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MACHADO, Suzana Dirings. A Influencia do Metodo Bobath em criangcas com
Sindrome de Down. 2022. 31 folhas. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduacgao
em Fisioterapia) — Universidade Pitdgoras Unopar, Londrina, 2022.

RESUMO

Neste trabalho € abordado o conceito bobath, o conceito bobath é relevante para
criancas com sindrome de Down, e antes de iniciar este trabalho, & necessério
entender um pouco da historia da sindrome de Down e um pouco do que € o conceito
bobath.

A sindrome de Down, descrita pela primeira vez pelo médico britanico Jown Langdon
Down em 1866, € causada por uma alteracdo ou anormalidade do cromossomo 21,
resultando em altera¢cBes fisicas e mentais. As criangas com esta sindrome podem
apresentar alteracdes devido a hipotonia devido a hipoplasia cerebelar, como falta de
jeito e atrasos na adaptacao as tarefas cotidianas e atrasos em diferentes marcos
motores, como controle postural, coordenag¢do motora e distlrbios do movimento.

O conceito bobath pode ser utilizado como técnica alternativa de intervencao precoce
para auxiliar essas criancgas.

A técnica utiliza alinhamento postural, coordenacdo e sequenciamento de
movimentos como forma de terapia para alinhar os padrbes de tonus muscular dessas
criancas para auxiliar no equilibrio, postura, estabilidade e sustentacdo de peso,
também auxilia na inclinacdo da parte superior e na extensdao dos membros para
restaurar o controle motor.

Portanto, o objetivo deste estudo foi verificar o efeito do método bobath em criancas
com sindrome de Down.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Down; Metodo bobath; Equilibrio; Sensorio motor.

MACHADO, Suzana Dirings. The Influence Of The Bobath Method in Children

With Down Syndrome . 2022. 31 folhas. Trabalho de Concluséo de Curso

(Graduacédo em Fisioterapia) — Universidade Pitagoras Unopar, Londrina, 2022.
ABSTRACT

In this work is addressed the concept bobath, the bobath concept is relevant for
children with Down syndrome, and before starting this work, it is necessary to
understand a little of the history of Down syndrome and a little of what is the bobath
concept.Down syndrome, first described by British physician Jown Langdon Down in
1866, is caused by a change or abnormality of chromosome 21, resulting in physical
and mental changes. Children with this syndrome may present alterations due to
hypotonia due to cerebellar hypoplasia, such as lack of manner and delays in adapting
to everyday tasks and delays in different motor landmarks, such as postural control,
motor coordination, and movement disorders. Change the senses. The bobath concept
can be used as an alternative technique of early intervention to help these children.



The technique uses postural alignment, coordination and sequencing of movements
as a form of therapy to align the muscle tone patterns of these children to aid in
balance, posture, stability and weight support, it also assists in tilting the top and
extending the limbs to restore motor control. Therefore, the aim of this study was to
verify the effect of the bobath method on children with.

Key-words: Down syndrome; Bobath metodo; Balance; Motor sense.
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1 INTRODUCAO

A sindrome de Down é uma alteragdo no cromossomo 21 que vem crescendo
no Brasil, no ultimo censo que foi realizado em 2010 onde foi levantada a contagem
estima-se que a cada 700 nascimentos 1 crianca apresenta a alteracao neuroldgica
presente em seu diagnostico. Algumas caracteristicas desse quadro podem ser
observadas com mais freqiéncia nessas criangas como: atraso mental, hipotonia
muscular generalizada e a dismorfia facil (ALAO et al. 2010)

Um tipo de técnica que vem ganhando forca no tratamento dessas
caracteristicas € o bobath, ele envolve a diminui¢cdo de reflexos patoldégicos assim
facilitando aquisi¢bes funcionais (WOLLACOT et al. 2005). Os movimentos que
compdem a técnica promovem ao paciente estabilidade, equilibrio e descarga de peso
conseguindo ainda combinar movimentos de inclinacdo de tronco e alcance dos
membros superiores com foco em reconhecer o controle motor (ARTHUR et al.2010)

Diante dessa estimativa de aumento de nascimentos de crian¢cas com sindrome
de Down para os préximos anos, surge a pergunta, como o conceito BOBATH pode
contribuir para o desenvolvimento dessas criancas, evitando que seu diagnostico se
agrave da doenca.

Sabendo da importancia desse conceito, este trabalho tem como objetivo geral
identificar através de dados literarios os beneficios do conceito bobath no
desenvolvimento motor de criangas com sindrome de Down, atuando na motricidade
e sensibilidade, e como objetivos especificos, discutir a eficacia da descarga de peso
em membros inferiores, mostrar como pode ser usado no equilibrio dessas criancas e
também esclarecer um pouco do quanto o conceito pode ser importante para o
desenvolver habilidades sensoriais.

Para o desenvolvimento desta pesquisa buscou-se como procedimento
metodoldgico a fundamentacdo tedrica no levantamento das fontes de informacéo
sobre o objeto de pesquisa nas seguintes bases de dados (Google Académico, portal
Scielo, PubMed).Observa-se que o tépico proposto € carente de estudos quando se
busca investigar a teméatica entre aqueles que mais necessitam de um atendimento
especializado. Por meio desse fato, surge a importancia e necessidade de
aprofundamento sobre o tema proposto. O periodo dos artigos pesquisados serao

trabalhos publicados de 1999 a 2020. No total foram usados 6 artigos e 5 trabalhos
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2. SINDROME DE DOWN: CONCEITO E METODO BOBATH.

A A sindrome de Down ou trissomia 21, segundo Langdon Down constitui uma
das maiores causas de deficiéncia mental, pouco se conhece a respeito das causas
gue levam ao nascimento de criancas com sindrome de Down.Para (Schwartzman
1999b) alguns fatores influenciam a incidéncia dessa desordem, os mais frequentes
associados a esta sindrome é a idade da mée, pois as mulheres j4 nascem com uma
quantidade de Ovulos que envelhecem a medida que elas envelhecem, portanto,
guanto mais velha a mae, maior sera a probabilidade de incidéncia da SD.

De acordo com a tabela elaborada pelo ECLAMC — Estudo Colaborativo Latino-
Americano de Malformag&o Congénitas (conforme citado por Brunoni, 1999), o risco
de uma mulher de 34 anos, por exemplo, gerar uma crianga com sindrome de Down
€ de um nascimento para cada 392 maes com 34 anos (1/392), e para uma mae de
40 anos, o risco é de 1/80. Outra possibilidade que tem sido apontada como
contribuindo para o aumento da incidencia da Sindrome de Down é o uso de pilulas
anticoncepcionais; porém, ndo ha comprovacdo a esse respeito (Schwartzman,
1999b)

A sindrome de Down tem como principal caracteristica o0 atraso no
desenvolvimento além do atraso, outros problemas de salde podem ocorrer no
portador da sindrome de Down: cardiopatia congénita (40%); hipotonia (100%);
problemas de audicéo (50 a 70%); de visédo (15 a 50%); alteracBes na coluna cervical
(1 a 10%); disturbios da tiredide (15%); problemas neurologicos(5 a 10%); obesidade
e envelhecimento precoce.( . Cooley WC,1991) Em termos de desenvolvimento, a
sindrome de Down, embora seja de natureza subletal, pode ser considerada
geneticamente letal quando se considera que 70-80% dos casos sao eliminados
prematuramente no desenvolvimento, a sindrome de Down pode ser considerada
geneticamente letal quando se considera que 70-80 % dos casos sao eliminados
prematuramente. (Opitz JM, Gilbert-Barness, 1990).

Figural: Diagnostico clinico da SD baseado nas seguintes caracteristicas:
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Sistemas Patologia Prevaléncia
Catarata 15%
- Pseudo-estenose do ducto B5%
Aparelho da Visdo lacrimal
Vicio de refracio 50%
. Perda auditiva 75%
Aparelho Auditivo Otite de repeticao 50- 70%
ClA
Sistema Cardiovascular Civ 40-50%
D5AY
Atresia de esGfago 12%
Estenose/ atresia de 12%

) ) - M

Sistema Digestdrio Eu"lueog%‘id?an aganglionar/ 1%
Doenca de Hirschsprung
Doenca Celiaca 5%
. Sindrome de West 1-13%
Sistema Nervoso Autismo 1%
Sistema Endocrino Hipotireoldismo 4-18%
Subluxacdo cervical sem 14%
lesdo :

Sistema Locomaotor subluxacao cervical com 1-2%
lesdo medular
Luxacao de quadril 6%
Instabilidade das articulagtes | 100%
em algum grau

Sist H tolal Leucemia 1%

Istema Hematoldgico Anemia T

Fonte: (Committee on genetic of American Academy od Pediatrics, 2011)

Focando no objetivo motor frente a caracteristica do hipotonismo que ocorre
atraves do atrasos do reflexo motor devido ao estimulo acontecer em nivel medular
nao tendo a influéncia do cortex que ajuda no controle e ajustes dos movimentos finos,
fazendo com que os musculos realizem uma contracdo mais lenta prejudicando
conseguentemente os movimentos finos (Marques;Costa,2021)

A crianga com SD passa de forma mais lenta por todas as fases de
desenvolvimento devido a hipotonia no musculo, incluindo o engatinhar. A partir disso,
entende se que o lactente com SD néo ira engatinhar com a mesma idade cronoldgica
gue o lactente tipico seus marcos motores como sentar-se sozinho € de 9 meses, ficar
em pé com apoio 15 meses e andar por volta de 19 meses, 8 meses para ficar em pé
sem apoio e 12 meses para dar seus primeiros (ARAKI;BAGAGI,2014)

Pois 0 mesmo necessita de um pouco mais tempo em cada fase, para em
seguida ganhar novas habilidades e posturas (Mattos&Bellani. 2010) com isso ocorrer
a dificuldade de evoluir o paciente para descarga de peso em membros inferiores para
comeco das etapas da marcha. Nos primeiros anos de vida a falta de estimulo gera
uma dificuldade no desenvolvimento motor, na adaptacdo social e cognitivo.
(MIKOLAJEWSKA, 2012)

E de suma importancia para qualquer crianca a estimulagéo precoce, para as
criangas portadoras de SD devido ao seu atraso motor, com isso venha atingir um alto

indice de melhora no seu desenvolvimento. (ARAKI; BAGAGI, 2014). Conforme,
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(UCHOA, FROTA,2018), a estimulacdo precoce com fisioterapia e outros meios,
proporciona uma contribuicdo incontestavel para o melhor desenvolvimento e
desempenho social. O equilibrio na postura estatica dispde funcionalidade devido ao
sistema sensorial, visdo, sistema vestibular e somato sensorial. O equilibrio de tronco
€ de suma importancia para habilitacdo para as proximas fases do desenvolvimento.
(BARROSO; PRUDENTE, 2013).

Diante disso se faz um aliado eficaz o uso do método BOBATH criado por Berta
e Karel Bobath em 1943, na qual é realizado o tratamento de pacientes com disturbios
de movimentos o bobath consegue trabalhar o alinhamento, coordenagdo motora,
orientacao funcional, desempenho motor, sequencias funcional, a abordagem precoce
com o Bobath tem como finalidade reduzir os atrasos que existem e prevenir possiveis
avancos na doenca alcancando um aprendizado das habilidades do portador para que
ele consiga adquirir satde mental, sociais e fisicas, com o intuito da promocao da
qualidade de vida, o conceito Bobath € indicado como melhor intervencdo
fisioterapéutica de tratamento em criancas com a sindrome (Dobrochinski; Parra,
2016).

De forma geral, o conceito Bobath trata-se da avaliacdo e tratamento de
pacientes com desordens relacionadas a fungdo motora, controle postural e desordem
do movimento que decorrem tanto de lesBes no sistema nervoso central, método
utilizado, compreende que por meio da solicitagdo de ajustes na postura, facilitagcbes
dos movimentos, alinhamento, coordenacdo e sequéncias funcionais se busca
aquisicoes do movimento, desenvolvimento apropriado do ténus musculares,
estabilizacdo e recuperacdo do controle motor e postural (Sotoriva; Segura, 2016;
Jimena et al., 2020).

Acrescente-se, ainda, que o método Bobath ndo € meramente um agregado de
exercicios e movimentos, mas sim um conceito que envolve um raciocinio clinico
individualizado com exigéncia de conhecimentos nas areas de anatomia, biomecanica
e neurofisiologia, uma avaliacdo das deficiéncias funcionais e promocao de
funcionalidades (Sotoriva; Segura, 2016).

O meétodo faz com que o fisioterapeuta trabalhe com os movimentos e gerem
equilibrio, descarga de peso, movimentos combinados com inclina¢do de tronco, para
melhorar a capacidade motora e sensorial ao realizar os movimentos. (Mikotajewska,

2012) Existem assim alguns exercicios e movimentos que conseguem estimular a
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descarga de peso pois sem transferéncia de peso ndo ha movimento, essa
transferéncia pode ser facilitada se usarmos 0s pontos-chaves ativando o musculo do
paciente corretamente. Deve ser usado a transferéncia de peso para todos os angulos
possiveis como para frente, para os lados, para tr4s ou seja quanto mais movimento
melhor o estimulo consequentemente se tornando um tratamento mais eficaz.
(CENTRO BOBATH,1997)

O tratamento tem a base a analise do comportamento do individuo procurando
estratégias de que apoia a reeducacdo do comportamento normal podendo ser
modificado de acordo com as condic¢des reais de cada individuo e também observar
as alterac6es do ambiente que o paciente reside ou passa a maior parte do tempo
(Platz et al.,2005).
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3 O EQUILIBRIO EM CRIANCAS COM SINDROME DE DOWN

No O equilibrio define-se como a capacidade de manter o centro de massa
corporal sobre a base de sustentacdo, consequentemente promovendo o controlo
postural, controlo motor, do tdnus muscular e dos movimentos voluntarios, se fazendo
presente des do inicio do movimento ao final. Quando se trata da postura, a
propriocecdo encontra-se diminuida, a coordenacdo motora € arruinada, tempo de
reacao tem uma resposta que pode ser diminuida para ajustes posturais e para as
reacdes posturais automaticas que tém como objetivo manter o alinhamento do corpo
e a postura correta durante o movimento (Santos, Padua, Paraizo e Campos, 2013;
Eid, Aly, Huneif e Ismail, 2017; Kamatchi, Balachandar e Kaviraja, 2018).

Ja segundo Neto(2002) o equilibrio € a base para a movimentacao corporal e
pode ser considerado como compensacdes das diferentes forcas que atuam sobre o
corpo, tendo o tonus postural e o sistema neuromuscular importancia na organizacao
das perturbagbes sobre uma base de apoio adequada em qualquer postura e durante
a movimentacao.

O processo de equilibrio, Incluir processos anteriores e refletir a integracdo de
experiéncias e esquemas externos Interno. Uma crianga, diante de estimulos inéditos,
tenta assimild-lo Um conhecido. Se ndo houver assimilacdo, a acomodacdo €
obrigatéria. dessa maneira, A medida que novos esquemas s&o construidos ou
esquemas antigos sdo modificados, o estimulo é Assimile e alcance um equilibrio
cognitivo temporario ( WADSWORTH, 1992).

E importante lembrar que a capacidade de manter a estabilidade é Evolucéo da
liquidez. ), o ajuste do controle A postura é realizada pela coordenacdo de varios
processos corporais, permitindo a manutencdo Postura durante o comportamento
motor. Durante esses processos, o tom da postura se destaca, Contracdes articulares,
respostas posturais, amplitude de movimento e propriocep¢ao funcionamento normal
do sistema nervoso. Quaisquer alteracdes nestes sistemas irdo desencadear Possivel
disfuncdo motora. Portanto, a mobilidade de criangas com SD €, Pode ser afetado por
déficits no controle postural, adog¢do e protecdo Desenvolvimento inadequado da
postura e qualidade do movimento (Lauteslager, Vermeer e Helders 1998)

O sistema vestibular tem trés funcgdes vitais, sendo elas, o controlo do reflexo

da coluna vertebral, de forma a manter uma postura ereta, estabilizar o olhar quando
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a cabeca esta em movimento e percecao motora (Kamatchi, Balachandar e Kaviraja,
2018). O controlo postural é realizado devido a dois fatores, sendo eles a orientacao,
propriocetivos, e o equilibrio, que consiste na manutencéo de posturas e posi¢cdes do
corpo. (Santos, Padua, Paraizo e Campos, 2013; Lorenzo, Braccialli e Araujo, 2015).
Criangcas com SD apresentam frequentemente diminui¢cdo do tonus muscular, sendo
definida por hipotonia,a pratica de exercicio fisico demonstrou aumentar a forca
muscular e as habilidades motoras em criangas com atraso no desenvolvimento.
(Hernandez-Reif, et al., 2006; Shields e Taylor, 2010)

Hipotonia e fraqueza muscular generalizada sao frequentemente observadas
na sindrome de down, interferem nas habilidades motoras da crianca e na interacao
com o ambiente, reduzindo a crianca explorar e gerar sentimentos e vivéncias de
déficits, eles influenciam as informacdes postura e movimento e estdo associados a
falta de contracdo em resposta a postura propriocepcao inadequada e inadequada,
resultando em bradicinesia e reducédo da eficiéncia motora, falta de capacidade de
responder rapidamente as mudancas ambientais e além disso, a crianca tem
dificuldade em selecionar e integrar véarias informacgdes aferentes, que prejudicam a
realizacdo de habilidades e controle motor (GUZMAN TORRE, 1999; LAUTESLAGER,;
VERMEER; HELDERS, 1998; SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 1985, 2003).

Os baixos resultados motores nessas criancas sao evidentes, porem com
programas de estimulacdo precoce sdo capazes de atingir niveis mais satisfatério
(LORENZINI,2002) (SANCHES et al,2003). No equilibrio eles podem evoluir de 48
para 60 meses com intervencdo motora, alguns autores também perceberam que
criancas que participavam de atividades motoras alcancavam resultados de evolucéo
mais eficazes (SILVA; FERREIRA,2001; GUERIOS;GOMES,2005).

Além disso, a crianga tem dificuldade em selecionar e integrar varias
informacgdes aferentes, que prejudicam a realizacdo de habilidades e controle motor
(GUZMIN TORRE;1999) Em relacdo as habilidades motoras finas, a forca de
preensdo diminui e muda a caracteristica anatbmica, como maos pequenas e dobra
Gnica na palma, que podem manipular, afetar a exploracdo de objetos e funcdes
associadas a membros Superior (Guzman; Torre, 1999; Alton, 2005). Spano et al
(1999) mencionam varios déficits, incluindo baixa mobilidade das maos, hipotonia e
frouxiddo ligamentar anormalidades de equilibrio, déficits de habilidades motoras

grossas e falhas especificas Integracédo visomotora, como coordenac¢ao olho-méao.
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Por um lado o controle postural € um mecanismo complexo, porem por outro
lado ha um grande comprometimento no sistema cognitivo, nervoso e sistema motor
de criancas com Sindrome de Down, alguns fatores intrinsecos podem estar
relacionado com controle postural (ex: fisiologicos, cirirgicos e medicamentosos).

Segundo (HORAK, HENTY E SHUMWAY-COOK 1997) o controle dessas
criancas podem se tornar mais eficientes com a pratica dos treinos, como o brincar na
infancia com os colegas de escola ou em casa com 0s pais estimulando assim
conseguindo promover o movimento e desenvolvimento, proporcionar experiencias
motoras novas e estimulando algumas estratégias de controle postural.

Acredita-se que a hipotonia que existe na sindrome de Down apresente
alteracdo do alinhamento na articulacdo do tornozelo e pé em criancas com essa
sindrome, o que poderia interferir no equilibrio estatico e na descarga de peso
atrasando ainda mais a evolucao do equilibrio. O conhecimento dos movimentos de
alinhamentos de tornozelos e pés no equilibrio pode promover o desenvolvimento de
um tratamento especifico para evitar os desequilibrios que atrasam a aquisicdo da
marcha estavel.

Nesse sentido podemos associar ao tratamento o método BOBATH com
processos de orientacdo postural, coordenacdo motora e sequencia de movimentos
para que se tornem movimentos mais eficazes (GRAHAM et al, 2009) A técnica utiliza
procedimentos eficazes que desenvolvem padrdes do tbnus muscular dessas criangas
gque sao portadoras da Sindrome de Down que sofrem com a hipotonia. O conceito
bobath intervem na facilidade do movimento e da mobilizacdo praticando atividades
integrais e ensinando o0 paciente a como se posicionar.

O método permite que o fisioterapeuta trabalhe com movimento e crie equilibrio,
sustentacdo de peso, o movimento é combinado com a inclinagdo do tronco para
melhorar as habilidades motoras e sensoriais durante o movimento. Nos primeiros
anos de vida, a falta de estimulagdo pode levar ao desenvolvimento motor, social e
Conhecimento. Portanto, o tratamento precoce € importante nessas criancas durante
os primeiros 4 meses de vida. Posturas e movimentos atipicos. Considerando que &
importante incentivar os pais no jogo e na posi¢cao estimular os bebés durante os
primeiros meses (Mikotajewska, 2012).

Na parte motora o reflexo retardado ocorre devido a estimulacdo no nivel da

medula sem influéncia cortical o cérebro ajuda a controlar e regular os movimentos



18

finos associados ao processo hipotdnico causado pela Sindrome de Down fazendo
com que o musculo sofra contragdes mais lentas ou ineficazes em seu portador, leséo
dos movimentos finos. O método escolhido facilitara o aprendizado motor aumentando
0 engajamento funcional ,intervem na melhoria dos fatores que tem uma eficacia do
controle motor regulando os mecanismos essenciais ao movimento (SHUMWAY -
COOK;2007) (Marques; Costa, 2012)



19

4. O DESENVOLVIMENTO SENSORIO MOTOR EM CRIANCAS COM SINDROME
DE DOWN

Além das alteracdes motoras, dificuldades sensoriais e perceptivas também
descrito em criancas com Sindrome de Down de acordo com com (Case-Smith
Roger,1997) equilibrando questdes e o atraso na marcha pode ser atribuido a ao
processamento vestibular limitado ou mé identificacdo estimulos proprioceptivos.
Encontrar como uma diminuicdo da sensibilidade nas informacgdes proprioceptivas
sobre peso extra de membros em criancas com Sindrome de Down em membros
inferiores, respostas posturais mais baixas a estimulos visuais e dificuldade na
percepcao tatil de diferentes formas sugerem que a sindrome tenha Importancia no
desenvolvimento da percepc¢éo e dos sistemas sensoriais.( Ulrich,1997; Butterworth
G,1978; Lewis VA,1982)

A integridade do sistema sensorial é essencial para o desenvolvimento normal
da fung&o motora, pois as habilidades motoras sédo uma experiéncia sensorial pois o
processamento durante os primeiros meses de vida, a entrada sensorial adequada é
fundamental para o desenvolvimento de respostas posturais e saude emocional, e
desenvolvimento adicional do planejamento motor, e coordenacdao da mao. Portanto,
a identificacdo precoce de alteracBes sensoriais € um passo importante avalie e
determine a estratégia Intervencfes para pessoas com sindrome de Down alterado
por estimulos sensoriais incluindo hipersensibilidade a estimulos sensoriais
(hiperresponsividade), ou resposta reduzida (hiporesponsividade). (Thelen E,1995;
Ayres AJ,1980; Dunn W,2008)

Quando esses sinais persistem por mais de seis meses, podem constituir um
transtorno de ajustamento, o desenvolvimento geral deteriorou-se significativamente.
Aos seis meses de idade, muitas mudancas no desenvolvimento por exemplo, a
crianca passa de um estado de espirito, no qual principalmente interessado nas
sensacOes oferecidas pela exploracdo proprio corpo em um estado heterocéntrico,
ganha maior habilidade e interesse em explorar o ambiente e maior manobrabilidade
na postura.( Habib,2007)

Essas criancas também podem apresentar uma resposta menor postural
através das estimulagdes visuais (BUTTEWORTHG,1978) mais uma caracteristica
que pode ser apresentada em criancas com sindrome de down é a dificuldade na

percepcao tatil em diferentes formas (LEWIN VA,1978) todas essas caracteristicas
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que a crianca apresenta mostra como é mais dificil o desenvolvimento nos sistemas
sensoriais e perceptivo porque séo sistemas importantes para o desenvolvimento de
uma pessoa.

Hipotonia e fraqueza muscular generalizada séao frequentemente observadas
também nesta sindrome interferem nas habilidades motoras da crian¢a e na interagédo
com o ambiente, reduzindo explorar e gerar sentimentos e vivéncias de déficits, eles
influenciam as informacdes Postura e movimento e estdo associados a falta de co-
contracdo em resposta a postura, propriocep¢do inadequada e inadequada,
resultando em bradicinesia e reducao da eficiéncia motora falta de capacidade de
responder rapidamente as mudancas ambientais. Além disso, essas criancas tem
dificuldade em selecionar e integrar varias informacfes aferentes, que prejudicam a
realizagdo de habilidades e controle motor (GUSMAN TORRE, 1999;
LAUTESLAGER; VERMEER; HELDERS, 1998; SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT,
1985, 2003).

Em termos de percepcéo visual, apresentaram a relacdo mais atrasada parte
da tarefa cognitiva, diferentemente das criangas com percepc¢ao visual adequada em
tarefas associadas a subfase sensdério-motora final o conceito de objetos permanentes
e causalidade fisica. A importancia do processamento visual para o desenvolvimento
global é bem usada a visdo é a base da maioria de nds compartilhar com outras
pessoas , se compreendemos um objeto, nossos olhos se voltam para ele e queremos
correr caminhando ou pulando, nossa visdo verifica a necessidade dessas
habilidades. O comportamento inteligente apropriado comeca com a coordenacao
entre a visdo e a compreensao, a capacidade de explorar corpos, objetos e ambientes
Qualquer mudanca visual causara uma mudanca na percep¢ao espacial, movimento
independente e exploracdo manual (Deliberato e Gongalves 2003) (Piaget e Inhelder
1968/2003)

O comportamento inteligente apropriado comeca com a coordenacdo entre
visao e percepcao, permitindo a exploracéo de corpos, objetos e ambientes. Qualquer
mudanca visual resulta em uma mudanca na percepcado espacial, movimento
independente e exploragdo manual. Na SD, alguns achados oftalmoldgicos nistagmo
congénito e diminuigcdo da visdo, muitas vezes devido a problemas de refracdo leva a

um resultado que dificulta o uso de informacdes visuais para ajustar o movimento de
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eu recebo um erro ao executar a atividade antes que ela seja executada (JOHN et al,
2004; VIRJI-BABUL; BROWN apud VIRJI-BABUL et al, 2006)

A parte do sistema sensorial € importante e essencial para o desenvolvimento
adequado das funcbes motoras, sabendo que as habilidades motoras sdo mais
desenvolvidas quando a uma vivencia e experiencia na parte sensorial (THELEN E,
1995) Nesse sentido podemos notar que o processamento sensorial adequado nos
primeiros meses de vida é essencial para essas criancas na parte postural e do estado
emocional.

Por esses motivos a identificacdo precoce de alteracbes sensoriais € tao
importante para a intervencao e determinacdo de estratégias diferenciadas com as
criancas portadoras de Sindrome de Down. Sendo assim o estimulo sensorial quando
é alterado pode incluir excesso de sensibilidade (hiper-responsabilidade) ou quando
0 estimulo estd diminuido sdo chamados de (hipo-responsabilidade). (AYRES
AJ,1995) (DUNN E, 2008) Quando esses sinais continuam apds os 6 meses de vida
da crianca pode ocorrer uma desordem regulatéria que acarretam sérios
agravamentos para o desenvolvimento no geral.

Para promover estimulos sensoriais e motores, o método bobath pode ser
eficaz na intervencdo precoce, pois o principal objetivo € aumentar a capacidade
funcional abrangendo os problemas sensério motor, percep¢do, emocional como
também as funcdes de vida diaria
(SIEBES;WIINROKS;WERMEER,2002;KNOX;EVANS 2002)

A técnica utiliza o estimulo bilatera, inibicdo dos padrbes motores e
reaprendizagem dos movimentos assim ocorrendo a melhoria de farotes do controle
motor, regularizando 0s movimentos e cognigdo em VAarios niveis
(SHUMWAYCOOK;WOLLACOTT,2007)
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Estudos mostram que a o método bobath tem grande influéncia no
desenvolvimento de criangas com sindrome de down ajudando no declinio funcional
e cognitivo por conta do quadro patologico. Desta forma atividades direcionadas a
estabilizacao, equilibrio,, aumento de flexibilidade diminuindo positivamente o risco de
agravo da doenca e principalmente promovendo independéncia funcional.

Devido a alteragbes cromossdmicas existentes, as crian¢as com sindrome de
Down tém suas muitas caracteristicas, como o atraso global em seu desenvolvimento,
0 atraso cognitivo e motor sdo 0os mais Obvios. Este estudo mostra que as criancas
portadoras desenvolvem-se mais lentamente e a estimulacdo precoce é fundamental.
A importancia, a fim de reduzir os atrasos existir e prevenir aqueles que ainda podem
acontecer.O método Bobath é um método de tratamento muito eficaz, porque ajuda a
crianca a atingir a fase de desenvolvimento da forma mais adequada, a explorar de
muitas maneiras 0 maximo do seu potencial e 0 ajuda a obter os critérios basicos para
0 seu desenvolvimento.

Tambem ajuda a manter ou obter tbnus muscular, controle postural e simetria
corporal, em protecdo de estimulos e respostas de homeostase, em coordenacéo e
mobilidade, sempre buscando a funcdo nas atividades diarias para proporciona as
criancas maior independéncia, autoconfianca e uma relacdo ampliada com o meio
ambiente.

O propésito do estudo é ajudar os individuos a compreenderem melhor a
doenca Sindrome de Down, e dessa forma facilitar o conhecimento para os membros
da familia, melhorando a qualidade de vida de forma digna ao portador e sua familia.
Durante o enfrentamento dessa doenca a grande arma é a informacéo associada a
solidariedade. A partir do momento em que os familiares passam a conhecer melhor
a doenca e a reconhecer que com 0 estimulo precoce e exercicios eficientes ocorre
provavel evolugéo, surgem varios recursos e estratégias que poderéo ser utilizadas
em busca do sucesso. E de extrema importancia que os familiares saibam algo a fazer
para estimular pois sempre é possivel melhorar a qualidade de vida dos portadores de

Sindrome de Down.
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