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RESUMO 
A síndrome de Down ou trissomia 21 é um distúrbio genético, que ocorre devido à má distribuição 
cromossômica no momento da divisão celular. É classificada em 3 eventos, sendo simples, transloca-
ção e mosaicismo. Provoca atrasos cognitivos e sensório-motores, que pode permanecer durante a 
vida toda ou apenas nos primeiros meses. É necessário iniciar tratamento precoce com a ajuda de uma 
equipe multidisciplinar da área da saúde. A fisioterapia é uma grande aliada neste processo, pois utiliza 
conceitos, como Bobath para melhorar o quadro patológico desta síndrome. O método Bobath ou con-
ceito neuroevolutivo trata apenas patologias neurológicas, e tem como princípio inibir os reflexos anor-
mais e desenvolver mecanismo de ação para o ganho de padrões próximos ao fisiológico. O apoio da 
família durante o tratamento é muito importante para a evolução do prognostico do paciente. O presente 
estudo demonstrou que o método Bobath é eficaz e imprescindível para tratamento de pessoas com 
síndrome de Down. 
 
PALAVRAS-CHAVE: síndrome de Down; método Bobath; fisioterapia; desenvolvimento motor. 

 
 
1 INTRODUÇÃO 

 
Durante a fecundação algumas alte-

rações genéticas podem ocorrer. Na sín-
drome de Down (SD), acontece uma má 
distribuição celular, somando uma carga 
cromossômica a mais no par 21. Portado-
res dessa síndrome, possuem caracterís-
ticas próprias, devido aos distúrbios mo-
tores e cognitivos. Atinge todas as etnias, 
em ambos os sexos (COSTA et al., 2017). 

Os distúrbios motores e cognitivos 
relacionados são hipotonia muscular, hi-
peratividade, disfunção articular, déficits 
de atenção, atraso no desenvolvimento 
intelectual, atrasos físicos e psíquicos 
(ROCHA, 2009). 

Pessoas com SD precisam da aten-
ção de uma equipe multidisciplinar, como 
médicos, enfermeiros, psicólogos, fisiote-
rapeutas, terapeutas ocupacionais e fo-
noaudiólogos. A fisioterapia é uma 
grande aliada no tratamento, pois visa o 

paciente de forma global, parte física 
como mental (MUSTACCHI, 2000). 

A intervenção precoce é um grande 
aliado para melhorar o prognóstico, pois 
o processo funcional de informação co-
meça nos primeiros anos de vida, con-
tudo é necessário estimular o sistema 
nervoso central (SNC) para ocorrer plas-
ticidade neural, e assim evitar futuras 
complicações táteis, perceptivas e senso-
riais (ROCHA, 2009). 

Um dos recursos mais utilizados na 
fisioterapia é o método Bobath, desenvol-
vido na década de 1950 pela fisiotera-
peuta Berta Bobath e o neuropediatra Ka-
rel Bobath (GOLINELEO, 2012).  

O método Bobath trata apenas indi-
víduos com patologias no SNC. Enfatiza 
que o terapeuta não deve conhecer ape-
nas a patologia, e sim entender a defici-
ência e limitação funcional para planejar 
um tratamento específico, com objetivo 
de melhorar ou restaurar a função do 



 

AEMS Rev. Conexão Eletrônica – Três Lagoas, MS - Volume 18 – Número 1 – Ano 2021. 

Ciências Biológicas e Ciências da Saúde B 411 

 
 

REVISTA

E LE T R Ô N IC A

membro acometido. Atualmente, é co-
nhecido como conceito neuroevolutivo-
Bobath (SOTORIVA; SEGURA, 2013). 

O objetivo deste trabalho é descre-
ver a eficiência do método Bobath no tra-
tamento de pessoas com SD. 

O presente estudo trata-se de uma 
revisão bibliográfica. Foram selecionados 
livros e artigos científicos publicados en-
tre 2004 e 2020, encontrados em sítios 
virtuais, tais como Scielo, Google acadê-
mico e Pubmed. Não foram descartados 
documentários antigos que fossem rele-
vantes para o desenvolvimento do traba-
lho. A seleção dos materiais utilizados, fo-
ram baseados nas seguintes palavras: 
síndrome de Down, método Bobath, tra-
tamento precoce fisioterápico e conceito 
neuroevolutivo- Bobath. Após a leitura, 
foram selecionados 17 artigos e 1 livro 
eletrônico, sendo descartado 3 artigos 
que possuíam material incompleto. 

 
2 SÍNDROME DE DOWN 

 
A SD ou trissomia 21 é uma disfun-

ção genética, que apresenta 47 cromos-
somos ao invés de 46. Sua característica 
é uma má distribuição celular de genes, 
que acarreta uma carga extra no par cro-
mossômico 21. A mesma é uma das sín-
dromes mais comum e afeta todas as ra-
ças e sexos (SOTORIVA; SEGURA, 

2013). 
A disfunção genética é subdividida 

em três tipos, a saber, (i) trissomia sim-
ples, mais comum de todas. Ocorre de 
93-95% dos casos, é a trissomia no par 
cromossômico 21, resultando em 47 cro-
mossomos no final da divisão (Figura 1); 
(ii) a translocação ocorre de 4-6 %. Esse 
evento acontece, quando o cromossomo 
extra do par 21 fica junto a outro cromos-
somo. Exemplo: uma parte do cromos-
somo 14 se junta com o cromossomo 21, 
então o pedaço de um par formado se 
desloca para o outro par que também es-
tava formado, sendo assim, desfaz a or-
dem correta da formação dos pares (Fi-
gura 2); (iii) o mosaicismo ocorre de 1-3% 
dos casos. Representa a divisão incorreta 
das células, fenômeno chamado de não-
disjunção, onde algumas células ficarão 
com 47 cromossomos e outras com 46 
(Figura 3) (PASCHE et al., 2020). 

A SD tem sua etiologia desconhe-
cida, porém alguns autores firmam ter 
grande prevalência em mães que engra-
vidaram após 35 anos de idade. Mas não 
há nenhum estudo que comprove isso. É 
valido ressaltar que qualquer indivíduo 
pode ter filhos Down, pois não há ne-
nhuma ligação com a genética dos pais, 
e sim com má distribuição dos genes no 
momento da divisão celular cromossô-
mica (PASCHE et al., 2013). 

 
Figura 1. Trissomia Simples. Imagem de uma célula com 47 
cromossomos, sendo 3 no par 21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Extraído de Mustacchi, 2000. 
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Figura 2. Translocação. Imagem de uma célula com 47 cro-
mossomos. A seta indica que uma parte do cromossomo 21 se 
uniu no par 15. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fonte: Extraído de Mustacchi, 2000. 

 
Figura 3. Mosaicismo. Duas imagens, sendo a do lado esquerdo com 46 
cromossomos, célula normal. A imagem do lado direito mostra 1 célula 
com 47 cromossomos. Esse caso é no mesmo indivíduo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Extraído de Mustacchi, 2000 

 
Durante a gestação é possível iden-

tificar a SD através do exame de triagem 
do pré-natal não invasivo (NIPT), que de-
tecta na amostra sanguínea da mãe alte-
rações cromossômicas. Esse exame não 
prejudica o feto e nem a gestante. O Co-
légio Americano de Obstetras e Gineco-
logistas, recomenda que o mesmo deve 
ser realizado após exame após a 10ª se-
mana de gestação (IPGO, 2020). 
 
2.1 Comprometimentos 

Segundo Sampaio (2012), pessoas 
com SD tem maior probabilidade a 

infecções. Apresentam deficiência no sis-
tema imune e correm grande risco de de-
senvolver leucemia. Possuem problemas 
cardíacos, hipotonia muscular, fenda pal-
pebral oblíqua, região occipital achatado, 
base nasal plana, mãos largas e dedos 
pequenos, defeito congênito no quinto ar-
telho, dobra epicântica, comprometi-
mento intelectual, braquicefalia, baixa es-
tatura, orelhas de implantação baixa, 
prega palmar transversal única, aumento 
de vascularização na retina e hiperflexibi-
lidade das articulações (ZAN MUSTAC-
CHI, 2000). 
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Apresentam também, espastici-
dade, dificuldades proprioceptivas, hiper-
mobilidade articular, déficits no desenvol-
vimento motor, hipotonia muscular e 
baixo desenvolvimento na motricidade 
fina e grossa (MATA; PIGNATA, 2014). 
Estes são aspectos que atrapalham no 
desenvolvimento ou realização de ativi-
dades simples, como: engatinhar, andar, 
correr, saltar, entre outros (SANTOS, 
2012). Devido a essas necessidades, é 
extremamente necessário a intervenção 
fisioterapêutica, para desempenhar ativi-
dades motoras e cognitivas, com intuito 
de obter ganhos de padrões mais próxi-
mos ao fisiológico. 

 
2.2 Distúrbios psíquico-motores 

Os distúrbios motores estão ligados 
à disfunção cerebelar. Após o nasci-
mento, o processo de maturação neuro-
lógica é afetado devido ao atraso do de-
senvolvimento do cerebelo e das vias cor-
ticais. Contudo, acarreta menor habili-
dade e independência no desempenho 
pessoal, sendo assim é necessário esti-
mular o SNC após os quatro meses de 
vida, para ocorrer plasticidade neural 
(PEREIRA; VALERIO; JUNIOR; 2020).  

A plasticidade neural ou neuroplas-
ticidade, é a capacidade do SNC de se 
adaptar às mudanças do meio interno 
com meio externo, onde modifica sua es-
trutura para realizar novos mecanismos. 
Segundo Haase e Lacerda (2004), o cé-
rebro humano é um órgão diligente e 
adaptativo, se reestrutura através de es-
tímulos sensoriais e motores. 

Segundo Kozma (2006), o atraso 
motor no individuo com SD está relacio-
nado ao grau de deficiência mental que o 
mesmo apresenta. Quanto maior for, 
mais lento será o desenvolvimento. 

Crianças com SD, aprendem cami-
nhar aproximadamente com dois anos de 
idade. Isso porque apresentam hipotonia 
muscular e dificuldade no controle postu-
ral, além da banda alargada e dificuldade 
de extensão completa nos membros infe-
riores na posição bípede (SOTORIVA; 

SEGURA, 2013). 
A estimulação precoce é muito im-

portante para o desenvolvimento psíquico 
e motor, pois desenvolve mecanismos 
essenciais para o ganho de habilidade 
motora, movimentos coordenados e con-
trole postural. Estes são quesitos neces-
sários para a independência do indivíduo 
e sua socialização (STANDARTE, 2007). 

 
3 INTERVENÇÃO FISIOTERAPÊUTICA 
 

O papel do fisioterapeuta é estimu-
lar junto à equipe multidisciplinar, o de-
senvolvimento sensório-motor das crian-
ças, respeitando o tempo e valorizando 
suas potencialidades. É muito importante 
a presença da família no momento do tra-
tamento, para que a criança sinta- se pro-
tegida. No entanto, é necessário dar con-
tinuidade com exercícios e atividades es-
timulantes em casa, para melhores resul-
tados (ALMEIDA; MOREIRA; TEMPSKI, 
2013). 

A importância de começar o trata-
mento fisioterapêutico precocemente, é 
não ter variações patológicas em relação 
ao desenvolvimento. O objetivo é preve-
nir o atraso global, reduzir os déficits já 
existentes e procurar resultados mais 
próximos da normalidade. Isto tudo com 
o intuito de tornar os pacientes mais inde-
pendentes e proporcionar uma melhor 
qualidade de vida ao mesmo (MATTOS et 
al., 2010). 

As crianças com SD tem dificuldade 
em manter-se concentradas, devido aos 
déficits de atenção. As terapias devem 
ser lúdicas, elas devem se sentir motiva-
das e estimuladas a concluir o que lhe foi 
proposto, tornando assim as sessões 
mais interessantes e prazerosas (PUES-
CHEL; JANAINA, 2013). 

A fisioterapia utiliza técnicas para 
inibição de reflexos patológicos, com in-
tuito de diminuir os atrasos da motrici-
dade fina e grossa, estimular o desenvol-
vimento postural, correção da marcha, 
fortalecer os membros inferiores e supe-
riores, além de prevenir a instabilidade 
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articular (RIBEIRO et al., 2007). 
O terapeuta deve usar a criatividade 

para chamar a atenção do paciente. Pode 
utilizar o espaldar que se transformar em 
escada, o espaguete em uma ponte em 
uma ponte, o bambolê em uma flor gi-
gante, a cama elástica em um lago, entre 
outros meios. Isso faz com que a criança 
entre em um mundo de diversão, estimu-
lando a sua criatividade e imaginação. 
Desse modo, o fisioterapeuta consegue 
maior atenção e interatividade nos exer-
cícios sugeridos (ALMEIDA; MOREIRA; 
TEMPSKI, 2013). 

Algumas atividades quando não são 
bem estabelecidas, devem ser comunica-
das aos pais para realizá-las em casa, 
com âmbito de conseguir progressos. A 
estimulação da parte familiar é muito im-
portante, e simples de realizar. O indiví-
duo deve ser estimulado a realizar ativi-
dades do dia a dia. 

 
3.1 Tipos de tratamentos 

Existem diversas técnicas e méto-
dos que podem ser aplicadas em porta-
dores da SD. Ambas voltadas para esti-
mulação sensório-motor e cognitiva. Den-
tre essas a hidroterapia é muito utilizada 
pelos fisioterapeutas, também o método 
Padovan e Bobath.  

O método Padovan foi desenvolvido 
na década de 1970, pela fonoaudióloga 
Beatriz Padovan. Trabalha com três pila-
res de organização neurofuncional, o an-
dar, falar e pensar. Essas funções são es-
senciais para o amadurecimento do SNC, 
onde desenvolve recapitulação e capaci-
dades motoras e cognitivas. Sendo es-
sencial para a estimulação de bebês com 
SD (LOBO et al., 2020).  

Segundo Torquato et al. (2013), a 
hidroterapia é uma técnica bastante re-
quisitada por ser uma terapia aquática. A 
mesma utiliza as propriedades físicas da 
água para promover o bem-estar físico, 
relaxamento, melhora do sistema respira-
tório, diminuição da dor e ganho das am-
plitudes articulares, criando assim um 
ambiente dinâmico e agradável para o 

paciente com SD.  
O conceito Bobath estabelece crité-

rios clínicos, onde o terapeuta deve ana-
lisar as causas, déficits presentes e ava-
liar o nível de movimento normais durante 
atividades funcionais. Na SD auxilia no 
ganho de tônus muscular, no controle 
postural, na coordenação motora e equi-
líbrio (SANTOS; SOTORIVA, 2012). 
 
4 CONCEITO NEUROEVOLUTIVO BO-
BATH 

 
Esse conceito foi desenvolvido na 

década de 1950 pelo neuropediatra Bo-
bath e sua esposa fisioterapeuta Berta 
Bobath. Após atender um pintor famoso 
com hemiplegia grave, Berta despertou a 
ideia de que o problema não era trata 
apenas o local com exercícios compensa-
tórios, mas também a parte sensório-mo-
tor do paciente (ÂLCANTARA; COSTA; 
LACERDA, 2005). 

A partir desse atendimento, ela ela-
borou técnicas para redução da espasti-
cidade, desenvolveu um procedimento de 
avaliação e tratamento que era único e de 
grande valia para o avanço da fisiotera-
pia. Juntamente com seu esposo, descre-
veram o conceito e iniciaram tratamentos 
baseado no comportamento do movi-
mento normal (ÂLCANTARA; COSTA; 
LACERDA, 2005). 

Um dos princípios do conceito neu-
roevolutivo Bobath é a utilização do co-
mando verbal na realização das ativida-
des, com ênfase na qualidade do movi-
mento e não no número de vezes que é 
realizado. Cada paciente é tratado de 
forma única, visando sempre o grau de 
comprometimento e necessidades do 
mesmo (SOTORIVA et al., 2013). 

O método trabalha satisfatoria-
mente os comprometimentos resultantes 
da SD, pois o tratamento é global. Busca 
inibir as atividades reflexas, impedir pa-
drões anormais e facilitar o equilíbrio es-
tático e dinâmico. E gera estímulos pro-
prioceptivos, táteis e sensório-motor 
(GUSMAN; CEPADA; ABRAFIN, 2016). 
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Na SD o conceito atua também na 
manutenção ou ganho de tônus muscu-
lar, no controle postural, na estimulação 
proprioceptiva e na coordenação motora. 
Enfatiza a plasticidade como base do de-
senvolvimento e da aprendizagem. O mé-
todo pode ser aplicado em crianças, adul-
tos e idosos (GOLINELEO, 2002). 

O processo de aprendizagem mo-
tora entre crianças e adultos é diferente, 
a primeira processa informação de forma 
mais lenta e usam estratégias diferentes 
para entendê-las. Essas diferenças estão 
ligadas à memória de reconhecimento, 
aprendizagem e atenção (ÂLCANTARA; 
COSTA; LACERDA, 2005). 

Segundo Golineleo (2002), a base 
do conceito neuroevolutivo, está dividido 
da seguinte forma, a saber: (i) tratar qual-
quer pessoa, independente o nível de 
comprometimento; (ii) orientar e dar as-
sistência durante a atividade, não apenas 
comando verbal para realiza-las; (iii) pla-
nejar o tratamento de forma única, vi-
sando os pontos positivos, analisando as 
deficiências e aprimorando suas capaci-
dades; (iv) ao invés de fazer o mesmo 
exercício várias vezes, o conceito visa a 
qualidade do movimento; (v) atender 
cada indivíduo como único, estabelecer 
as necessidades juntamente com a famí-
lia, para esclarecer os objetivos e planejar 
as intervenções. 
 
4.1 Aplicação do método 

Nos portadores da SD o fisiotera-
peuta deve avaliar a coordenação mo-
tora, a marcha, o nível de controle postu-
ral, a espasticidade muscular e o grau de 
força nos membros inferiores e superio-
res, a partir daí traçar metas abrangentes 
na necessidade proposta e aplicar o con-
ceito neuroevolutivo Bobath (CARVALHO 
et al., 2010).  

Para alcançar um bom sucesso te-
rapêutico, é necessário que profissional 
conheça os movimentos fisiológicos do 
corpo, sendo necessário um grande co-
nhecimento na área da neuroanatomia, 
biomecânica, cinesiologia, neurologia e 

neurofisiologia (MIKOTAJEWSKA, 2012). 
Segundo Rabello (2015), antes de 

realizar o movimento, é importante orga-
nizar o tônus muscular. Utiliza a inibição 
nos casos de pacientes que possuem 
grau de espasticidade, e a estimulação 
quando o paciente apresenta hipotonia e 
déficit sensorial.  

A estimulação é feita para o mus-
culo iniciar uma atividade. Já as técnicas 
de inibição é para evitar reflexos anor-
mais, e são realizadas pelo fisioterapeuta 
através da manipulação dos pontos-
chave (RABELLO, 2015). 

O método Bobath utiliza articula-
ções do ombro, coxofemoral e coluna 
como base de estimulação-inibição. As 
manipulações são realizadas sobre col-
chonetes, bolas, rolos e almofadas. O 
treino de ficar de pé pode ser auxiliado 
por cadeiras, barras paralelas e espaldar 
(BOBATH, 2004). 

A bola Suiça ou Bobath, é um instru-
mento bastante utilizado e de grande im-
portância dentro dos tratamentos. Auxilia 
na descarga de peso, alivia a tensão no 
membro inferior, influencia na propriocep-
ção, estimula anteroversão do quadril e 
facilita a correção da postura. Para man-
ter o equilíbrio, os músculos entram em 
fase de contrações e relaxamento, para 
manter a estabilidade (STEFFENHA-
GEN; SENA; TRIACA, 2007). 

As técnicas aplicadas devem ser de 
uso bilateral, para inibir os padrões pato-
lógicos e desenvolver a aprendizagem de 
movimentos normais. Englobam técnicas 
de proteção, treino de marcha, tapping al-
ternado e de deslizamento, reeducação 
postural, entre outras. O principal objetivo 
do tratamento é aumentar a capacidade 
do indivíduo em melhorar sua funcionali-
dade (SOTORIVA; SEGURA; BOBATH, 
2013). 
 
5 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

Através do desenvolvimento deste 
artigo, foi possível analisar que o conceito 
neuroevolutivo é extremamente 
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importante para os portadores da SD. 
Para melhores resultados no prognostico 
do paciente, é necessário o tratamento 
precoce com meios de estímulos sensori-
ais e motores. Há uma carência de pes-
quisas sobre a aplicação do método Bo-
bath em pacientes com SD na terceira 
idade. Conclui-se que a fisioterapia junta-
mente com o método Bobath atua no de-
senvolvimento neurológico, com estímu-
los para conquistar ganhos próximos aos 
padrões fisiológicos normais, reabilitando 
e inibindo os anormais. O estudo mostrou 
que o principal objetivo do conceito neu-
roevolutivo é tornar a vida do indivíduo 
com SD mais independente e com meno-
res complicações. 
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