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RESUMO

A sindrome de Down (SD) é uma alteracéo genética caracterizada pela presenca de um
cromossomo extra no par 21, conhecida como trissomia do 21. O diagndstico é feito na
variedade de sinais e sintomas, mas a confirmacdo sO € feita através de estudo
cromossOmico e para obter o resultado definitivo é necessario realizar uma investigacao
citogenética para assim identificar o cariétipo. Apresentam caracteristicas como: baixa
estatura, hipotonia, braquicefalia, frouxiddo ligamentar, maos e pés chatos entre outros.
A principal caracteristica observada é a deficiéncia cognitiva, que acarreta no atraso
global no desenvolvimento. Sabe-se que a estimulacdo precoce € muito importante,
sendo assim, um dos principais métodos de tratamento fisioterapéutico utilizado é o
método Bobath, que consiste em alterar padrbes de movimentos, corrigir posturas
inadequadas com o objetivo da crian¢a realizar movimentos. O objetivo principal do
estudo foi analisar o método Bobath em criangas com SD. Trata-se de um trabalho de
revisdo bibliografica, realizada através de livros e base de dados como Google
Académico e Scielo, publicados nos ultimos 14 anos, critério de exclusdo: artigos
relacionados a outras técnicas usadas pela fisioterapia em criancas com SD, e artigos
anteriores a 2005. Critério de Inclusdo: Artigos relacionados ao método de Bobath, e
publicacdo entre o periodo de 2005 a 2019. Escritos na lingua portuguesa e Inglesa.
Conclui-se que o método Bobath muito eficaz para criangas com SD, auxiliando no ganho
de padrdes necessarios para o desenvolvimento, melhora controle muscular, equilibrio,
mobilidade e melhora a qualidade de vida.

Palavras-chave: Fisioterapia, Sindrome de Down, Método Bobath,
Desenvolvimento Motor.



ABSTRACT

Down syndrome (DS) is a genetic disorder characterized by the presence of an extra
chromosome in pair 21, known as trisomy 21. The diagnosis is made in the variety of signs
and symptoms, but the confirmation is only made through a chromosome study and to
obtain the definitive result it is necessary to perform a cytogenetic investigation to identify
the karyotype. They have characteristics such as: short stature, hypotonia,
brachycephaly, ligament laxity, flat hands and feet, among others. The main characteristic
observed is cognitive impairment, which leads to the global delay in development. It is
known that early stimulation is very important, therefore, one of the main methods of
physiotherapeutic treatment used is the Bobath method, which consists of changing
movement patterns, correct inappropriate postures in order for the child to perform
movements. The main objective of the study was to analyze the Bobath method in children
with DS. This is a bibliographic review work, carried out through books and database as
Google Scholar and Scielo, published in the last 14 years, exclusion criteria: articles
related to other techniques used by physiotherapy in children with DS, and articles prior
to 2005. Inclusion Criterion: Articles related to the Bobath method, and published between
2005 to 2019. Written in Portuguese and English. It is concluded that the Bobath method
very effective for children with DS, helping to gain the necessary standards for
development, improves muscle control, balance, mobility and improves quality of life.

Key-words: Physiotherapy, Down Syndrome, Bobath Method, Motor development.

INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD), também conhecida como trissomia do 21, € um
distirbio cromossémico de causa genética, e o mais comum de deficiéncia mental
cognitiva, o que leva um atraso mental no desenvolvimento. Foi descrita pela primeira
vez, em 1866, pelo médico inglés John Langdon Down, na Inglaterra que a batizou com
seu nome (NUSSBAUM, et al., 2008). Foi a partir de um estudo citogenético que pode
ser diagnosticada a patologia, para identificar o cariotipo, podendo ser dividido em trés
tipos de trissomia: trissomia simples, mosaicismo e a translocacao (SOTORIVA E
SEGURA 2013).



As criangas com SD possuem a mesma sequéncia de atividades comparadas com
criancas tipicas, porém, um principal fator que causa o atraso no desenvolvimento motor
€ a hipotonia (RODRIGUES 2011). Sofrem uma deficiéncia intelectual de leve a
moderado, algumas com atraso no desenvolvimento motor, geralmente os bebés com
essa sindrome se desenvolve mais lentamente que os outros (AMBROSANO et al.,
2005). As caracteristicas proprias de criangas com SD s&o: baixa estatura, braquicefalia,
hipotonia, frouxidao ligamentar, maos e pés pequenos e curtos, entre outras (SOTORIVA
E SEGURA 2013). Os indices revelam que criancas com SD apresentam atrasado nas
aquisicbes de marcos motores basicos, indicando que ocorrem em tempos distintos

(superiores) ao de com o desenvolvimento normal (MANCINI et al., 2003).

As disfungdes clinicas mais comuns envolvem hipotonia muscular, frouxiddo
ligamentar, deficiéncia intelectual, doencas cardiacas, disturbios digestivos e
anormalidades ortopédicas. Um dos principais fatores determinantes para o prognostico
dos lactantes com SD é a malformacao cardiaca, é a principal causa de moralidade nos

dois primeiros anos de vida.

Segundo a Federacéo Brasileira das Associacdes de Sindrome de Down (FBASD),
no mundo, a incidéncia estimada € de cada 1 em 1 mil nascidos vivos, ocorre a trissomia
do 21. No EUA a organizacdo National Down Syndrome Society (NDSS) diz que a cada
1 em 691 bebés, ocorre a trissomia do 21, sendo em torno de 400 mil pessoas com SD.
No Brasil estima-se que a cada 700 nascidos 1 ocorre a trissomia 21, totalizando em volta
de 270 mil pessoas com SD. A cada ano, aproximadamente cerca de 3 a 5 mil criancas

nascem com sindrome de Down.

Os fatores de riscos mais comuns que podem vim a causar essa cromossomopatia
estdo ligados a infec¢des, exposicao a radiacdes e idade materna avancada (MALINI et
al., 2006). O diagnoéstico é feito na variedade de sinais e sintomas, mas a confirmacéo sé
¢ feita através do estudo cromossdmico, e para obter um resultado definitivo é necessario
ser realizado uma investigacao citogenética para a identificacdo do cariétipo, pois nem

todos possuem a mesma caracteristica (SOMMER 2008).



Atualmente a literatura apresenta varios tipos de tratamentos para a SD, dentre
eles o Método de Bobath, ou conceito NeuroevolutivoBobath esse método foi
desenvolvido por Berta e Karel Bobath em 1943 através de experiéncias clinicas, € uma
das alternativas usadas como tratamento visando aprimorar a fungao, melhorar o controle
postural, o equilibrio e 0 movimento. Com resultados que podem ser classificados em
distintos aspectos, como: equilibrio; controle sensério-motor de membros superiores e
inferiores, nas posicdes sentadas e em pé; mobilidade e aumento na qualidade de vida.
(SOTORIVA E SEGURA 2013).

A principio o método utilizava postura estatica para a inibicdo de padrbes anormais
de movimentos e tbnus. Porém somente a inibicdo desse padrdo reflexo ndo era
suficiente para auxiliar os movimentos, com isso o casal Bobath analisou intensamente a
sequéncia do desenvolvimento motor tipico, e a intervencao passou a inibir os padrbes
reflexos e posicionar as criangas em posturas neuroevolutivas. Contudo, apesar do tbnus
organizado e o treinamento das posturas neuroevolutivas, na pratica das transferéncias
de uma postura para a outra ainda ndo era possivel, neste caso o casal identificou que a
base para o movimento frente a gravidade esté ligada nas reacdes posturais automaticas,

deste modo o tratamento se tornou dinamico (WEINERT et al.,2011).

A fisioterapia procura minimizar o atraso do desenvolvimento motor na SD,
procurando sempre abordagens diferentes de tratamentos para garantir os melhores

avancos no controle motor dessas criancas.

O presente estudo tem como finalidade descrever a importancia do método de
Bobath no desenvolvimento motor e sensorial em criangas com SD, pois essas criancas
apresentam atraso no desenvolvimento motor, problemas cardiacos e atraso em
desenvolver funcdes motoras do corpo e das fungbes mentais. De acordo com
(SOTORIVA, et al., 2013) o Método Bobath vem para ajudar na coordenacdo motora,
inibir movimentos e posturas inadequadas, com bons resultados na estimulagéo precoce
dos bebés, o método de Bobath proporciona que os lactantes alcancem etapas no

desenvolvimento adequadas, adquirindo padrdes funcionais para seu desenvolvimento.



E mostrar que a fisioterapia através do método de Bobath minimiza o atraso motor em

criangas com Sindrome de Down.

Por tanto, o principal objetivo desse estudo € analisar o método de Bobath em
criangas com sindrome de Down, sendo assim, descrever a SD e 0 comprometimento
motor, analisar e identificar os beneficios da técnica de Bobath em criangas com SD,
apresentar os beneficios da aplicacdo da técnica para o avanco do desenvolvimento

sensorio motor da crianga com SD.

FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A SD é uma alteracdo genética caracterizada pela presenca de um cromossomo
extra no par 21, descrita como trissomiado 21, sendo assim, as pessoas com a Sindrome
de Down apresentam 47 cromossomos. A quantidade normal de um individuo € de 46
Ccromossomos, constituindo 23 pares.

Essa condi¢cdo genética ocorre igualmente nos dois sexos, podendo assim
acometer todas as ragas, grupos étnicos, classes sociais e pode ocorrer em
qualquer pais. Diversas Pesquisas foram comprovadas que anualmente, nascem
mais de 6 mil bebés com sindrome de Down (SD) nos Estados Unidos e no Brasil

ha mais ou menos 270 mil pessoas com esta sindrome. (NEPOMUCENO et al.,
2017, p.1).

Existem trés tipos de trissomiado 21:

 Trissomia Simples: Representa 95% dos casos, é a decorréncia da nao disjungao do

cromossomo do par 21, que acontece na divisao celular.

» Translocacao: Representa cerca de 2% dos casos, onde o cromossomo extra fica

“unido” a outro cromossomo, apesar de o individuo ter 46 cromossomos, ele tem a SD.



» Mosaicismo: Também representa cerca de 2% dos casos, envolvendo parte das células,

isto é, algumas células apresentam 46 cromossomos e outras 47.

Segundo Movimento Down (2015), citado por Damasceno (2017, p. 146), suas
principais caracteristicas observadas s@o hipotonia muscular, olhos amendoados, baixa
estatura, maos largas e dedos curtos, orelhas de implantacdo baixas e deficiéncia
intelectual. Pode também apresentar outras caracteristicas relacionadas ao aparelho
cardiovascular, gastrointestinal, aparelho respiratorio e hipotireoidismo (WOU 2007).

A sindrome de Down é uma forma de vida, e ndo uma doenca; as criancas com
essa sindrome tém a capacidade de fazer tudo que as pessoas com
desenvolvimento tipico fazem, s6 levam um tempo um pouco maior para
desenvolver algumas habilidades especificas, mas séo totalmente capazes, o que
faz com que a estimulacdo seja essencial em seu desenvolvimento desde os
primeiros meses de vida. (CINTRA; OLIVEIRA, VEIGA, 2015, p.162).

As criangcas com SD 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 de criancas com SD € o Método de Bobath, que
proporciona lactantes alcancarem etapas em seu desenvolvimento de forma adequada,
obtendo padrdes fundamentais para o seu desenvolvimento. O seu conceito trata-se de
avaliacdo e tratamento de lactantes com disturbio de funcdo, movimento e controle

postural (SOTORIVA E SEGURA 2013).

O Método foi desenvolvido através de experiéncias clinicas, Por Berta e Karel
Bobth em 1943 que obteve como base controle motor e os modelos de neurociéncia
possiveis da época. Bobath € um método interativo, que envolve paciente, sua familia e

toda uma equipe interdisciplinar que deve se fazer presente sempre (ARNDT et al., 2008).

Segundo Gusman (2010), citado por Weinert (2011, p. 45) com sua difusdo e
evolugcdo, e apesar dos seus benéficos proporcionados a pacientes, a principal
contribuicdo do Método Bobath foi comprovacdo que o sistema nervoso € capaz de
aprender e responder aos estimulos inibitérios os padrbes de movimento que interfere

com a movimentacdo normal. Essa comprovacao foi feita na época que ainda néo se



conhecia com propriedade os mecanismos plasticos do sistema nervoso, porém era

notdria a capacidade do fisioterapeuta influencia-lo através do Bobath.

Kollenet al. (2009) relatam, através de seus estudos, que os efeitos do Conceito
Bobath s&@o classificados em vérias areas, como: controle sensoério-motor de
membros inferiores e superiores, nas posicdes sentadas e em pé, controle,
equilibrio e destreza, mobilidade, melhora das atividades de vida diéria,
relacionadas com a salde e a qualidade de vida. (SOTORIVA; SEGURA. 2013 p.
324).

Segundo Micota (2012), e citado por Sotoriva (2013, p. 327) o método tem sua
principal fungcdo de desenvolver a plasticidade cerebral, estimular a restauragdo do
estado normal apds lesdo no SNC ou modificar a prépria estrutura e suas fungdes. O
método se baseia em alterar os padrdes de movimentos e posturas inadequadas, no
intuito da crianca conseguir realizar o movimento mais proximo do normal (PERES et al.,
20009).

De acordo com Mikota (2012) “o método nao € apenas um conjunto de exercicios,
mas um conceito que contém raciocinio clinico, analise do movimento e do nivel de
deficiéncia, avaliagcdo dos déficits funcionais e suas causas” (apud SOTORIVA E
SEGURA, 2013, p. 327).

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma reviséao bibliografica sobre atuacéo da fisioterapia com
a utilizacdo do método Bobath em criangcas com Sindrome de Down, a pesquisa foi
executada através de livros e base de dados como: Google académico e
scientificeletroniclibrary (SCIELO), publicados nos ultimos 14 anos (2005 - 2019).
Escolhidos apés a utilizacdo dos seguintes descritores: Fisioterapia, Sindrome de Down,
Método Bobath, Desenvolvimento Motor. Foram utilizados os seguintes critérios; Critério
de exclusdo: artigos relacionados a outras técnicas usadas pela fisioterapia em criancas

com SD, e artigos anteriores a 2005. Critério de Inclus&o: Artigos relacionados ao método



de Bobath, e publicacdo entre o periodo de 2005 a 2019. Escritos na lingua portuguesa

e Inglesa.

RESULTADOS

Foram encontrados 15 artigos classificados conforme os descritores, entretanto,
de acordo com os critérios de incluséo e exclusdo, foram selecionados 10 artigos, sendo
8 da lingua portuguesa e 2 da lingua inglesa. Estes descrevem tratamentos

fisioterapéuticos em criancas com SD utilizando o Método Bobath.

Quadro: Descricdo de cada estudo incluido.

AUTOR / ANO OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS
CASTILHO-WEINERT | Descrever uma das | Nesta secao se | Conforme relatos da
et al. (2011) mais difundidas formas | descreve as | literatura esta

' de intervencdo em | caracteristicas e | abordagem pode ser

fisioterapia em | objetivos em cada | considerada uma das

neuropediatria, o | perfil de paciente e na | mais importantes

Conceito sequéncia a | formas de intervencéo

Neuroevolutivo metodologia de | em fisioterapia em

Bobath. aplicacdo do Conceito | neuropediatria, assim
Neuroevolutivo Bobath | auxiliando na melhora
em alguns destes | das habilidades
perfis. Utilizando as | motoras.

técnicas bésicas do
Conceito, como
transferéncia de peso,
mudancas de postura,
tapping, placing e
holding, os manuseios
devem ser realizados
por pontos-chave de
controle e em PIT, os
alongamentos sao
executados de forma
ativa e funcionais.




Continuacdo do Quadro.
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AUTOR / ANO OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS
SANTANA, N.A et al. | Avaliar os efeitos do | Trata-se de uma | O conceito
(2018) conceito neuroevolutivo | F€ViSao da Ilteratu_ra neu_roevolutlvo nos

acerca do conceito | pacientes com
no processo do | neuroevolutivo em | Sindrome de Down
desenvolvimento pacientes com SD, | PossUl - grande
) realizado no periodode | relevancia  para  a
neuropsicomotor  dos | feyereiro a maio de | melhora do
pacientes com 201|8. An(fjallisando a Desenvolvimento
] evolucdo do Conceito | neuropsicomotor,
Sindrome de Down, Bobath no que diz _ _
tendo  assim uma | respeito a evolugdo na obtendo mais qualidade

visdo cientifica através

da revisdo integrativa.

intervencéo em

doentes neuroldgicos.

de vida e adaptando os
seus ambientesquando

necessario.

DAMASCENO B.C.E
et al. (2017)

@] objetivo

desse estudo foi
compreender a
importancia do brincar
para o
desenvolvimento
integral da crianca
com Sindrome de
Down.

A metodologia
utilizada para a
elaboracdo deste
artigo sera a
pesquisa bibliogréfica,
por meio de livros e
artigos cientificos
disponiveis em sites
confiaveis, o critério de
incluséo foi artigos ou
livros que abordavam
sobre SD, Ludico e
Educacgéo Especial.
Para fundamentacéo
tedrica, este artigo
seréa dividido em trés
tépicos, sendo eles:
Conhecendo e
Caracterizando a SD;
Definindo o Brincar; A
importancia do brincar.
E importante para
compreender a
importancia do brincar
e de estimular para o0
Desenvolvimento

integral da crianca com
SD.

Observamos que
brincar é relevante para
auxiliar o]
desenvolvimento

integral de qualquer
crianca, inclusive da
crianga com SD, pois 0
ladico em suas
atividades construiu o
sujeito de cultura.

Auxilia a crianga com

SD em diversos
aspectos, em obter
autonomia, no

desenvolvimento da
linguagem, limites e
concentragdo, o que
contribuira em seu

desenvolvimento futuro.
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AUTOR / ANO OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS
SANTOS. G.R et al. | Analisar e comparar o | O estudo realizado foi | Os lactentes foram
(2017) engatinhar em | de carater avaliativo, | identificados pelos

lactentes com SD que | intervencionista nameros "1" e "2". O
possuem cardiopatia | longitudinal e | Lactente 1 é
corrigida e ndo | prospectivo sobre o | caracterizadocomoum
corrigida, ap6s | desenvolvimento motor | prematuro tardio e
passarem por do engatinhar em 2 | nasceu com baixo

Intervengéo do Conceito
Bobath.

lactentes com
diagnéstico de SD, com
idade entre 7 a

24 meses; sem
patologias
neurologicas ou
ortopédicas
associadas. Foi

dividido em 3 etapas,
aprimeira foi composta
pela avaliacdo pela
escala AIMS, a
segunda foi composta
pelo tratamento do
Conceito Bobath e a
terceira foi composta
pela reavaliacdo pela
escala de AIMS.

peso, e o lactente 2
nasceu a termo e com
peso adequado. Foi
notdria a evolucao do
desenvolvimento motor
dos dois lactentes na
escala AIMS, sendo
que o lactente com

Cardiopatia nao
corrigida obteve um
resultado mais

satisfatorio.

SOTORIVA. P et al.
(2013)

Verificar a influéncia do
método de bobath no
desenvolvimento motor
de criancas portadoras
de SD.

Revisdo bibliografica,
que descreve a opinido
de varios autoressobre
aplicacdo do método
bobath no
desenvolvimento motor

de criangcas portadoras
de SD. Seu critério de
inclusdo foi artigos
relacionados ao método
Bobath, SD e
Dsenvolvimento motor.
Apresentando que a
intervengéo

fisioterapéutica deve ser
precoce sendo 0
Método de Bobath a
forma mais adequada

de tratamento.

A estimulag&o precoce
€ de suma importancia,
com a finalidade de
diminuir os atrasos ja
existentes e prevenir
0s que ainda poderao
ocorrer.  Concluiram
que o Método é uma
forma de tratamento
muito  eficaz, pois
auxilia a crianca a
alcancar as etapas do
desenvolvimento  da
forma mais adequada
possivel, auxiliando na

Aquisicao de
movimentos funcionais,
melhora do  tdnus
muscular, do controle
postural, equilibrio,
coordenacao,

mobilidade.
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AUTOR / ANO OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS
AMBROSANO A.A et Avaliar o Estudo de caso, | O resultado foi obtido
al. (2005) desenvolvimento motos | realizado na APAE de | através da escala

de uma crianga tratada | Barbacena-MG, AIMS, foi notéria a
pelo conceito Bobath e | selecionaram os | evolugéo no
outra tratada pelo pacientes com idade | desenvolvimento
método Doman- inferior a 19 meses, | motor da crianca
Delacato. com sindrome de down | utilizando o conceito
do sexo feminino, sem | Bobath. Compararam
problemas utilizando uma tabela
cardiorrespiratorios e | pré e poOs tratamento
musculo  esquelético | onde pode ser
grave. Foram observado que a
selecionadas 2 crianga tratada pelo
criancas - uma | método Doman-
(D.L.N.G) de 1anoe Delacote desenvolveu
5 meses, que foi |5 créditos no seu
tratada pelo método | repertério motor e a
Doman-Delacato; e a | crianga tratada pelo
outra crianca (G.0.A) | conceito Bobath
de 1 ano e 3 meses, | adquiriu 7 créditos a
tratada pelo método de | mais no seu repertério
bobath. Consistiu de | motor. Nessa tabela
uma avaliacdo pré e | foram comparadas as
poés tratamento durou 1 | posicdo de  prono,
més, com 14 sessfes | supino, deitado e de
trés vezes por semana, | pé.
com duragéo de 1 hora.
BATISTA M.C et al. | Avaliar e analisar a | Estudo de relato de | Com esse estudo foi
(2013) importancia da | caso, a partir de dados po;swel C?hClUIqu?,.a
estimulagdo sensoério
intervencéo coletados no prontuario; | motora  global em

fisioterapéutica precoce
para odesenvolvimento
sensério motor global

da crianga com SD.

A crianga se encontrava
em tratamento, onde foi
submetida a avalia¢des
periddicas, tendo feito
30 sessbes até a data
do

intervengéo

estudo. A

fisioterapéutica era feita

através dos meétodos:
Conceito Bobath,
Método Rood,

Estimulagcdo Vestibular

e Shantala.

criangas com SD é
imprescindivel e deve
ser inserido o mais
cedo possivel,
observado nopresente
estudo que em 30

sessbes foi possivel
observar umaevolucéo
significativa das
aquisicoes motoras

das criancas.

Continuacédo do Quadro.
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AUTOR / ANO OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS
MORAES K.D.W et Investigar o perfil da | Estudo qualitativo, | Os resultados mostram
al. (2016) sendo uma coleta de | que de 10 de 11

intervencéo
fisioterapéutica em
criancas com SD
durante os primeiros
trés anos em
instituicdes

especializadas.

dados realizada a partir
de entrevistas semi-
estruturadas, com 11
fisioterapeutas que
atuam em cidades do
litoral paulista e da
regido  metropolitana
de Séo Paulo.
Atendimentos: 30
minutos, duas vezes
por semana, onde 10
fisioterapeutas
utilizavam Bobath.

fisioterapeutas
utilizaram o conceito
Bobath, sendo que 4

utilizam apenas Bobath
e 0s outros 6 utilizam o
Bobath

outros métodos. Esses

associado a
profissionais relatam
que Bobath auxilia no
desenvolvimento e o
objetivo é alcangar um
melhor resultado para o

tratamento do paciente.

PEREIRA W.J.G et
al. (2019)

Teve como objetivo
principal compreender
quais as principais
técnicas
fisioterapéuticas
utilizadas para o]
tratamento da Sindrome

de Down (SD) e os

principais resultados
obtidos nestas
pesquisas.

Trata-se de revisdo de
literatura, sendo
aplicados 0s
descritores “Sindrome
de Down” e
“Fisioterapia” em
portugués e inglés nas
seguintes bases de
dados: CAPES, Scielo,
Medline e LILACS,
na linha de tempo dos
Gltimos 10 anos.

Foram escolhidos 10

artigos que
apresentaram  dados
qualitativos ou

quantitativos sobre a
pratica da fisioterapia
nos tratamentos das
disfun¢gbes musculares
ou motora sem
portadores de SD.

Os resultados das
pesquisas destes 10
artigos apontam que
tratamentos

fisioterapéuticos que
aplicam protocolos

multissensoriais

demonstram bons
resultados na
reabilitacao motora,
entretanto, 0s
fisioterapeutas  ainda
utilizam técnicas
consideradas mais
tradicionais como

Bobath e Kabat.

Continuacédo do Quadro.
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AUTOR / ANO OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS
CORRADO B. et al. | O objetivo do estudo | Foi realizado um | Aidade média em que
foi avaliar o tempo | estudo retrospectivo | acaminhada comecou
(2018) . . )
necessario para | em de 86 criangcas com | na amostra foi de 26
alcangar a capacidade | SD. O conhecimento | meses (desvio padrao
de caminhar | daidade exata doinicio | =9,66). Algumas

independente em um
corte de criangas com
SD, examinar as
diferenc¢as no inicio da
caminhada pelas
caracteristicas do
paciente, verificar o0
efeito da fisioterapia
precoce na conquista

da caminhada e
informacdes sobre
comorbidades e
reabilitacdo praticadas
desde o0 nascimento
foram os critérios de
elegibilidade.

caracteristicas dos
pacientes mostraram-
se relacionadas
negativamente ao
inicio da caminhada:
Sexo masculino,
trissomia 21, melhora
da frouxidao
ligamentar articular.

dessa habilidade.

DISCUSSAO

De acordo com os estudos revisados ficou evidente que a estimulacao precoce &
essencial e a presenca do fisioterapeuta na equipe multidisciplinar dessas criancas é de
grande valia. Os beneficios do Método de Bobath no desenvolvimento de criangcas com
SD,

desenvolvimento, melhorar controle muscular, equilibrio, mobilidade.

seus beneficios sdo: auxiliar o ganho de padrées necessarios para o

A fisioterapia auxilia a crianca a realizar suas etapas de desenvolvimento da
melhor forma possivel, no intuito de reduzir o atraso motor, porém, levando em
consideracdo que cada crianca tem seu proprio tempo de desenvolvimento (BATISTA
2013).

Visto que, durante a reviséo foram encontrados diversos relatos sobre a utilizacao
do Método de Bobath.

Segundo o estudo de Sotoriva et al. (2013) relata que o método de Bobath é muito

importante ter a intervengao precoce, pois ajuda na diminuicdo do atraso motor, auxiliar
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na manutenc¢do ou ganho de forga muscular, controle postural, equilibrio, coordenacao e
mobilidade. Sempre buscando a funcionalidade na realizacdo das atividades diérias,
proporcionando a criangca maior independéncia, autoconfianca e ampliacdo da relacéo
com o meio ambiente, o estudo de Santos et al. (2017) tem a mesma visao e
complementa relatando que foi feito um estudo de caso onde dividiram as criangas em
dois grupos, sendo um grupo com uma crianga classificada como prematuro tardio com
baixo peso e 0 outro grupo uma criancga classificada a termo com o peso adequado.
Relata que o método de Bobath é relevante para melhora de funcdo e melhora no
desenvolvimento motor através dos resultados obtidos pela realizacdo dos atendimentos,
avaliando os avancos por meio da aplicacdo de um questionario estruturado que contém
dados antropométricos e tipo de alteracdo cardiaca corrigida ou nao corrigida, idade
gestacional e cronologica e também foi utilizada a escala AIMS. Porém, as criancas com
cardiopatia ndo corrigida obtiveram melhores resultados do que as com a cardiopatia

corrigida.

O estudo de Castilho-Weinert et al. (2011) investigou sobre as diversas formas de
intervencéo fisioterapeutica em neuropediatria utilizando o Conceito Bobath, descreve
gue o método é uma das mais importantes formas de intervencao fisioterapeutica. Que
trabalha diretamente com a inibicdo e estimulacdo de padrdes de movimento, com o
objetivo de adquirir funcionalidade dos pacientes, com isso inibindo os padrfes anormais
de tbnus postural através de posturas que ndo permitem a estimulacdo de reflexos

patolégicos, assim facilitando o surgimento dos padrées motores normais.

No estudo de Santana et al. (2018) retrata que diante aos estudos feitos através
de uma revisdo bibliografica que o método de bobath tem relevancia para melhora do
desenvolvimento neuropsicomotor, e ajuda as criancas com SD a obter mais qualidade
de vida, através do tratamento visando uma melhora nas etapas do desenvolvimento por
meio da forma mais adequada para descobrir o potencial da musculatura do paciente,
tanto deficiente e eficiente. Do mesmo modo, Pereira et al. (2019) diz que os tratamentos
fisioterapéuticos voltados a criangas com SD podem melhorar a qualidade e expectativa

de vida, relata que as necessidades sdo aspectos fisicos, fisioldégicos e psicoldgicos o
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gue demandam atencao de uma equipe multidisciplinar. Demonstrando o bom resultado
na reabilitacdo motora utilizando técnicas fisioterapéuticas com protocolos
multissensoriais, porém sdo mais utilizadas pelos fisioterapeutas as técnicas mais

tradicionais como o método Bobath.

O brincar é uma das ferramentas mais importantes no desenvolvimento das
criangas, e principalmente em criangas com SD. Damasceno et al. (2017) relata que um
dos meios de estimulacdo para criancas com SD € a estimulacdo ludica, que vem
auxiliando no desenvolvimento integral proporcionando a criangca o desenvolver de
habilidades sensoriais, motoras, sociais, comunicativas e cognitivas, buscando dar mais

autonomia e ajudando no desenvolvimento de criangas com SD.

De acordo com os estudo de Corrado et al. (2018) o método Bobath € uma técnica
com grande eficiéncia para uma crianca com SD atingir o maior nivel possivel de
funcionamento psicomotor no tempo necessario para alcancar a capacidade de
independéncia. Por meio dos estudos de Ambrosano et al. (2005) que realizou uma
comparacao entre os métodos de Bobath e Domam, domam concede a padronizacéo de
movimentos, utilizando reflexos globais, visuais, auditivos, tateis e motores. Concluiram
gue Bobath é um dos principais conceitos utilizados no tratamento da fisiopatologia do
SNC, é uma terapia eficiente no tratamento de criancas com atraso no desenvolvimento,
e visa ajustar as posturas normais por meio de estimulos das rea¢cfes automaticas. De
acordo com Batista (2013) a estimulacdo sensoria motora global em criancas com SD é
imprescindivel tem como objetivo desenvolver e potencializar as funcdes do cérebro da
crianca através de estimulos sensorio motores por recursos e técnicas neuroevolutivas e
deve-se iniciar o mais rapido possivel e que foi notéria em 30 sessdes uma evolucéo de

aquisicao motora respaldada pela plasticidade neuronal.

Portanto, Moraes (2016) realizou um estudo qualitativo com fisioterapeutas,
através de entrevista que objetivo era investigar o perfil da intervencao fisioterapéutica
em criangas com SD durante os primeiros trés anos, onde 10 de 11 fisioterapeutas

utilizam o método de Bobath, em atendimentos realizados duas vezes por semana por
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30 minutos e relata que é de grande valia que a fisioterapia seja iniciada precocemente,
a fim de estimular habilidades motoras que apresentam muitos beneficios, j& que a
plasticidade neural alcanca seu pico nos primeiros meses de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

Devido alteragcdes cromossOmicas existentes em criangas com SD apresentam
diversas caracteristicas préprias, que resultam no atraso no desenvolvimento motor. Este
estudo mostrou que o desenvolvimento em criangcas com SD é mais lendo se comparado
com uma crianca tipica, mas que a estimulacéo precoce € importante para o tratamento,
e que o método de Bobath tem como objetivo, desenvolver a plasticidade cerebral
estimulando a restauracdo apos a lesdo do SNC, modificando a estrutura e as suas
funcdes. Consiste em alterar padrbées de movimento e posturas inadequadas, com o
objetivo da crianca conseguir realizar o movimento. E de grande valia, proporcionar
resultados satisfatorios alcancando as etapas de seu desenvolvimento de forma
adequada. Conclui-se que o método de Bobath auxilia no ganhando de padrbes
necessarios para o desenvolvimento, as crian¢cas com SD apresentam uma evoluc¢ao no
desenvolvimento motor significativa, melhora a funcdo muscular, controle postural,

equilibrio, coordenacédo, mobilidade e melhora na qualidade de vida.
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