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RESUMO
O uso da mobilidade precoce vem tomando um espaco importante no meio
terapéutico, pois € um conceito abrangente de estimulacdo que vai além da
deambulacéo e inclui a mobilidade efetiva em todas as esferas da vida, como na casa,
na escola e na comunidade. O objetivo do presente estudo foi realizar um
levantamento da literatura para verificar os efeitos do uso de carros de brinquedos
modificados e cadeiras de rodas motorizadas como recurso de mobilidade precoce.
Trata-se de uma revisao de literatura cuja busca foi realizada nas bases SciELO,
Lilacs, Medline, PubMed, Portal de Periddicos CAPES e Google académico,
publicados no ano de 1983 até 2021, considerando como critérios de inclusdo que as
metodologias deveriam apresentar o protocolo de mobilidade precoce e as
ferramentas de avaliagdo utilizadas, ao final, foram incluidos 7 estudos. Conclui-se
gue o uso desses recursos utilizados como uma forma de mobilidade precoce, geram

aumentos significativos na funcionalidade e participacdo das criancas.
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INTRODUCAO

As condicdes clinicas que afetam o sistema nervoso contribuem para o
surgimento de deficiéncias na infancia e apresentam grande potencial para afetar a
saude, o crescimento e o desenvolvimento ao longo da vida (CAMARGOS, 2005).
Dentre essas condicbes destacam-se a paralisia cerebral (PC), os disturbios do
espectro do autismo, os disturbios de coordenacdo do desenvolvimento (DCD) e as
sindromes genéticas (RAMOS, et al 2000).

Embora os sinais e sintomas especificos de cada condi¢do clinica variem, as
deficiéncias geradas sempre afetam os sistemas neuromotor e musculoesquelético e
contribuem para os atrasos das aquisi¢ces motoras proprias do desenvolvimento e a
medida que as criancas envelhecem, o risco de limitacdes das atividades diarias e da
participagdo na sociedade aumentam, afetando desta forma o desenvolvimento da
crianca em todos os seus dominios (TUDELLA, et al 2004; ROBLES, et al 2002).

Visando facilitar o desenvolvimento motor e minimizar as limitacdes funcionais
dessas criancas, as técnicas de intervencao precoce aplicadas por fisioterapeutas,
permitem que a crianga se desenvolva e se torne funcionalmente ativa dentro de suas
capacidades minimizando assim a instalagdo de movimentos e padrbes posturais
atipicos (OLIVEIRA e MARQUE, 2005; FORMIGA, et al 2004). Assim, implementa-se
um conjunto de atividades destinadas a proporcionar a crianca, nos primeiros anos
de vida, o alcance do pleno envolvimento.

Neste contexto de estimulacdo, o uso da mobilidade precoce vem ganhando
um espaco importante no meio terapéutico, pois € um conceito abrangente de
estimulacdo que vai além da deambulacéo e inclui a mobilidade efetiva em todas as
esferas da vida, como na casa, na escola e na comunidade (CALHOUN,
SCHOTTLER e VOGEL, 2013).

O termo mobilidade é utilizado para designar a capacidade de se mover ou ser
movido fisicamente e dependendo da idade do individuo e do grau de
comprometimento motor, a natureza da mobilidade pode variar. Inicialmente, a
mobilidade facilita as habilidades cognitivas, sociais e de comunicacdo e a medida
gue as criancas envelhecem, a mobilidade afeta significativamente a atividade e a
participacdo especifica de cada estagio de desenvolvimento que sdo essenciais para
a progressdao bem-sucedida ao longo da infancia e adolescéncia (CALHOUN,
SCHOTTLE e VOGEL, 2013).



A mobilidade precoce independente permite que bebés e criancas pequenas
aprendam por meio da exploragdao do ambiente, facilitando o desenvolvimento de
habilidades de comunicagcdo, sociais, cognitivas e motoras (ADOLPH, 1997,
NILSSON e NYBERG, 2003) Por outro lado, criancas com limitacées de mobilidade
e que nao experimentam uma mobilidade independente e eficaz podem desenvolver
curiosidade e motivacdo diminuidas, resultando em tentativas reduzidas de se mover
e explorar seus ambientes, um fendmeno conhecido como desamparo aprendido
(HUANG, et al 2017)

As evidéncias sugerem que a mobilidade independente pode melhorar véarias
habilidades perceptuais e sociais em criancas com deficiéncia motora, incluindo
consciéncia espacial e percepcao visual, vocalizagdes espontaneas, inicio de contato
com outras pessoas, motivacdo para explorar e capacidade de interagir
significativamente com os colegas (LIVINGSTONE e FIEL, 2014, 2015;
LIVINGSTONE e PALEG, 2014; SONDAY, GRETSCHEL, 2016).

Existem diversas formas para que a crianga consiga se mobilizar independente
e dentre elas destaca-se a mobilidade autodirigida que é definida como a mobilidade
controlada por um individuo que pode incluir uma deambulagéo, o uso de tecnologia
nao motorizada, como treinadores de marcha, ou uso de tecnologia motorizada,
incluindo cadeiras de rodas motorizadas, carros de brinquedo movidos a bateria ou
outros dispositivos semelhantes. (LOGAN et al, 2018)

(FONTE: HUANG, CHEN, HUANG., 2017) (FONTE: HUANG et al., 2014)



O uso da mobilidade precoce tem sido muito implementado nos programas de
intervencdo precoce com O objetivo de estimular a crianga desde cedo a se
movimentar, para que a mesma nao venha a ter piores complica¢des no futuro.

Pensando nisso, este trabalho foi realizado, com o intuito de coletar dados
sobre 0 uso desse tipo de mobilidade utilizado em criancas com disfun¢cdes motoras
e dessa forma oferecer aos profissionais envolvidos com o processo de habilitacéo e
reabilitacdo de criancas elucidacdo sobre seus beneficios no desenvolvimento

neuropsicomotor dessas criancas.

OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi realizar um levantamento da literatura para
verificar os efeitos do uso de carros de brinquedos modificados e cadeiras de rodas
motorizadas sobre a locomocéo e nivel de participacdo de criancas com disfuncées

motoras.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliografica sobre o tema
Mobilidade Precoce em criancas com disfuncées motoras. Para isso, foram usados
artigos cientificos colhidos nas bases de dados virtuais SciELO (Scientific Eletronic
Library), Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), PubMed
(National Library of Medicine), Portal de Periédicos CAPES e Google académico, com
publicacdes nas linguas portuguesa e inglesa. O periodo de buscas foi de marco a
outubro de 2021 e para isso foram usadas as palavras-chave: Disfuncbes motoras
(Motor dysfunctions), Mobilidade Precoce (Early mobility), Intervencdo Terapéutica
(Therapeutic intervention).

Foram incluidas na presente revisdo, pesquisas de campo ou estudos de casos
cujas amostras eram compostas por criancas com disfuncdes motoras. As
metodologias deveriam apresentar o protocolo de mobilidade precoce e as
ferramentas de avaliacdo da locomocao e nivel de participacédo utilizadas. Foram

excluidos dessa pesquisa artigos de revisao de literatura.



RESULTADOS

Os resultados da busca de dados estdo apresentados no fluxograma 1,
demonstrando o numero de artigos levantados por meio das palavras chaves, os
artigos excluidos apés a leitura do titulo, resumo e metodologia e os artigos
selecionados e utilizados na presente revisao.

No Quadro 1 estdo apresentados os dados metodoldgicos, resultados e

conclusao dos artigos incluidos na presente revisao.

Fluxograma 1. Resultados do numero de artigos levantados na presente
revisao.

Selecionados pelas
palavras-chave em
cada base de dados:
Google académico: 864
Scielo: 0

Lilacs: 1

MEDLINE: 3

Pubmed: 9

CAPES: 587

Total: 1464 Excluidos ap6s a leitura do titulo

eresumo: 1448

- Revisao de literatura: 47

Excluidos ap6s a leitura da
Metodologia: 9

Artigos que atenderam a
todos os critérios de
incluséo: 7




Quadro 1. Dados metodolégicos, resultados e conclusédo dos artigos incluidos na presente reviséo

Autor/Ano  Objetivos Metodologia Resultados/Concluséao
JONES et Mostrar que uma Participou do estudo uma menina de 20 meses com atrofia Resultados: Dentro de 6 semanas
al (2003) crianca de apenas muscular espinhal tipo Il. Para a avaliacdo foi usado o Battelle apds receber a cadeira de rodas

20 meses pode
aprender a usar uma
cadeira de rodas

motorizada.

Developmental Inventory (BDI) e o Pediatric Evaluation of
Disability Inventory (PEDI).

Para a intervencgdao foi fornecida uma cadeira de rodas que
atendesse as necessidades da criangca, adaptacdes e ajustes
do sistema de assento e um joystick padrdo na lateral da
cadeira que exigiria que ela empurrasse para mové-la. Em
seguida realizou-se um treinamento para usar a cadeira de

rodas. A cadeira foi utilizada por seis meses.

motorizada, a crianca operou a cadeira
de rodas independentemente. Ela
mostrou ganhos de desenvolvimento
em todos os dominios do Battelle
Developmental Inventory e do
Pediatric Evaluation of Disability
Inventory ao longo de 6 meses.

Concluséo: A cadeira de rodas
motorizada pode ter sido associada
com as mudancas ha mobilidade da
criancga e suas mudancas de

desenvolvimento ao longo de 6 meses




Huang et
al (2017)

Caracterizar
mudancas
comportamentais na
mobilidade e
socializacao em
criancas com
deficiénciade 1a 3
anos enquanto eles
recebem
treinamento de
conducao no

ambiente hospitalar.

Participaram do estudo 10 criancas de 1-3 anos de idade com
deficiéncia motora, receberam treinamento em carro de
passeio motorizado durante 9 semanas (2 horas por sesséo, 2
sessfes por semana). O treinamento era realizado por duas
sessOes de conducgdo de carro de 35 minutos e duas sessfes
de jogo natural de 25 minutos explorando diferentes objetos
com 2 maos. Foram feitas modificacdes no assento e no
volante com base nas capacidades de cada participante uma
semana antes da intervencado. O sistema de controle incluiu
ativacdes de interruptor e joystick.

Os comportamentos de dirigir e socializar foram gravados em
video por 20 minutos por sessao (1 sessao por semana) no

mesmo periodo.

Resultados: Os 10 participantes
dirigiram de forma independente (50%
do tempo de dirigindo o carro na
primeira semana, que aumentou para
80% nas ultimas 3 semanas;) e foram
capazes de realizar uma parada
independente no alvo (90% do tempo

desde o inicio da intervencao)

Concluséo: O treinamento em carros
de passeio modificado tem efeitos
positivos nas mudancas
comportamentais, na mobilidade e na
socializagdo entre criangas pequenas

com deficiéncia motora.




HUANG et
al (2014)

O objetivo deste
estudo foi
determinar a
viabilidade do uso
de um “carrinho de
brinquedo” como
uma opgéao
funcional, divertida e
de baixo custo para
criangas com
necessidades

especiais

Participou do estudo 1 crianca de 21 meses com diagnostico
de Paralisia cerebral quadriplégica espastica com Nivel IV do
Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa (GMFCS).
A crianca recebeu um carrinho de brinquedo, com
modificacBes no sistema de assento, direcdo, tracao e foi
adicionado um grande interruptor de presséao. Foi realizado por
um periodo de estudo de 15 semanas dividido em uma linha
de base de 1 semana para determinar qual carro e quais as
modificagfes, intervengéo de 12 semanas onde foi realizado o
treinamento e pos-intervengdo de 2 semanas no qual foi feito o
PEDI.

Uma avaliacdo domiciliar e um questionério familiar, uma
gravacao de video de 20 minutos de medidas de mobilidade e
socializacdo e a avaliagédo do Inventario de Avaliacao
Pediatrica de Incapacidade (PEDI) foram usados para

avaliacdo da crianga.

Resultados: Os resultados do PEDI
sugeriram um aumento na mobilidade
funcional e na socializag&o funcional,
sem mudanca clara no autocuidado ou

na assisténcia do cuidador.

Concluséo: Os carros de brinquedo
modificados tém grande potencial para
ser uma opcéo divertida e funcional de
mobilidade elétrica para criangas com

necessidades especiais.




BUTLER
et al
(1983)

O objetivo desse
estudo foi analisar
criancas com
deficiéncia motora
para ver se o
controle competente
de uma cadeira de
rodas motorizada é
possivel entre 20 e

39 meses de idade.

Participaram desse estudo 9 criangas, com idade de 20 a 39
meses, dentre elas 6 meninas e 3 meninos que s&o pacientes
com diagnostico de paralisia cerebral, osteogénese imperfeita,
deficiéncia de membro, atrofia muscular espinhal,
mielomeningocele e artrogripose multipla congénita. Foram
realizadas adaptacBes minimas no assento para usar a
cadeiras de rodas motorizadas convencionais com um joystick
de controle. As criangas ficaram com a cadeira de rodas

motorizados por 1 més

Para avaliar se a crianga conseguiria a mobilidade
independente, ela precisava demonstrar o dominio de 7
habilidades: parar e comecar, dirigindo direto em areas
abertas, dirigindo direto em corredores estreitos, virando,
virando em cantos, apoiando, e chegando para fechar proximo
de pessoas e moveis. Além disso os pais também precisavam
se sentir confortaveis sobre deixar a crianga sozinha por cinco
minutos ou mais operando a cadeira de rodas. A habilidade de

dirigir foi documentada em uma fita de video

Resultado: 8 das 9 criancas se
tornaram mével de forma
independente. Os pais relataram que
esta mobilidade independente
estimulou as atividades sociais,
emocionais e comportamento

intelectual.

Concluséo: A cadeira de rodas
motorizada oferece a crianga um
método seguro e eficiente de
movimente independente. Elas podem
aprender a dirigir em um curto periodo
de tempo e em uma idade muito mais

jovem.




JONES et
al (2012)

O objetivo deste
estudo piloto
randomizado
controlado foi
identificar quaisquer
efeitos das cadeiras
de rodas
motorizadas no
desenvolvimento e
fungéo de criancas
peguenas com
deficiéncias motoras

graves

Participaram desse estudo 28 criangas com Vvarios
diagnosticos, sendo paralisia cerebral a principal disfuncgéo,
com idades entre 14 e 30 meses.

Para a avaliacao foi usado o Battelle Developmental Inventory
(BDI), Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) e
Early Coping Inventory.

Foram disponibilizadas para todas as crian¢cas uma cadeira de
rodas motorizada personalizada individualmente. Para o
controle das cadeiras, foi usado um joystick e também

interruptores de proximidade.

O treinamento foi realizado durante 1 ano e a quantidade
média de tempo que as criangas praticavam era de 5,2 horas

por semana.

Resultado: A andlise do protocolo
comparando os escores de mudanca
mediana mostrou que os escores de
comunicacdao receptiva do BDI e suas
habilidades funcionais de mobilidade
do Inventério de Avaliacdo Pediatrica
de Incapacidade, assisténcia do
cuidador de mobilidade e escores do
cuidador de autocuidado melhoraram
significativamente.

Concluséo: Os resultados apoiam o
uso de cadeiras de rodas motorizadas
com criangas de até 14 meses para
melhorar o desenvolvimento e a
funcdo, embora pesquisas adicionais

sejam necessarias.




LOGAN et
al (2016)

O objetivo deste
relatério foi
determinar a
viabilidade do uso
de carro de passeio
modificado de curto
prazo (ROC) para
exploracéo e
diversao por
criangas com
necessidades

médicas complexas

Participaram desse estudo 3 criangas com idade de 6 meses a
5 anos com vérias disfun¢des motoras.

Para avaliacdo as criancas foram gravadas em video usando
seu ROC modificado

As modificagdes comuns para todos os 3 carros modificados
incluiram a instalacédo de um cinto pélvico de Velcro para
segurancga, um encosto de cabeca feito de tubo de cloreto de
polivinil (PVC) e um kickboard de tamanho infantil anexado ao
PVC para suporte adicional da cabeca.

O periodo da linha de base (12 semanas) incluiu 6 visitas
quinzenais do pesquisador as instalacdes. Cada visita inicial
incluiu uma sesséao de jogo de carro de 10 minutos conduzida
por um pesquisador que foi gravada em video

O periodo de intervencdo comecgou imediatamente apds o
periodo de linha de base e deveria durar 12 semanas, cada
visita de intervencdo incluiu uma sesséo de jogo de carro de
10 minutos conduzida pelo pesquisador que foi gravada em
video

Além das sessdes, a equipe clinica de cada crianca foi
incentivada a fornecer oportunidades diarias de 20 a 30

minutos de uso de um ROC modificado.

Resultados: Todas as criancas
aprenderam com sucesso como dirigir
um ROC modificado de forma
independente. Duas das 3 crian¢as
demonstraram altos niveis de prazer

durante o uso de um ROC modificado

Conclusé&o: O uso de ROC modificado
€ um dispositivo de mobilidade
motorizado viavel e agradavel para
criangas com necessidades médicas

complexas.




LOGAN et
al (2018)

O objetivo do
presente estudo foi
avaliar uma
intervencao
modificada em um

carro em casa

Participaram do estudo 3 criangas de 12 a 29 meses de idade
com diagnosticos de paralisia cerebral quadriplégica
espastica; deficiéncia visual cortical; microcefalia, estrabismo e
movimentos extraoculares limitados. Para a avaliacao foi
usado o Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI)

Foi realizado em 24 semanas usando um carro modificado em
sua casa e comunidade, sendo 12 para linha de base e 12
para intervencdo. A linha de base foi para familiarizar as
criangas com o carro de passeio modificado e determinar qual
carro de passeio e quais modificacbes atendiam as
necessidades atuais da crianga com base no tamanho do
corpo, habilidades fisicas e nivel de funcionamento. Ja a
intervencao incluiu 2 componentes principais: educacgéo e
treinamento, onde na educacéo a familia recebeu um livro
educacional e treinamento pessoal sobre 0 uso seguro do
carro modificado e no treinamento as familias foram
encorajadas a fornecer aos seus filhos 20 a 30 minutos, 5 dias
por semana de uso de carro.

Foi disponibilizado um modelo de carro para cada crianga com
tamanho do corpo da crianca e alcance da méo, em todos 0s
carros fizeram modificacdes como um cinto pélvico de velcro
para seguranca, encosto de cabec¢a, um kickboard para

suporte adicional da cabeca e um grande interruptor.

Resultado: Todas as 3 criangas
demonstraram habilidade para usar o
carro modificado de forma
independente e gostaram de fazé-lo.
Duas das 3 criancas demonstraram
ganhos clinicamente significativos nas
habilidades de mobilidade, conforme
medido pelo Pediatric Evaluation of
Disability Inventory. A terceira crianga
ndo demonstrou uma alteracéo

clinicamente significativa.

Concluséo: O uso de carro com
passeio modificado é uma opc¢ao
emergente de dispositivo de
mobilidade motorizada para criancas
menores de 2 anos, porém sao
necessarias mais pesquisas para 0s

ganhos potenciais de longo prazo.




DISCUSSAO

Os carros modificados sdo uma introducao basica a mobilidade precoce, sendo
mais aceitaveis do que cadeiras de rodas motorizadas, por algumas familias, gerando
uma melhora no desenvolvimento socioemocional e no bem-estar da crianca
(FELDNER et al 2016).

Tais carros sdo adaptados de acordo com cada necessidade da criancga, o0 que
torna tudo mais facil e eficaz, além de possuirem um designer que promove um
aumento do prazer, tornando-se uma prética de reabilitacao leve e divertida. (Acervo
préprio).

Torna-se necessario fornecer diversas opcfes de movimentos para uma
exploracéo ideal, que podem estar relacionadas a interacdo social e aos niveis de
desenvolvimento das criancgas, criando um ambiente de aprendizagem social, como
por exemplo adicionar elementos sociais, aumentar as crencas dos pais e adaptar o
ambiente fisico e social durante o treinamento de mobilidade gerando uma forma
eficaz de induzir ou manter a motivagcdo de dominio das criancas e aumentar a
interacdo social ( WALDMAN-LEVI et al., 2015 ; MEDEIROS et al., 2016).

Ragonesi e colaboradores (2011), mostraram que a mobilidade independente
traz beneficios para o desenvolvimento emocional, percentual e intelectual,
incentivando o comportamento exploratério e a independéncia. A mobilidade
independente amplia a exploracdo e melhora o desenvolvimento motor, perceptivo e
cognitivo.

Sendo assim, os carros modificados sdo uma opcédo para todas as criangas,
incluindo as menores de 2 anos, permitindo uma facil locomocdo em casa,
participacéo e inclusdo no ambiente (LOGAN et al 2018). Além disso, também podem
ser implementados o mais rapido possivel, até mesmo no ambiente hospitalar, sendo
acessiveis e motivacionais (HUANG et al 2017).

A familia esta envolvida no planejamento da intervencdo, fornecendo
informacgdes exclusivas sobre a crianca e suas preferéncias para a direcdo da
terapia. O terapeuta tem como objetivo desenvolver planos de intervencdo que
motivem a crianga e satisfagam a familia. Tanto a crianca quanto a familia tém papéis

ativos na busca de solugdes para problemas motores e de atividades diarias (Acervo

préprio).



Logo, é possivel observar que os carros sdo de suma importancia para
mobilidade precoce em criangas com disfun¢des motoras, porém o fato de serem de
meédio/alto custo, acabam sendo inacessiveis para muitas familias.

Além do custo, ha outros problemas identificados tais como os modelos de
cadeiras de rodas existentes no mercado nacional que apresentam tamanhos e
regulagens limitadas onde sao feitas pequenas adaptacdes pelos fabricantes, que
dificilmente correspondam as demandas do usuario e que ha grande variedades de
cadeiras de rodas, porém todas necessitam de modificacdes especificas para cada
caso, que dificilmente séo atendidas (Acervo proprio).

Cadeiras de rodas motorizadas oferecem as crian¢cas um método seguro e
eficiente de movimento independente. Eles podem aprender a dirigir habilmente,
com o minimo de profissional envolvido, dentro de um curto periodo de tempo e em
uma idade muito mais jovem do que uma vez teria sido considerado possivel.
(BUTLER et al., 1983)

Para que a cadeira de rodas proporcione a melhor adequacéo postural para o
individuo, componentes como: assento, encosto, apoio de bracos e apoio de pés
devem ser analisados separadamente e as adaptacdes da cadeira de rodas devem
priorizar o conforto e adequacao postural do paciente (CURY, BRANDAO et., 2011).

Em suma, essa revisdo permite destacar a importancia da mobilidade precoce
em conjunto com fatores intrinsecos no desenvolvimento das habilidades funcionais
por meio de estimulos oferecidos, visando a independéncia e melhora na qualidade
de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o uso de carros de brinquedo modificados e cadeiras de rodas
motorizadas utilizadas como forma de mobilidade precoce sao eficazes em promover
aumento da mobilidade independente, da funcionalidade e do nivel de atividade e
participagdo gerando consequentemente um maior nivel de independéncia de

criangas com disfungdes motoras
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