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RESUMO

A Sindrome de Down (SD) representa uma anomalia cromossémica, devido a
uma alteragcdo no cromossomo do par 21. Portadores desta sindrome apresentam
caracteristicas fenotipicas particulares, além de alteracbes no desenvolvimento
motor e cognitivo, havendo a necessidade da atuacdo de um fisioterapeuta. Neste
publico, a intervencéao fisioterapéutica é considerada de extrema relevancia para o
desenvolvimento infantil, fazendo o uso de diversas técnicas, dentre elas o método
Bobath. Tendo como obijetivo: relatar por meio de estudos atualizados a eficacia do
método Bobath no tratamento fisioterapéutico, destinado ao desenvolvimento
neuropsicomotor de criangas portadoras da SD a investigacéo foi elaborada através
de um estudo biobibliografico de cunho descritivo exploratério com uma abordagem
qualitativa e quantitativa. Apesar de poucos estudos descrevendo as técnicas do
método Bobath, pesquisas com grupo controle buscando comparar a eficacia do
método como intervencao fisioterapéutica na SD mostraram e comprovaram os
beneficios na aplicagdo do Método, relatando melhorias na fungdo motora, na
independéncia funcional e no desempenho motor das criancas com sindrome de
Down, expondo a eficacia dessa terapia na melhora do equilibrio, coordenacao
motora grossa e fina, a marcha e outras habilidades movimentadoras. Além disso, &
importante considerar que cada crianga com sindrome de Down é unica e responde
de forma diferente as intervencdes terapéuticas. O tratamento ideal para uma
crianga com sindrome de Down deve ser personalizado, levando em consideragao

suas necessidades individuais, habilidades, limitagdes e objetivos.

Palavras-chave: Sindrome de Down; Método Bobath; Desenvolvimento

neuropsicomotor



ABSTRACT

Down Syndrome (DS) represents a chromosomal anomaly, due to an alteration
in chromosome 21. Carriers of this syndrome have particular phenotypic
characteristics, in addition to changes in motor and cognitive development, requiring
the intervention of a physiotherapist. In this public, the physiotherapeutic intervention
is considered of extreme relevance for the child's development, making use of
several techniques, among them the Bobath method. Aiming to: report through
updated studies the effectiveness of the Bobath method in physical therapy
treatment, aimed at the neuropsychomotor development of children with DS, the
investigation was carried out through a biobibliographic study of an exploratory
descriptive nature with a qualitative and quantitative approach. Despite few studies
describing the techniques of the Bobath method, research with a control group has
sought to compare the effectiveness of the method as a physiotherapeutic
intervention in DS. Thus, the benefits of applying the Bobath Method were proven,
reporting improvements in motor function, functional independence and motor
performance of children with Down syndrome. Exposing the effectiveness of Bobath
therapy in improving balance, gross and fine motor skills, gait and other motor skills.
Furthermore, it is important to consider that each child with Down syndrome is unique
and responds differently to therapeutic interventions. The ideal treatment for a child
with Down syndrome should be personalized, taking into account their individual
needs, abilities, limitations and goals.

Keywords: Down's syndrome; Bobath method; neuropsychomotor development
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1 INTRODUGAO

A Sindrome de Down (SD) é uma disfungdo genética descrita pela primeira
vez em 1866, pelo médico John Longden Hayden Down. Contudo, apenas em 1959
foi denominada de trissomia do cromossomo 21 devido a presengca de um
cromossomo a mais no par 21 (WISE-MAM et al., 2009).

De acordo com Willrich, Azevedo e Fernadez (2009), no processo do
desenvolvimento motor a crianga, a partir de suas experiéncias sensorio-motoras,
adquire uma grande quantidade de habilidades as quais iniciam com movimentos
simples e desorganizados e progridem para habilidades motoras altamente
organizadas. O desenvolvimento motor infantil € avaliado como um processo de
mudangas complexas e interligadas das quais participam todos os aspectos de
crescimento e maturagdo dos aparelhos e sistemas do organismo, em que
mudangas no comportamento motor ocorrem continuamente (PILATTI et al., 2011).

Rosa et al. (2008) relatam que criangas com alguma necessidade especial,
fisica ou mental desenvolvem suas fungbes motoras e cognitivas mais tardiamente,
nao significando que nado atingirdo um grau de normalidade, ou superior, nos
diferentes estagios do desenvolvimento

Portadores da SD apresentam caracteristicas fenotipicas particulares como
baixa estatura, olhos pequenos com pregas epicantais, lingua protusa, faces
achatadas, base do nariz achatada, pescog¢o encurtado, dedos curtos na mao
(SANTOS, 2019). Podem apresentar, patologias associadas como cardiopatias,
problemas respiratérios, problemas de visdo, de audicdo, alteracdes na coluna
cervical, disturbios na tireoide, obesidade, leucemia, entre outros (ARAUJO; ALVES,
2015).

Com a identificagdo da SD nos meses iniciais de vida, a existéncia de atraso
no desenvolvimento neuropsicomotor, a hipotonia pode ser o motivo principal dessa
dificuldade de adquirir novas habilidades motoras, ja que esta caracteristica esta
presente em 100% das criangas portadoras da SD (SANTOS, 2019). No decorrer do
desenvolvimento infantil, pode ser identificado atrasos destinados as habilidades de
percepcgao visual, integragao visomotora, interligadas ao planejamento das fungdes
motoras e sensoriais (PEREIRA et al., 2019).

Nesse contexto, a fisioterapia € uma das intervengdes de extrema importancia
no processo de reabilitacdo dessas criangas que apresentam esse tipo de atraso,

pois trabalha inibindo os padrdes das atividades reflexas anormais, aumento ou
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recuperando forgca muscular dos membros e tronco, desenvolvendo a coordenagao
motora fazendo uso de diversas técnicas que trabalham o sistema nervoso central
(SANTOS et al., 2021). Assim, se permite uma melhora no desenvolvimento,
adaptacao e aceitacdo da sociedade, visando aprimorar a funcio, reduzindo as
limitagdes funcionais e aprimorando o bem-estar (OLIVEIRA et al., 2019).

O método Bobath utiliza pontos chaves, estratégias de inibi¢ao, estimulagéo e
facilitagdo que podem tornar possiveis as atividades de vida diaria e melhorar o
aprendizado motor nas criangas portadoras de SD (CAMARGO et al., 2020). Durante
a intervencdo deve haver uma variedade de técnicas adaptadas para atender a
evolugdo de cada paciente. Porém, essas técnicas devem seguir a teoria e pratica
do conceito Bobath (WEINERT; BELLANI, 2011).

Diante do exposto, o trabalho apresenta a seguinte problematica: “Como a
utilizacdo do método Bobath pode influenciar no tratamento e desenvolvimento
neuropsicomotor de uma crianga portadora da Sindrome de Down? De que forma
esse método interfere no tratamento de criangas com SD ? e como pode melhorar e
ajustar suas aquisi¢des de habilidades motoras durante seu desenvolvimento?. O
objetivo geral deste estudo foi verificar a influéncia do Método Bobath no
desenvolvimento motor de criancas portadoras de Sindrome de Down.

Como metodologia, a pesquisa apresenta-se como um estudo biobibliografico
de cunho descritivo exploratério com uma abordagem qualitativa e quantitativa, que
visa identificar as principais abordagens e propiciar uma maior familiaridade com a
problematica em questdo com a finalidade de conhecer a percepcdo do método de
bobath no desenvolvimento neuropsicomotor de criangas com Sindrome de Down
(MARCONI; LAKATOS, 2010).

O trabalho esta dividido em cinco capitulos, sendo o primeiro capitulo
designado de introdugdo, o segundo consiste na fundamentagcdo tedrica. A
metodologia encontra-se no terceiro capitulo, onde serdo descritas informacgdes
importantes para a realizagado do estudo, ja no quarto encontram-se os resultados e

discussodes dos dados coletados e no quinto a concluséo.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 FISIOPATOLOGIA DA SINDROME DE DOWN

A Sindrome de Down (SD) foi apresentada no ano de 1866 pelo doutor
pediatra inglesa John Langdon Down. Ele qualificou os individuos com intersticio na
palpebra esquerda, nariz plano, aborrecivel tamanho e déficit intelectivo com o
marco "idiotia mongdlica". Em 1959, Lejeune e cooperadores averiguaram o
comparecimento do cromossomo 21 extras nos sujeitos com SD. Deste modo, com
decorrer do periodo, a Sindrome de Down foi acentuada como um desequilibrio do
cromossomo 21, possessao ser por mosaicismo, trissomia simples ou translocagao
(TEMPSKI et al., 2011).

Segundo a sociedade brasileira a cada 600 e 800 nascimentos, 1 bebé nasce
portador da SD (OMS, 2016). O encontro mundial é de 1:1000 passarem a existir
vivos (BRASIL, 2013). A SD nao possui prevaléncia de etnia ou coligagao de grupos
socioecondmicos. No entanto, oferece maior expectativa a partir da estipulada idade
materna (BARROSO; PRUDENTE, 2013).

Ocasionada pela inquietacdo genética, os individuos com SD proporcionam
distintivos fenodtipos, além do déficit no comportamento operacional e declinio no
progresso motor no que concerne, a motricidade fina e global, balanceamento
estatico e executivo, diagrama fisico, coordenagao espacial e temporal, redugéo da
influéncia sensdério motor, hipermobilidade e hipotonia muscular (COPPEDE et al.,
2012).

Para Shimizu et al. (2017), as pessoas com essa Sindrome expdem
retrocesso na cogni¢cdo dos limites motores em virtude a hipotonia muscular e
enfraquecimento ligamentar que acompanha desde o nascimento. Essas
inquietacbes atrasam o movimento uniformizado de modo assim apresentar a
inconstancia postural e problema ao caminhar.

O desenvolvimento motor em sujeitos diagnosticados com Sindrome de Down
€ um procedimento mais cadenciado quando confrontado ao de uma crianga com
adiantamento peculiar. No entanto, eles sdo competentes de efetuar todos os
movimentos e conseguir os aprendizados mais evolucionados de entendimento e
desenvolvimento com o subsidio de excitacdes harmonicas com cada pratica. Dessa
maneira, a fisioterapia é imprescindivel para desencadea-lo desse processo (ARAKI;
BAGAGI, 2014).

A estimulagdo precoce harmoniza desenvolvimento global em pessoas



18

portadoras de SD, sobretudo quando coligada com a excitagdo permanecida,
alcangada com a presenga dos pais (SANTOS, 2016). O desenvolvimento
fisioterapéutico do mesmo modo coopera para elevagcdo da forca muscular de
membros inferiores e, consequentemente, desenvolvimento da velocidade,
constancia e padrao de caminhar (MACEDO; OLIVEIRA; LUZ, 2018).

Esta anomalia ndo é uma enfermidade, trata-se de uma variagdo genética
causada pela apresentacdo de um cromossomo a mais, devido a uma falha de
isolamento no cromossomo 21, ainda manifesta como trissomia 21. Por ter
dessemelhante fluxograma genético, comprometer o desenvolvimento corporal e
cognitivo da pessoa. Nao é manifesto o mecanismo de sua disfungédo, algumas
abordagens apontam que ndo ha analogia com racga, nivel cultural, ambiental, social
e econOmico. Embora ndo tenha nenhuma fundamentagéo fisioldgica sobre a
disfuncédo, a SD pode ser diagnosticada ainda na etapa pré-natal (FUNDACAO
SINDROME DE DOWN, 2013).

A categorizagcdo da hereditariedade da SD é apresentada de trés formatos:
Trissomia simples, onde permanecem presentes 47 cromossomos (XX + 21), ou 47
cromossomos (XY + 21); O segundo € a trissomia por translocagcéo desequilibrada
entre 0 cromossomo 21 e outro cromossomo acrocéntrico, geralmente o 14; por
ultimo, o mosaicismo, onde uma mistura de linhas de células estao presentes, uma
normal e outra com trissomia 21, sendo a mais comum a trissomia 21 (BULL, 2011).

A vistoria clinica pode ser dada por ultrassonografia e transluscéncia nucal,
mas a eficaz demonstracdo é pela analise caridtipo. O caso dessa sindrome esta
pautado inteiramente com a idade maternal acima dos 35 anos, possivelmente
necessitado aos ovoécitos encanecido e menor aptiddo de aborto natural de zigotos
anormais. Além disso, a idade paterna acima dos 55 anos inclina a SD. Apesar
disso, seu maior acontecimento € a idade materna. O aconselhamento genético e
check-up pré-natal sdo aconselhados quando a gestagcdo é acima dos 35 anos,
quando ha historico de amblose, em homens com idade acima dos 55 e pela
apresentacdo de pessoas com comogao cromossdmica na familia (SIMOES et al.,
2016). Abaixo a figura 1 mostra um exame cariotipo.

192 168 1254
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Figura 1 - Amostra da trissomia do cromossomo 21. Fonte: TREVISAN et al.,2019.

De acordo com a literatura de Lomba e Lomba (2010) as prevengdes sao:

» Aconselhar os casais a terem seus filhos antes dos 35 anos de idade;

* Realizacido de exame de bidpsia pré-natal de vilosidade coribnica;

* Exame de amniocentese.

Todas essas praticas devem ser aconselhadas pelos médicos e pela
enfermagem no sentido da prevengao e cuidados que podem ser tomados pelas
maes que estdo mais vulneraveis a gestacado de portador da Sindrome de Down. As
inquietagdes na Sindrome de Down podem ser anatbmicas nitidas e até fisiologicas
como biceps hipotbénicos, retardamento no desenvolvimento motor, tensbes mais
sutis, falha intelectual, cardiopatias congénitas, problemas respiratérios e incébmodo
funcionamento do aparelho endocrino (BRASIL, 2012).

Seguinte fator importante sobre o desenvolvimento nos individuos com
Sindrome de Down é a aptiddo de ampliar conflitos hematopoiéticos, além do alto
risco de leucemia aguda. A leucemia linfoblastica aguda é deparada mais
inesperadamente em pessoas com Sindrome de Down do que em pessoas sem SD,
essa € uma enfermidade maligna distinguida pelo cultivo e liberagdo através da
Medula Ossea de células linfoides indiferenciadas de carater maligno. Sua etiologia
€ multifatorial, podendo ocorrer de danos cromossémicos, mas, embora se conheca
oncogenes relacionados a leucemia localizados no cromossomo 21, o mecanismo

pelo qual o cromossomo 21 adicionais contribui para o processo de leucomogénese
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associado ao desenvolvimento da leucemia linfoblastica aguda ainda nao sao claros
(VIANA et al., 2015).

Nas pessoas com SD a idade cronolégica e bioldégica duramente localiza em
equilibrio. Dessa forma, a manifestacdo precoce de inquieta¢gdes incluidas ao atraso
da habilidade operacional e cognitiva amplia o numero de morbidade e mortalidade.
Ainda que a perspectiva de vida tenha acrescentado com o progresso da medicina,
em equivaléncia surgem contrafagbes pautadas com o envelhecimento e a
competéncia funcional incluida com estabilizagdo, caminhar e animo muscular,
dentre outros. O estilo de vida e as alteragdes fisioldgicas na pessoa com Sindrome

de Down também podem influéncia em seu declinio funcional (LOPES et al., 2014).

2.1.1 Sinais e Sintomas

De acordo com a literatura de Lomba e Lomba (2010) os sinais e sintomas

* Hipotonia (redugao dos ténus musculares de musculos esqueléticos);

*Braquicefalia (crénio de formato ovalado, observado por cima, curto e
arredondado, visto por tras);

» Olhos com inclinagdo mongoloide;

* Orelhas pequenas;

* Orelhas com implantacéo baixa;

» Macroglossia (desenvolvimento exagerado da lingua);

» Pescoco curto;

* Boca pequena;

* Maos e pés pequenos;

* Pele na nuca em excesso;

* Baixa estatura;

* Sopro cardiaco;

* Ponte nasal achatada;

» Retardo no desenvolvimento.

Os sinais e sintomas evidenciam os préprios da Sindrome de Down e ndo
raras as vezes suas fisionomias contribuem para as praticas de preconceito e

exclusoes sociais.

Tabela 1: Inspegao das caracteristicas clinicas.
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de Zonas de exame Sinais e sintomas

Cabeca Formato/Tamanho Braquicefalia
Olhos Fenda obliqua palpebral
Nariz Nariz achatado e pequeno
Boca Protusdo lingua, palato elevado
Orelha Pavilhdo auricular pequeno, regidao
Cabelo delicada

Fios delicado escassos, ralos e finos

Pescoco/Cervical  Tecido adiposo Excesso de pele e tecido adiposo
Tecido conectivo

Vértebras
Torax Coragao Cardiopatia
Abdomen Umbigo Hérnia umbilical Diastase abdominal

Parede abdominal

Sistema motor MMSS Unica prega palmar
MMII Distancia aumentada entre a
Tonus muscular

) . . primeira e a Ultima falange do pé
Ligamentos/articulagdes

Hipotonia

Frouxidao/relaxamento articular e

ligamentar
Desenvolvimento  Cérebro Déficit intelectual e cognitivo
geral Reflexos Déficit psicomotor

Fonte: Brasil (2013).

As principais caracteristicas clinicas da SD sao perceptiveis logo apos o
nascimento do bebé&, comumente a crianga apresenta hipotonia global muscular,
atrasos motores finos e grossos, frouxidao dos ligamentos e articulagdes, déficits
cognitivos e de linguagem e algumas disfungdes neuroldgicas. Fenotipicamente
apresentam ainda, lingua protusa, pés e maos com tamanhos reduzidos e com
abducgao da quinta falange (SOUZA et al., 2012).

Evidenciam-se também presenga de uma prega cutanea na regido do canto
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dos olhos, base do nariz plana, monosobrancelhas, palato elevado, fios de cabelo
fino, regido auricular pequena, quinta falange curva, face achatada e aplanada,
excesso de tecido adiposo na regido do pescogo, falanges pequenas, pés planos,
diastase e até hérnia umbilical. Tais caracteristicas podem nao estar presentes de
maneira uniforme nos recém-nascidos com SD, de modo que ndo € necessario a
existéncia de todas elas para fomentagao do diagndstico, assim como a presenga de
apenas uma ou duas nao confirma a SD. Ressalta-se que cerca de 5% da populagao
mundial possuem um ou mais desses fenotipos (BRASIL, 2013).

2.1.2 indices de nascimentos de portadores

De acordo com Costa et al. (2017), a cada minuto, 18 bebés nascem com
uma deficiéncia, o que representa 9,8 milhdes de bebés com deficiéncia por ano,
sendo a SD com maior incidéncia, com 91% dos casos. E, dentre tantas
caracteristicas, as disfuncdes do controle postural sdo invariavelmente apresentadas
nas criangas com SD, como também problemas na coordenagdo motora, problemas
com integracédo sensorio-motora e, ainda, o fato de que os pacientes demoram a se
adaptar nos ambientes. Porém, o aprazo intelectual, como um dos distintivos,
entusiasma na competéncia de assimilar inovagdes desenvolturas motoras, visto que
falta motivagao para ser explorada.

Os déficits sensoriais podem confundir-se no dominio postural das oscilagoes,
da coordenacao e equilibrio e, consequentemente, na aprendizagem motora. Todos
os sentidos do corpo humano séo interligados, ou seja, se uma parte nao esta bem,
o residuo nao vai trabalhar devidamente (TOBLE et al., 2013).

Conforme a OMS, a Sindrome Down concretiza-se como a irregularidade
cromossOmica mais trivial em nascimento em uma magnitude de 1:1000 de
prevaléncia a estado mundial. Ajuste ainda, frisar que tal elemento concretiza a
Sindrome de Down como a igualmente na reiterada no que incumbe aos sinais
genéticos em neonato, visto como concebe 91% dos acontecimentos de falhas em
recém-nascidos (SOTORIVA; SEGURA, 2013).

Parker et al. (2010) relatam que é a doenga genética mais prevalente que esta
associada a deficiéncia intelectual e corroboram que ocorre devido a triplicagao total
ou parcial do cromossomo 21. Apresenta encontro agrupada de 1 em cada 700 ser
vivo. A agitagdo hereditariedade pode ser atribuida a trissomia, que ocorre em 92 a

95% dos casos, a0 mosaico, de 2 a 4% dos casos, e a translocacgao, de 3 a 4% dos
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casos, que ocorre no cromossomo 21 (MALINI; RAMACHANDRA, 2016).

O principal aspecto para denominar um paciente com SD € a hipotonia global,
porém € necessaria uma investigacdo mais precisa com exames de imagem. A
hipotonia € a causa funcional mais grave por ser um motivo para o atraso do
desenvolvimento motor, consequéncia da insuficiéncia de mielinizagao e retardo no
término da mielinizagdo com dois (2) meses a seis (6) anos de periodo (LIMA et al.,
2017).

Dentre tantas caracteristicas, podem-se enunciar as mais frequentes: hiper
flexibilidade das transagbes, problemas no discurso, hipotonia genérica, vincos
epicantais nos olhares, maos com vincos macaqueiras, lingua protrusa e detrimento
na ampliagdo motora (MATTOS; BELLANI, 2010). Modesto e Greguol (2014) relatam
que a fraqueza muscular é bastante comum nas criangas com SD, prejudicando-as
nas tarefas do dia a dia e podendo trazer riscos de quedas. Por isso, a atengao
multiprofissional nesses pacientes é de suma importancia.

2.2 CONCEITOS E APLICACOES DO METODO BOBATH

Conforme descrito na década de 40, a fisioterapeuta Berta Bobath e seu
cbnjuge Karel Bobath, que era um neuropediatra, nascidos em Berlim, revogaram-se
mudando para a Inglaterra na temporada da | Guerra Mundial. Equivaler na
Inglaterra, eles descrevem um procedimento para as avaliagbes terapéuticas de
criangas e até mesmo adultos com lesdo no SNC, consistir em ser chamada como
método Bobath. (SOTORIVA, SEGURA, 2013).

O Método Bobath se apresenta como um procedimento para a reabilitacdo de
doentes com dano neuro motora de linhagem cerebral, onde emprega representacao
e excitacado sensitivas para a inibicdo ou provocar uma réplica motora, devendo-se
sucessivamente respeitar seus principios de normalizacdo de ténus muscular e de
um novo movimento e/ou do controle estatico normal (SERRAQ, 2017).

O Conceito Bobath se da fundamentalmente na configuragdo de analisar,
avaliar e decodificar o comportamento da tarefa, provocando a facilidade do
movimento a ser realizado. A principio, o enfoco do Método Bobath eram as
disfungdes dos tbnus por meio dos jeitos posturais e do movimento motor normal,
que seria promovido devido ao manejo de seu terapeuta, pelo meio dos chamados
“pontos chaves” (SERRAO, 2017)

Entre os principios de tratamento o principal € tratar o paciente de forma

global, provocar o alcance numero de informagdes proprioceptivas e esteroceptivas,
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conceberem facilidade nos moldes motores normais, inibicdo da atividade reflexa e
de padrbes de movimentagcdo anormal, e a verificagdo de um tratamento
especializado. De formato que consistir em obter entre as suas metas, a ajuste dos
modelos operacionais, a redugdo da espasticidade muscular, elevagido dos
movimentos espontaneos, atenuar as contraturas e possiveis deformidades. E para
se abordar esses designios a método fornecem a excitagao proprioceptiva e a tatil,
os alvos chaves, os prototipos de agitagédo ativos e da inibicdo reflexa (CEPADA,
ABRAFIN, 2016).

Para Dobrochinski e Parra (2016), o método de Bobath apresenta como
designio reduzir os retrocessos ja viventes e prever plausiveis conjuntos, obter um
exercicio das desenvolturas defasadas o individua portador de sindrome para que
consistir em adquirir maturas confiabilidades intelectuais, igualitarios e corporais.
Deste modo, com a finalidade da solicitagdo do progresso da condigao de vida, com
os alcances do individuo sendo estimado, o método Bobath é apontado como melhor
operacao fisioterapéutica de tratamento em criangas com a sindrome.

O conceito Bobath aborda os tratamentos e avaliagdo dos pacientes com as
deficiéncias relacionadas a desempenho motora, influéncia postural e conflito do
movimento que transcorrem propor¢ao de danos no preceito apreensivo fundamental
tudo que de diferente patologia. De acordo Sotariva e Segura (2016) e Jimena et al.
(2020), no que oscila ao procedimento empregado, compreende-se que por meio do
requerimento de adaptacdo postural, simplificagcbes dos movimentos, disposicao,
organizacgao e sequéncias funcionais se buscam obten¢des da oscilagdo, ampliagéo
adequado do tbnus musculares, equilibrio e recobramento da influéncia motora e

postural.

2.2.1 tratamentos do Método de Bobath para individuos com Sindrome de
Down

Atualmente a literatura apresenta varios tipos de tratamentos para a SD,
dentre eles o Método de Bobath, ou conceito Neuroevolutivo Bobath esse método foi
desenvolvido por Berta e Karel Bobath em 1943 através de experiéncias clinicas, &
uma das alternativas usadas como tratamento visando aprimorar a funcao, melhorar
o controle postural, o equilibrio e o movimento. Com resultados que podem ser
classificados em distintos aspectos, como: equilibrio; controle sensoério-motor de

membros superiores e inferiores, nas posicoes sentadas e em pé; mobilidade e
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aumento na qualidade de vida (SOTORIVA; SEGURA, 2013).

A principio o método utilizava postura estatica para a inibicdo de padrbes
anormais de movimentos e tdnus. Porém, somente a inibicdo desse padrao reflexo
nao era suficiente para auxiliar os movimentos, com isso o casal Bobath analisou
intensamente a sequéncia do desenvolvimento motor tipico, e a intervengao passou
a inibir os padrdes reflexos e posicionar as criangas em posturas neuro evolutivas.
Contudo, apesar dos tbnus organizados e o treinamento das posturas neuro
evolutivas, na pratica das transferéncias de uma postura para a outra ainda n&o era
possivel, neste caso o casal identificou que a base para o movimento frente a
gravidade esta ligada nas reagdes posturais automaticas, deste modo o tratamento
se tornou dinamico (WEINERT et al., 2011).

As criangas com esta Sindrome apresentam um desenvolvimento mais lento,
e para diminuir e/ou prevenir os atrasos motores, a intervencao precoce se mostra
de grande valia. E um dos métodos para o tratamento dessas criangas € o Método
de Bobath, que proporciona lactantes alcangarem etapas em seu desenvolvimento
de forma adequada, obtendo padrbées fundamentais para o seu desenvolvimento. O
seu conceito trata-se de avaliacido e tratamento de lactantes com disturbio de
funcdo, movimento e controle postural (SOTORIVA; SEGURA 2013).

Segundo Gusman (2010) apud Weinert (2011, p. 45) com sua difusdo e
evolucdo, e apesar dos seus benéficos proporcionados a pacientes, a principal
contribuicdo do Método Bobath foi comprovacao que o sistema nervoso é capaz de
aprender e responder aos estimulos inibitérios os padrbes de movimento que
interfere com a movimentagao normal.

Segundo Micota (2012) apud Sotoriva (2013, p. 327) “0o método tem sua
principal funcdo de desenvolver a plasticidade cerebral, estimular a restauragcado do
estado normal apés lesdo no SNC ou modificar a propria estrutura e suas fungdes”.
O método se baseia em alterar os padroes de movimentos e posturas inadequadas,
no intuito da crianga conseguir realizar o movimento mais proximo do normal.

De acordo com Mikota (2012) apud Sotoriva e Segura (2013, p. 327) “o
método ndo € apenas um conjunto de exercicios, mas um conceito que contém
raciocinio clinico, anadlise do movimento e do nivel de deficiéncia, avaliacdo dos

déficits funcionais e suas causas’.
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2.3 A PRESENCA FISIOTERAPEUTICA AOS CUIDADOS DOS INDIVIDUOS COM
SINDROME DE DOWN

A presenca do fisioterapeuta no fluxograma de cultivado a pessoa com SD é
essencial na conciliagdo do conjunto multiprofissional, visto como a fisioterapia
improvisa maneira de métodos e técnicas que instigam a ampliagao
neuropsicomotor, diminuindo os retrocessos ja viventes e antecipa os querem surgir.
Para Ribeiro et al. (2007) e Janaina et al. (2011) os recursos frequentemente
aproveitados no passadio fisioterapéutico de criangas com SD, sao dentre outra, a
equoterapia, hidroterapia e método Bobath. Essas solucbes além de excitar
desenvolvimento ainda harmonizam proveito de diferentes desenvolturas.

A Equoterapia se destaca como uma abordagem fisioterapéutica diferenciada
do tratamento convencional por ser realizada em um ambiente ao ar livre e utilizando
um cavalo. O contato com o animal faz como que a crianga atinge novas formas de
comunicagéo, socializagao, coordenacgao e equilibrio (ALMEIDA et al., 2013).

As estimativas fisioterapéuticas dar inicio assim que as criangas chegam junto
com seus pais, avaliam suas capacidades e problemas, avaliando seus padrbes de
movimentos e posturais. Avaliam se a deformidades, severidade e contracéo
pronunciares, avaliando seus tdnus e a reacdo ao serem posicionados em maneiras
“diferentes”, definindo assim seus comportamentos e designios frente ao caso, e a
efetivacdo de reavaliacdo fixamente €& extremamente imprescindivel para o
acompanhamento do desenvolvimento (ALMEIDA et al., 2013).

Ja o Método Bobath, € um método de excitagdo precoce na qual submerge
essencialmente a inibicdo de representacédo patologica e a simplificacdo de novas
cognigdes operacionais. A hidroterapia € uma configuragdo de terapéutica muito
eficiente em as criangas com sindrome de Dow, isso necessitado as caracteristicas
corporais da agua que auxiliam e requer um ganho expressivo de entusiasmo
muscular (FRANCA et al., 2018; JANAINA et al., 2011; SOTORIVA; SEGURA,
2013).

Como o fisioterapeuta pode acessoria na inibicdo dos protdétipos atipicos e
provocar consecutivamente a simplificacdo dos movimentos normais? Por meio de
mobilizagdes, posicionamentos, a energizagdo de grupos musculares com temor a
qual ndo provocam a compressao precisada ao seu antagonista apresentarem a

espasticidade, alongamentos, bolas, rampas, talas, banquinhos, andadores, rolos,
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transferéncias de pesos, conciliando ao ludico, tatil e proprioceptivo (SANTANA,;
CAVALCANTE, 2018).

Conforme Sotorvia e Segura 2013, o fundamental designio do Método Bobath
€ gerar a plasticidade do cérebro, excitando assim sua reestruturacdo do estado
normal em seguida a lesdo do SNC e distorcer a sua oportuna categoria e
desempenhos. Empregando a técnica com os objetivos de resultarem em seus
padroes adequados de tbnus muscular, e de postura. Apresentar ao paciente
equilibrio e estabilizac&do, a descarga da gravidade ao solo, e a dissociagao pélvica
anexa a movimentos de inclinacio de tronco e de alcance.

O fisioterapeuta necessitara se aplicada no procedimento que excitem o modo
bilateral, e a inibicdo de moldes motores patolégicos e causando assim a
reaprendizagem de movimentos apropriados. Nesta etapa da reabilitagdo motora, o
fisioterapeuta deve se incluir com o diagndstico e os fatores que cooperam para o
desempenho de forma prosaica do seu dominio motor e a regularizagdo das
construgdes primordiais para o movimento (SOTORIVA; SEGURA, 2013).

2.4 DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR DAS CRIANCAS COM
SINDROME DE DOWN

Os individuos que sdo portadoras da sindrome de down ndo evoluem nas
agilidades neuropsicomotora, dessa mesma maneira as criangas sem 0s sintomas.
Eles descobrem costumes de equilibrar essas altercagbes o que, por tempo
determinado, podem induzir a burocracias como agonia nos pés ou progresso de um
exemplo de circulacao inapta (YODER et al., 2014). Vale frisar que elas exibem
problemas em vinculo a agao da circulacdo e motivagao para monopdlio do elemento
necessitado ao retardo intelectual (TOBLE et al., 2013).

O desenvolvimento neuropsicomotor pode ser apresentado como método
adequado que transforma o desempenho de uma pessoa, podendo ser
entusiasmado por diferentes motivos como a condi¢gao de requisicdo da ocupagao a
ser elaborada, fatores inseparaveis ao individuo, como a sua predisposi¢cao
hereditariedade ou fatores extrinsecos, comumente pertinentes ao recinto, a qual o
individuo desenvolveu e se evoluiu. Portanto como as oportunidades e as excitacdes
aos quais constituiram contidos ao longo desse andamento (RODRIGUES et al,,
2013).

A fisioterapia é apresentada especialmente como uma ocupagao preventiva.
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As criangas contém a oportunidade de conhecer a circulacdo apropriada, instituindo
prototipos de movimento de melhor condicdo e impedindo os desalinhamentos
corporais (MARTINEZ; GARCIA, 2008). Do mesmo modo proporciona as criangas
“‘qualidades que acordem o anseio de reagir as excitagdes e, assim, desenvolver
suas desenvolturas motoras” (TOBLE et al., 2013).

Conforme Herero et al. (2017), afinal idade da fisioterapia para essas
criangas, deste modo, ndo é antecipar a percentagem de incremento, como é
repetida vezes afetado, contudo, promover a evolugcao de adequados exemplos de
movimento. Isso constitui que, a periodo, auxiliar a crianga a aumentar uma
adequada postura, uma disposicdo apropriada dos pés, um protétipo de andada
competente e uma adequada alicerce fisico para o treinamento ao prolixo da
existéncia.

A fisioterapia necessitara comecar prematuramente, de tal modo que tiver
liberacdo médica para isso. Como mais antes comecgara terapéutica, mais
melhoramentos a crianga podera apresentar, em virtude “a plasticidade neural
contém sua maxima magnitude nos primitivos meses de existéncia” (MORAIS et al.,
2016).

Todos individuos ou criangas com sindrome de down necessitam passar por
uma ponderagao fisioterapéutica. Os utensilios de ponderagcdo podem ser
complementarios a calculo clinico e direcionar a terapéutica. Apesar que qual quer
uma delas seja exclusiva para avaliagdo da evolugdo motora da crianga com a
Sindrome de Down (PEREIRA, 2008), elas convém como alicerce para o préstito do
seu progresso. Em meio a eles podem-se ressaltar as escalas motoras como Alberta
Infantil Motor Scale (AIMS) e Escala de Desenvolvimento Motor (EDM) (TORQUATO
et al., 2013).

A intercessao da fisioterapia neuropsicomotora em criangas com sindrome de
down aproveita métodos e técnicas que solicite ma agitacdo adequada, a
estabilizacdo e a exata disposicdo postural, como a Importancia Basica
Neuroevolutivo — Bobath, hidrocinesioterapia, equoterapia, entre outros (JANAINA,
2011; TOBLE et al., 2013; TORQUATO et al., 2013).

Em uma assentada peculiar de fisioterapia necessitar analisar quais
desenvolturas a crianga ja conteve sem auxilio e entdo definir o que a crianga esta
instruida para acompanhar os procedimentos fisioterapéutico. E essencial treinar as

criangas o0 que elas estdo concluidas a estudar nas anexas sessdes, ao invés de
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desenvolver técnicas avancgadas, pois nao tera beneficio (MATTOS; BELLANI,
2010).

Do mesmo modo, € conveniente, e de suma importancia, instruir atividades
aos familiares para eles exercitarem com as criangas da sua familia. Os pais podem
exercitar as atividades quando a crianca permanecer repousada e intensa, e essas
podem ser coligados no cotidiano. Por método e da reprodugdo, a crianga
aumentara eficacia e forga, induzindo a propriedade do movimento (RICCI;
HODAPP, 2003).

Carecer de observar o modelo de acepcao, desempenho e comportamento de
uma crianga portadora da sindrome de Down ao estudar desenvolturas motoras
grosseiras. A indole é a costume qualidade de sujeito de discorrer, admitir e reagir.
As duas divisdes basicas de indole: o impetuoso e o detalhista. Criangas que sao
impulsivas pretendem a aceitar precipitacdo. Eles gostam de se movimentar
instantdneo e permitem conhece movimentos originais e maneiras. Nado almejam
permanecer em um ambiente e ndo gostam de ser imoveis (CHAPMAN; HESKETH,
2000).

As criangcas que sao observadoras sdao mais prevenidas, cautelosas e
cobicam estar na autoridade. Elas selecionam costumes estacionarios e sao
simplesmente intimidados ao estudar novas oscilagées. Quando as criangas que sao
temperamentais ficam aprendendo a andar, por exemplo, percorrerdo precipitacéo
para adotar alcances autbnomos e nao serdo inutilizadas por aptidées comuns. Os
observantes serdo mais cuidadosos e sO sujeitardo fases livres quando
apresentarem confianga de sua estabilizacao (CHAPMAN; HESKETH, 2000).

O fisioterapeuta necessita produzir o que determina o padecente. E mais
plausivel que a crianga com SD se altere quando tem alguma coisa que a determine
a fazer algo novo. Por exemplo, eles tém a capacidade rastejar para montar uma
brincadeira favorita. Ao exercitar capacidades motoras, o0 acontecimento e o encanto
da crianga estar sujeito de como é abordado as atividades, qual tipo de objeto é
empregado e de onde vocé os deposita (MARTINEZ; GARCIA, 2008).

Janaina et al. (2017) aborda que as brincadeiras consistirem em uma prépria
base para auxilio da modificagao de trajetdria do individuo, porquanto, pelo empenho
pelo passatempo ela vai se desarticular e transformar de estilo. As brincadeiras
amparam tantas vezes para exercicios motores quanto para agilidade, excitagao,

intelectual e afetuosa.



30

Ricci e Hodapp (2003) ressalta que essencial primeiramente a atividade em
que a crianga perceba e permita os movimentos. Logo em seguida, auxiliar a se
relacionar com as atividades e compreender o que almeja que ele facga.
Posteriormente, necessitar fazer a atividade em grupo e enfraquecer gradativamente
a ajuda. Portanto, o avango em meio a autonomia. O designio final € que o individuo

com sindrome de Down reprima a atividade e constitua adequada em fazer sozinho.

2.4.1 a utilizacao da Psicomotricidade

Santos; Diogo; Fernandes (2013), a evolugdo das criangas com de SD
acompanha um conjunto parecido ao de criangas com progresso motor tipico,
contudo, em uma frequéncia mais lenta que atrapalha seu estagio psicomotor, é
constitucional o uso da Psicomotricidade nas avaliagdes quanto no percurso dessas
criangas, uma vez que elas empregam a corporagdao em deslocamento como um
contorno de propagar seus conceitos, emogdes e anseios .A Psicomotricidade
compde € o apoio do desempenho dos individuos e da influéncia mutua igualitaria,
efetuando-se essencial para o progresso neuropsicomotor da crianga em seus
completos aspectos.

As informagdes epidemiolégicas no Brasil comprovam o elevado caso de
portadores da SD. Embora os problemas em conseguir dados estatisticas por
componente das coordenagdes que regulamentam as ocorréncias de sindrome de
Down nos paises do mundo e no Brasil, o Movimento Down (2012) aborda que
aproximadamente 270.000 individuos sao portadores deste sinal.

Nessa conjuntura Cotrim e Ramos (2015), ressalta que essencial distinguir-se
a representacdo motora das criangas com sindrome, visto que, elas proporcionam
qualidades exclusivas que entusiasmam no seu comportamento motor. E
prescindivel para a procissdo das criancas, especialmente para a idealizacdo de um
fluxograma de operagado psicomotora apropriada, porquanto admite a assimilagao

dos potenciais e caréncias.
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratoria com enfoque quantitativo e
qualitativo que visa identificar as principais abordagens e propiciar uma maior
familiaridade com a problematica em questdo com a finalidade de conhecer a
percepcdo do método de bobath no desenvolvimento neuropsicomotor de criancas
com Sindrome de Down (MARCONI; LAKATOS, 2010).

Gil (2002) define pesquisa exploratoria como:

Estas pesquisas tém como objetivo proporcionar maior
familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou
a constituir hipoteses. Pode-se dizer que estas pesquisas tém como
objetivo principal o aprimoramento de idéias ou a descoberta de
intuicdes. Seu planejamento &, portanto, bastante flexivel, de modo
que possibilite a consideragdo dos mais variados aspectos relativos
ao fato estudado (Gil, 2002, pag.41).

O trabalho foi desenvolvido através de um estudo de revisdo de literatura,
que, conforme Galvao e Pereira (2014) é analisado como um tipo de verificagdo
focalizada em assunto bem deliberado, que visa coligar, eleger, avaliar e abreviar as
énfases condescendentes prontos, em que €& experimentada como um esbogo
auxiliar, que apresentam nos esbocos elementares, declaracdes cientificas, e seus
fundamento de informacgoes.

O tipo de estudo escolhido de carater descritivo uma vez que esse processo
de elaboragao da pesquisa vai a frente da ingénua assimilagcdo da esséncia de
analogias alteraveis, de forma que pretendem determinar a natureza de uma relagéao

aproximando-se de uma explicagédo, conforme Gil (2002):

As pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a
descricdo das caracteristicas de determinada populagcdo ou
fendbmeno ou, entdo, o estabelecimento de relagbes entre variaveis.
Sao inumeros os estudos que podem ser classificados sob este titulo
e uma de suas caracteristicas mais significativas estd na utilizagao
de técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como o
questionario e a observagao sistematica (Gil 2002, pag. 42).

O estudo bibliografico é desenvolvido com embasamento em materiais
prontamente organizado, estabelecido sobretudo em artigos cientificos, teses,
dissertagcdes e livros. Enquanto o estudo documental é semelhante as pesquisas

bibliograficas.
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A contestacdo permanece no carater das pesquisas, porquanto este formato
aproveitar-se de estudos que ndo embolsaram também uma abordagem analitica, ou
que ainda podem ser reelaborados conforme com os elementos da indagacgéao.

A pesquisa foi efetivada com o designio de aglomerar e explanar as énfases
existentes acerca do tema deliberado, por meio de uma fuséo de varias terminacdes
cientificas, para de fornecer uma melhor aplicabilidade no método clinico do

fisioterapeuta no tratamento dos resignados.

3.2 COLETA E ANALISE DE DADOS

O presente trabalho consiste em uma revisdao integrativa da literatura,
caracterizada por Mendes, Silveira e Galvdo (2008, p. 759) como um “método de
pesquisa que permite a composi¢ao de diversos pesquisas publicadas que permite
terminagdes universais a referente de uma peculiar extensao de esbogo”. Por meio
desse método € possivel apresentar as possiveis lacunas e rastros de investigagdes
para pesquisas futuras

Dessa forma, o estudo foi elaborado a partir de uma revisao da literatura nas
bases de dados Periédico CAPES, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Revista de Enfermagem da Universidade Federal
de Santa Maria (REUSFM) e LILACS. (As palavras-chave utilizadas como critérios
de insergao na pesquisa foram: a) Sindrome de Down, b) método de bobath e, c).

Desenvolvimento neuropsicomotor

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

A inclusédo e a exclusdo do trabalho s&o destacadas com énfase nas
indagagdes levantadas pelo pesquisador, norteando a revisdo da literatura
categorizando o caminho a ser seguido. Assim, com base nos seguintes aspectos:
delimitacdo temporal publico-alvo, medicdo dos desfechos de interesse, critério
metodologico, tipo de estudo, idioma, dentre outros, a fim de levantar as
discordancias e as informag¢des que podem agir em consenso com a resolugéo da
problematica proposta pelo estudo (SAMPAIO; MANCINI, 2007).

Quanto aos critérios de inclusdo estudos publicados nos anos de 2013 a 2021
com transi¢cdo na integra em portugués e inglés, utilizou-se a relevancia do conteudo
dos estudos que abordassem a tematica contribuindo com o objetivo do trabalho. As

palavras-chave utilizadas como critérios de insercdo na pesquisa foram: Sindrome
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de Down, método de Bobath, desenvolvimento neuropsicomotor, fisioterapia.

Quanto aos critérios de exclusdo, pesquisas fora do periodo temporal
estabelecido (2013 a 2021) revisdo sistematica ou narrativa, esbogcos de caso
clinico, livros, estudos de SD indisponivel para download que n&o abordaram

desenvolvimento motor e fisioterapia.

3.4 ASPECTOS ETICOS

Os artigos foram rigorosamente referenciados, sendo respeitadas as ideias
dos autores, conforme previsto na Lei n°® 9.610/98, Lei do Direito Autoral que
determina que pertenca ao autor os direitos habitais e patrimoniais sobre a obra que
designou, assim como foi respeitado o direito de ter seu nome, pseudénimo ou sinal
convencional indicado ou anunciado como sendo o do autor, na utilizacdo de sua

obra.

3.5 ANALISE DOS RISCOS E BENEFICIOS

Conforme Valerreto (2013), que muitos dos contratempos do adoecimento
encontrar-se achegados na constituicdo do trabalho, no compasso intenso,
deficiéncia de interrupcdes, as variaveis circunstancias de estriccdo, as elevagoes de
peso, e as maneiras contraidas, que advém pelas requisicbes que o0s cargos de
trabalho atribuem, do mobiliario que pode designar a inteireza corporal ou intelectual
do trabalhador, que, por conseguinte vai envolver sua produgdo, bem-estar e
seguranga. As fundamentais precipitagdes evidenciadas na bibliografia discorrem a

proposito dos problemas na coordenacgao e qualidades de trabalho.
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ApoOs a fase de leitura das sinopses, foram selecionados 11 artigos que

preenchiam os critérios propostos para leitura e analise na integra, conforme quadro

1 abaixo.

Quadro 1 — Artigos escolhidos com embasamento de informagdes.

BASE DE DADOS

12 ETAPA — ANALISE

22 ETAPA - SELECAO

ENCONTRADOS POS LEITURA DO
INVESTIGADAS DO TEMA
ARTIGO
Peridodicos CAPES 121 artigos 7 artigos 3 artigos
Biblioteca Virtual em
86 artigos 6 artigos 3 artigos
Saude

Scielo 52 artigos 15 artigos 2 artigos
REUSFM 1 artigo 1 artigo 1 artigo
LILACS 23 artigos 5 artigos 2 artigos

TOTAL 283 artigos 34 artigos 11 artigos

Fonte: Dados da autora (2023).

Dessa forma, 11 artigos foram analisados na integra, uma vez que fazem

referéncia direta a tematica estudada, ou seja, sdo artigos que abordaram

especificamente sobre o conteudo da fungcdo eficiéncia do método Bobath no

desenvolvimento neuropsicomotor de criangas com sindrome de Down, da

importancia e dificuldades encontradas no trabalho do fisioterapeuta.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta pesquisa, partiram das coletas de 07 estudos analisados. Dessa forma,
foram explanados em inclusdo aos autores, anos de publicagdo das obras, tipo de
esboco, conceitos avaliativos, finalidade, tratamento e desfecho.

Tabela 2 - Procedimentos da Estimulagdo Precoce na Sindrome de Down.

aleatoriamente

AUTOR/ANOI/TIPO DE OBJETIVO AMOSTRA/MEDIDAS TRATAMENTO
ESTUDO AVALIATIVAS
01 Looper et al. Fornecer Participaram do estudo 17 Treinamento na esteira e
2010 informagdes sobre bebés com SD, sendo treinamento na esteira
Estudo os resultados de aleatoriamente com uso de orteses.
controlado desenvolvimento designados para um
randomizado.  do uso precoce da grupo de controle (que
ortese em recebeu treinamento em
combinagdo com o esteira) ou um grupo
treinamento em experimental (que
esteira em recebeu treinamento em
criancas com SD esteira e Orteses). A
em comparagao Medida da Fungao Motora
com o treinamento Grossa (GMFM) foi usada
em esteira para testar o]
sozinho. desenvolvimento de
habilidades motoras.
02 Wu et al.2007 Investigar como o  Participaram do estudo 30 Intervengdo na esteira e
Estudo longitudinal.  Protocolo de lactentes com SD, acompanhamento da
Treinamento em aleatoriamente atribuimos a marcha.
esteira uma intensidade menor,
Pode ser grupo de treino
Melhorado parageneralizado (LG) ou de
fornecer  beneficios intensidade mais elevada,
para criangas com grupo de treinamento
SD. individualizado (HI).
03 Torquato et al.  Verificar a Participaram do estudo 33 Tratamento
2013 aquisicao de criancas com SD fisioterapéutico
Estudo marcos  motores divididos em 2 grupos: convencional e
transversal. em criangas Grupo 1 — equoterapia; equoterapia.
portadoras de Grupo 2 — fisioterapia em
Sindrome de solo.
Down que realizam
a equoterapia ou
fisioterapia
convencional.
04 Hernandez-Rei Examinar se aParticiparam do estudo 21 Massagem terapéutica e
fetal. 2013 Estudo massagem criangas com SD, de leitura.
Controlado terapéutica melhorou recebendo intervencao
randomizado. o tbnusmuscular das precoce (fisioterapia, terapia
criangas com ocupacional e
sindrome de fonoaudiologia) foram
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Down; verificar sea massagem Designados para receber adicionalmente sessdes de
terapéutica pode massagem terapéuticae de leitura.

mostrar melhor

desenvolvimento motor; examinar semelhorar

os tbnus musculares e

funcionamento motor também

estaria associado

com maior

desenvolvimento de outras areas.

05 Godzickietal. Avaliar a eficacia Estudo composto por 3 O recurso terapéutico

2010 do tratamento por criancas com Sindrome utilizado foi o balanco
Pesquisa meio do balango de down. preconizado pela terapia
descritiva do  para aquisigdo do de IS.
tipo estudo de  sentar
caso. independente em
criangas com SD.
06 Apoloni et al. Avaliar a Participaram do estudo 12 A intervengdo consistiu
2013 Efetividade de umcriangas com diagnéstico em atividades de pular, andar,
Estudo programa de de Sindrome de Down. brincar e correr na cama elastica.
experimental. intervencao com

exercicios fisicos em
cama elastica no
controle
postural de
criangas com SD.
07 Beqaj. 2017 Investigar a idade
Estudo (em meses) na
longitudinal qual as
prospectivo. habilidades
motoras sdo
desenvolvidas em
criangas com SD,
e compara-las
a idade do
desenvolvimento
das mesmas
habilidades em
criangas
com
desenvolvimento
tipico (TD).

Participaram do estudo 16
criangas com Sindrome
de Down.

Sessdes de fisioterapia
(PT) como parte da
Intervencéo Precoce e
Educacao (EIE).

Fonte: Dados da autora (2023).

Na tabela 2 aborda a finalidade dos métodos que se apresenta nos esbogos

supracitados, segundo o padrdo de cada pesquisa, a qual realizaram projetos de

intervencdes submerso a Estimulagdo Precoce em criangcas com Sindrome de Down.
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Conforme as pesquisas ponderadas, foi analisado que o estudo abordado de
Looper et al. (2010), conteve a finalidade de obter conhecimentos pautados a
implicacdo no avango da utilizagdo prematuro da ortese ajustada com o treino na
esteira em individuos (criangas) com essa Sindrome, equiparando com o treino em
esteira desacompanhado, conforme o treinamento teve progressos nas
desenvolturas da condicdo dos exercicios e progresso no comego da agitacao
sozinho.

No total de 17 criangas com a anomalia colaboraram para o projeto da
intervencao da pesquisa, a qual foi dividida em duas categorias, primeira categoria
teve os treinos de tratamento na esteira, e segunda categoria além do tratamento na
esteira desempenhou a utilizagdo das orteses.

Looper et al. (2013) observaram em seu estudo que houve melhora sobre o
rastejar e ajoelhado de acordo com a escala do GMFM (medida da fungdo motora
grossa) no grupo controle em relagdo ao grupo experimental. Pode-se observar
também que as criangas que aprenderam a andar sem as Orteses apresentaram
uma melhor vantagem no que diz respeito a mobilidade e o equilibrio. O estudo
citado, teve como conclusdo que o uso de orteses apresenta um efeito negativo em
relagdo ao desenvolvimento global e habilidades motoras de lactentes que
aprenderam a andar com tais recursos.

A demonstragcdo do uso da esteira por meio da pesquisa de intervencéo o
tratamento de criangas com Sindrome de Down, para Wu (2007) deriva averiguar
com os registros de exercicios em esteira consegue para oferecer vantagens a
essas criancas. A partir disso foi realizada intervencdo com a utilizagcado da esteira e
procissao da caminhada em 30 individuos com SD, este consistir na divisdo de dois
grupos.

Para Wu et al. (2007) o treinamento em esteira no grupo HI tende a provocar
resultados mais positivos do que o grupo LG em criangas com SD, onde ele facilitou
o desenvolvimento dos padrdées de marcha dentro de 6 meses apds o inicio da
caminhada. Corroborando com o estudo de Looper et al. (2013), Wu et al. (2007)
utiliza do mesmo recurso como forma de intervengao precoce em criangas com SD,
foi possivel observar também que ambos obtiverem os mesmos resultados em
relacdo a melhora da marcha e do equilibrio.

O autor Torquato et al. (2013) recomendou nos seus estudos examinar a
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obtencdo de padrbes motoras em criancas com SD que desempenharam a
fisioterapia convencional ou equoterapia, a qual, conteve na sua pesquisa 33
criangas com SD que partiram em duas divisbes de grupos em que consistir no
tratamento equoterapia e fisioterapia convencional. Em conclusao, viu que tanto a
equoterapia como a fisioterapia convencional influenciou nas aquisicbes motoras das
criangas com Sindrome de Down. Porém, a fisioterapia convencional teve maior
influéncia nos ganhos motores e equilibrio desses individuos.

De acordo as teorias Hernandez-Reif (2013), foi usado a terapia da
massageme descodificagdo, aplicadas em 21 criangas com Sindrome de Down, com
objetivo de examinar se a massagem terapéutica apresenta melhora dos tonus
musculares das criancas com sindrome de Down, como também verificar se a
massagem terapéutica pode proporcionar um melhor desenvolvimento motor, e se
ambos estdo associados com maior desenvolvimento de outras areas.

Godzicki et al. (2010) empregaram em suas pesquisas a avaliagdo como
saida terapéutico, com finalidade de analisar a eficiéncia dele na obtengdo do
assentar independente em criangas com SD, procurando melhorara o
balanceamento de troco, onde notificaram a analise em 3 criangas com Sindrome de
Down, pretendo que o processo de ampliagdo postural e a terapia de IS que
acomoda um desenvolvimento do exercicio completo.

A analise de Apoloni et al. (2013) que ressaltou o dominio postural, por meio
de operacdo com treinamentos fisicos de saltar, caminhar, brincar e correr no
Leito elastico, aplicado em 12 criancas com SD. A obra enfoca que o dominio
postural e a estabilizacdo sado constitucionais para a efetivacdo da circulacédo e
exercicio diarios dos individuos.

Beqaj (2017) empregou em sua analise a fisioterapia como componente da
Intervencédo Precoce e Educacao (EIE), alcangadas por 16 criangas com sindrome
de Down, para a fim de pesquisar o periodo (em meses), a qual as desenvolturas
motoras sdo evoluidas nessas criangas e analogias a fase da ampliagcdo, também
das aptidées em criangas com aumento tipico TD (Transtorno Neurologico)

Diante dos estudos revistos, foi possivel verificar que a SD € uma modificacdo
cromossOmica, onde portadoras apresentam caracteristicas especificas, que
desencadeiam um atraso significativo no seu desenvolvimento, os autores da tabela

3 utilizaram o método Bobath e tiveram resultados satisfatorios .
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Titulo

Autores e ano de
publicagao

Objetivo da pesquisa

Método

Aplicagao do Método
Bobath no
DesenvolvimentoMotor de
Criangas Portadoras de

SATORIVA, Priscila e
SEGURA, Dora de
C.A., 2013

Verificar a influénciado
método Bobath no
desenvolvimento motor de
criangas portadoras de

Revisao deliteratura

Sindrome de Down SD.
L ) Analisar a efetividade Estudo de
Aplicagéo do Conceito .
NUNES, Poliana S.M.
. Bobath e BORGES, Cintia das técnicas de caso
em crianca portadora ] o
] Helena., 2018 estimulagao tateis e
de Sindrome de Down: _ _
Estudo de Caso. proprioceptivas
através do Conceito
Bobath.
Conceito Neuroevolutivo |SANTANA, Nayara e Avaliar os efeitos do Revisdo de
em
pacientes com sindrome conceito literatura
de CAVALCANTE, )
Down: revisao integrada neuroevolutivo no
Jordano., 2018
processo do
desenvolvimento
neuropsicomotor dos
pacientes com
Sindrome de Down.
Beneficios da fisioterapia | SANTOS, Rafaela Demonstrar as Reviséo de
no
conceito vantagens de literatura
: Stefany., 2019 _
neuroevolutivo/método intervencao da
Bobath em Criangas com fisioterapia na

Sindrome de Down —

Fonte: Dados da autora (2023).

utilizagao da técnica

Na revisdo de literatura de Satoriva e Segura (2013), ha relatos de autores

que sugere o método Bobath deve ser aplicado de forma precoce, com o objetivo de
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aumentar a capacidade funcional de portadores da SD. Com relagcdo a essa forma
de tratamento, Santos (2019), ainda afirma que a forma de aplicagéo precoce deve
ocorrer de maneira continua, pois, ao executar de forma continua pode prevenir
possiveis complicagdes e reabilitar os sintomas ja existentes ajudando as criangas
atingiram seus marcos motores no seu desenvolvimento.

Satoriva e Segura (2013) descreve que o método auxilia na manutengao ou
ganho de tbnus muscular, no controle postural e simetria corporal, equilibrio,
coordenacado motora, mobilidade, e que proporciona a crianga com SD uma maior
independéncia na sua relagdo com o meio e nas atividades diarias (AVD’s). E
Santos (2019) acrescenta a melhora nas estimulagdes das reagdes de protegao e no
desenvolvimento proprioceptivo, e a longo prazo a deambulagdo. Com base no
método Bobath como um tratamento de forma continua.

Silva (2017) realizou um estudo de caso em que tinha por objetivo, avaliar a
intervencao do método Bobath no tratamento precoce do sentar e engatinhar de
criangas com SD comparando o tratamento de forma intercalada e continua. O
tratamento foi aplicado em dois pacientes com idade cronolégica média de 12
meses, 0 paciente do sexo masculino recebeu tratamento intercalado e o paciente
do sexo feminino recebeu o tratamento de forma continuada. Com aplicacao de 24
atendimentos de 50 minutos, com o método Bobath utilizando atividades de
mobilizag&o pélvica, alongamento de gastrocnémico e quadriceps, fortalecimento de
abdominais e eretores, objetivando o ganho no engatinhar. As criangas foram
avaliadas antes e pos-tratamento através da escala de AIMS, que avalia o
desenvolvimento motor infantii do recém-nascido até o andar independente da
crianga.

ApoOs aplicagdo do tratamento com o método Bobath foi observado um
avanco significativo em ambos os pacientes em quase todas as dimensdes da AIMS,
porém o0 que recebeu tratamento de modo alternado obteve melhores resultados,
concluindo que a intervencdo com o método Bobath de forma precoce e com
intervalos reduz o atraso motor no engatinhar de criangas com SD (SILVA, 2017).

Ja o estudo de Nunes e Borges (2018), fez a avaliagdo da crianga antes,
durante e apds a execucgao do tratamento com o método Bobath, através da escala
denominada medida da fungdo motora Grossa (GMFM-88) que verifica a alteragéo
do predominio motor. O estudo foi realizado em uma crianga com SD do sexo

masculino, com idade cronolégica de 12 meses, em 20 sessbes aplicadas trés vezes
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na semana.

O tratamento fez uso de técnicas que incentivavam o uso bilateral, inibicdes
dos padrdes motores e reaprendizagem dos movimentos apropriados, através de
estimulos de pontos-chave e de controle. No tratamento, utilizou inibicbes e
facilitacées, nos pontos-chave de cabecga, ombro, cotovelo, esterno, quadril, além de
técnicas para colocacdo e manutengdo dos movimentos chamadas de placing,
holding e tappings. Na avaliagdo final, Nunes e Borges (2018) confirma que houve
ganhos positivos, onde o individuo ja demonstrava autonomia nas movimentagdes
de membros superiores, controle de cervical completamente desenvolvido, rolar
dissociado, controle de tronco para sentar-se e se deitar, além de fortalecimento de
tronco e membros inferiores.

Outro estudo que utilizou a escala de GMFM como meio de avaliagéo foi o de
Camargo et al. (2020), aplicado em uma crianga com SD, do sexo masculino, com
idade cronoldgica de 1 ano e 5 meses. Realizando avaliagbes antes e depois do
tratamento. O método foi aplicado durante 5 meses, utilizando tappings de
deslizamento e de pressdo. Antes das aplicacbes do Método Bobath, a crianca
pesquisada teve uma porcentagem muito baixa de suas dimensdes, chegando a ter
pontuacdo zero em mais de doze itens da escala. Apds a aplicabilidade do método
de Bobath, percebeu-se uma melhora muito significativa, caindo para apenas trés
itens zerados.

Camargo et al. (2020), afirma que o método Bobath auxilia na modulagao do
tbnus e consequentemente na obtengdao do controle postural com evolugdo das
acdes motoras, nas reagdes de equilibrio, protecéo, retificacdo e coordenagcao dos
movimentos visando a funcionalidade, independéncia e qualidade de vida de
criangas com SD. O estudo de Santos et al. (2020) foi realizado em 4 lactantes com
idade de 7 a 24 meses, que realizaram o tratamento com o método Bobath durante 3
meses, duas vezes na semana com sessdes de 50 minutos.

Os estudados foram avaliados através da AIMS antes e apos o tratamento,
utilizado técnicas de alongamentos de quadriceps, tenddes e triceps surais, além de
exercicios de mobilizagao pélvica, fortalecimento do quadriceps e gluteo maximo,
sempre seguindo as técnicas do método Bobath, de estimulagdo, inibicdo e
facilitagao.

Nas avaliagbes pré-tratamento foi verificado uma baixa pontuagéo referente

ao normal para a idade cronoldgica, e pos tratamento foi verificado uma evolugéo
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nessa pontuagao, tanto na posigdo prona, como nas posi¢cdes em geral analisadas
pela escala de AIMS. Confirmando assim, que o método Bobath pode reduzir o
atraso motor em criangas com SD.

Corroborando com os achados descritos, Marques e Costa (2021) demostrou
em forma de revisdo de literatura, que os métodos terapéuticos mais utilizados no
tratamento de criangas com SD, esta a Equoterapia e 0 método Bobath. Esse estudo
relatou que ambas as terapias, os portadores tiveram ganho de habilidades e
desenvolvimento motor, e que o método Bobath

Ruiz (2019), em sua revisao de literatura, afirma que o método Bobath, deve
ser aplicado em criangas com SD em 1 ou duas vezes na semana, utilizando
exercicios que treinem a postura, e ressaltam que cada paciente tem o método
adaptado de forma individual e com mudangas de acordo com a ascensido do
paciente. Foi verificado que o método otimiza tédnus muscular, equilibrio, encoraja
acdes ativas, melhorando a aptiddo motora e das atividades diarias, possibilitando
um desenvolvimento mais proximo possivel do normal dessas criangas com SD.

Investigando 20 criangas portadoras de SD, no periodo de maio a agosto de
2016, com idades de 0 a 24 meses, Jaramilo et al. (2016) realizou testes antes e pos
a realizacdo do método Bobath através da escala de avaliacdo do desenvolvimento
psicomotor. Na avaliagao inicial verificou-se uma grande porcentagem que indicava
um atraso motor severo nas criangas avaliadas, ja na avaliagéo final foi possivel
verificar que apdés a execugdo do método Bobath as criangas tiveram melhoras
significativas no controle de cabecga, na agao de rolar, equilibrio e no sentar. Outro
aumento significativo de melhora nessas criangas apdés o tratamento foi, o
rastejamento que teve um aumento saindo de 64% para 73%, ja o atraso severo
verificado na avaliagéo final caiu de 60% para 35%, 0 que comprova O progresso

dessas criangas no poés-tratamento com o método Bobath.
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que as informacgdes contidas neste trabalho s&o provenientes de
artigos e documentos cientificos sobre a atuagao da fisioterapia na Sindrome de
Down. Assim, fica evidente que a fisioterapia é essencial no desenvolvimento motor
de criangas com Sindrome de Down, e que o0 método Bobath traz grandes resultados
psicomotores para essas criangas, como marcha, equilibrio, sedestacéo,
fortalecimento muscular e diminuicdo da hipotonia, reduzindo assim, atrasos
motores, e proporcionado qualidade de vida.

Diante dos estudos revistos, foi possivel verificar que a SD é uma modificacéo
cromossOmica, onde criangas portadoras apresentam caracteristicas especificas,
como a hipotonia, que desencadeiam um atraso significativo no seu
desenvolvimento neuropsicomotor. Assim, a partir do pressuposto, foi demonstrado
que o método Bobath é uma abordagem eficaz nessa alteracdo cromossdmica, pois
através dele, criangas conseguiram uma melhora em varias etapas do seu
desenvolvimento neuropsicomotor.

Ao analisar a literatura cientifica, observa-se que ha um grande volume de
achados a respeito da atuacao da fisioterapia em criangas com Sindrome de Down,
porém, o melhor tratamento vai depender do objetivo desejado em cada crianga e
qual fase ela se encontra e como ela responde a ele. Assim, o pressuposto
contribuiu na confecgcado desse trabalho de conclusdo de curso, na justificativa de
procurar, de forma avangada, em plataformas e bancos de dados dentro do meio
cientifico tratamentos eficazes para as disfun¢gdes causadas pela Sindrome de Down
em criangas a fim de proporcionar melhor qualidade de vida e mais autonomia.

Devido as alteragdes cromossémicas existentes, criangcas com essa
Sindrome apresentam inumeras caracteristicas proprias, que resultam em um
atraso global no seu desenvolvimento e através do método Bobath a o ganho de
habilidades, alcangando marcos motores que iram contribuir para a sua evolugao

dando o mais qualidade de vida e autonomia no seu dia a dia.
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