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RESUMO

A sindrome de Down ou trissomia 21 é um distdrbio genético, que ocorre devido a ma distribuicao
cromossOmica no momento da divis&do celular. E classificada em 3 eventos, sendo simples, transloca-
¢80 e mosaicismo. Provoca atrasos cognitivos e sensério-motores, que pode permanecer durante a
vida toda ou apenas nos primeiros meses. E necessario iniciar tratamento precoce com a ajuda de uma
equipe multidisciplinar da area da saude. A fisioterapia é uma grande aliada neste processo, pois utiliza
conceitos, como Bobath para melhorar o quadro patolégico desta sindrome. O método Bobath ou con-
ceito neuroevolutivo trata apenas patologias neuroldgicas, e tem como principio inibir os reflexos anor-
mais e desenvolver mecanismo de a¢éo para o ganho de padrées proximos ao fisioldgico. O apoio da
familia durante o tratamento € muito importante para a evolugéo do prognostico do paciente. O presente
estudo demonstrou que o método Bobath é eficaz e imprescindivel para tratamento de pessoas com

sindrome de Down.

PALAVRAS-CHAVE: sindrome de Down; método Bobath; fisioterapia; desenvolvimento motor.

1 INTRODUCAO

Durante a fecundacéo algumas alte-
racBes genéticas podem ocorrer. Na sin-
drome de Down (SD), acontece uma méa
distribuicdo celular, somando uma carga
cromossOmica a mais no par 21. Portado-
res dessa sindrome, possuem caracteris-
ticas préprias, devido aos disturbios mo-
tores e cognitivos. Atinge todas as etnias,
em ambos os sexos (COSTA etal., 2017).

Os disturbios motores e cognitivos
relacionados séao hipotonia muscular, hi-
peratividade, disfuncao articular, déficits
de atencéo, atraso no desenvolvimento
intelectual, atrasos fisicos e psiquicos
(ROCHA, 2009).

Pessoas com SD precisam da aten-
cao de uma equipe multidisciplinar, como
médicos, enfermeiros, psicologos, fisiote-
rapeutas, terapeutas ocupacionais e fo-
noaudiélogos. A fisioterapia € uma
grande aliada no tratamento, pois visa 0

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

A intervencao precoce é um grande
aliado para melhorar o prognéstico, pois
0 processo funcional de informacéo co-
mecga nos primeiros anos de vida, con-
tudo € necessario estimular o sistema
nervoso central (SNC) para ocorrer plas-
ticidade neural, e assim evitar futuras
complicacdes tateis, 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-
viduos com patologias no SNC. Enfatiza
gue o terapeuta ndo deve conhecer ape-
nas a patologia, e sim entender a defici-
éncia e limitagcdo funcional para planejar
um tratamento especifico, com objetivo
de melhorar ou restaurar a funcéo do
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membro acometido. Atualmente, é co-
nhecido como conceito neuroevolutivo-
Bobath (SOTORIVA; SEGURA, 2013).

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

O presente estudo trata-se de uma
revisdo bibliografica. Foram selecionados
livros e artigos cientificos publicados en-
tre 2004 e 2020, encontrados em sitios
virtuais, tais como Scielo, Google acadé-
mico e Pubmed. N&o foram descartados
documentarios antigos que fossem rele-
vantes para o desenvolvimento do traba-
Iho. A selecdo dos materiais utilizados, fo-
ram baseados nas seguintes palavras:
sindrome de Down, método Bobath, tra-
tamento precoce fisioterpico e conceito
neuroevolutivo- Bobath. Apés a leitura,
foram selecionados 17 artigos e 1 livro
eletrbnico, sendo descartado 3 artigos
que possuiam material incompleto.

2 SINDROME DE DOWN

A SD ou trissomia 21 é uma disfun-
cdo genética, que apresenta 47 cromos-
sSomos ao invés de 46. Sua caracteristica
€ uma ma distribuicdo celular de genes,
gue acarreta uma carga extra no par cro-
mossOmico 21. A mesma é uma das sin-
dromes mais comum e afeta todas as ra-
cas e sexos (SOTORIVA; SEGURA,

2013).

A disfuncdo genética € subdividida
em trés tipos, a saber, (i) trissomia sim-
ples, mais comum de todas. Ocorre de
93-95% dos casos, € a trissomia no par
cromossodmico 21, resultando em 47 cro-
mossomos no final da divisdo (Figura 1);
(if) a translocacgéo ocorre de 4-6 %. Esse
evento acontece, quando 0 Cromossomo
extra do par 21 fica junto a outro cromos-
somo. Exemplo: uma parte do cromos-
somo 14 se junta com o cromossomo 21,
entdo o pedaco de um par formado se
desloca para o outro par que também es-
tava formado, sendo assim, desfaz a or-
dem correta da formagéo dos pares (Fi-
gura 2); (iii) o mosaicismo ocorre de 1-3%
dos casos. Representa a divisao incorreta
das células, fenébmeno chamado de n&o-
disjuncéo, onde algumas células ficarao
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 prevaléncia em maes que engra-
vidaram ap6s 35 anos de idade. Mas nao
h& nenhum estudo que comprove isso. E
valido ressaltar que qualquer individuo
pode ter filhos Down, pois ndo ha ne-
nhuma ligacdo com a genética dos pais,
e sim com ma distribuicdo dos genes no
momento da divisdo celular cromossoé-
mica (PASCHE et al., 2013).

Figura 1. Trissomia Simples. Imagem de uma célula com 47
cromossomos, sendo 3 no par 21.
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Fonte: Extraido de Mustacchi, 2000.
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Figura 2. Translocacdo. Imagem de uma célula com 47 cro-
mossomos. A seta indica que uma parte do cromossomo 21 se

uniu no par 15.
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Fonte: Extraido 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 individuo.
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Fonte: Extraido de Mustacchi, 2000

Durante a gestacao é possivel iden-
tificar a SD através do exame de triagem
do pré-natal ndo invasivo (NIPT), que de-
tecta na amostra sanguinea da méae alte-
ragbes cromossdmicas. Esse exame nao
prejudica o feto e nem a gestante. O Co-
légio Americano de Obstetras e Gineco-
logistas, recomenda que 0 mesmo deve
ser realizado apds exame apos a 102 se-
mana de gestacéo (IPGO, 2020).

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

infecgOes. Apresentam deficiéncia no sis-
tema imune e correm grande risco de de-
senvolver leucemia. Possuem problemas
cardiacos, hipotonia muscular, fenda pal-
pebral obliqua, regido occipital achatado,
base nasal plana, mé&os largas e dedos
pequenos, defeito congénito no quinto ar-
telhno, dobra epicantica, comprometi-
mento intelectual, braquicefalia, baixa es-
tatura, orelhas de implantacdo baixa,
prega palmar transversal Unica, aumento
de vascularizacdo na retina e hiperflexibi-
lidade das articulagbes (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 sdo aspectos que atrapalham no
desenvolvimento ou realizagdo de ativi-
dades simples, como: engatinhar, andar,
correr, saltar, entre outros (SANTOS,
2012). Devido a essas necessidades, é
extremamente necessario a intervencao
fisioterapéutica, para desempenhar ativi-
dades motoras e cognitivas, com intuito
de obter ganhos de padrbes mais proxi-
mos ao fisioldgico.

2.2 Disturbios psiquico-motores

Os disturbios motores estao ligados
a disfuncdo cerebelar. Apés o nasci-
mento, 0 processo de maturacado neuro-
l6gica é afetado devido ao atraso do de-
senvolvimento do cerebelo e das vias cor-
ticais. Contudo, acarreta menor habili-
dade e independéncia no desempenho
pessoal, sendo assim € necessario esti-
mular o SNC apds 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 as mudancas 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 o6rgao diligente e
adaptativo, se reestrutura através de es-
timulos sensoriais e motores.

Segundo Kozma (2006), o atraso
motor no individuo com SD esté4 relacio-
nado ao grau de deficiéncia mental que o
mesmo apresenta. Quanto maior for,
mais lento sera o desenvolvimento.

Criancas 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 extensdo completa nos membros infe-
riores na posicdo bipede (SOTORIVA,;

SEGURA, 2013).

A estimulacao precoce é muito im-
portante para o desenvolvimento psiquico
e motor, pois desenvolve mecanismos
essenciais para o ganho de habilidade
motora, movimentos coordenados e con-
trole postural. Estes sdo quesitos neces-
sarios para a independéncia do individuo
e sua socializacdo (STANDARTE, 2007).

3 INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA

O papel do fisioterapeuta € estimu-
lar junto a equipe multidisciplinar, o de-
senvolvimento sensorio-motor das crian-
¢as, respeitando o tempo e valorizando
suas potencialidades. E muito importante
a presenca da familia no momento do tra-
tamento, para que a crianga sinta- se pro-
tegida. No entanto, é necessario dar con-
tinuidade com exercicios e atividades es-
timulantes em casa, para melhores resul-
tados (ALMEIDA; MOREIRA; TEMPSKI,
2013).

A importancia de comecar o trata-
mento fisioterapéutico precocemente, &
nao ter variacdes patolégicas em relacao
ao desenvolvimento. O objetivo € preve-
nir o atraso global, reduzir os déficits ja
existentes e procurar resultados mais
proximos da normalidade. Isto tudo com
0 intuito de tornar os pacientes mais inde-
pendentes e proporcionar uma melhor
gualidade de vida ao mesmo (MATTOS et
al., 2010).

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

A fisioterapia utiliza técnicas para
inibicdo de reflexos patolégicos, com in-
tuito de diminuir os atrasos da motrici-
dade fina e grossa, estimular o desenvol-
vimento postural, correcdo da marcha,
fortalecer os membros inferiores e supe-
riores, além de prevenir a instabilidade

AEMS

Rev. Conexao Eletrénica — Trés Lagoas, MS - Volume 18 — NUmero 1 — Ano 2021.

Ciéncias Bioldgicas e Ciéncias da Saude B 413



EONEXAO

ELETRONICA

articular (RIBEIRO et al., 2007).

O terapeuta deve usar a criatividade
para chamar a atencao do paciente. Pode
utilizar o espaldar que se transformar em
escada, 0 espaguete em uma ponte em
uma ponte, o bambolé em uma flor gi-
gante, a cama elastica em um lago, entre
outros meios. Isso faz com que a crianca
entre em um mundo de diversao, estimu-
lando a sua criatividade e imaginagao.
Desse modo, o fisioterapeuta consegue
maior atengao e interatividade nos exer-
cicios sugeridos (ALMEIDA; MOREIRA;
TEMPSKI, 2013).

Algumas atividades quando ndo séo
bem estabelecidas, devem ser comunica-
das aos pais para realiza-las em casa,
com ambito de conseguir progressos. A
estimulacdo da parte familiar € muito im-
portante, e simples de realizar. O indivi-
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-
mulacao sensério-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 fonoaudiéloga
Beatriz Padovan. Trabalha com trés pila-
res de organizacao neurofuncional, o an-
dar, falar e pensar. Essas funcfes sao es-
senciais para o amadurecimento do SNC,
onde desenvolve recapitulacéo e capaci-
dades motoras e cognitivas. Sendo es-
sencial para a estimulagéo de bebés com
SD (LOBO et al., 2020).

Segundo Torquato et al. (2013), a
hidroterapia € uma técnica bastante re-
quisitada por ser uma terapia aquatica. A
mesma utiliza as propriedades fisicas da
agua para promover o bem-estar fisico,
relaxamento, melhora do sistema respira-
torio, diminuicdo da dor e ganho das am-
plitudes articulares, criando assim um
ambiente dindmico e agradavel para o

paciente com SD.

O conceito Bobath estabelece crité-
rios clinicos, onde o terapeuta deve ana-
lisar as causas, déficits presentes e ava-
liar o nivel de movimento normais durante
atividades funcionais. Na SD auxilia no
ganho de tbénus muscular, no controle
postural, na coordenacao motora e equi-
librio (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. Apo6s atender um pintor famoso
com hemiplegia grave, Berta despertou a
ideia de que o problema néo era trata
apenas o local com exercicios compensa-
térios, mas também a parte sensério-mo-
tor do paciente (ALCANTARA; COSTA;
LACERDA, 2005).

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

Um dos principios do conceito neu-
roevolutivo Bobath é a utilizacdo do co-
mando verbal na realizacdo das ativida-
des, com énfase na qualidade do movi-
mento e ndo no nimero de vezes que &
realizado. Cada paciente € tratado de
forma Unica, visando sempre o grau de
comprometimento e necessidades do
mesmo (SOTORIVA et al., 2013).

O método trabalha satisfatoria-
mente 0s comprometimentos resultantes
da SD, pois o tratamento é global. Busca
inibir as atividades reflexas, impedir pa-
drdes anormais e facilitar o equilibrio es-
tatico e dindmico. E gera estimulos pro-
prioceptivos, tateis e sensorio-motor
(GUSMAN; CEPADA; ABRAFIN, 2016).
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Na SD o conceito atua também na
manutengao ou ganho de tdnus muscu-
lar, no controle postural, na estimulacao
proprioceptiva e na coordenagdo motora.
Enfatiza a plasticidade como base do de-
senvolvimento e da aprendizagem. O mé-
todo pode ser aplicado em criancas, adul-
tos e idosos (GOLINELEO, 2002).

O processo de aprendizagem mo-
tora entre criancas e adultos é diferente,
a primeira processa informacao de forma
mais lenta e usam estratégias diferentes
para entendé-las. Essas diferencas estéo
ligadas & memoria de reconhecimento,
aprendizagem e atencdo (ALCANTARA;
COSTA; LACERDA, 2005).

Segundo Golineleo (2002), a base
do conceito neuroevolutivo, esta dividido
da seguinte forma, a saber: (i) tratar qual-
quer pessoa, independente o nivel de
comprometimento; (ii) orientar e dar as-
sisténcia durante a atividade, ndo apenas
comando verbal para realiza-las; (iii) pla-
nejar o tratamento de forma unica, vi-
sando os pontos positivos, analisando as
deficiéncias e aprimorando suas capaci-
dades; (iv) ao invés de fazer o mesmo
exercicio varias vezes, 0 conceito visa a
qualidade do movimento; (v) atender
cada individuo como unico, estabelecer
as necessidades juntamente com a fami-
lia, para esclarecer os objetivos e planejar
as intervengoes.

4.1 Aplicagdo do método

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

Para alcancar um bom sucesso te-
rapéutico, é necessario que profissional
conhega os movimentos fisiolégicos do
corpo, sendo necessario um grande co-
nhecimento na area da neuroanatomia,
biomecanica, cinesiologia, neurologia e

neurofisiologia (MIKOTAJEWSKA, 2012).

Segundo Rabello (2015), antes de
realizar o movimento, é importante orga-
nizar o tdnus muscular. Utiliza a inibicdo
nos casos de pacientes que possuem
grau de espasticidade, e a estimulagao
guando o paciente apresenta hipotonia e
déficit sensorial.

A estimulacédo é feita para o mus-
culo iniciar uma atividade. J& as técnicas
de inibicdo é para evitar reflexos anor-
mais, e sao realizadas pelo fisioterapeuta
através da manipulacdo dos pontos-
chave (RABELLO, 2015).

O meétodo Bobath utiliza articula-
¢bes do ombro, coxofemoral e coluna
como base de estimulacdo-inibicdo. As
manipulagbes sdo 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 Suica ou Bobath, é um instru-
mento bastante utilizado e de grande im-
portancia dentro dos tratamentos. Auxilia
na descarga de peso, alivia a tensdo no
membro inferior, influencia na propriocep-
cao, estimula anteroversdo do quadril e
facilita a correcdo da postura. Para man-
ter o equilibrio, os masculos entram em
fase de contragOes e relaxamento, para
manter a estabilidade (STEFFENHA-
GEN; SENA; TRIACA, 2007).

As técnicas aplicadas devem ser de
uso bilateral, para inibir os padrdes pato-
l6gicos e desenvolver a aprendizagem de
movimentos normais. Englobam técnicas
de protecéao, treino de marcha, tapping al-
ternado e de deslizamento, reeducacao
postural, entre outras. O principal objetivo
do tratamento € aumentar a capacidade
do individuo em melhorar sua funcionali-
dade (SOTORIVA; SEGURA; BOBATH,
2013).

5 CONSIDERAQ@ES FINAIS
Através do desenvolvimento deste

artigo, foi possivel analisar que o conceito
neuroevolutivo é extremamente
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importante para os portadores da SD.
Para melhores resultados no prognostico
do paciente, € necessario o tratamento
precoce com meios de estimulos sensori-
ais e motores. Ha uma caréncia de pes-
quisas sobre a aplicacdo 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 neuroldgico, com estimu-
los para conquistar ganhos proximos aos
padrdes fisioldgicos normais, reabilitando
e inibindo os anormais. O estudo mostrou
gue o principal objetivo do conceito neu-
roevolutivo é tornar a vida do individuo
com SD mais independente e com meno-
res complicacdes.
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