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Proposta de dispositivo para auxiliar 
o desenvolvimento motor dos membros 
inferiores de crianças com Síndrome 
de Down

Device proposal for auxiliary engine 
development of inferior members of children 
with Down Syndrome

Resultante de uma alteração genética em que o indivíduo ao invés de nascer 
com 46 cromossomos nasce com 47, a Síndrome de Down é causada pela 
presença de três cromossomos 21 em todas ou na maior parte das células, isso 
resultando em diversos problemas quanto a estrutura física da criança, como a 
hipotonia e frouxidão nas articulações, consequentemente retardando o de-
senvolvimento motor. Com isso, nesta pesquisa objetivou- se pesquisar acerca 
das particularidades desse grupo e desenvolver um dispositivo para auxiliar o 
progresso dos membros inferiores em crianças, entre 09 a 18 meses, de uso 
doméstico. Esse equipamento consiste em uma estrutura principal que executa 
o exercício de agachamento e quando desmembrada, algumas de suas partes, 
possibilita outros dois exercícios, sendo o equilibrar e o subir escada, ambas 
tendo papel importante no processo de desenvolvimento da criança. O processo 
FG�ETKCȊȆQ�FC�RTQRQUVC�VGXG�C�RCTVKEKRCȊȆQ�FG�RTQƒUUKQPCKU�FG�ȄTGCU�FKUVKPVCU���
FGUKIP�G�C�ƒUKQVGTCRKC���EQO�KUUQ��RȖFG�UG�RGTEGDGT�SWG�C�OWNVKFKUEKRNKPCTKFCFG�Ȍ�
uma forte alternativa para novos projetos. 

Palavras-chave�FGUKIP��ƒUKQVGTCRKC��5ȐPFTQOG�FG�&QYP�

Resulting from a genetic change where individuals instead of being born with 46 
chromosomes are born with 47, Down's Syndrome is caused by the presence of three 
21 chromosomes in all or most of the cells, resulting in several problems regarding 
the physical structure of the child such as hypotonia and laxity in the joints, conse-
TXHQWO\�UHWDUGLQJ�PRWRU�GHYHORSPHQW��7KH�DLP�RI�WKLV�UHVHDUFK�ZDV�WR�LQYHVWLJDWH�WKH�
particularities of this group and to develop a device to aid the progression of the lower 
OLPEV�LQ�FKLOGUHQ�IURP���WR����PRQWKV��RI�GRPHVWLF��7KH�HTXLSPHQW�FRQVLVWV�RI�D�
structure that performs the exercise of squatting and when dismembered some of its 
parts make possible two exercises, being the balance and the climbing staircase, both 
KDYLQJ�DQ�LPSRUWDQW�UROH�LQ�WKH�SURFHVV�RI�FKLOG�GHYHORSPHQW��7KH�SURFHVV�RI�FUHDWLQJ�
the proposal had the participation of professionals from different areas - Design and 
Physiotherapy - Thus, it was possible to perceive that multidisciplinarity is a strong 
DOWHUQDWLYH�IRU�QHZ�SURMHFWV�
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1. Introdução
&G�CEQTFQ�EQO�RGUSWKUCU�NGXCPVCFCU�RGNQ�+PUVKVWVQ�$TCUKNGKTQ�FG�)GQITCƒC�G�'UVCVȐUVKEC�
+$)'��������
FC�RQRWNCȊȆQ�DTCUKNGKTC�VGO�CNIWO�VKRQ�FG�FGƒEKȍPEKC��G�FQU�VKRQU�FGVGEVCFQU��QDUGTXC�UG�Q�ETGUEK-
mento de casos de indivíduos acometidos pela alteração do cromossomo 21, popularmente conhe-
cida como Síndrome de Down (SD). O Movimento Down (2016) levantou uma proporção estimativa 
de 01 criança com esse quadro a cada 700 nascimentos, levando-se em conta toda a população 
brasileira, os números podem se aproximar a 270 mil pessoas com Síndrome de Down.
&GPVTG�ECFC�RGTȐQFQ�FQ�FGUGPXQNXKOGPVQ�FG�WOC�ETKCPȊC�EQO�5&��KFGPVKƒEC�UG�SWG�C�RTKOGKTC�KP-
fância - do nascimento aos seis anos de vida - é a época responsável por possibilitar o seu desen-
volvimento ou retardar as habilidades. Contudo, observa-se nesta fase que diversos problemas da 
GUVTWVWTC�HȐUKEC�FCU�ETKCPȊCU�UȆQ�FGVGEVCFQU�G�ūQ�FGUGPXQNXKOGPVQ�OQVQT�CRTGUGPVC�UG�CVTCUCFQ��C�
causa desse atraso é a presença da diminuição dos tônus musculares, devido à falta de impulsos 
descendentes que requerem o conjunto de neurônios motores da medula espinhal. A hipotonia 
G�C�HQTȊC�OWUEWNCT�OGNJQTCO�FG�CEQTFQ�EQO�Q�ETGUEKOGPVQ�FC�ETKCPȊC�EQO�5ȐPFTQOG�FG�&QYPŬ�

5%*9#46<#0��������)7Ǳ4+15��)1/'5��������#4#ǿ,1�GV�CN��������
Crianças com SD são inseridas em clínicas especializadas para diversos tratamentos, desde o seu 
RTKOGKTQ�OȍU�FG�XKFC��EQPSWCPVQ��Ȍ�RQUUȐXGN�CƒTOCT�SWG�UȆQ�PQU�CODKGPVGU�HCOKNKCTGU��NQECN�FG�OCKQT�
RGTOCPȍPEKC��SWG�QEQTTGO�CU�RTKOGKTCU�FKƒEWNFCFGU��5CDG�UG�VCODȌO�SWG�Q�FGUGPXQNXKOGPVQ�OQ-
tor de um indivíduo na primeira infância é dividido em diversas etapas, dentre elas, observa-se que o 
período da transição entre o Engatinhar e Marchar, requer diversos cuidados, sendo a situação que 
mais envolve a necessidade do fortalecimento muscular. Para tal, diferentes exercícios são executa-
dos e distintos produtos utilizados, contudo, no ambiente domiciliar não existem artefatos que sejam 
FKTGEKQPCFQU�FG�HQTOC�GURGEȐƒEC�RCTC�Q�VTCVCOGPVQ��UGPFQ�PGEGUUȄTKQ�C�WVKNK\CȊȆQ�FG�RTQFWVQU�FG�
QWVTQU�ƒPU�RCTC�CVGPFGT�ȃU�PGEGUUKFCFGU�TGSWGTKFCU�FQU�RTQEGFKOGPVQU�
'UUC�RGUSWKUC�VGXG�ECTȄVGT�OWNVKFKUEKRNKPCT�G�GZRNQTCVȕTKQ��QPFG�RTQƒUUKQPCKU�FQ�&GUKIP�G�FC�(KUKQ-
terapia, tinham como objetivo compreender os principais problemas do cotidiano dessas crianças, 
buscando objetivar alguma proposta conceitual para minimizá-los. Para um melhor entendimento 
FQ�RTQLGVQ��FKXKFKOQU�C�RGUSWKUC�PCU�UGIWKPVGU�HCUGU��QDLGVKXQ��LWUVKƒECVKXC��HWPFCOGPVCȊȆQ��OGVQ-
dologia, apresentação do dispositivo e conclusão.

2. Objetivo
O objetivo geral desta pesquisa é desenvolver um dispositivo para uso doméstico, visando auxiliar 
o desenvolvimento motor e o fortalecimento dos membros inferiores das crianças com Síndrome 
FG�&QYP��'UUG�CECTTGVQW�PQU�UGIWKPVGU�QDLGVKXQU�GURGEȐƒEQU��
C��FGUGPXQNXGT�C�OCTEJC�G�RGTOKVKT�
Q�HQTVCNGEKOGPVQ�OWUEWNCT�FQU�OGODTQU�KPHGTKQTGU��
D��RQUUKDKNKVCT�C�KPVGTCȊȆQ�GPVTG�QU�RCKU�G�C�
criança com a SD, através do auxílio em executar as tarefas necessárias para o desenvolvimento 
OQVQT��
E��RGTOKVKT�C�GZGEWȊȆQ�FCU�VCTGHCU�GO�SWCNSWGT�JQTȄTKQ�FQ�FKC�

���-XVWL̨FDWLYD
O desenvolvimento desse dispositivo tem como fundamento inicial os dados revelados dos possíveis 
casos de crianças com SD no Brasil, revelando a necessidade de buscar contribuir de alguma forma 
EQO�QU�FKXGTUQU�RTQDNGOCU�GPHTGPVCFQU�FQ�UGW�EQVKFKCPQ���%QO�Q�PCUEKOGPVQ�FG�WO�ƒNJQ�EQO�
alteração do cromossomo 21, o ambiente familiar, encontrado na maioria desses casos, é de aflição 
RQT�RCTVG�FQU�RCKU��UGPFQ�PȆQ�CRGPCU�RGNQ�HCVQ�FG�VGT�IGTCFQ�WO�ƒNJQ�ūPȆQ�KFGCNK\CFQŬ��OCU�VCODȌO�
através do sentimento da concepção de um indivíduo com diferenças em relação ao padrão normativo, 
EQOQ�CRQPVCO�
8CP�4KRGT���5GNFGT��������CRWF�#0&4#&'��������R������PQU�GUVWFQU�NQPIKVWFKPCKU�SWG�
FGOQPUVTCTCO�SWG�C�GZRGTKȍPEKC�KPKEKCN�FQU�RCKU�EQO�ƒNJQU�SWG�VȍO�5&�Ȍ��IGTCNOGPVG��PGICVKXC��G�
GUVȄ�CUUQEKCFC�CQ�NWVQ�FQ�ƒNJQ�KFGCNK\CFQ�G��C�CNVQU�PȐXGKU�FG�UVTGUU�G�FGRTGUUȆQ�
Para Couto (2007), quanto mais cedo a mãe e o pai puderem trabalhar com os sentimentos citados, 
mais chances o bebê terá de trilhar com sucesso o caminho para o seu desenvolvimento físico e 
psíquico, único e individual, assim como o é para todo e qualquer ser humano.  Para que esse sucesso 
seja alcançado, é imprescindível o desenvolvimento de artefatos que auxiliem os pais no processo de 
ETKCȊȆQ�FQU�UGWU�ƒNJQU��RQKU�GUUGU�UȆQ�QU�RTKPEKRCKU�TGURQPUȄXGKU�RQT�EQPEGFGT�C�CWVQPQOKC�FC�ETKCPȊC�
G�KPEGPVKXCT�PQU�OQOGPVQU�FG�FKƒEWNFCFGU��EQPVTKDWKPFQ�PQU�VTCVCOGPVQU�ENȐPKEQU�ƒUKQVGTȄRKEQU�
A necessidade da autonomia do indivíduo com SD é mais evidente no instante em que ele se deparar 
com o falecimento dos seus responsáveis, contudo, é necessário relatar que são poucas as pessoas 
que conseguem, de fato ter uma vida independente. Assim, embora recentemente a longevidade seja 
uma característica notada entre o grupo de pessoas com SD (Amor Pan, 2003), muitas delas estão 
envelhecendo sem as condições necessárias para manter a independência.
No tocante aos produtos, observa-se que algumas clínicas especializadas possuem instalações de 
qualidade, entretanto quando direcionado aos ambientes domésticos, observamos a escassez de 
CTVGHCVQU�GURGEȐƒEQU�GO�SWG�QU�VTCVCOGPVQU�ƒUKQVGTȄRKEQU�UGLCO�GZGEWVCFQU�G�SWG�CWZKNKGO�ȃU�
ETKCPȊCU�PC�TGCNK\CȊȆQ�FQU�GZGTEȐEKQU�KPFKECFQU��#NȌO�FKUUQ��SWCPFQ�KFGPVKƒECFQU�QU�RTQFWVQU�WVKNK-
zados na residência, observou-se diversas adaptações, utilizando produtos de outros contextos para 
compor como elemento de uso. Esse fator de adaptação/improviso, traz consigo a problemática de 
produtos não convidativos, gerando mal-estar por parte do indivíduo e consequentemente criando 
WOC�ūDCTTGKTCŬ�FG�KPVGTCȊȆQ�CHGVKXC�GPVTG�Q�WUWȄTKQ�RTQFWVQ��EQOQ�VCODȌO�FQ�HCVQT�GTIQPȖOKEQ�
associado a improvisação e posturas assumidas de forma prejudicial para os usuários.
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4. Fundamentação
Os temas abordados que estruturam a fundamentação teórica utilizadas neste estudo, referem-se 
a uma pesquisa das características da Síndrome de Down, passando por um breve estudo antro-
RQOȌVTKEQU�G�FC�CVKXKFCFG�FQ�CICEJCOGPVQ��G��RQT�ƒO��FQU�OȌVQFQU�ƒUKQVGTȄRKEQU��FG�OQFQ�SWG�
contribua para o entendimento do leitor.
A Síndrome de Down As pessoas com SD, ou Trissomia do cromossomo 21, têm 47 cromosso-
mos em suas células em vez de 46, como a maior parte da população. Acredita-se também que 
é uma condição crônica, resultante de uma anomalia genética causada pela existência de um 
ETQOQUUQOC�GZVTC��TGUWNVCPFQ��FGUVC�HQTOC��PWOC�FGƒEKȍPEKC�HȐUKEC�G�OGPVCN��EWLCU�OCPKHGUVC-
ȊȗGU�UȆQ�GZRTGUUCU�GO�XCTKCFQU�ITCWU�
&CXKGU��������4KDGKTQ�GV�CN����������5KNXC�G�&GUUGP�
������
TGNCVCO�SWG�C�5&�Ȍ�WOC�FGUQTFGO�IGPȌVKEC�SWG�ECWUC�FGƒEKȍPEKC�OGPVCN�GO�ITCWU�XCTKCFQU��
Além disso, as autoras expõem que denominação de SD só foi proposta após várias outras deno-
minações terem sido usadas: imbecilidade mongoloide, idiotia mongoloide, cretinismo furfuráceo, 
acromicria congênita, criança mal-acabada, criança inacabada, dentre outras. Obviamente, alguns 
desses termos apresentam um alto grau pejorativo, incluindo o termo mongolismo, que foi ampla-
mente utilizado até meados da década de 60.
&G�HQTOC�IGTCN��UCDG�UG�SWG�QU�UGTGU�JWOCPQU��RQUUWGO����ETQOQUUQOQU��LȄ�C�5&�UKIPKƒEC�SWG�UGW�
bebê possui um cromossomo extra a cada um dos seus milhões de células, ou seja, 47 cromossomos. 
Os cromossomos são recebidos através das células embrionárias dos genitores, no momento da 
fecundação, contudo, vale ressaltar que o comportamento dos pais não causa a SD. Não há nada 
que eles poderiam ter feito de diferente para evitá-la. Os Cromossomos carregam milhares de genes, 
que determinam as características de cada indivíduo. Desses, 44 são denominados regulares e for-
mam pares (de 1 a 22), já os outros dois constituem o par de cromossomos sexuais, chamados XX 

OGPKPCU��G�:;�
OGPKPQU���2QT�CNIWOC�TC\ȆQ��CKPFC�PȆQ�EKGPVKƒECOGPVG�GZRNKECFC��QW�Q�ȕXWNQ�HGOKPK-
no ou o espermatozoide masculino apresentam, ao invés de 23 cromossomos carregam 24, ou seja, 
ao se unirem aos 23 da outra célula embrionária, somem 47. Esse cromossomo extra aparece no par 
número 21, por isso, a SD também é chamada de Trissomia do 21 (Down, 2018)
Antropometria Dentre os métodos para exame clínico, considera-se que a antropometria é respon-
sável por reunir os parâmetros mais utilizados e valorizados como indicadores de saúde, contando 
EQO�VCDGNC�ITȄƒEQ�FG�TGHGTȍPEKC��5GIWPFQ�)WGFGU�
�������C�CPVTQRQOGVTKC�Ȍ�WOC�VȌEPKEC�UKUVGOCVK-
\CFC�RCTC�XGTKƒECT�G�OGFKT�CU�FKOGPUȗGU�EQTRQTCKU�FQ�JQOGO��EQO�QDLGVKXQ�FG�CXCNKCT�KPVGTRTGVCPFQ�
QU�XCNQTGU�QDVKFQU�FG�HQTOC�SWCNKVCVKXC�G�SWCPVKVCVKXC��CPCNKUCPFQ�RGNC�ENCUUKƒECȊȆQ��FKCIPȕUVKEQ�G�
prognóstico. Observou-se a importância de analisar a antropometria das crianças com SD, porém, 
EQPUVCVQW�UG�C�GUECUUG\�FG�OCVGTKCKU�FGUGPXQNXKFQU�RCTC�GUVG�ƒO��CNȌO�FC�ECTȍPEKC�FG�ITȄƒEQU�G�
tabelas de variáveis antropométricas desses indivíduos.
De acordo com Mustacchi (2013), pela aferição de peso e altura, podem ser calculados os três 
índices antropométricos mais frequentemente empregados e preconizados pela Organização 
/WPFKCN�FG�5CȚFG�
1/5���RGUQ���KFCFG��CNVWTC���KFCFG��G��RGUQ���CNVWTC��&GXKFQ�ȃ�GUECUUG\�FQU�
dados do público-alvo desta pesquisa, tomou-se a decisão de utilizar a mensuração das médias 
antropométricas de indivíduos com faixa etária entre 6 a 8 meses sem SD, conforme Figura 1.

Figura 1. Antropometria. Fonte: Dreyfuss e Tilley (1993), Adaptado pelo autor.

Métodos Fisioterápicos�$WUECT�EQORTGGPFGT�OGNJQT�Q�RȚDNKEQ�CNXQ��UKIPKƒEC�CFGPVTCT�GO�UGW�EQVK-
diano e observar em qual realidade esses indivíduos estão inseridos, desde a convivência domiciliar 
ȃU�CVKXKFCFGU�ENȐPKECU��%QO�KUUQ��HQTCO�FGƒPKFQU�FQKU�OȌVQFQU�RCTC�CPȄNKUG��UGPFQ�Q�7UDGLFLRQDO que 
consiste na aplicação residencial e em clínicas especializadas, como por exemplo APAE (Associação 
FG�2CKU�G�#OKIQU�FQU�'ZEGREKQPCKU���G�Q�&0( – Cuevas Medek Exercises: aplicado em clínicas espe-
EKCNK\CFCU��G�SWG�CRGPCU�RTQƒUUKQPCKU�EGTVKƒECFQU��RQFGO�TGCNK\Ȅ�NQ�
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Esses dois métodos foram estabelecidos para estudos, devido a distinção dos procedimentos, 
pois o primeiro, trabalha com a facilitação ajudando a criança a mover-se com auxílio de outros 
CTVGHCVQU��LȄ�Q�%/'��VGO�EQOQ�RTKPEȐRKQ�C�RTQXQECȊȆQ�FC�ETKCPȊC��UWUVGPVCPFQ�C�CRGPCU�CDCKZQ�
FC�EKPVWTC��1�OȌVQFQ�VTCFKEKQPCN�VGO�EQOQ�QDLGVKXQ�RTKPEKRCN�CWZKNKCT�Q�VTCVCOGPVQ�ƒUKQVGTȄRKEQ�G�
estimular as habilidades motoras, o Guia de Estímulo Síndrome de Down (2016), relata uma série 
de exercícios, além da descrição da postura adotada e qual atividade deve ser executada, incluindo 
também algumas dicas e objetivos para os pais. Os exercícios descritos (Tabela 1) no guia, têm 
como objetivo estimular o desenvolvimento da criança de uma maneira geral. Englobando a parte 
OQVQTC��GPICVKPJCT��ƒECT�FG�RȌ��CFSWKTKT�GSWKNȐDTKQ��UGIWTCPȊC��CPFCT���G�CU�CVKXKFCFGU�OQVKXCEKQPCKU��
estimulando a inteligência, a fala e as interações sociais.

ATIVIDADE CARACTERÍSTICA

Passando de sentado para de pé 
segurando com apoio

Exercício semelhante ao agachamento, utilizando-se de movimentos de sentar 
e levantar com estímulo visual frontal e podendo utilizar apoio para sentar

Treino da marca com esteira Utilizar esteira rolante para o desenvolvimento da marcha da criança com apoio frontal

Atividade divertida no espelho Apresentar os estímulos sensoriais: tátil, auditivo através das brincadeiras e visual 
RQT�OGKQ�FQ�GURGNJQ�

Estímulo no engatinhar Auxiliar o engatinhar da criança através dos movimentos de vai e vem impulsionando 
e fortalecendo os membros inferiores

Sobre a bola Utilizar uma bola, sem que essa seja maior que a criança, com objetivo de estimular 
a marcha

Caixas sensoriais Estimular a percepção espacial e visual da criança através das cores e formas 
de cada caixa

Cavalinho no rolo Desenvolver o equilíbrio da criança através dos movimentos laterais

Passar de quatro apoios para 
sentado

Posicionar o bebê em quatro apoios, de barriga para baixo sustentando pelos pés 
e mãos e auxiliar no processo de transição para posição sentado

Tabela 1. Resumo das atividades. Fonte: movimentodown.org.br.

De acordo com Farias (2010), O CME - possui mais de seiscentos tipos de exercícios. Sendo 
SWG�ECFC�GZGTEȐEKQ�TGRTGUGPVC�WO�FGUCƒQ�DKQOGEȅPKEQ�RCTVKEWNCT�RCTC�C�ETKCPȊC��%CFC�GZGTEȐEKQ�
demanda uma resposta ativa da criança e a escolha sempre estará diretamente relacionada com 
Q�RQVGPEKCN�FG�TGCȊȆQ�FG�ECFC�KPFKXȐFWQ��#�RQTȊȆQ�FG�ūCTVGŬ�FGUUG�RTQEGUUQ�FGRGPFG�FC�JCDKNKFCFG�
FQ�VGTCRGWVC��GO�GUEQNJGT�G�CRNKECT�WOC�DQC�UGSWȍPEKC�FG�GZGTEȐEKQU�FWTCPVG�C�UGUUȆQ�FG�ƒUKQ-
VGTCRKC��EQO�Q�QDLGVKXQ�FG�ūRTQXQECTŬ�PQXCU�TGCȊȗGU�GURQPVȅPGCU�RQUVWTCKU�HWPEKQPCKU��1�/ȌVQFQ�
%/'��EQPUKUVG�PQ�VTCVCOGPVQ�ƒUKQVGTCRȍWVKEQ�RCTC�ETKCPȊCU�SWG�GUVȆQ�EQO�CNIWO�CVTCUQ�PQ�
desenvolvimento motor - como andar e sentar - e que não se desenvolveram normalmente, como 
por exemplo, as com SD ou qualquer atraso não degenerativo. 
Desenvolvida em 1972, pelo chileno Rámon Cuevas, o princípio básico do tratamento é fazer com 
que a criança reforce seu potencial de recuperação natural. Seu equipamento consiste em um 
conjunto de caixas, que sendo utilizadas de forma correta permite a execução de mais de 600 
exercícios distintos e possibilita aos responsáveis todas as possibilidades mecânicas funcionais 
para estimular o desenvolvimento motor da criança. Na tabela 2, descrevemos três atividades 
passíveis a serem executados, utilizando o equipamento:

ATIVIDADE CARACTERÍSTICA

Subir Rampa Fortalecer os membros inferiores através da marcha de subir rampas

Equilibrar Estimular o equilíbrio da criança, seja com auxílio indireto do responsável ou sem auxílio.

Descer Rampa Fortalecer os membros inferiores através do equilíbrio de descer rampas

Tabela 2. Tabela de exercícios CME. Fonte: cuevasmedek.com

Tendo como referencial os exercícios demonstrados, conclui-se que para o desenvolvimento deste 
projeto, as tarefas mais importantes no fortalecimento de membros inferiores que auxiliam na marcha 
Ȍ�Q�FG�ū2#55#0&1�&'�5'06#&1�2#4#�&'�2Ǳ�5')74#0&1�'/�#.)7/�#21+1Ŭ��CRTGUGPVCFQ�PQ�
exercício primeiro do método tradicional, pois esse se assemelha ao exercício de Agachar.
Agachamento Como relatado, o exercício base para o desenvolvimento deste projeto foi o agacha-
mento, com isso, foi necessário detalhar os movimentos realizados juntamente com os benefícios 
e restrições. Para tal, a análise ocorreu em relação aos procedimentos de agachamento realizados 
GO�CECFGOKCU��RQT�ECWUC�FC�XCUVC�SWCPVKFCFG�FG�GUVWFQU�KFGPVKƒECFQU��
'PVGPFG�UG�SWG�Q�CICEJCOGPVQ��EQPƒIWTC�UG�EQOQ�WO�FQU�OQXKOGPVQU�OCKU�EQORNGVQU��GPXQNXGPFQ�
um elevado número de articulações e músculos e que consiste em um excelente meio de fortalecer 
e desenvolver a musculatura da coxa, quadril, lombar, perna e outros inúmeros coadjuvantes que 
atuam na realização do movimento. De acordo com Tyldeskey (2002) apud Guth (2009), o agacha-
mento é uma posição pouco considerada nos textos sobre o movimento, apesar de ser uma posição 
funcional importante, comparada como o sentar no chão, o agachamento é uma posição mais 
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instável e requer maior trabalho muscular. Entretanto as vantagens do agachamento como uma 
posição funcional são: permitir um bom movimento do tronco e alcance dos braços, e permitir que o 
indivíduo se mova facilmente para a posição em pé. 
O alcance da posição agachada requer um ajuste para manter a linha de gravidade anteriormente 
acima da base de suporte e máxima flexão dos quadris e joelhos. Quando se faz o movimento do 
agachamento, 4 articulações participam do movimento: tornozelo, joelho, quadril e coluna lombar. 
Segundos Passos HW�DO��
������R������Q�CICEJCOGPVQ�Ȍ�WO�GZGTEȐEKQ�RQRWNCT�RCTC�Q�FGUGPXQNXKOGP-
to de força e potência das extremidades inferiores. No entanto, este exercício tem riscos poten-
ciais de lesão, particularmente na coluna lombar, pelve e articulação do quadril.
Tornozelos Diversos movimentos são realizados através do tornozelo, contudo, apenas a flexão e a 
dorsiflexão são acionadas no método correto de executar o agachamento. A dorsiflexão consiste no 
movimento da articulação do tornozelo que se refere à flexão entre a superfície do corpo e o pé. Para 
que ocorra esse movimento é necessário que os dedos do pé sejam movidos em direção à perna, 
reduzindo assim o ângulo entre o dorso do pé e a perna. No caso do agachamento, esse movimento 
é inverso, ou seja, a planta do pé permanece estável em contato com o solo e a perna vai em direção 
a ponta dos dedos. Já a flexão palma se pode considerar com o movimento contrário à dorsiflexão. 
Quanto aos músculos envolvidos são o gastrocnêmio (lateral e medial) e o sóleo, esses quando 
LWPVQU�HQTOCO�C�VTȐEGRU�UWTCN�
6;.&'5.';�G�)4+'8'��������)76*��������2#5515�GV�CN���������
Extensão do quadril e tronco A posição do tronco é um dos principais problemas no agachamento, 
sendo necessário a permanência do abdômen sempre contraído, porque isso protege a lombar de 
possíveis lesões. O fortalecimento do core (conjunto de abdômen e lombar) é de extrema importância 
na atividade muscular, pois permite o desenvolvimento dos movimentos com menor risco de lesões. 
1�OGUOQ�TGNCVC��EQOQ�RQFGOQU�KFGPVKƒECT�PC�ƒIWTC���SWG�C�RQUKȊȆQ�FC�NQODCT�FGXG�GUVCT�CEQO-
panhando a curvatura (reta) do glúteo, e as costas inteiras devem estar retas, porém sem forçar, 
UKOWNCPFQ�Q�UGPVCT�GO�WOC�ECFGKTC��&G�CEQTFQ�EQO�/#4%*'66+��2��GV�CN��
������ūJȄ�GPXQNXKOGPVQ�
dos músculos glúteo máximo e isquiotibiais. O termo glúteo (gloutós) segundo Hipócrates (300 a.C.) 
designava qualquer estrutura saliente arredondada, mas posteriormente o termo passou a ser usado 
CRGPCU�EQO�TGHGTȍPEKC�ȃ�ȄTGC�G�ȃ�OWUEWNCVWTC�FCU�PȄFGICU��Ŭ
Observa-se três níveis de agachamento (Figura 2), sendo no primeiro com menor grau de angulação, 
RQKU�FC�NKPJC�VQOCFC�EQOQ�TGHGTȍPEKC�FQ�SWCFTKN�G�FC�EQEJC��UȆQ�HQTOCFQU�CRGPCU���y�GPSWCPVQ�
SWG�C�EQNWPC���y��0Q�UGIWPFQ�PȐXGN��PQVC�UG�C�OCKQT�CDGTVWTC�FQ�SWCFTKN��HQTOCPFQ���y�G���y�GO�TGNC-
ȊȆQ�C�EQNWPC��LȄ�PQ�VGTEGKTQ�G�ȚNVKOQ�PȐXGN��EQPUKFGTC�UG�Q�FG�OCKQT�FKƒEWNFCFG��RQKU�Q�SWCFTKN�RQUUWK�C�
OCKQT�CPIWNCȊȆQ�EQO���y�GPSWCPVQ�C�EQNWPC�GUVȄ�GO�ȅPIWNQ�TGVQ��QW�UGLC����y�

Figura 2. Comportamento da coluna e do quadril no agachamento. Fonte: Desenvolvido pelo autor.

No movimento do agachamento, nota-se que o ângulo formado pelo joelho contém variáveis 
(Figura 3), tendo a extensão do tronco como referencial. Quanto mais flexibilidade o indivíduo 
possuir, menor será o ângulo formado entre a coxa posterior e panturrilha e consequentemente 
a força exercida para voltar a posição original após o agachamento, será maior, resultando no 
fortalecimento dos membros envolvidos.
Quanto aos músculos, os principais relacionados ao joelho são os isquiotibiais e o quadríceps 
femoral. As quatro partes do músculo quadríceps femoral são reto femoral, vasto medial, vasto 
intermédio e vasto lateral. Os músculos estão unidos em suas inserções terminais e os três vastos 
UȆQ�FKƒEKNOGPVG�UGRCTȄXGKU�GO�UWCU�KPUGTȊȗGU�FG�QTKIGO�LȄ�SWG�QU�XCUVQU�OGFKCN�G�NCVGTCN�UG�
originam, em parte, dos septos intermusculares que eles compartilham com o vasto intermédio. 
Apesar disso, as quatro porções de inserção de origem do músculo recebem seus nomes como se 
fossem músculos separados.
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Figura 3. Comportamento do joelho no agachamento. Fonte: Desenvolvido pelo autor.

Então, observa-se a necessidade de relatar as posições corretas no desenvolvimento das partes do 
agachamento, onde, serve de parâmetro para a continuidade deste projeto. Além disso, o agacha-
OGPVQ�RQUUWK�VTȍU�PȐXGKU�DȄUKEQU�FG�OQXKOGPVQ��CNVGTCPFQ�C�FKƒEWNFCFG�FG�GZGEWVCT�ECFC�WO�FGNGU�
e consequentemente a angulação formada por cada membro do corpo e desses o nível que adota a 
postura de ângulo de 90º por parte da coluna é considerado o que mais força os membros inferiores.

5. Desenvolvimento
Esta etapa consiste na geração de conceitos e alternativas para o novo produto. Neste âmbito foram 
desenvolvidos painéis de referências com objetivo de extrair elementos visuais, posteriormente, 
foram efetuados diversos sketches manuais, além de prototipagem do mockup e modelagem CAD 
FG�FWCU�RTQRQUVCU��EQO�KPVWKVQ�FG�XGTKƒECT�C�OGNJQT�QRȊȆQ�
O primeiro passo da etapa do desenvolvimento, foi criar uma tabela de diretrizes, com vistas a guiar, 
VQFQ�Q�RTQEGUUQ�FG�FGUGPXQNXKOGPVQ�FGUVG�RTQLGVQ�G�SWG��Q�RTQFWVQ�ƒPCN��CVGPFGUUG�CQU�RQPVQU�
listados. Para tal, separou-se os itens em cinco categorias: ergonômicas, funcionais, estéticas, 
usabilidade e segurança, conforme Tabela 3.

ITEM REQUISITO PARÂMETRO

Ergonômicas Permitir os níveis do agachamento até o completo Sistema de rotação possibilitando o ajuste 
da angulação

Funcionais Estimular o movimento do retorno para posição 
em pé

Sistema de apoio para dispositivos eletrônicos

Utilizar sistemas para estímulos sensoriais Acoplando dispositivos móveis

Estéticas Possuir características formais que agradem 
visualmente

Linhas curvas e suaves

Uso de formas simples e cores vibrantes

Usabilidade Permitir facilidade de armazenamento &KOGPUKQPCOGPVQ�FG�CVȌ������Z������Z�����

Permitir o uso de forma sequencial Sistemas funcionais simples

Segurança Oferecer facilidade na limpeza Acabamento polido e material polipropileno

Reduzir o risco lesões Aplicando o dimensionamento médio da 
antropometria coletada

Tabela 3. Diretrizes do Projeto. Fonte: Elaborada pelo autor.

No início do projeto foram desenvolvidos dois painéis de referência para extrair forma, sendo o primei-
ro relacionado a elementos da natureza (onda do mar) e o segundo com a inserção de animais que 
necessitam de apenas dois membros para locomoção. A partir disso, foram realizados desenho para 
GZVTCȊȆQ�FG�HQTOCU�UGO�SWG�C�HWPȊȆQ�FQ�RTQFWVQ�GUVKXGUUG�NKOKVCPFQ�C�ETKCȊȆQ�G�RQT�ƒO��VTȍU�HQTOCU�
foram escolhidas e geraram alternativas para análise, como podemos observar na Figura 4.
0C�UGIWPFC�RCTVG��HQTCO�TGƒPCFCU�FWCU�CNVGTPCVKXCU��RQKU�C�RTKOGKTC�
FCU�CNVGTPCVKXCU�CPVGTKQTGU��
não atendeu de forma satisfatória aos critérios de avaliação em relação as diretrizes projetuais, 
devido a sua verticalização, bem como a divisão do assento como estrutura central, possibilitando a 
ocorrência de problemas traumáticos. Além disso, desenvolveu-se os mockups das alternativas, para 
tal, utilizou-se os seguintes materiais: poliestireno expandido (EPS), popularmente conhecido como 
KUQRQT��G��Q�/&(�
Medium Density Fiberboard��ETW��EQO�GURGUUWTC�FG���OO��RCTC�EQPUVTWȊȆQ�FG�WOC�
representação física com as medidas da criança, seguindo as médias antropométricas coletadas.
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Figura 4. Geração de alternativas. Fonte: Desenvolvido pelo autor.

Figura 5. Alternativas selecionadas e mockup. Fonte: Desenvolvido pelo autor.

,Ȅ�PC�ȚNVKOC�RCTVG��CU�FWCU�CNVGTPCVKXCU�HQTCO�UWDOGVKFCU�RCTC�CPȄNKUG�EQO�QDLGVKXQ�FG�FGƒPKT�
SWCN�FCU�FWCU�CNVGTPCVKXCU�FGUGPXQNXKFCU�UGTKC�Q�RTQFWVQ�ƒPCN��C�RTKOGKTC�CPȄNKUG�HQK�EQORCTCT�QU�
requisitos de usabilidade, originalidade e viabilidade de produção e atribuir pontuação, conforme 
C�6CDGNC����2CTC�XGTKƒECȊȆQ�SWCPVKVCVKXC�FC�RQPVWCȊȆQ�FQU�KVGPU��CRNKEQW�UG�WOC�XCNQTCȊȆQ�RCTC�
ECFC�CVTKDWVQ��TWKO�
���RQPVQ���TGIWNCT�
���RQPVQU���G�DQO�
���RQPVQU��

ITEM REQUISITO ALTERNATIVA 02 ALTERNATIVA 03

Ergonômicas Permitir os níveis do agachamento até o completo Bom Regular

Funcionais Estimular o movimento do retorno para posição em pé Bom Bom

Utilizar sistemas para estímulos sensoriais Bom Bom

Estéticas Possuir características formais que agradem visualmente Bom Bom

Usabilidade 2GTOKVKT�HCEKNKFCFG�FG�OQFKƒECT�FG�RQUKȊȆQ� Regular Regular

Permitir o uso de forma sequencial Bom Bom

Segurança Oferecer facilidade na limpeza Bom Regular

Reduzir o risco lesões Bom Bom

TOTAL 23 Pontos 19 Pontos

Tabela 4. Tabela de valoração das alternativas. Fonte: Elaborada pelo autor.

1DUGTXQW�UG�WOC�RGSWGPC�XCPVCIGO�FC�CNVGTPCVKXC����RQKU�UWC�EQPƒIWTCȊȆQ�HQTOCN�OGPQU�
orgânica consegue ter uma melhor viabilidade no processo de produção, e também quanto a sua 
estabilidade nos movimentos em que a criança irá executar.

Figura 6. Modelagem CAD - Software Rhinoceros®. Fonte: Elaborada pelo autor.
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#�RTQRQUVC�ƒPCN�FQ�RTQLGVQ�EQPUKUVG�PWO�FKURQUKVKXQ�SWG�RGTOKVG�VTȍU�GZGTEȐEKQU�DCUGU�RCTC�TGCDKNKVCȊȆQ��
sendo a prática do agachamento, subir escada e do equilíbrio, todos esses exercícios sendo realizados 
GO�VTȍU�OQOGPVQU�G�EQPƒIWTCȊȗGU�FG�WUQ�FKUVKPVCU�FQ�RTQFWVQ��'O�TGNCȊȆQ�C�FGUETKȊȆQ�FQ�WUQ�FQ�
produto, pode-se observar que assim como foi proposto no desenvolvimento desse projeto, o exercício 
de equilíbrio é realizado quando o responsável pela criança com SD desmembra a parte frontal e 
posiciona a região curvada na superfície. 
Então, o mesmo segurando nas pernas da criança, inicia os movimentos e a criança é estimulada 
C�ƒEC�GO�RȌ��7VKNK\CPFQ�C�OGUOC�RCTVG�FQ�RTQFWVQ�SWG�Q�GZGTEȐEKQ�CPVGTKQT�Q�TGURQPUȄXGN�KPXGTVC�
a posição e posiciona a parte curvada de forma oposta à superfície. Então, a criança será guiada 
e sustentada para ir aos poucos subindo e descendo os degraus. Para executar essa tarefa do 
agachamento, torna-se necessário que a criança esteja localizada na região interna do produto, 
então o responsável acompanha todo o processo e a estimula para que o exercício seja executado, 
conforme Figura 7.

Figura 7. Imagens ilustrativas do Uso. Fonte: Elaborada pelo autor.

0C�ƒIWTC����RQFG�UG�QDUGTXCT�WOC�RCTVG�FQ�RTQEGUUQ�FG�EQPHGEȊȆQ�FQ�RTQVȕVKRQ�
�����WVKNK\CPFQ�
QU�UGIWKPVGU�OCVGTKCKU��/&(�%TW����OO�PC�GUVTWVWTC�FC�RGȊC��EQORGPUCFQ�HNGZȐXGN����OO�PCU�
RCTVGU�EWTXCU�FQ�FKURQUKVKXQ��+PUWOQU�RCTC�ƒZCȊȆQ��/CUUC�RNȄUVKEC�RCTC�EQTTGȊȗGU��/CUUC�TȄRKFC�
RCTC�OGNJQT�CECDCOGPVQ�UWRGTƒEKCN��RTKOGT�27��G�VKPVCU�URTC[�RCTC�CRNKECȊȆQ�ƒPCN��#NȌO�FKUUQ���
RGTEGDG�UG�C�CRNKECȊȆQ�FQ�RTQVȕVKRQ�PQ�CODKGPVG�XKTVWCN�
����G��RQT�ƒO��Q�TGIKUVTQ�FC�CRTGUGPVCȊȆQ�
ao Departamento de Design da Universidade Federal de Campina Grande, com propósito à obtenção 
do título de bacharel em Design.

Figura 8. Imagens da proposta. Fonte: Elaborada pelo autor.

6. Conclusão
1�RTQFWVQ�RTQRQUVQ�VGO�EQOQ�RTKPEKRCN�HWPȊȆQ�RTQOQXGT�GZGTEȐEKQU�ƒUKQVGTȄRKEQU�SWG�FGUGPXQNXGO�
os membros inferiores, esses sendo o agachamento, escada e equilíbrio. Contudo, torna-se importan-
te observar que este é apenas o início de uma pesquisa e desenvolvimento de produtos que foram 
pensados exclusivamente para crianças com Síndrome de Down. Recomenda-se que pesquisas 
antropométricas sejam levantadas para que as partes de manuseio do produto sejam produzidas de 
forma adequada, e que outras pesquisas sejam realizadas para que os possíveis problemas existen-
tes nesta proposta não se repitam, e que o dispositivo seja posto em uso, para assim, validarmos 
C�RTQRQUVC�FQU�QDLGVKXQU�KPKEKCKU��5CNKGPVCOQU�SWG�CU�CVKXKFCFGU�ƒUKQVGTCRȍWVKECU�RCTC�CU�ETKCPȊCU�
com Síndrome de Down são extremamente necessárias e vitais para o desenvolvimento motor dos 
membros inferiores, esses sendo responsáveis por promover sua locomoção, sem que haja auxílio de 
GSWKRCOGPVQU��#NȌO�FKUUQ��PQ�SWG�VCPIG�C�GUVȌVKEC�FQ�RTQFWVQ��FGUVCECOQU�SWG�VQFC�C�EQPƒIWTCȊȆQ�
formal foi pensada para que haja empatia por parte do usuário e as cores aplicadas que harmonizem 
EQO�QU�CODKGPVGU�FGUVKPCFQU�ȃU�ETKCPȊCU��2QT�ƒO��EQPENWȐOQU�C�KORQTVȅPEKC�FQ�VTCDCNJQ�EQPLWPVQ�
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GPVTG�QU�CIGPVGU�GPXQNXKFQU�Ť�FGUKIPGTU�G�ƒUKQVGTCRGWVC���RQKU�EQO�C�UQOC�FG�EQPJGEKOGPVQU�G�
JCDKNKFCFGU��KPVTȐPUGECU�C�ECFC�ȄTGC��XGTKƒECOQU�SWG�Q�RTQEGUUQ�FG�FGUGPXQNXKOGPVQ�FG�WO�RTQFWVQ�
KPFWUVTKCN��VGPFG�C�UGT�HCEKNKVCFQ�G�EQO�WO�TGUWNVCFQ�ƒPCN�UCVKUHCVȕTKQ�
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