentos de: fisioterapia e terapia
ocupacional. Rihtman et al.'® também n3o observaram
associagdo entre género e integragdo motora, porém outros
estudos prévios na SD mostraram que meninas apresentaram
melhor desenvolvimento motor ¢ meninos com baixo
peso e/ou alteragdes cardiacas tiveram maior lentiddo no
desenvolvimento'. Malak et al.* desenvolveram um estudo
com criangas com SD confirmando que as habilidades
de ficar em pé e da marcha estavam atrasadas, mesmo
quando realizada a fisioterapia. Todavia outras pesquisas

abordando a SD nos primeiros meses de vida constataram
a vital necessidade de tratamento de intervengdo nas
multiplas areas de desenvolvimento motor?",

Os dados desta pesquisa mostraram significancia
entre a comorbidade, alteragdo de joelho ¢ a marcha de
base alargada, confirmada por estudos anteriores que
demonstraram que a instabilidade patelar influencia a
fungdo motora da pessoa com SD, comprometendo a
marcha, diminuindo a forga e absor¢do nesta articulagdo,
embora a frequéncia desta alteragdo seja esporadicamente
encontrada na literatura'**,

Este estudo encontrou associa¢do entre a presenca
de pés planos e a marcha de base alargada na SD, constatada
em investigacdes onde os pés planos promoveram uma
maior rotagdo externa dos pés e consequente piora da
fungdo, embora outros achados tenham mostrado que o
pé plano ndo estava associado a limitagdo especifica de
atividades ou ao excesso de peso nesta populagdo®-2°. Os
pés planos foram presentes em 58% da amostra. Perotti
et al? também encontraram os pés planos em 46%
das criangas com SD, através de observagdes clinicas.
Entretanto, outros estudos encontraram pés planos em 88%
e 76% dos participantes>2,

De um ponto de vista clinico, a base alargada na
SD foi observada frequentemente em criangas que ndo
passavam pela aquisi¢do do engatinhar, incentivando a
investigacao se os dados encontrados estariam relacionados
a este fato. Desta forma, os resultados confirmaram esta
observagdo e, surpreendentemente, mostraram a relagdo
com os primeiros passos € nao com o tratamento ministrado
apos o aparecimento da marcha, fato previsto na SD, sendo
interessante que os estudos se concentrem nas aquisi¢cdes
alcangadas antes da marcha.

Autilizagdo de um sistema de captura de movimento
especifico a aquisicdo do engatinhar e ndo somente da
marcha'®""? objeto de estudo recente realizado com
criangas comuns', daria uma visdo mais ampla dos
musculos recrutados, bem como da forga dos mesmos nas
criangas com SD.

Os achados refletem a necessidade de priorizar
todas as fases do desenvolvimento motor especialmente
0 engatinhar em quatro apoios € 0s primeiros passos
para prevenir futuras alteragdes da marcha, incluindo a
base alargada. Os resultados sugerem que os terapeutas
direcionem especial atengdo a estas aquisi¢cdes, a fim de
prevenir futuras alteragdes de marcha. Concomitantemente,
os pais/responsaveis também devem incentivar que a
crianga vivencie todas as fases do desenvolvimento motor.

Consideragdes metodologicas
Esta pesquisa de coleta retrospectiva on-line
possibilitou o alcance de uma grande amostra de pessoas
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com SD. No entanto, apesar da importancia, o pesquisador
ndo pode estar presente no momento em que todas as
respostas foram fornecidas, por razdes obvias. Portanto,
duvidas ocasionais quanto ao entendimento de algumas
questdes ou vieses de memoria do entrevistado durante
as respostas podem ser omitidos'™!". As idades dos
participantes ndo foram colhidas devido ao interesse em
fases retrospectivas do desenvolvimento motor.
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Abstract

Introduction: Down syndrome individuals have different gait patterns, which include specific
characteristics such as foot rotation asymmetry.

Objective: The aim of this study was to analyze the relationship between this asymmetry and the
hands-and-knees crawling pattern before gait acquisition in Down syndrome children, as well as the
possible association of this gait to gender, ethnicity, comorbidities, physiotherapy, and occupational
therapy interventions.

Methods: In this cross-sectional study, 361 children with or without foot rotation asymmetry were
selected. An online questionnaire was administered to the parents or guardians of those children.

Results: Hands-and-knees crawling decreased the prevalence of foot rotation asymmetry in Down
syndrome children. The longer it took for walking onset, the higher the prevalence of this asymmetry.
Indeed, for each month of delay, there was a 7% increase in prevalence. There was a significant
relationship between orthopedic alterations in knees or flat feet and foot rotation asymmetry. There was
no significance related to gender, ethnicity, other comorbidities, physiotherapy, or occupational therapy
interventions.

Conclusion: The findings in this study revealed that foot rotation asymmetry might be related to the
acquisition of motor skills, hands-and-knees crawling and the walking onset.

Keywords: Down syndrome, gait, locomotion, motor skills, posture.

©The authors (2021), this article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution 4.0 International License (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/), which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided
you give appropriate credit to the original author(s) and the source, provide a link to the Creative Commons license, and indicate
if changes were made. The Creative Commons Public Domain Dedication waiver (http://creativecommons.org/publicdomain/zero/
1.0/) applies to the data made available in this article, unless otherwise stated.

J Hum Growth Dev. 2021; 31(2):247-256. DOI: 10.36311/jhgd.v31.11279 X



