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RESUMO: Este estudo tem como objeto de pesquisa apresentar a contribuicdo da
estimulacdo precoce para o desenvolvimento das criangas que nascem com sindrome
de Down e atuacdo do fisioterapeuta nessa técnica, buscando apresentar a
importancia da aplicacdo da estimulag&do precoce em criangas com a sindrome, e as
suas vantagens para ganhos motores. No qual consiste como problematizacédo a
importancia da aplicacdo da estimulagéo precoce em criangas com essa sindrome de
0 a 2 anos, e as suas vantagens para ganhos motores e quais sdo as alteracdes
musculoesqueléticas e fisiologicas que afetam essas criancas. A pesquisa foi
realizada através de uma revisdo bibliografica por meio de consultas em enderecos
eletrdnicos entre artigos, peridédicos dentre outros meios, entre publicagdes nos anos
1995 a 2017. Os resultados apresentados mostram que as técnicas de estimulacao
precoce sao eficazes para tratar atrasos motores,e o papel do fisioterapeuta também
se faz importante para que ocorra na etapa correta.

Palavras-chaves: Sindrome de Down. Estimulac&o precoce. Fisioterapia. Criancas.

THE IMPORTANCE OF EARLY STIMULATION IN CHILDREN 0-2 YEARS WITH
DOWN SYNDROME

ABSTRACT: This study aims to present the contribution of early stimulation to the
development of children born with Down syndrome and physiotherapist performance
in this technique, aiming to present the importance of the application of early
stimulation in children with Down syndrome, and the its advantages for motor gains. In
which the importance of the application of early stimulation in children with Down
syndrome from 0 to 2 years old, and its advantages for motor gains, and the
musculoskeletal and physiological changes affecting children with Down syndrome are
discussed. The research was carried out through a bibliographical review through
consultations in electronic addresses between articles, periodicals among other
means, between publications in the years 1995 to 2017. The results presented show
that the early stimulation techniques are effective to treat motor delays in the syndrome
and the role of the physiotherapist is also important for it to occur at the correct stage.

Keywords: Down syndrome. Early stimulation. Physiotherapy. Children.
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A sindrome de Down ndo é classificada como uma doenca, mais sim uma
anomalia genética possivel & qualquer crianga ainda no processo de gestacdo da
mae, decorrente de uma alteracdo que afeta o par cromossdémico 21. Essa sindrome
pode ser classificada em trés tipos: trissomia, que séo a trissomia simples que é a
padréo, a translocagéo e a mosaico (MATTOS; BERLANI, 2010).

A Fisioterapia tem como objetivo através da estimulagdo precoce realizar a
prevencdo secundaria, que é um conjunto de a¢cbes que visam identificar e corrigir
mais precocemente qualquer desvio da anormalidade, amenizando e impedindo o
desenvolvimento de disturbios motores e auxiliando nas posturas e curvaturas da
coluna vertebral, procurando interagir o organismo com 0 ambiente, com exercicios
que vao leva-lo a alcancar as fases do ciclo motor (JUNIOR, 2015).

Este estudo contribuiu para que se pudesse apresentar através de pesquisa,
os beneficios que a estimulagéo precoce pode oferecer para uma crianga com essa
sindrome de 0-2 anos, que tem o papel de atuar como prevencado aos possiveis
atrasos motores consequentes da sindrome. O papel do fisioterapeuta é muito
importante nesse processo, utilizando suas técnicas sera capaz de prevenir que
instale alteragbes motoras, possibilitando que seu desenvolvimento seja aproximado
ao de uma crianga que nao possua nenhuma alteragéo.

A importancia do fisioterapeuta no desenvolvimento motor dessa crianga,
auxilia em todo processo de evolugcdo, por isso aconselha-se comecar o
acompanhamento o quanto antes, que por meio da estimulacdo precoce busca
ensinar as posturas e os movimentos adequados que vao oferecer uma qualidade de
vida melhor, mesmo tendo consciéncia das limitacdes provenientes da anomalia
geneética, procura sempre aperfeicoar no seu tratamento (JANAINA, 2008).

Para o desenvolvimento desse estudo foi aplicado o0s seguintes
questionamentos: O que é a sindrome de Down? Qual a importancia da aplicacéo de
estimulacdo precoce em criangas com sindrome de Down de 0 a 2 anos, e as suas
vantagens para ganhos motores? Qual a importancia da atuacao do fisioterapeuta na
estimulacao precoce em criancas com sindrome de Down? Qual € a necessidade da
estimulagdo motora em criangas com sindrome de Down? Quais sdo as alteracoes
musculoesqueléticas e fisiolégicas que afetam as criangcas com sindrome de Down?

A sindrome de Down € considerada anomalia genética que afeta o par
cromossomo 21, onde pode causar retardo mental e atrasos no desenvolvimento

motor na crianga. A estimulagdo precoce € uma técnica que atua como prevencao,



gue se instalem padrfes posturais € movimentos incorretos e que adquire 0
desenvolvimento motor na idade cronoldgica, diminuindo os efeitos que a sindrome
pode causar. O papel do fisioterapeuta € muito importante pois atua no
desenvolvimento durante o crescimento, atraveés de estimulos visuais, auditivos e
sensoriais, onde tem conhecimento de técnicas que se fazem eficazes para ajudar no
avango motor. As mais utilizadas nos tratamentos séo: o Bobath e a cinesioterapia.

Essa anormalidade pode causar na crianga varias alteracdes fisiologicas
cardiovasculares, respiratorias, oftalmoldgicas, auditiva, hipertireoidismo entre outras
e as alteragbes no seu fendtipo: perimetro cefalico diminuido, face com retorno
achatado, palpebras afinadas, lingua protusa dentre outras, e alteragbes
musculoesqueléticas sendo elas: hipotonia, frouxiddo ligamentar, fraqueza muscular
atrasos no desenvolvimento motor. Entre 0s possiveis atrasos que se manifestam em
uma crianga que tem a sindrome, o método de estimulagéo precoce atua nos ganhos
posturais e a ativacdo da musculatura.A mesma também auxilia na adaptacdo do
organismo da crianca com o ambiente fisico e social.

Essa pesquisa aborda importancia da atuacdo da técnica de estimulacéo e
atuacdo do fisioterapeuta, onde procurou apresentar as melhores formas de
tratamento e quais as técnicas mais utilizadas para desenvolver uma crianca. E dar
auxilio em novas buscas, para que possa atualizar e facilitar em esclarecimento de
duvidas sobre a sindrome, ndo somente para fisioterapeutas, mais sim para familias
que poderdo precisar de informacdes necessarias para receber uma crianca com
sindrome de Down.

O estudo teve como objetivo geral descrever a importancia da aplicacdo da
estimulacao precoce em criancas com sindrome de Down e as suas vantagens para
ganhos motores e 0s objetivos especificos: expor o que € a sindrome de Down,
apresentar o papel do fisioterapeuta na atuagédo da técnica de estimulagcédo precoce
em criangas com sindrome de Down, descrever o qudo se faz necesséario a
estimulacdo precoce motora em criangcas com essa sindrome, relatar as alteracdes

musculoesqueléticas e fisiologicas que afetam essas criancas.

2 MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo de pesquisa de revisdo bibliografica de forma

qualitativa. Godoy (1995) relata que a pesquisa qualitativa tem o propdsito de avaliar



e analisar a qualidade do contexto, ela permite novas visfes e leva aos investigadores
propor e explorar novas ideias. Para Bento (2012) a revisdo bibliografica procura
investigar, analisar, localizar interpretar e sintetizar uma investigacdo em revistas
cientificas, livros, resumos, referente a area de estudo € uma analise bibliografica
analitica sobre trabalhos que ja foram publicados sobre o tema. O presente trabalho
foi construido por meio de consultas em enderecos eletrbnicos entre artigos,
periodicos, livros, revistas do ano de 1995 até 2015, com objetivo de apresentar a
importancia da estimulacao precoce em criancas com sindrome de Down e apresentar
o papel do fisioterapeuta na aplicagdo dessa técnica.

Foram determinados como critério de inclusdo: criangcas com sindrome de
Down de 0 a 2 anos que apresentam atraso no desenvolvimento neuropsicomotor em
tratamento fisioterapéutico. Foram encontrados 54 artigos, dos quais foram excluidos
26 por ndo contribuirem na pesquisa, por ndo apresentarem critérios sobre a
importancia da estimulacdo precoce em criangas com sindrome de Down. Os outros
28 artigos restantes foram incluidos no estudo por apresentarem critérios de inclusao.
A pesquisa foi realizada com as seguintes palavras chaves: sindrome de Down,
estimulacdo precoce, desenvolvimento motor correto, atraso no desenvolvimento

motor, no periodo de marco de 2017 a outubro de 2018.

3 SINDROME DE DOWN

A Sindrome de Down foi descoberta ha mais de um século em 1966, pelo inglés
John Langdon Down, é considerada uma condi¢do genética que consiste nas causas
mais comuns de deficiéncia mental, cerca de 18% de deficientes mentais. A
nomeacdo Sindrome de Down veio ap0s outras varias denominagdes como,
imbecibilidade, mongoloide, cretinismo furfuraceo, idiotia mongoloide, crianca mal-
acabada, sendo que esses termos eram muito grosseiros, essa nomeclatura foi
substituida pela Organizacdo Mundial de Saude a partir de 1965, predominando como
Sindrome de Down (MOREIRA; HANI; GUSMAO, 2002).

E considerada uma anormalidade genética que acomete muitas criangas em
todo o mundo, encontra-se presente igualmente em todas as nacionalidades, as racas
e as classes sociais também se apresentam da mesma forma independentemente do

sexo da crianca. E decorrente de uma alteracdo cromossémica que afeta o par 21



causando retardo mental e possiveis atrasos no seu desenvolvimento motor, pode ser
diagnosticada ainda nos primeiros meses de gestacao (RIBEIRO et al, 2007).

As criancas com sindrome de Down apresentam diferencas entre sim, tanto na
presenca de patologias especificas da sindrome, quanto nas caracteristicas fisicas.
Além dessas alteracdes a crianca pode apresentar caracteristicas provindas da
propria familia tornando-os mais diferentes ainda. Dessa mesma forma, o atraso no
desenvolvimento motor a intensidade da deficiéncia metal e a sua adaptacdo na
sociedade e relativa de cada individuo (DEA; DEA, 2009).

Essa condicdo se d4 com o aumento do nimero de cromossomos presentes
em cada pessoa, onde 46 cromossomos € o normal, sendo 23 da mae (feminino
representado por Y) e 23 do pai (masculino representado por X). Esse aumento ocorre
no par cromossémico 21, onde aparece um cromossomo a mais. Tal fato ocorre na
divisdo meidtica nos primeiros meses de gravidez, onde promove toda essa disfungéo
cromossomica (MENDONCA, 2011).

3.1 Como é feito o diagnostico de sindrome de Down

O ultrassom morfolégico € um exame de imagem que € utilizado para identificar
defeitos estruturais no feto, fazer a avaliacdo de biometria fetal complementar e
informar diagndsticos relacionados a sindromes que pode ser efetuado a partir das 14
semanas de gestacao. Ele permite identificar ainda no primeiro trimestre as estruturas
anatdbmicas e o exame é realizado com a seguinte sequéncia: cabeca e pescoco,
torax, abdomen superficie fetal e membros (PERALTA; BARNI, 2011).

Através da ultrassonografia morfolégica é realizado a translucéncia nucal, é
uma avaliacdo que retira uma quantidade de liquido na regidao nucal do feto, que auxilia
para calcular o risco que o bebé pode nascer com alteracdes genéticas, malformacdes
ou sindromes, como a sindrome de Down. Se os parametros da translucéncia
apresentarem aumento igual ou mais elevados que 2,5 mm podem estar acontecendo
algum tipo de alteragéo no desenvolvimento. E indicado realizar o exame a partir do
segundo trimestre gestacional mais devido ao grande avanco tecnolégico pode ser
realizado ainda no primeiro trimestre gestacional, podendo apresentar tais alteracdes:
espessamento nucal, fémur curto, ectasia piélica, displasia da falange média do dedo
minimo, atresia duodenal, célculo de vesicula biliar e cardiopatia (ESPER, 2015).
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Existem outras maneiras de se fazer o diagndstico da sindrome de Down,
porém apresentam riscos para a gestacdo sendo eles amniocentese ou por biopsia
do vilo corial, que vao analisar o liquido amniotico e também recolhem uma amostra
da placenta, mais por ser um procedimento invasivo podera apresentar risco a

gravidez, podendo até mesmo interrompé-la (JUNIOR, 2015).

Figura 1 - Cariétipo de um paciente com Trissomia do cromossomo 21 Fonte: SAMPEDRO,
2014.

O cromossomo e a sequéncia do nosso DNA € responsavel por carregar
Nossos genes que definem nossas caracteristicas fisicas como: cor dos olhos, cor do
cabelo, estatura. Em decorréncia desses acontecimentos cromossémicos,
manifestam-se as alteragbes em uma crian¢ca com sindrome de Down, onde provoca
algumas caracteristicas especificas. Apds o diagnéstico podera apresentar varias
anormalidades bem caracteristicas da sindrome, apresentando alteracdes fenotipicas
bem comuns com perimetro diminuido, possui a face com um contorno achatado, as
palpebras sdo mais afinadas, orelhas e nariz sdo menores, a lingua e protusa, o
pescoco e mais encurtado e apresenta um didmetro maior, os pés sdo mais
achatados, bracos e pernas sdo mais curtos devido ser de estatura baixa, o cérebro e

menor, ha alteracdo mandibulares como o proguetismo e retrogmatismo, angulos do
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acetabulo e iliaco diminuidos, prega transversal na méao e defeito no septo ventricular
(SILVA, 2012).

A incidéncia sobre a Sindrome de Down no Brasil tem uma variante, entre uma
em cada 600 a 800 nos que nascem Vvivos, onde isso ocorre independentemente de
género, classe social e etnia (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

As criancas afetadas pela sindrome também vao apresentar véarias alteragdes
clinicas que poderéo causar complicacdes no desempenho normal do seu organismo
como: alteragdes no crescimento e endocrinologico, cardiovasculares, oftalmolégico,
auditivo, gastrointestinais, imunoldgico, respiratdrias, distarbios do sono,
envelhecimento precoce e alteracdes esqueléticas (ALVES, 2009).

O atraso no desenvolvimento da fala se torna um dos maiores problemas, onde
a hipotonia muscular pode causar instabilidade na forca dos musculos faciais e orais
causando altera¢Bes na arcada dentaria, projetando a mandibula dando contribuigdo
para que a lingua adquira uma posi¢ao incorreta (MOSER, 1999).

Porém uma das causas mais constantes que levam a admissao hospitalar esta
relacionada com problemas respiratorios, que é umas das maiores causas de
mortalidade com ou sem associa¢do, ha doencas cardiacas congénitas. A respiracao
inadequada realizada pela boca deixa a crianca sujeita a infec¢des respiratorias,
alteracdo do palato e dificuldade na articulacdo sonora. E os fatores que podem
colaborar para problemas respiratorios podem estar ligados ao bloqueio das vias
aéreas tanto superiores e inferiores, hipertenséo, cardiopatias congénitas, hipoplasia
pulmonar, apneia obstrutiva do sono, imunodeficiéncia, a obesidade relativa e
hipotonia (SOARES et al, 2004).

As alteracfes associadas ao coracdo, normalmente sédo as cardiopatias, mais
em guase 50% dos casos sao as cardiopatias congénitas, que sao defeitos cardiacos
presentes desde 0 nascimento que se associam a outras doengas agravando ainda
mais o desempenho de cada func&o do organismo (SOARES et al, 2004).

A glandula tireoide € uma das maiores e mais importantes glandulas do nosso
corpo, é responsavel pela producéo da tiroxina (T4) e da tridotironina (T3) que sao
responsaveis pela diferenciacdo celular e também auxiliam na homeostase térmica e
metabdlica, se atingir o metabolismo glicido proteico e lipidico podera causar
alteracdes indesejadas no corpo. O hipotireoidismo pode causar varias alteracdes

metabodlicas manifestadas como aumento de peso, cansaco, fraqueza muscular,
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sonoléncia, atraso no seu crescimento, hipotonia, perda auditiva entre outras
(PEREIRA, 2009).

3.2 Desenvolvimento motor normal e o atraso do desenvolvimento e suas

caracteristicas

A fase da evolucdo do ser humano estad vinculada ao inicio do periodo
embrionério, se ndo até o termino do crescimento. A atividade motora € vista como
um dos indicativos para o desenvolver, apontando o bem-estar da crianga na sua
primeira infancia. Essa evolugdo segue ao nivel do sistema nervoso em uma
sequéncia rigorosa da reacdo reflexa do comportamento espontaneo, havendo
movimentos com maior coordenacao e especificidade podendo ser inibidos ao grau
de maturacdo dos centros superiores quando ndo ha alteracdo no desenvolvimento
tende a persistir a atividade reflexa, sendo ela principalmente tonica impedindo o
avanco voluntario motor (ARARUNA 2015).

A idade correta para que haja aquisicdo no desenvolvimento neuropsicomotor
de um ser humano esta entre zero a dois anos, onde envolve a aprendizagem da
linguagem, visdo, coordenacdo motora fina e grossa, memorizacdo e pensamentos,
interagir com ambiente e objetos, reconhecimento de vozes, depois dessa idade ndo
€ considerado atraso motor e sim um déficit de desenvolvimento (OLIVEIRA, 2015).

Nos primeiros anos de vida muitas habilidades motoras sao possiveis de serem
desenvolvidas, possibilitando ganho de controle corporal, movimentos e posturas que
sdo utilizados para realizar atividades de vida diaria. As experiéncias da primeira
infancia que vao pelo menos aos trés anos de idade, levam a organizacdo e
estabelecem novas conexdes sinapticas e formacéo de redes neuronais que auxilia
no processo de desenvolvimento. No decorrer do processo de evolugdo organica
relacionado a condigbes ambientais adequadas, as criangcas tém um processo de
desenvolvimento surpreendente com significantes conquistas. As habilidades
aprendidas levardo a crianca a buscar e explorar outras possibilidades levando a
aquisicdo de maior destreza em seus movimentos e mais agilidade (BONOMO;
BOSSETT, 2010).

A progressdo dos marcos motores estabelece um ritmo variavel onde aparecem
oportunidades complementares para que seja praticado em ambientes favoraveis ao

aprendizado facilitando o ganho de habilidades motoras. Processo dinamico,
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multidimensional relacionando as grandes areas no desenvolvimento humano,
cognitivo, afetivo e motor que coordenam o proprio individuo e também o ambiente
que o cerca (MARQUES et al, 2013).

A principio, entendia que as variacbes de comportamento motor interferiam
diretamente nas alteragdes do sistema nervoso central. Atualmente acredita-se que o
processo de desenvolvimento acontece de forma dindmica e indiferente, assim sera
adaptada através de inumeros estimulos intrinsecos.O contato entre fatores relativos
ao individuo envolve caracteristicas estruturais e fisicas diante o ambiente em que
esta inserido, e as funcbes que serdo desenvolvidas sdo essenciais para a aquisicao
e aperfeicoamento das diversas habilidades motoras. Varios motivos colocam em
risco o curso normal do desenvolver de uma crianca, sdo definidos como fatores de
risco, condicbes ambientais e biolégicas que ampliam a possibilidade de déficits no
desenvolvimento neuropsicomotor da crianga (WILLRICH; AZEVEDO; FERNANDES,
2009).

O atraso no desenvolvimento na sindrome de Down sdo os fatores que
interferem na resposta motora da crianca mostrando atraso significativo na
desenvoltura de habilidades motoras, controle postural se comparado com uma
crianca sem alteragbes. Como causa ao atraso da aquisicdo dos processos motores
apresentam fraqueza intensa nas articulagbes, diminuicdo da forca muscular e
hipotonia sendo considerados como causas principais dessas alteracfes. O déficit de
controle postural apresentado pela crianga com sindrome de Down tem relagcdo com
a coordenacdao e integracao sensorial e motora tendo a possibilidade causal dessas
desordens a hipoplasia do cerebelo que é a responsavel pela hipotonia muscular que
esta relacionada a destruicdo da musculatura sinergista (ARARUNA, 2015).

As criangcas nos primeiros anos de vida passam por experiéncias que
reorganizam ou estabelecem as conexdes sinapticas, onde acontece a constituicdo
das redes neuronais que facilitam o processo no seu desenvolvimento. As criangas
com essa sindrome exibem atrasos das atividades locomotoras que interferem no
conhecimento do meio que se vive, porém ao decorrer desse processo acontece um
amadurecimento organico que se associa as possibilidades ambientais adequadas
onde espantam as grandes aquisicoes (BONOMO; BOSSETT, 2010).

Criancas que apresentam o desenvolvimento motor incorreto ou risco de atraso
precisam de atencao e intervencao especifica, pois, os disturbios na coordenacao e

no controle dos movimentos poderdao alcancar a fase adulta. Os atrasos motores
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podem ocasionar danos psicoldgicos e sociais, como isolamento, falta de autoestima,
hiperatividade fatores que irdo dificultar a socializacdo e o desempenho da crianca
(WILLRICH; AZEVEDO; FERNANDES, 2009).

3.3 Estimulacéo precoce na Sindrome De Down

A estimulacéo precoce € um conjunto de técnicas que tém procedimentos de
intervencao, onde o0 seu propodsito é basicamente estimular e desenvolver, prevenir e
minimizar os efeitos que a sindrome pode acarretar em seus portadores, atuando na
idade minima de zero a dois anos, onde possibilita uma evolugdo no seu
desenvolvimento, no qual tem como finalidade facilitar a aquisicdo de posturas e
movimentos corretos que vao facilitar no desenvolvimento motor portadores dessa
sindrome, (BOLSANELLO, 1998).

A estimulagdo precoce ndo é uma técnica exclusivamente fisioterapéutica,
porém pode ser fundamental em patologias que acometem o sistema motor, como as
criancas que apresentam sindrome de Down, tem um papel fundamental, pois partir
da sua interversdo as criangcas com essa sindrome, poder&o levar uma vida normal
mesmo diante das alteragbes neuropsicomotoras, muscoesqueléticas e
neuromusculares (SILVA, 2017).

A fisioterapia € um campo de conhecimento da aérea da saude que tem com
prioridade prevenir e tratar disfuncdes funcionais que podem ocorrer em O0rgaos ou
sistemas do corpo, podendo ser causado por alteragcbes no padrdo genético, por
traumatismos ou por aquisicdo de doencgas. Consequentemente, se faz importante na
reabilitacdo de alteracdes provocadas por disfungdes no sistema do corpo humano,
ou até mesmo como prevencdo das mesmas, atua como o proposito de estabelecer
melhor qualidade de vida (RIBEIRO, 2014).

Uma crianca sem alteracdes motoras é estimulada naturalmente pelo meio em
que se esta inserida. Através da percepc¢ao sensorial por menor que seja o estimulo,
servird como aprendizado e se torna uma contribuicdo para um desenvolvimento mais
rapido, para um bebé com sindrome de Down esses estimulos tém necessidade de
serem mais diretos, as vezes excessivo para que ative os sentidos que estdo inativos
(MOSER, 1999).

O fisioterapeuta tem um importante papel na equipe da estimulacéo precoce.

Seu trabalho é fundamental em criangas com deficiéncia mental, como na condi¢édo
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da sindrome, tem como prioridade conduzir e facilitar a realizacdo de atividades
motoras para cada crianca de acordo com a idade cronoldgica. A fisioterapia contribui
a crianca alcancar as etapas de desenvolvimento no tempo adequado e da maneira
mais correta possivel, almejando a funcionalidade das atividades diarias (MATTOS;
BERLANNI 2010).

A crianga com a sindrome tem o inicio da deambulacdo em torno de doze a
quinze meses, comeca a falar entre um ano e seis meses a dois anos e seis meses,
assim se ndo houver problemas organicos ou emocionais associados. Mesmo sendo
estimuladas adequadamente, muitas criancas nao conseguem andar e falar, isso
podera causar alteragcbes como insuficiéncia respiratoria, insuficiéncia cardiaca ou
desmielizacdo do cérebro (leucodistrofia) (MOSER, 1999).

Um dos principais objetivos da fisioterapia motora para as criancas, sao
diminuir motricidade fina e motricidade grossa, facilitar e estimular as reacdes
posturais, essenciais para o desenvolvimento no periodo normal, prevenir as
instabilidades articulares e deformidades 0sseas, também ajuda a normalizar o ténus
para facilitar ganhos musculares, estimulacédo proprioceptiva e ganho de equilibrio
(MOREIRA, 2009).

A técnica fisioterapéutica de maior utilizacdo em portadores de SD utiliza
métodos neuroevolutivos para que haja aquisicdo de aptiddo motora, integracédo
sensorial, estimulacdo vestibular podendo ser realizada de forma separada ou
conjunta conforme a individualidade de cada crianca, para que ocorra a
potencializacdo de desenvolvimento motor (RIBEIRO et al, 2007).

O Conceito Neuroevoutivo Bobath teve sua primeira linhagem através do casal
Bobath, Karel Bobath (neurologista e psiquiatra) e Berta Bobath (fisioterapeuta) nos
anos 50 o casal criou o centro Bobath em Londres, onde por meio desse centro outros
profissionais também seguidores do conceito deram continuidade a pratica que
prevalece em evolu¢cdo continua mesmo depois da morte do casal (SOTORIVA;
SEGURA, 2013).

A definicdo Neuroevolutiva Bobath aborda a maneira de solucionar disfuncgdes,
avaliar e tratar pessoas com algum disturbio no movimento, controle postural
decorrente a lesfes do sistema nervoso central. Existem varias abordagens para tratar
déficits neurologicos porém uma das mais utilizadas atualmente é o Bobath, as

técnicas que sao utilizadas pelo Conceito Bobath oferecem ao fisioterapeuta um
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alicerce tedrico e o protocolo para intervencdo clinica necessaria para fisioterapia
neuropediatrica (WEINERT; BELLANI, 2011).

Este protocolo de atendimento recebe o nome de Conceito e deixa de ser um
meétodo por ser uma abordagem que continua em grande processo de evolucgéao.
Neuroevolutivo: porque cumpre a sequéncia de desenvolvimento motor normal
respeitando o planejamento de objetivos e aquisicdes do paciente em longo prazo e
durante o préprio atendimento a partir de evolugdes de posturas simples até posturas
gue exijam mais controle motor. Denomina-se Bobath pelo fato de ser desenvolvido
pelo casal Bobath (ALCANTARA; COSTA; LACERDA, 2009).

Como alternativa para o tratamento fisioterapico a crianga com sindrome de
Down, cita-se o Conceito Bobath tratando-se de uma avaliacdo e tratamento de
pessoas com disfuncbes de movimento, controle postural decorrente de lesbes no
sistema nervoso central, objetivando o aprimoramento de fung¢des, melhora do
controle postural, equilibrio e movimentos por meio da facilitagdo (SOTORIVA,
SEGURA, 2013).

E um tratamento interativo onde s&o inclusos paciente, familia e equipe
multidisciplinar que € importante estarem presentes desde o inicio da avaliacdo e no
decorrer do tratamento. Tem como principios modular o tdnus muscular inibindo
padrées patoldgicos facilitando movimentos funcionais onde o paciente recebe
estimulos préprios que sejam indicados as suas necessidades. Os efeitos do Bobath
apontado em diversas areas como: controle sensorial e motor, de membros superiores
e inferiores, na posicao de sedestacgdo e ortostatismo, equilibrio, destreza, mobilidade,
auxiliando nas atividades de vida diaria (WEINERT; BELLANI, 2011).

Incentiva o uso de técnicas bilaterais que inibem padrées motores patolégicos,
aprendizagem dos movimentos adequados. Na recuperagcdo motora o fisioterapeuta
intervira de forma a analisar e averiguar os fatores que contribuem para a eficiéncia
do controle, regulando o mecanismo que é primordial ao movimento. A técnica nao é
somente um conjunto de exercicios, mais um conceito que advém do raciocinio
clinico, analise de movimento, nivel de deficiéncia e avaliacao de déficits funcionais e
suas causas (SOTORIVA; SEGURA, 2013).

Para que se obtenha na intervencéo fisioterapéutica é indispensavel que se
conheca bem sobre a analise do movimento fisiolégico humano normal, sendo
importantissimo obter conhecimento na area de anatomia, neurofisiologia, neurologia
e biomecanica (ALCANTARA; COSTA; LACERDA, 2009).
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A cinesioterapia envolve movimentos ou exercicios que auxiliam no tratamento,
tendo cinesio como denominacdo movimento. A técnica de cinesioterapia tem como
base o conhecimento anatbmico, fisiologico e biomecéanico, com o designo de
proporcionar ao paciente um trabalho satisfatorio na prevencao, na reabilitacdo e na
possivel cura (GUIMARAES; CRUZ, 2003).

O objetivo dos exercicios terapéuticos € manter, corrigir ou até mesmo
recuperar a funcédo normal do corpo mantendo o bem-estar, tem como finalidade a
manutencdo do movimento livre de acordo com a sua funcionalidade, tendo como
base efeitos no desenvolvimento, melhora e restauracdo, manutencédo de forga,
resisténcia a fadiga, mobilidade, flexibilidade, relaxamento e coordenagcdo motora
(HALL; BRODY, 2001).

A cinesioterapia € indicada de forma criteriosa, necessitando de avaliacdo para
tracar objetivos e estratégias, requerendo avaliacdes e possibilitando a atualizacéo
juntamente com o progresso do paciente, visando a necessidade de corre¢des para
que o paciente consiga atingir o potencial esperando (GUIMARAES; CRUZ, 2003).

Os exercicios da cinesioterapia poderdo ser ativos ou ativos resistidos. No
exercicio passivo o0 terapeuta realiza o movimento sem a ajuda do paciente, a
cinesioterapia envolve formas e meios que o paciente desenvolve movimentos
passivos sendo eles executados manualmente ou por meio de aparelhagem que imita
movimentos normais ou realizam manipulacdes de diferentes seguimentos com
suporte de varias metodologias, ja na cinesioterapia ativa, 0 paciente consegue
realizar o movimento sem o auxilio do fisioterapeuta. O exercicio se classifica em trés
modos; ativo assistido, que e realizado pelo paciente, porém tem auxilio do terapeuta,
ativo livre que e realizado com ou sem carga usando a forca da gravidade, e o ativo
resistido que realiza o movimento contra uma resisténcia manual ou mecanica
(GUIMARAES; CRUZ, 2003).

Podem ser utilizados na cinesioterapia varios recursos como: therabands,
barras, bolas e pesos para obter os objetivos propostos no tratamento, a bola suica e
a bola Bobath € uma das mais usadas no tratamento de sindrome de Down. Para ter
evolugdo no desenvolvimento motor a técnica de cinesioterapia, também € utilizada
para fortalecimento muscular, no qual o portador de sindrome de Down tem a forca
muscular diminuida até 50%, o exercicio com resisténcia progressiva auxilia o ganho
de forca e maior resisténcia muscular (NASCIMENTO, 2012).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do sobre a importancia da estimulacdo precoce em criancas com
sindrome de Down foi possivel observar que os resultados foram bastante positivos
para o avanc¢o do desenvolvimento motor da crianca, onde o objetivo dessa técnica é
facilitar ganhos motores e prevenir o atraso do desenvolvimento neuropsicomotor,
visando oferecer a criangca maior independéncia para realizar suas atividades diarias.

O papel do fisioterapeuta é de suma importancia para o tratamento em atrasos
motores. Pois o profissional tem total dominio e conhecimento sobre as alteracdes
gue causam atrasos significativos no periodo do desenvolvimento onde pode usar de
recursos fisioterapéuticos para amenizar ou até mesmo impedir que aconteca algum
tipo de atraso na crianca. Onde faz a nossa profissdo ganhar mais valorizagcao por ter
excelentes resultados.

Ao analisar sobre a estimulacdo precoce, percebeu-se que ela é considerada
uma técnica de prevencao secundaria onde tem como objetivo principal impedir ou
evitar que aconteca atraso no desenvolvimento motor da crianca e que o ciclo de
desenvolvimento ocorra na idade cronolégica correta, a estimulacéo precoce também
da auxilio para que se tenha ganhos néo s6 na parte motora mais também nas areas
auditiva, visual e sensitiva.

Ao observar sobre as alteracbes muscoesqueléticas e fisiologicas pode-se
observar as disfungdes cardiovasculares, respiratdrias, imunolégicas e principalmente
o0 atraso motor gerando limita¢cdes para realizacdo de atividade de vida diaria, muitas
dessas condi¢cdes podem ser severas causando complicacdes graves.

A partir de estudos foi comprovado que a fisioterapia através da estimulacao
precoce oferece beneficios significativos para criancas com sindrome de Down, sendo
necessarios estudos com abordagens e uma maior extensdo em fisioterapia de

estimulacado e prevencédo para que possa aumentar as fontes de pesquisa.
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