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RESUMO: A Sindrome de Down ¢ a anormalidade cromossOmica mais
comum em nascidos vivos, causada pela presenca de um cromossomo
a mais no par 21. O diagnostico pode ser realizado a partir de um
estudo citogenético, para identificar o cariétipo, que pode ser dividi-
do em trés tipos de trissomia: a trissomia simples, 0 mosaicismo e a
translocacio. Portadores de Sindrome de Down tém o fendtipo muito
varidvel, o que pode levar a alteracoes em diferentes sistemas, como
no musculoesquelético, cardiaco, gastrointestinal, imunoldgico e res-
piratdrio. Apresentam varias caracteristicas proprias como: hipotonia,
baixa estatura, frouxidio ligamentar, braquicefalia, faces achatadas,
maos e pés pequenos e curtos, entre outras. Entretanto, a principal
caracteristica observada € a deficiéncia mental congénita, o que leva a
um atraso global no desenvolvimento. Apresentam tipico atraso motor,
pois criancas portadoras tém dificuldade para aprimorar suas funcoes
motoras. A intervencio da fisioterapia, neste caso, deve ser precoce,
sendo o Método Bobath a forma de tratamento mais adequada. O mé-
todo envolve posturas para facilitar o movimento normal e inibir o
tonus anormal, a fim de preparar o paciente para os movimentos fun-
cionais. Sendo assim, o objetivo deste estudo € verificar a influéncia do
Método Bobath no desenvolvimento motor de criancas portadoras de
Sindrome de Down. Deste modo, conclui-se que o Método Bobath ¢é
um tratamento muito eficaz para criangas com Sindrome de Down, au-
xiliando-as na aquisicio de movimentos funcionais, buscando alcangar
seu desenvolvimento o mais proximo do normal, através da melhora
do tonus muscular, do controle postural, do equilibrio, da coordena-
c¢ao, da mobilidade, entre outros.

PALAVRAS-CHAVE: Método Bobath; Desenvolvimento Motor; Sindro-
me de Down; Hipotonia.

APPLICATION OF THE BOBATH METHOD IN THE
MOTOR DEVELOPMENT OF CHILDREN WITH DOWN “§
SYNDROME

ABSTRACT: Down “s syndrome is a chromosome abnormality, com-
mon in newly born children, caused by an extra chromosome on pair
21. Diagnosis may be undertaken by a cytogenic study to identify the
karyotype which may be divided into three trisomy types: simple triso-
my, mosaicism and translocation. People with Down “s syndrome have
a highly variable phenotype with changes in different systems, such
as muscle-skeleton, heart, gastrointestinal, immunologic and respira-
tory systems. Several characteristics comprise hypotony, low stature,
ligament looseness, brachycephaly, flat face, small and short feet and
hands, and others. However, congenital mental deficiency is the most
prevalent characteristic, with wholesome delay in development. A typi-
cal motor backwardness is present since the children find it difficult to
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develop their motor functions. Physiotherapy should be
done early and the Bobath method is the most adequate
method. It involves postures for normal movements and
inhibits the abnormal tonus so that the patient could be
prepared for functional movements. Current analysis ver-
ifies the influence of the Bobath method in the motor de-
velopment of children with Down “s syndrome. Results
show that Bobath Method is an efficacious treatment for
children with Down “s syndrome, helping them in the ac-
quisition of functional movements for their development
close to normal parameters. This was acquired due to an
improvement in the muscular tonus, posture control,
equilibrium, coordination, mobility and others.

KEY WORDS: Motor Development; Hypotone; Bobath
Method; Down “s Syndrome.

INTRODUCAO

A Sindrome de Down é uma disfuncio genética,
descrita pela primeira vez em 1866, pelo médico John
LongdenHayden Down. Entretanto, apenas em 1959 foi
denominada de trissomia do cromossomo 21, devido a
presenca de um cromossomo a mais no par 21 (WISE-
MAM et al., 2009). Portadores apresentam virias caracte-
risticas marcantes que estdo relacionadas a exagerada fra-
queza muscular e das articulacoes, hipoplasia cerebelar
e, também, a hipotonia. Outra caracteristica encontrada
com frequéncia € a disfuncio no controle postural, que
estd relacionada com dificuldades de coordenacio moto-
ra, problemas com integracio sensério-motora ou, basi-
camente, movimentos desajeitados (POLASTRI; BARELA,
2005). Para Carvalho, Moreira e Pereira (2010), criancas
portadoras de Sindrome de Down apresentam atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor normal e na aquisi-
cao de atividades motoras.

De acordo com Willrich, Azevedo e Fernadez
(2009), no processo do desenvolvimento motor, a crian-
ca, a partir de suas experiéncias sensorio-motoras, ad-
quire uma grande quantidade de habilidades, as quais
iniciam com movimentos simples e desorganizados e
progridem para habilidades motoras altamente organiza-
das. O desenvolvimento motor infantil é avaliado como
um processo de mudangas complexas e interligadas das
quais participam todos os aspectos de crescimento e ma-

turacao dos aparelhos e sistemas do organismo, em que
mudangas no comportamento motor ocorrem continua-
mente (PILATTI et al., 2011). Rosa et al. (2008) relatam
que criangas com alguma necessidade especial, fisica ou
mental, desenvolvem suas fungdes motoras e cognitivas
mais tardiamente, nao significando que nao atingirdo um
grau de normalidade, ou superior, nos diferentes estd-
gios do desenvolvimento.

Uma das alternativas utilizada como tratamento
¢ 0 Método Bobath, ou Conceito NeuroevolutivoBobath.
Seu conceito trata da avaliacio e tratamento de indivi-
duos com distirbios de movimento, fun¢io e controle
postural devido a uma lesao no sistema nervoso central.
O objetivo do tratamento envolve aprimorar a funcio,
melhorar o controle postural, o equilibrio € 0 movimento
através da facilitacao (RAINE; MEADOWS; LYNCH, 2009).

O Método Bobath foi desenvolvido a partir de
experiéncias clinicas, por Berta e KarelBobath em 1943
e adquiriu como base o controle motor e os modelos de
neurociéncia disponiveis na época. E um processo inte-
rativo que inclui o paciente, sua familia e uma equipe
interdisciplinar que deve estar presente desde a avalia-
cdo até o tratamento do individuo (ARNDT et al., 2008).
Consiste na adequacio do tonus muscular, inibicio de
padroes patoldgicos e na facilitagio de movimentos fun-
cionais, em que cada paciente recebe exercicios e manu-
seios proprios, adequados as suas necessidades (CHEN
etal., 2007). Kollen et al. (2009) relatam, através de seus
estudos, que os efeitos do Conceito Bobath sio classifi-
cados em varias areas, como: controle sensorio-motor de
membros inferiores e superiores, nas posicoes sentadas
e em pé, controle, equilibrio e destreza, mobilidade, me-
lhora das atividades de vida didria, relacionadas com a
saude e a qualidade de vida.

Assim sendo, o objetivo deste estudo foi verificar
a influéncia do Método Bobath no desenvolvimento mo-
tor de criangas portadoras de Sindrome de Down.

2 DESENVOLVIMENTO

A Sindrome de Down ¢é descrita como um dis-
tarbio genético causado pela presenca do cromossomo
21, que ocorre durante a divisaio do embrido. Em uma
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célula normal do homem existem 46 cromossomos divi-
didos em 23 pares, ja em portadores existem 47, sendo
0 cromossomo extra ligado a0 par 21 (SABIA; SILVEIRA;
BITTENCOURT, 2010).

Parker et al. (2010) relatam que é a doenga gené-
tica mais prevalente que estd associada a deficiéncia inte-
lectual e corroboram que ocorre devido a triplicacio total
ou parcial do cromossomo 21. Tem incidéncia aproxima-
dade 1 em cada 700 nascidos vivos. A desordem genética
pode ser atribuida a trissomia, que ocorre em 92 a 95%
dos casos, a0 mosaico, de 2 a 4% dos casos, e a transloca-
a0, de 3 a 4% dos casos, que ocorre no cromossomo 21
(MALINI; RAMACHANDRA, 2006).

A trissomia simples ocorre quando a constitui-
cao genética de portadores é caracterizada, em todas as
células, pela presenca de um cromossomo 21 extra. Ji o
mosaico, ou mosaicismo, ocorre porque o individuo terd
46 cromossomos em algumas células e 47 em outras, ou
seja, células de 46 e 47 cromossomos estio misturadas
no mesmo individuo. E, por fim, a transloca¢ao, ocorre
quando todas as células possuem 46 cromossomos, no
entanto parte de um cromossomo 21 se transloca ou se
adere para outro cromossomo (SAMPAIO, 2012).

Os fatores de risco mais aceitos que podem cau-
sar esta cromossomopatia estao relacionados a exposicio
a radiacoes, infeccoes e idade materna (MALINI; RAMA-
CHANDRA, 20006). Porém, a idade materna avancada ¢é
unico fator de risco melhor documentado (ALEEN et al.,
2009). Nao existe comprovacao da ac¢ao de fatores hor-
monais, caréncia de vitaminas, virus, drogas, toxinas, ou
ainda de fatores racial, social e econdmico, nem dados
de preferéncia por sexo, sobre a incidéncia (DAVIDSON,
2008). O diagnostico se baseia em uma variedade de si-
nais e sintomas, mas sua confirmagao ¢ estabelecida ape-
nas através do estudo cromossomico. Para um diagnosti-
co definitivo é necessdria a realizagio de uma investiga-
cdo citogenética para a identificacio do cari6tipo, pois
nem todos os individuos afetados apresentam as mesmas
caracteristicas (SOMMER; HENRIQUE-SILVA, 2008).

Os portadores tém o fen6tipo muito varidvel, o que pode
afetar diferentes sistemas e tecidos. Nas alteracoes do sis-
tema nervoso central, observa-se um menor volume total
no cerebelo, alteragoes celulares na regido do hipocam-

po e reducio das sinapses no cortex temporal (MOLDRI-
CH et al., 2007). J4 nas alteracoes musculoesqueléticas
destaca-se hipoplasia da cartilagem, irregularidade da
densidade Ossea, baixa estatura e frouxidio ligamentar
(MIZOBUCHI et al., 2007).

Virias caracteristicas podem ser descritas em
portadores como braquicefalia, faces achatadas, nariz em
sela e pequeno, pescogo curto e achatado, orientacio
mongoloide das fendas palpebrais, epicanto, deformida-
des nas orelhas, maos e pés pequenos e curtos, regiao oc-
cipital achatada. Podem apresentar alteragoes no sistema
enddcrino-metdbolico, envolvendo as glindulas da tiroi-
de e pituitdria e no sistema hematoldgico e gastrointes-
tinal e, ainda, cardiopatia congénita e apneia do sono, o
que atinge metade dos portadores (WALDMAN; HASAN;
PERLAN, 2009; WISEMAN et al., 2009).

No sistema gastrointestinal pode ocorrer atresia
e estenose de duodeno, pancreas anular, anus imperfu-
rado e atresia de esofago; ja no sistema enddcrino, hiper-
tireoidismo, que estd presente em 30% dos portadores.
E ainda alteracio no sistema respiratorio, pois ocorre
reducgao do numero de alvéolos (DAVIDSON, 2008). Por
isso € comum individuos com sindrome apresentar anor-
malidades que afetam a fun¢io pulmonar, como: hiper-
tensdo e hipoplasia pulmonar, obstrucio das vias aéreas
superiores, doengas das vias respiratorias inferiores, hi-
potonia, apneia obstrutiva do sono, imunodeficiéncia, e
obesidade relativa (SOARES et al., 2004). Para Stray-Gun-
dersen (2007), esses individuos podem apresentar outras
caracteristicas proprias, como: hipotonia, microcefalia,
hipoplasia da regido mediana da face, dedos curtos, pre-
ga palmar transversal ou linha simiesca, sulco profundo
nas plantas dos pés e grande espaco entre o primeiro € o
ultimo dedo, térax um pouco afunilado, pele sensivel a
irritacdo, lingua protusa e hipotonica, e clinodactilia do
quinto dedo da mio. A altura média adulta de homens
com sindrome ¢ de 1,57 e de mulheres é de 1,37.

Mattos e Bellani (2010) destacaram que, em
100% dos casos de recém-nascidos com Sindrome de
Down, a hipotonia se encontra presente, 0 que contribui
para que o desenvolvimento inicial seja comprometido.
Isso de dd, porque os impulsos descendentes que co-
mandam um conjunto de neurdnios motores na medula
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espinhal estio escassos. Desta maneira, a crianga precisa
de um maior tempo para suas atividades normais como
controlar a cabeca, rolar, sentar, engatinhar, andar, pois o
desenvolvimento neuropscicomotor estd comprometido,
retardando as fases do seu desenvolvimento.

Além disso, Sampaio (2012) relata que pessoas
com Sindrome de Down tém maior susceptibilidade a in-
feccoes, pois apresentam deficiéncias no sistema imuno-
l6gico e ainda apresentam um risco maior de desenvolver
neoplasias, ou seja, leucemia.

Entretanto, a caracteristica que mais se obser-
va em portadores da Sindrome de Down ¢ a deficiéncia
mental, o que provavelmente pode ser explicado pelo
atraso global no desenvolvimento, que varia de crianca
para crianga (SILVA; DESSEN, 2002).

Stray-Gundersen (2007), em suas pesquisas rela-
cionadas ao comprometimento do sistema neuroldgico,
afirma que isto pode ser explicado devido a falta de mieli-
nizacdo entre 0 2° e 0 6° ano de vida desses individuos, o
que causa um déficit de coldgeno, que é responsével pela
frouxidao ligamentar, instabilidade patelar e atlantoaxial,
pé plano e escoliose. Desta forma, o ato motor de respi-
rar também € comprometido, pois se origina uma grande
movimentacdo da coluna vertebral, em nivel de C1 e C2
das vértebras. Isso causa uma generalizada hipotonia de
pescoco e tronco, o que € descrito como o principal fator
de atraso no desenvolvimento motor, retardando o alcan-
ce de conquistas motoras. Quando comparados a uma
pessoa normal, portadores apresentam atraso no desen-
volvimento, como em um bebé normal, que comeca a
andar em torno de 13 meses, no maximo, um bebé com
sindrome pode levar até 24 meses para que isto ocorra,
o que pode desencadear em patologias associadas (NAU-
TUONE, 2008).

Antigamente, a perspectiva de vida para esses
individuos era apenas até a adolescéncia. Mas, a partir
dos anos 80 ocorreu uma mudanga em relagdo ao trata-
mento e a perspectiva de vida, fazendo com que esses in-
dividuos cheguem até a terceira idade (SABIA; SILVEIRA;
BITTENCOURT, 2010). Com esses avangos nos cuidados
da saude, a longevidade de portadores com Sindrome de
Down aumentou, aproximando-se dos 60 anos (ALEEN
etal., 2009).

A triplicacao dos genes que ocorre na Sindrome
de Down se manifesta através de atrasos no desenvolvi-
mento pds-natal e deficiéncia intelectual na idade adulta,
fase em que esses individuos estio comprometidos na
organizacdo e consolidacio de informagoes e na criacio
de mapas espaciais (LANFRANCHI et al., 2010). Com
isso, criangas portadoras apresentam caracteristico atra-
so motor, que interfere na maturidade global da crianga,
intervindo no desenvolvimento dos processos de sociali-
zacio, autocuidado, cognicio e linguagem (LAMONICA;
PICOLINI, 2009). Consequentemente, o atraso no desen-
volvimento cognitivo da crianca acarretard em atraso das
aquisicoes motoras e vice-versa (ROSA et al., 2008).

Oliver (2010) afirma que, para as ciéncias mé-
dicas, atualmente, o processo de desenvolvimento dos
seres humanos consiste no crescimento fisico e no de-
senvolvimento funcional, os quais se iniciam ainda na
fase intrauterina e se prolongam ao longo de toda a vida,
se caracterizando pelo processo de aquisicoes, que aos
poucos progridem, e pelo aperfeicoamento das funcoes
e capacidades do individuo.

O desenvolvimento motor ¢ caracterizado como
a mudanca das habilidades motoras ao longo da vida, re-
sultante da interacio entre processos ambientais e bio-
logicos geneticamente determinados (LINO, 2008). Para
Gabbard e Rodriguez (2010), o desenvolvimento motor
consiste na evolugao das aquisicoes das habilidades que
ocorrem no comportamento motor de um individuo ao
longo do seu desenvolvimento.

No primeiro ano de vida ocorrem mudancas nas
aquisicoes motoras adquiridas, em que a crianca evolui
seu repertorio motor, € 20s poucos seus movimentos ten-
dem a se adequar a suas necessidades, as tornando mais
eficientes (LINO, 2008). A crianca estd em um intenso
processo de experimentacdo, em que serdo preservados
0s comportamentos que atingirem o objetivo mais efi-
cientemente (PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2006).

Uma possivel causa do déficit motor em porta-
dores de Sindrome de Down pode ser explicada por de-
feitos na morfologia das sinapses e na reciclagem de ve-
siculas na juncio neuromuscular (CHANG; MIN, 2009).
Quanto mais cedo o atraso no desenvolvimento motor
da crianca for diagnosticado, melhor serd o tratamento e
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menor o risco de desenvolver inaptidoes ao longo da vida
(KOLOBE; BULANDA; SUSMAN, 2004).

Santos et al. (2009) afirmam que o conhecimen-
to sobre o impacto dos fatores de risco para o desenvolvi-
mento motor ¢ de extrema importincia, principalmente
para técnicas de promocio e prevencio de atrasos. O tra-
tamento de criangas com algum tipo de deficiéncia deve
estar ligado ao acompanhamento do seu desenvolvimen-
to e adequado as suas necessidades e as de sua familia
(WILLRICH; AZEVEDO; FERNANDES, 2008).

Desta forma, a estimulacio da crianca com Sin-
drome de Down deve ser realizada o quanto antes. A esti-
mulacio precoce se baseia nas fases do desenvolvimento
motor normal, no qual reduz os atrasos jd existentes e
previne os que poderao surgir, proporcionando indepen-
déncia e melhor qualidade de vida a essa crianga (MAT-
TOS; BELLANI, 2010).

Um tipo de tratamento que auxilia nessa estimu-
lacdo precoce é o Método Bobath, o qual envolve basi-
camente a inibi¢ao de reflexos patoldgicos e a facilitacio
de novas aquisicoes funcionais (WOOLLACOTT et al.,
2005). O principal objetivo do tratamento é aumentar a
capacidade do individuo para a funcionalidade. E bastan-
te abrangente e envolve o paciente abordando problemas
de desenvolvimento, problemas sensério-motor, com-
prometimento perceptivo-cognitivo, emocional, como
também as fungoes de vida didria. (SIEBES; WIJNROKS;
VERMEER, 2002; KNOX; EVANS, 2002).

O papel fundamental do método € desenvolver
a plasticidade do cérebro, estimular a restauracao do es-
tado normal apés lesio no sistema nervoso central ou
modificar a prépria estrutura e suas fungoes (MIKOTA-
JEWSKA, 2012). Trabalha-se com a facilitacio do movi-
mento, solicitando ajustamentos automaticos na postura,
a fim de produzir reacoes automdticas de prote¢o, endi-
reitamento e equilibrio (ARNDT et al., 2008).

§20 associados a0 tratamento aspectos de orien-
tacio postural, alinhamento, coordenagio e sequéncias
funcionais de movimento. E ainda, movimentos de facili-
tacdo, que consiste de informagdes sensoriais especificas
utilizadas para tornar o desempenho motor mais ficil
(GRAHAM et al., 2009).

A técnica utiliza procedimentos que objetivam
desenvolver padroes apropriados do tonus muscular

e da postura. Os movimentos promovem no paciente
estabilizacio, equilibrio e descarga de peso no solo e,
ainda, trabalha-se a dissociacdo pélvica combinada com
movimentos de inclinagao do tronco e alcance dos mem-
bros superiores, a fim de recuperar o controle motor (AR-
THUR et al., 2010).

Parte do principio de manuseios, em que os pa-
droes utilizados influenciardo o tonus muscular, o que
poderd ser alterado a partir dos pontos chaves de contro-
le, sendo o controle postural e o desempenho das ativi-
dades funcionais, também influenciados. A atividade den-
tro da mesma posicao pode ser realizada, demostrando
para a crianca outras possibilidades funcionais (PERES;
RUEDELL; DIAMANTE, 2009).

Os estudos de Tyson et al. (2009) indicam que o
Conceito Bobath envolve intervengoes que tém a finalida-
de de facilitar o movimento e a mobilizacio, praticando
os componentes das atividades e seus aspectos integrais,
ensinando o proprio paciente como se posicionar.

Utiliza técnicas que incentivam o uso bilateral,
inibicio dos padroes motores patoldgicos e reaprendi-
zagem dos movimentos apropriados. Na reabilitacio
motora, o fisioterapeuta intervém relacionando-se com
a andlise e a melhoria dos fatores que contribuem para a
eficiéncia do controle motor, regulando os mecanismos
essenciais a0 movimento. Através da interacio dos siste-
mas de percep¢do e acio surge o movimento, € a cog-
nicdo pode afetd-lo em virios niveis (SHUMWAY-COOK;
WOOLLACOTT;, 2007).

Um dos objetivos ¢ identificar o que estd limi-
tando as estratégias de movimento do paciente e orienta-
-lo para eficientes maneiras de se mover e executar suas
tarefas (GRAHAM et al., 2009). O método nio é apenas
um conjunto de exercicios, mas um conceito que contem
raciocinio clinico, analise do movimento e do nivel de
deficiéncia, avaliacao dos déficits funcionais e suas causas
(MIKOTAJEWSKA, 2012).

Para se alcancar um bom sucesso terapéutico,
¢ necessdrio que o terapeuta saiba muito bem sobre a
andlise do movimento fisiologico humano normal; por
isso, é importante ter grande conhecimento na drea da
anatomia, neurofisiologia, neurologia e biomecanica (MI-
KOTAJEWSKA, 2012).
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Devido as alteracoes cromossOmicas existentes,
criancas portadoras de Sindrome de Down apresentam
indmeras caracteristicas proprias, que resultam em um
atraso global no seu desenvolvimento, sendo o atraso
cognitivo € 0 motor o mais aparente. Este estudo de-
monstrou que o desenvolvimento de criancas porta-
doras ¢ mais lento, e a estimulacio precoce ¢ de suma
importancia, com a finalidade de diminuir os atrasos ja
existentes e prevenir os que ainda poderao ocorrer. O
Método Bobath é uma forma de tratamento muito eficaz,
pois auxilia a crianga a alcancar as etapas do desenvol-
vimento da forma mais adequada possivel, explorando,
de virias maneiras, seu potencial motor, auxiliando-a na
aquisicao de padroes fundamentais para o seu desenvol-
vimento. O método auxilia na manutencao ou ganho de
tonus muscular, no controle postural e simetria corporal,
na estimulacio de reacoes de protecio e equilibrio, na
coordenacio, mobilidade, entre outros, sempre buscan-
do a funcionalidade na realizacio das atividades didrias.
Proporciona a crianga maior independéncia, autoconfian-
ca e ampliacao da relagio com o meio ambiente.
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