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RESUMO

Introducéo: A Trissomia do cromossomo 21, Trissomia do 21 ou Sindrome de Down,
como é conhecida, é popularmente um grande desafio para pais em todo mundo.
Sendo uma manifestacdo cromossdmica que aparece de maneira indiscriminada em
todos os aspectos sociais. Boa parte dos mistérios que permeiam quem estuda essa
sindrome estédo relacionados ao seu surgimento, onde por mais que seja uma ma
formacédo congénita, os pais costumam nao ter nenhum precedente que apontem o
possivel surgimento de um possivel bebé com Sindrome de Down. Entretanto ha
alternativas que buscam readequar o desenvolvimento neuropsicomotor de uma
crianca com Sindrome de Down, o aproximando de um desenvolvimento “padrdo”.
Uma dessas alternativas é o conceito Bobath, que busca ajuste de tbnus no tronco e
ganho de equilibrio, forca também reflexos. Porém, por ter sido primeiramente
desenvolvido para tratar casos de Paralisia Cerebral, existem duvidas sobre a real
capacidade do conceito Bobath na intervencdo precoce buscando melhora no
desenvolvimento neuropsicomotor em criancas com Sindrome de Down. Objetivo:
Verificar a eficicia da utilizacdo do conceito Bobath como ferramenta capaz de induzir
0 ajuste no desenvolvimento neuropsicomotor em uma crianca com Sindrome de
Down promovendo reversdo no quadro de hipotonia generalizada, que causa boa
parte dos atrasos motores numa crian¢ca com Sindrome de Down. Método: O presente
estudo trata-se de uma revisdo sistematica, onde os artigos foram buscados e
recrutados nas bases de dados: SciELO, LILACS, MEDLINE, Biblioteca virtual em
saude (BVS), e PEDro. Resultados: Foram encontrados 9 artigos, onde 2 foram
descartados por serem duplices e 6 por ndo se encaixarem nos critérios de
elegibilidade. Sendo assim apenas 1 estudo foi incluido nessa entéo revisdo. Durante
a andlise do conteudo adquirido foi repatado ganho motor e reversao parcial do quadro
de hipotonia. Conclusao: Foi constatada a boa eficiéncia do conceito bobath como
ferramenta terapéutica capaz de promover ganho de tbnus muscular,
consequentemente estabilidade e equilibrio de tronco. Contudo, devido a pouca
disponibilidade de artigos para a realizacdo dessa entdo revisdo sistemética, ndo é
possivel atestar a real melhora reflexiva e efetivamente melhora no desenvolvimento
neuropsicomotor em criangas com Sindrome de Down. Porém, o método se
demonstra ser consideravelmente promissor.

Palavras-chave: Sindrome de Down; Bobath; Desenvolvimento Neuropsicomotor.



ABSTRACT

Introduction: Trisomy 21, Trisomy 21 or Down Syndrome, as it is known, is popularly
a major challenge for parents around the world. Being a chromosomal manifestation
that appears indiscriminately in all social aspects. Most of the mysteries that permeate
those who study this syndrome are related to its emergence, where even though it is
a congenital malformation, parents usually have no precedent that points to the
possible emergence of a possible baby with Down Syndrome. However, there are
alternatives that seek to readapt the neuropsychomotor development of a child with
Down Syndrome, bringing them closer to “standard” development. One of these
alternatives is the Bobath concept, which seeks to adjust trunk tone and gain balance,
strengthening reflexes. However, as it was first developed to treat cases of Cerebral
Palsy, there are doubts about the real capacity of the Bobath concept in early
intervention seeking to improve neuropsychomotor development in children with Down
Syndrome. Objective: To verify the effectiveness of using the Bobath concept as a
tool capable of inducing adjustments in neuropsychomotor development in a child with
Down Syndrome, promoting reversal of generalized hypotonia, which causes a large
proportion of motor delays in a child with Down Syndrome. Method: The present study
is a systematic review, where articles were searched and recruited in the databases:
SciELO, LILACS, MEDLINE, Virtual Health Library (VHL), and PEDro. Results: 9
articles were found, 2 were discarded for being duplicates and 6 for not meeting the
eligibility criteria. Therefore, only 1 study was included in this review. During the
analysis of the acquired content, motor gains and partial reversal of the hypotonia were
noted. Conclusion: The good efficiency of the bobath concept was verified as a
therapeutic tool capable of promoting gains in muscle tone, consequently trunk stability
and balance. However, due to the limited availability of articles to carry out this
systematic review, it is not possible to attest to the real reflective improvement and
effective improvement in neuropsychomotor development in children with Down
Syndrome. However, the method appears to be considerably promising.

Keywords: Down Syndrome; Bobath; Neuropsychomotor Development.
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1 INTRODUCAO

A trissomia do cromossomo 21, conhecida popularmente como Sindrome de
Down, é uma sindrome, ja de amplo conhecimento médico, cujos estudos ja datam
desde o final do século XIX. Ela se caracteriza por um déficit de respostas motoras
voluntarias e involuntarias, e também, dificuldades cognitivas. Por mais que a
Sindrome de Down seja uma condi¢cao de mé formacao congénita, existem fatores de
risco que sdo evidenciados, tais como, mulheres cuja idade gestacional se aproxime
dos 35 anos de idade, chegando aoapice do risco aos 40 anos. Aumentando assim o
risco do surgimento da trissomia em até dez vezes, quando em comparacdo com
gestacdes que ocorrem em idades inferiores (Kavlak et al., 2022).

Com um fendtipo variavel, portadores da Sindrome de Down possuem diversos
tipos de complicacbes distintas. Podendo sofrer com alteracbes nos sistemas
respiratério, musculoesquelético, gastrointestinal, cardiaco e imunolégico, assim
como também, possuem outras caracteristicas mais especificas da sindrome.
Frouxiddo ligamentar, hipotonia, baixa estatura, braquicefalia, face achatada, entre
outras caracteristicas mais especificas da Sindrome, a principal delas o atraso
cognitivo e mental. Essas caracteristicas tém um impacto que reverbera por todo o
desenvolvimento neuropsicomotor de maneira global (Sotoriva; Segura, 2013).

O desenvolvimento neuropsicomotor, ou simplesmente desenvolvimento
infantil, € o termo complexo que abrange o conjunto de mudancas e ganhos de
habilidades no comportamento infantil, mediante a sua interag&o social e ganho fisico.
Essas habilidades e tal desenvolvimento demonstram ter alta influéncia de fatores
genéticos e hereditarios, ambientais, além de outras condicdes biologicas e até
financeiras (Halpern et al., 2002).

Saber avaliar os estagios do desenvolvimento neuropsicomotor saudavel é
necessario para uma boa identificacdo de sinais de atraso referente a cada estagio.
Esses atrasos podem ser identificados principalmente quando se compara maturacao
do organismo, com habilidades sociais e motoras referentes a idade, aplicando as
devidas competéncias esperadas para cada respectivo estagio. Discrepancias entre
essas etapas configuram um desenvolvimento neuropsicomotor anormal (Halpern et
al., 2002).

Diante disso, foi comprovado que a intervencéo terapéutica desde o inicio da

vida € uma das melhores alternativa no ajuste do desenvolvimento neuropsicomotor
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em individuos com Sindrome de Down. Principalmente quando o Método Bobath é
aplicado a essa intervencéao precoce, no qual é responsavel por facilitar o movimento
normal a fim de inibir o Ténus anormal, atribuindo mais funcionalidade a
movimentacg&o desses pacientes (Sotoriva; Segura, 2013).

A boa utilizacdo da terapia Bobath, como método de intervencéo, em individuos
com sindrome de Down busca, também, normalizacdo da postura, facilitacdo da
correcao de equilibrio, e aproximacgéao protetiva do desenvolvimento da movimentagao
padrdo. Para chegar nesses objetivos, exercicios como aproximacao, tapping com
resisténcia aplicada, buscam amelhora do ténus postural. O sucesso dos exercicios
culmina em melhorias e praticidade para posicdes de prono, supino, sentar e em pé.
Consequentemente, trazendo beneficios para o desenvolvimento neuropsicomotor
(Kavlak et al., 2022).

Podendo ser empregado na gestdo de varias sindromes e patologias, o
conceito Bobath é extensamente solicitado buscando um um aprimoramento
significativo no controle motor e na estabilidade do tronco para individuos que sofrem
com essas condicdes debilitantes. Vale ressaltar, que o Conceito Bobath foi
originalmente desenvolvido para tratar pacientes com patologia em paralisia cerebral.
Portanto, ainda existem duvidas quanto a sua eficacia na aplicacdo em condicfes que
se distanciam da paralisia cerebral. Dessa forma, 0 método Bobath tras beneficios no

desenvolvimento neuropsicomotor em bebés com Sindrome de Down?
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1Sindrome de down

A Sindrome causada pela trissomia do cromossomo 21 é nome dado a
condicdo genética congénita conhecida como Sindrome de Down. Ao invés dos 46
cromossomos habituais, o portador dessa sindrome possui 47, onde 0 cromossomo
adicional é encontrado no vigésimo primeiro par. Foi descrita pela primeira vez pelo
meédico John Langdon Down, em 1866, Londres. No qual o0 mesmo descreveu a
sindrome como “um conjunto de caracteristicas distintas”. Referindo-se
principalmente aos cabelos finos, nariz de porte pequeno e face alargada, atribuindo
tais caracteristicas pela denominacdo de mongolismo. Nomenclaturas depreciativas

foram aplicadas a tal conjunto de trago, como “idiota mongoloide” (Kosma, 2015).

2.1.1 Etiologia

Esse defeito cromossdmico aparece de maneira irrestrita e aparentemente
aleatoria, afetando individuos do sexo masculino e feminino, assim como de todas as
racas, grupos étnicos, classe socioecondmica e nacionalidade de maneira igualitaria.
Apesar de nado ter uma causa clara e aparente para o seu surgimento, por mais que
seja resultado de um defeito de ma formacgéo congénita, nada que os genitores do
eventual portador da sindrome fizeram antes ou durante a gestacao é considerado um
fator de risco,ou determinante, para o aparecimento da sindrome (Kosma, 2015).
Contudo, evidencias apontam uma maior incidéncia do aparecimento de individuos
nascidos com Sindrome de Down cuja idade da gestante seja avancada, sendo esse

0 Unico fator relevante relacionado a isso (Coelho, 2016).

2.1.2. Fisiopatologia

Trata-se de uma ma formacdo congénita, na qual os genitores ndo possuem
relacdo direta evidente com a incidéncia da sindrome, com excec¢do do avan¢o da
idade materna. Visto que, se trata do surgimento de um terceiro cromossomo no
vigésimo-primeiro par cromossomial durante o processo de meiose, que ocorre
durante o desenvolvimento zigatico, no qual o novo material genético defeituoso, com
47 cromossomos invés de 46, é replicado por meio da mitose e assim sucessivamente.
No qual acarreta em diversas complicagcdes tal qual hipotonia generalizada e

deficiéncia mental (Kosma, 2015).



12

2.1.3. Quadro Clinico

A hipotonia é um quadro permanente em pessoas com Sindrome de Down,
sendo incuravel na imensa maioria das situagfes. Essa hipotonia é responsavel por
disfuncbes no corpo do bebé, principalmente no quesito de forca e,
conseguentemente, os movimentos realizados pela crianga, atrasando marcos como
rolar, sentar, engatinhar, levantar e caminhar. Dificuldade em iniciar a introducgéo de
alimentos solidos também pode ser atribuida & hipotonia,pois ela também prejudica o
tbnus da boca. Contudo, a hipotonia € um quadro que pode ser tratado e atenuado
com o auxilio da fisioterapia (Kosma, 2015).

Mas formacdes dentérias, assim como uma sequéncia incomum do surgimento
dos dentes, também sao frequentes em criangcas com Sindrome de Down. As orelhas
podem ter um formato incomum, sendo pontudas ou com flexibilidade aumentada e
incomum. As localizacdes das orelhas podem ser emalguns casos, encontradas um
pouco inferior. As vias auditivas tendem a ter seu tamanho bem reduzido, podendo
até ser fechadas, culminando em perda auditiva (Kosma, 2015).

O cranio pode ser levemente menor, quando se compara com individuos
“‘normais”. Seu encéfalo costuma ter o tamanho diminuido em 3%, em relacdo ao
desenvolvimento infantil normal (microcefalia), quando comparado nas tabelas de
crescimento padronizadas para criangas. Entretanto, essa variagdo ainda pode ser
classificada como normal, quando comparada com a variagao sofrida pelo resto do
corpo, podendo apresentar braquicefalia. O pescoco aparenta ser mais curto e, em
recém-nascidos, podem ter dobras de pele na regido posterior do pescoco que
desaparecerdo conforme o crescimento da crianca. A regido chamada de fonticulos
em bebés com Sindrome de Down tende a ser maior e o seu fechamento mais tardio
do que o esperado (Kosma, 2015).

Apesar de nascerem com tamanho e peso dentro do comum, criangas com
Sindrome de Down tendem a ter o seu crescimento atrasado, quando comparado com
o0 crescimento padréo, chegando no maximo da sua estatura aos 15 anos, sendo 1,57
de altura média para homens e 1,37 para mulheres. Contudo, existem padrées de
crescimentos, expectativas e etapas especificas em individuos com a sindrome. Logo,
foram desenvolvidas tabelas especificas que datam e estipulam as estaturas
esperadas para cada etapa da vida da crianca desde a primeira infancia até a

adolescéncia (Kosma, 2015).
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Quando se fala de maos, repara-se no tamanho inferior de palma e dedos e
também a presenca de uma Unica linha transversal na méo (prega palmar transversal
ou linha simiesca). J4 os pés se assemelham bastante com pés normais, porém existe
uma diferenca marcante que € o espago maior entreo primeiro e o segundo metatarso,
além de um sulco profundo na planta dos pés. Outras caracteristicas fisicas marcantes
sdo os cabelos finos, a pelesensivel e alteragdes no esterno, seja a sua protuberancia
ou concavidade (Kosma, 2015).

O grau de deficiéncia intelectual em individuos com Sindrome de Down,
varia bastante. Seja ela a dificuldade de aprendizado, de juizo critico e até mesmo
de raciocinio complexo. As origens das deficiéncias intelectuais, geradas pelo
aparecimento do terceiro cromossomo no par 21 ainda sao incertas, ainda sendo
foco de estudos recentes. Criancas com Sindrome de Down, possuem deficiéncia
mental que oscilam entre leve e moderada, conforme testes de QI, cujas
pontuacdes que costumam variar entre 40 e 70 pontos, enquanto um individuo

classificado como normal pontuam entre 70 e 130 (Kosma, 2015).

2.1.4 Diagnostico

As suspeitas num provavel diagndstico clinico comecam com a morfologia da
face, maos, pés e pescoco, podendo ser obtidas algumas dessas analises
imediatamente apds o parto. Seguindo, posteriormente, para estudos de materiais
cromossOmicos do individuo a partir dessas evidéncias. Criancas com Sindrome de
Down podem apresentar microcefalia (Kosma, 2015).

Exames pré-natais também podem ser solicitados para verificar a integridade
cromossOmica a partir da amniocentese, que consiste na analise laboratorial do
liquido amniético, coletado por meio de uma incisdo proporcionada por uma agulha
muito fina no Utero, através do abdome materno. Existe, porém, um exame mais
recente com menos reverberacdes na evolucdo da gravidez da paciente, visto que
complicagbes pos amniocentese podem acabar desencadeando sangramentos,
caimbras e até abortos (Kosma, 2015).

Esse outro exame € a amostragem de vilosidades crbnicas, que retira para
analise as vilosidades cronicas, projecdes do tecido placentario, por meio de um tubo
delgado no canal vaginal. Entretanto, esse exame ainda sim pode trazer complicacbes

para a gravidez, mesmo que raramente, causando até o aborto (Kosma, 2015).
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2.1.5. Progndstico

Criancas com Sindrome de Down, possuem independencia de personalidades,
talentos e gostos, 0 que tornam imprecisas previsbes feitas a respeito do
comportamento de cada individuo, sabendo que podem se tornar altamente
idependentes, construindo lares inteiros sozinhos durante sua fase adulta, assim
como qualquer outro ser humano comum. Contudo, existem pontos que podem ser
esperados com mais acuracia, frente a essa sindrome. Expectativas quanto a
estatura, quociente de inteligéncia (QI), e também a fase reprodutiva (Kosma, 2015).

A habilidade de aprendizado pode demandar um pouco mais de atencao, tendo
em vista principalmente seu atraso para obté-lo. Contudo, os aprendizados adquiridos
tendem a ser, em sua maioria, aprendizados permanentes. Esses fatores podem
variar de acordo com as variaveis pré-dispostas no desenvolvimento neuropsicomotor,
onde individuos inseridos em ambientes mais saudaveis conseguem ampliar ao
maximo seus ganhos e desempenhos, tanto cognitivos quanto fisicos (Kosma, 2015).

A Sindrome de Down €, atualmente, a causa mais predominantemente
conhecida de atraso mental, principalmente quando individuos sédo pontuados
conforme o quociente intelectual (Ql). Onde podem ser classificados entre leve,
moderado e severo, conforme as respectivas pontuacdes (Coelho, 2016)

Sua estatura tende a ser abaixo da média, tanto para pessoas do sexo
masculino, quanto pessoas do sexo feminino. Onde homens adultos podem alcancar
aproximadamente 1,57m e mulheres adultas 1,37m. Apesar da maturacdo sexual
ocorrer para ambos 0s sexos, existem singularidades quanto a reproducédo dessas
pessoas, visto que homens tendem a ser majoritariamente histéreis, com producéo de
espermatozoides quase nula, enquanto as mulheres séo férteis, contudo, metade da
sua carga genética disposta nos évulos possuem o cromossomo 21 adicional, o que

implica no surgimento direto de herdeiros com sindrome de down (Kosma, 2015).

2.1.6. Tratamento

Embora ndo exista tratamento ou cura, existe um contexto onde se receita e
recomenda, por médicos, altas doses de vitamina, células secas, aminoacidos e até
drogas experimentais, mesmo nao tendo algum tipo comprovacdo acerca disso.
Entretanto ainda existe uma lacuna que corriqueiramente é bem preenchida com

terapias experimentais e criativas, que diferente de falsas afirmac¢des nao implica em
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nenhum tipo de prejuizo financeiro ou emocional frente a busca de uma falsas curas

ou um tratamento ineficaz (Kosma, 2015).

2.2. Desenvolvimento Neuropsicomotor

2.2.1. O Desenvolvimento Neuropsicomotor

O DNPM é um processo de mudancas que envolvem aspectos que vai da vida
intrauterina, resultantes de interacdes bioldgicas, genéticas, psicologicas, sociais e
ambientais. Na qual o individuo adquire a partir de estimulos determinadas
habilidades, que vao sendo cada vez mais complexas e sequenciais. Estudos relatam
gue existem muitos aspectos considerados de riscos para o neurodesenvolvimento
infantil, devido a cada crianca ter sua particularidade, abrange um conjunto de
alteracdes na vida de um organismo, desta forma é resultante de interacfes entre
caracteristicas bioldgicas e fatores sociais que a mesma esta inserida, iSso porque no
ambiente domiciliar ha estimulos que é de grande potencial para o desenvolvimento
de novas habilidades (Knychala et al., 2018).

O Desenvolvimento infantii é essencial para ocorrer a progressao
gradativamente no desenvolvimento de um individuo ao longo da vida, mas envolve
aspectos bioldgicos, psicoemocionais, ambientais que podem interferir neste percurso
do desenvolvimento. A maturagcdo do sistema nervoso central proporciona esta
progressdo do desenvolvimento infantil, favorecendo ganhos motores (Negreiros et
al., 2019).

O Desenvolvimento motor é definido como um processo de transformacéesnéao
s6 no comportamento, mas também nos movimentos, desta forma € correto dizer que
a progressdao do desenvolvimento depende de elementos de maturagdo e de
aprendizagem. Os estimulos na fase inicial dodesenvolvimento sdo fundamentais
para amadurecer o sistema nervoso centrale desenvolver suas fungdes (Negreiros et
al., 2019).

2.2.2. Etapas Desenvolvimento Neuropsicomotor

Jean Piaget € um epistemadlogo de referéncia quando se fala de conhecimentos
sobre o desenvolvimento neuropsicomotor, isso porque ele defende a ideia que o
desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM), passa por diversas etapas ao longo da

vida, fala de forma detalhada de quais processos e de quais etapas passa um
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individuo. Definida como uma reflexdo sobre os principios fundamentais da ciéncia, a
epistemologia genética tem como seu objetivo, entender de que forma surgiu o
conhecimento do ser humano, quais suas raizes, e de que forma se modifica ao longo
da vida. De acordo com Jean Piaget, ele considera que ha uma evolucdo natural de
aderir conhecimentos, desta forma ele definiu quatro estagios do desenvolvimento
(Abreu et al., 2010).

Estagio 1: E o primeiro estagio descrito por Jean Piaget, chamado por estagio
sensorio motor, do nascimento a aproximadamente 2 anos de idade. Neste estgio a
crianca comeca a desenvolver mediante experiéncias e movimentos 0s cinco
sentidos, nosso cérebro quer ver, cheirar, saborear e tocar 0 maximo possivel,
primeiro comeca com reflexos simples, e logo depois desenvolvem seus primeiros
hébitos, a partir de quatro meses tornam conscientes de coisas além do seu proprio
corpo, entdo a medida que envelhecemos aprendermos a fazer as coisas
intencionalmente, um marco fundamental no desenvolvimento da memoria de trabalho
ou nos termos de Piaget percepcao da permanéncia do objeto, ou seja, passamos a
perceber que os objetos fisicos continuam existindo, mesmo quando estédo fora de
nossas vistas (Abreu et al., 2010).

Continuando sobre estagio 1: Antes disso, a mae pode fazer aparecer e depois
esconder um objeto exemplo um brinquedo, e a crianca pensa que o brinquedo néo
existe, mas apés dominar a permanéncia do objeto entendemos que 0s objetos
continuam existindo, mesmo quando naopodemos, mas ver 0s objetos, a crianca
comeca a ficar curiosa sobre tudo, querem cheirar as flores, provar comida, ouvir sons
e falar com estranhos, para explorar mais, se movem, aprende a sentar, rastejar ficar
em pé, andar e até correr, esse aumento da mobilidade fisica leva consequentemente
0 aumento do desenvolvimento cognitivo, mas continua egocéntricos, o que significa
gue podem perceber um mundo apenas do seu ponto de vista (Abreu et al., 2010).

Estagio 2: Estagio pré-operatdrio, dos 2 a 7- 8 anos de idade, nosso pensamento
€ caracterizado principalmente mediante funcdes simbdlicas e pensamentos intuitivos,
temos muitas fantasias e acreditamos que 0s objetos estdo vivos, como ndo somos
capazes de aplicar operacdes cognitivas especificas, Piaget chamou esse estagio de
pré-operacional aprendemos a falar e a entender que palavras imagens e gestos sao
simbolos para alguma outra coisa quando desenhamos nossa familia, ndo estamos
preocupados em desenhar cada pessoa numa escala, mas sim com 0S seus

significados simbdlicos adoramos brincar de fingir o que nos permite experimentar
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algo novo e aprender muito (Abreu et al., 2010).

Continuando sobre estagio 2: por volta dos 4 anos a maioria de nds ficamos
muito curiosa e fazemos muitas perguntas queremos saber tudo, podemos chamar
isso de um nascimento do um raciocinio primitivo Piaget chamou de idade intuitiva
porque embora percebamos que temos uma vasta quantidade de conhecimento néo
temos ideia de como adquirimos este conhecimento de como aprendemos, NOSSO
pensamento neste estagio ainda € muito egocéntrico achamos que 0s outros veem
um mundo como nds vemos e ainda ndo entendemos que 0s outros veem um mundo
de uma forma diferente. A crianca atinge um equilibro préprio na faixa de 4-5 anos
(Abreu et al., 2010).

Estagio 3: Estagio operatorio concreto, dos 7 aos 11- 12 anos de idade no final
do segundo estagio finalmente descobrimos a légica e desenvolvemos operacdes
cognitivas concretas como organizar objetos em uma determinada ordem um exemplo
disso, e o raciocinio indutivo se vemos alguém comendo um biscoito e sorrindo
podemos tirar uma concluséo de que os biscoitos fazem as pessoas felizes e em
seguida fazer uma generalizacao de que as coisas doces nos ajudam a nos sentir bem
agora temos o0 conceito de conservacdo entendemos que se passamos um suco de
laranja de um copo normal para um mais alto, a quantidade permanece a mesma
(Abreu et al., 2010).

Continuando sobre estagio 3: S6 agora podemos entender que se 2 + 2 é igual
a4 entdo 4 — 2 é igual a 2, nosso cérebro aprende a reorganizar nossos pensamentos
classificar e construir estruturas mentais operacionais concretas, por exemplo, agora
sabemos que agora podemos reverter a acado fazendo o oposto. Animados com
nossas novas habilidades mentais aplicamos essas habilidades em conversas,
atividades quando aprendermos a escrever e na escola, como resultado nos
conhecemos melhor e comegamos a entender que nOSSOS pensamentos e
sentimentos sao Unicos e ndo necessariamente 0s dos outros, isso significa que
aprendemos a nos colocar no lugar de outra pessoa (Abreu et al., 2010).

Estagio 4 Estagio operatério formal, dos 12 a 14-15 anos de idade, umavez que
nos tornamos adolescentes, nos tornamos formalmente operacionais, agora temos a
capacidade de pensar mais racionalmente sobre conceitos abstratos e eventos
hipotéticos, nossas habilidades cognitivas avancadas nos permitem entender

conceitos abstratos como sucesso fracasso amor e 6dio. Formamos uma
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compreensao mais profunda de nossa propria identidade e moralidade, agora também
pensamos e entendemos porque as pessoas se comportam da maneira como se
comportam e como resultados podem se tornar mais compassivas (Abreu et al.,
2010).

Continuando sobre estagio 4: Nosso cérebro agora podem fazer raciocinio
dedutivo o que significa que agora podemos comparar duas afirmacdes e alcancar
uma generalizagdo l6gica nossas novas habilidades mentais nos permitem planejar
nossas vidas sistematicamente e priorizar nossas necessidades sobre nossos desejos
podemos até fazer suposicOes sobre eventos que ndo tem relacdo necesséaria com a
realidade filosofamos pensamos e pensamos em nos mesmo também costumamos
pensamentos egocéntricos achando que atencdo de todos esta voltada para nés e
alguns comecgam a ver um publico imaginario observando o tempo todo comegcamos
a ajustar nossas acdes e crencas as reacdes deste publico Piaget acreditava no
aprendizado ao longo da vida, mas insistiu que o estagio operacional formal a fase
final do nosso desenvolvimento cognitivo (Abreu et al., 2010).

2.2.3. Atraso Desenvolvimento Neuropsicomotor

Quando falamos do desenvolvimento neuropsicomotor em criancas com
Sindrome de Down comparado a criancas com desenvolvimento infantil tipico,
possui limitag@es intrinsecas, ou seja, tem uma maior limitacado, dificuldade de controle
postural e de equilibrio, hipotonia, déficits dos movimentos que contribuem para o
atraso motor. E importante os pais ficarem atentos e identificar tais déficits cognitivos
e motor para detectar precocemente atraso no desenvolvimento infantil (Knychala et
al., 2018).

Esse atraso no desenvolvimento neuropsicomotor se dar por variaveis condicées
tais como: a gravidez, o parto, vai desde sua vida intrauterina, desde doencas
neuroldgicas a fatores genéticos como a Sindrome de Down a qual é a trissomia do
cromossomo 21. E de grande importancia acompanhamentos e avaliages como
testes e escalas de desenvolvimento, para estar atento a possivel atraso no
desenvolvimento (Dornelas; Duarte; Magalhaes, 2015).

Nancy Bayley criou uma escala chamada de escala de desenvolvimento infantil
de Bayley, ferramenta esta que avalia odesenvolvimento neuropsicomotor de uma
crianca, a edicdo dessa escala passou por algumas atualizacbes, a versdo mais
recente foi em 2006 essa escala entende-se por cinco dominios diferentes como:

motor (motricidade fina e grossa), cognitivo, linguagem (comunicativo e expressivo),
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comportamental (avaliacdo qualitativa da interacao da crianca com objetos e pessoas)
e emocional (Costa; Ferraz; Berezovsky, 2021).

Outra ferramenta utilizada para avaliar desenvolvimento, é o teste de Denver |l.
Onde ele avalia criancas de 0 a 6 anos, composto por 125 itens distribuidos, em
exatamente quatro areas distintas do DNPM como: (motor, linguagem receptiva e
expressiva, comportamento e pessoal-social). Entdo é indispensavel esta avaliacédo
para detectar possiveis atrasos cognitivos e mentais ou até mesmo melhoras em
criangas nesta idade. Ajuda a determinar quais comportamentos a crianca ja deveria
estar realizando em certa fase da sua vida de acordo com sua idade (Almeida et al.,
2021).

Mesmo ciente que cada crianca tem seu tempo e também se
desenvolve conforme a sua maturagéo do sistema nervoso e do meio que vivem as
diferencas de uma crianca com Sindrome de Down sdo notadas claramente. Isso
porque uma crianca tipica, ou seja, uma crianca saudavel ela tem seu
desenvolvimento motor e cognitivo mais agil. Uma crianca atipica ela tem tracos
que servem de alerta para uma possivel Sindrome de Down, apresentam déficits
cognitivo e motor, um desempenho bem inferior ao de uma crianca tipica, o mais
comum é o atraso motor (Yamauchi et al., 2018).

Enquanto uma crianga tipica aos seus 7 meses sentam e em torno dos 12 meses
comecam a andar mesmo as vezes com apoio, mas comegam a ter seus primeiros
hébitos quer ver, cheirar e tocar. As que possuem a Sindromede Down apresentam
atrasos nas aquisicfes de marcos motores, 0 que afeta diretamente a independéncia
e a exploracdo do ambiente pela crianca, comecam a sentar com 15 meses de vida e
comecgam a andar aos seus 30 meses, apresentam uma diminui¢ao do ténus muscular
que contribui para o atraso motor mostrando tal lentiddo no desenvolvimento da
crianca comecar andar e engatinhar (Yamauchi et al., 2018).

A Sindrome de Down apresenta déficit cognitivo, causando retardo mentalde
moderado a grave, logo com isso afeta a aprendizagem no seu ambito social,
dificuldades na memoria, percepcéo, linguagem, como também na atencéo, estando
sempre desatento e tendo dificuldades em interagir. As criancas saudaveis tem uma
evolucdo melhor no @mbito da linguagem, exploram mais, comecam a falar as
primeiras palavras mais cedo, aproximadamente até os 2 anos ja estdo mais
desenvolvidas, ja as atipicas se mostram em atraso nessa linguagem comecam a ser

desenvolver em torno dos 28 meses (Yamauchi et al., 2018).
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2.3.Conceitos Bobath
2.3.1. Origem

Korel bobath adveio de Berlim, em 1906, formado em medicina em 1936, com
especializacdo em neuroldgia. Sua esposa Berta Bobath nascida também em Berlim
em 1907 recebeu o diploma defisioterapeuta da sociedade de cinesioterapia Britanica,
exerceu em Berlim a profisséo de professora de ginastica, no qual, contribuiu para seu
conhecimento sobre o movimento normal. Por meio do seu desenvolvimento com a
pratica clinica com pacientes neuroldgicos no ano 1950. Berta analisou que, com
manejos especificos, poderia modificar o tbnus anormal, o que a fez acreditar na
recuperacdo funcional do hemicorpo afetado desenvolvendo o movimento
(Kopczynsk, 2012).

Além de marido, Korel Bobath tornou-se parceiro do conceito Bobath a fim de
conceder explicacBes neuroldgicas conforme disponiveis na época para seus achados
clinicos. O casal inaugurou em 1951 o centro Bobath, localizado em Londres cidade
Européia, em 1984 fundou a internacional Bobath Instrutores Training Association
(Ibita), organizacdo com atuacdo mundial determinando os padrdes de ensino e
garantindo o desenvolvimento e a aplicacdo do conceito desde da avaliacdo até o
tratamento do paciente adulto com disfuncdes neuroldgicas. Por tanto, essa
abordagem avancou em seu desenvolvimento, aplicada a uma variedade de
distarbios do controle motor, desde osmais complexos até o mais leve déficits fisico
e cognitivo. A responsabilidade do Ibita, mesmo apds o falecimento do casal Bobath,
em 1991, continua com o desenvolvimento do conceito das disfun¢cdes neurologicas

em adulto (Kopczynsk, 2012).

2.3.2. Método

O Conceito Bobath € um método Neuroevolutivo que através da facilitagdo da
aquisicdo de habilidades sensoério-motoras é utilizado na reabilitacdo neuropediatra
de acordo com a sequéncia do desenvolvimento neuropsicomotor normal. Um método
contemporaneo e eficaz, o bobath traz em seu conceito abordagem de uma
resolucdo de problemas para avaliar o individuo que apresente disturbios no
controle postural, na fungdo e no movimento originado por uma lesédo no SNC.

Podendo ser aplicado em varios individuos de todas as idades, ndo importa o grau
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de comprometimento funcional e fisico. Todavia, a fundamentacdo fornecida
teoricamente é de acordo com os modelos de controle motor existentes, conceito
que considera a interacdo entre o mundo e o individuo. Nessa conjuntura, é claro
que nao trata -se de um método ou uma técnica limitada, mas de um conceito fluido,
adaptavel e em continua modificacdo (Kopczynsk, 2012).

De acordo com Bobath, o terapeuta pode e deve utilizar a técnica de tratamento
que melhor funcionar. No principio, o conceito Bobath definia que a principal razdo da
reducgéo da habilidade funcional era a anormalidade de tdnus decorrente do aumento
anormal da atividade ténica reflexa e, por isso, deveria ser inibida. Ao contrario do
entendimento atual, que se considera que a alteracdo do tdnus é decorrente néo
apenas da influéncia de fatores neurais, mas também de fatores ndo neurais (sistema
sensorial, cognitivo, propriedade visco elastica do tecido musculoesquelético,
alinhamento biomecénico e outros) (Kopczynsk, 2012).

E bem provavel que a “espasticidade” que Berta Bobath relatava influenciar fosse,
na verdade, o aumento de tonus decorrente dos distirbios somatossensorias e
cognitivos ou alteracdo secundarias dos musculos e nervos. Assim sendo, ndo €
possivel interferir diretamentena espasticidade, mas reduzir a hipertonia de origem
ndo neural por meio de propriedade visco elastica do muasculo, melhora do
comprimento muscular e do alinhamento biomecéanico e influéncia dos multiplos
sistemas. Desta maneira, uma agdo muscular mais eficiente para odesenvolvimento
da tarefa funcional pode ser obtida na tentativa de direcionar o processo de
plasticidade (Kopczynsk, 2012).

No ano de 1990 escrito pela Sra. Bobath, que a complexidade de maior
relevancia apresentada nos pacientes, era um padrao de movimento anormal ou seja
com coordenagédo atipica, concordando com o tbnus anormal. Teriam conceitos
suplementares a execuc¢ao da atividade do musculo e o fortalecimento individual, pois
se considera que, se a hipertonia fosse limitada, o paciente teria uma atividade
aproximadamente normal, por meio da qual poderia retornar a ser funcional. Logo, a
ideia foi mal explanada por outros terapeutas, que informaram que nessa visdo
trabalhava apenas por meio de “inibicado”. Contudo, ndo acolhimento da Sra. Bobath,
0 paciente ndo deveria deter o progresso de se mover, mas ser ajudado a funcionar
da melhor forma por meio da estimulacdo da parte mais lesionada, acreditando no
potencial desta e, quando possivel, evitando as compensacdes indesejadas.
(Kopczynsk, 2012).
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Salienta-se que o conceito Bobath progrediu na época que o modelo hierarquico
do controle motor estava em destaque. Sendo assim, as teorias para acdo de
movimentos eram baseadas no controle descendente vindo do cértex para a medula
espinhal. Desta maneira, justificando a ocorréncia da espasticidade, lesbes dos tratos
descendentes produzem perda do controle inibitério. Por isso, compreende-se o
motivo que mais uma vez, foi destacado que a inibicdo era vista como um importante
comportamento motor adaptativo. As intervencdes clinicas iniciais, pretendiam
apresentar que era realizavel por meio do input aferente influenciar o tdnus. A partir
desses achados, desenvolveu-se o principio de postura de inibicdo reflexa que, ao
longo do tempo, deu origem ao termo padrao de inibicao reflexa, sendo assim, menos

estatico que o antecedeu (Kopczynsk, 2012).

2.3.3. Técnicas

O Bobath em sua técnica concentra-se em favorecer a postura e reflexo por
intermédio da inibicdo dos padrBes posturais anormaiscom o terapeuta controlando
e corrigindo os padrbes de movimento, estimulando a criangca a realizar os
movimentos mais proximos da normalidade, esse método busca tornar o individuo
mais funcional e independente possivel. O Bobath tem como seu objetivo diminuir a
espasticidade muscular e inserir 0os movimentos automaticos e movimentos
voluntarios, preparando a crianca e, o adulto para os movimentos funcionais, no qual,
o tbnus anormal pode ser inibido e os movimentos normais facilitados. Esse beneficio
pode trazer bons resultados na estimulacdo precoce de bebés com Sindrome de
Down, uma vez que a hipotonia favorece desordens de postura e movimentos
(Kopczynsk, 2012).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS), informa que a Sindrome de Down em
nascidos vivos tem uma proporcdo de 1:1000 de prevaléncia a nivel mundial,
tornando-se como a anormalidade cromossdmica mais comum. Representando 91%
dos casos de deficiéncias em recém-nascidos, tal dado consolida a Sindrome de
Down a mais frequente entre as sindromes genéticas em recém-nascidos (Pereira,;
Santos; Xavier, 2021).

O recém nascido, portador de Sindrome de Down desenvolverd as funcdes
cognitivas e motoras de forma tardia. Devido os déficits de capacidade sensorio-
motora, equilibrio, disfuncdo no controle postural, fragueza muscular e das

articulagdes, hipotonia muscular e hipermobilidade articular. Sendo assim, as
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condicbes clinicas sao fatores predisponente para atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor. Contudo, pode-se analisar que a necessidade de intervencédo do
fisioterapeuta com aplicagcdo precoce com estimulacdo motora (Pereira; Santos;
Xavier, 2021).

O objetivo do tratamento utilizando o conceito bobath, com a estimulacdo
preventiva, tem como a finalidade reduzir os atrasos que existe e prevenir possiveis
quadros, alcangando por aprendizado das habilidades descompassada da crianca, 0s
atrasos j4 existentes, para que adquirida sisudo competéncias mentais, fisicas e
sociais. Promovendo a melhoria da qualidade de vida do portador, respeitando o limite
de cada individuo, o conceito Bobath pode ser a melhor intervencao fisioterapéutica
de tratamento em criangas com a sindrome (Pereira; Santos; Xavier, 2021).

Existe algumas técnicas relacionada ao método que € esséncias sdo associadas
aos pontos-chaves e a estimulacdo téatil proprioceptivas como: holding, placing,
suporte de peso com pressao, tapping. O terapeuta pode fazer manipulagdes e ter
maior controle e eficicia para os tratamentos posturais e movimentos sobre o0 corpo
devido aos pontos-chaves que fazem parte do corpo humano (Sotoriva; Segura 2013).

Os pontos chaves mais proximais sdo: cabeca, esterno, ombro e quadril. E os
distais: cotovelo, punho, joelho e tornozelo. Todavia vale ressaltar que as autoras além
de conhecer as técnicas e como aplica-las, devem ser modificadas e apropriadas
conforme a necessidade de cada paciente, pois cada paciente tem suas queixas e
caracteristicas distintas. A técnica por inibicdo, que também é realizada por meio dos
pontos-chaves, tem habilidades para estimular uma nocéo a favor de outra, portanto
uma resposta a favor de um membro patolégico (Kopczynsk, 2012).

No decorrer do tratamento com o método Bobath, busca-se inibir ou refrear a
situacdo de padrdes anormais na postura do movimento. Nas técnicas de facilitagéo,
tende ser movimentos ativos para avaliar as respostas do paciente em favor ao
método aplicado, comparando com as respostas de criancgas tipicas e sem nenhum
tipo de sindrome ou disfuncéo, para tal objetivo € importante saber qual estimulo
adequado, locais a ser estimulados, assim uma resposta adequada (Kopczynsk,
2012).

Placing e holding, sdo técnicas que tem acdo de controlar e condicionar 0s
movimentos e posi¢des voluntariamente, em toda parte do movimento, ganhando uma
boa ADM. J& a técnica de tapping, consiste sobre partes do corpo com leves batidas,

gue € o meio de expandir o tbnus da postura, impulsionando de forma tatil e por meio
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proprioceptivo, ativando os grupos musculares que estdo fracos, estimulando o
equilibrio, a protecéo sobre o corpo de movimento e a retificacdo (Sotoriva; Segura
2013).

A técnica de suporte peso com pressao, evita as posturas estaticas e estimular
0S movimentos com a descarga de peso em grandes amplitudes, em todos os planos
de movimento, utilizando pressao e resisténcia nas posic¢des, e atividades. O paciente
passa a ter uma marcha correta com descarga de peso adequada, conforme é
proporcionado pelo os movimentos, estabiliza¢éo do tronco, equilibrio, com finalidade
de estabilidade e recuperacdo do controle motor. Os pontos-chaves do controle
postural e desempenho de atividades funcionais recebe influencia dos manuseios. Por
meio de estudos autores relataram, que o éxito a partir do conceito Bobath, se refletem
em varias areas do corpo, e estdo interligados: a saude, qualidade de vida, equilibrio
e destreza, melhora de atividade diarias, mobilidade, controle sensoério-motor de
membros superiores e inferiores, e em posi¢cdes sentadas e em pé (Sotoriva; Segura
2013).

Compreende-se que pacientes com déficit de tdbnus muscular, de movimentos e
postura, ocorre um desajuste entre inibicdo sinaptica e a excitacdo, nas fases
execucado dos movimentos. Logo, o padrao motor modificado é fator de controle na
postura e no movimento, somando para a nivel da funcdo e para amplitude dos
movimentos adequados. Segundo o Centro Bobath 1997 os padrdes influenciadores
do tonus (PIT) que séao aplicados manualmente por um fisioterapeuta, ou seja, para
obter um bom resultado fisioterapéutico, para alcancar padrées afetados e diminuidos
no tbnus, € importante que o profissional entenda sobre analise de movimentos normal
fisiolégico, tendo o conhecimento sobre neurofisiologia, neurologia, anatomia e
biomecénica (Kopczynsk, 2012).

O principal objetivo do método, nas criangas com Sindrome de Down, € inibir
movimentos e posturas inadequadas, facilitando a coordenagdo motora, podendo
estimular no primeiro trimestre de vida da crianca, uma vez que desde o nascimento
bebé o padrdo do tbnus é hipotdnico, causando as desordens posturais no movimento
(Kopczynsk, 2012).

O método Bobath pode ser iniciado pelo o fisioterapeuta ja no primeiro momento,
comecando com uma avaliacdo do paciente, e dando seguimento com o tratamento.
O tratamento é baseado no resultado da avaliagcdo e necessidade apresentada pelo

paciente, a terapia na abrange apenas com o profissional no atendimento, mas
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também é realizada dentro do ambiente em que o paciente reside, para um melhor
resultado é necessario a estimulacéo a todo momento (Kopczynsk, 2012).

Na reabilitacdo motora para executar o tratamento, € necessario e de extrema
importancia ser observado a melhora de fatores que contribuem para beneficios na
parte de controle motor do individuo, orientando assim 0S mecanismos essenciais
para o desenvolvimento dos movimentos do corpo humano. Por meio da comunicacao
dos sistemas proprioceptivos e acdo é que aparece 0s movimentos, sendo assim a
cognicao pode ser afetada em diversos niveis. Durante o tratamento fisioterapéutico,
existe dois tipos de exercicios realizados ativos e passivos, entretanto os movimentos
passivos sdo 0s que vao trazer qualidade ao tratamento, e na realizacdo dos
movimentos automaticos e voluntarios. O método além de estimulacdes manuais,
utiliza de matérias que podem esté presente nas secdes de fisioterapia como: rolo,
andador, espelhos, bola terapéutica suica. Ambos ajudam a crianca a ter
conhecimento maior sobre seu corpo e movimentos que ele possa realizar (Sotoriva;
Segura 2013).

2.3.4. Indicacdes

O Conceito bobath € indicado principalmente para a adequacdo do toénus
muscular em individuos com anomalia no ténus. De modo que tende a facilitar
movimentos, ensinando o paciente mobilizacdes e a se posicionar frente o ambiente,
melhorando além de aspectos motores, fatores proprioceptivos. Evidenciando o seu
principal objetivo, quanto interven¢do, que € aumentar a capacidade funcional do

individuo (Sotoriva; Segura 2013).

2.3.5. Beneficios

O Bobath em sua técnica concentra-se em favorecer a postura e reflexivas por
intermédio da inibicdo dos padrbes posturais anormais com o terapeuta controlando e
corrigindo os padrdes de movimento, estimulando a crianca a realizar os movimentos
mais proximos da normalidade, esse método busca tornar o individuo mais funcional
e independente possivel. Fortalecendo a plasticidade do cérebro, estimula a
reabilitacdo da lesdo no SNC, modificando a estrutura e as fungcdes. N&o tratando
apenas de exercicios, mas o método vem de um conceito que baseiam em raciocinios
clinicos, analise de movimento e nivel de deficiéncia motora, avaliacdo dos déficits

funcionais e suas causas (Pereira; Santos; Xavier, 2021).
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3. METODO

3.1.Tipo de revisao, periodo da pesquisa, restricao linguistica e temporal

O presente estudo trata-se de uma revisao sistematica, realizada entre o més de
maio e novembro de 2023, contemplando artigos e publicacfes sem restricdo quanto
ao ano de publicagdo. Foram incluidas publica¢Bes indexadas nos idiomas portugués

e inglés que referenciam a revisao proposta.

3.2.Bases de dados, descritores e estratégia de busca

Os artigos selecionados foram encontrados com busca nas seguintes bases de
dados: Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em ciéncias da saude (LILACS) via
Biblioteca virtual em saude (BVS), Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online (MEDLINE) via Biblioteca virtual em saude (BVS). Para definicdo dos
descritores, foi realizada uma consulta no (MeSH) Medical Subject Headings “Down
Syndrome” e “Bobath”, e no Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) “Sindrome de
Down” e “Bobath”. Além da anélise de publicacBes recentes sobre o tema. Apds a

busca dos artigos, iniciou-se a selecdo dos estudos por meio da analise dos titulos.

Quadro 1 — Estratégia de busca

Base de dados Estratégia de busca

PEDro (Down Syndrome) (Bobath)
SciELO (Sindrome de Down) E (Bobath)
LILACS via BVS (Down Syndrome) AND (Bobath)
MEDLINE via BVS (Down Syndrome) AND (Bobath)

Fonte: autoria prépria.

3.3.Realiza¢cbes das buscas e selecédo dos estudos

Através das buscas realizadas, foram efetuadas pesquisas relacionadas ao
DNPM proposto: Efeitos Do Método Bobath No Desenvolvimento Neuropsicomotor
Em Bebés Com Sindrome De Down. (Ao final das buscas, foi inserido um estudo ao
presente trabalho de revisdo que corresponde aos critérios de incluséo e exclusao)

previamente estabelecidos.
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3.4.Critérios de elegibilidade

Os estudos foram elencados através dos critérios de elegibilidade, o qual foi
analisado os ensaios clinicos randomizados publicados, levando em consideracao
estudos relevantes para a presente revisdo cujo intuito é observar a eficacia do
meétodo Bobath em criancas com Sindrome de Down. A estratégia PICOT (populacéo,
intervencdo, comparacao, desfecho e tipo de estudo) foi utilizada para formular a
pergunta de pesquisa, deste modo o estudo teve como foco o0 seguinte
questionamento: O método Bobath trds beneficios no desenvolvimento
neuropsicomotor em bebés com Sindrome de Down? Desta forma, desconsiderados
todos que se encontrassem em desacordo com os referidos critérios.

A descricdo dos componentes da estratégia pode ser visualizada abaixo:

Quadro 2 — Critério de elegibilidade

CRITERIOS INCLUSAO

P (POPULACAO) Criancas com Sindrome de Down
| INTERVENCAO) Método Bobath

C (CONTROLE) -

O (DESFECHO) Tonus e desenvolvimento

neuropsicomotor
TIPO DE ESTUDODESENHO DE[Ensaios Clinicos
ESTUDO (T)

Fonte: autoria prépria.

3.5. Caracteristicas dos estudos incluidos
As caracteristicas do estudo incluido, foi estudo que avaliasse o tratamento do
meétodo Bobath no desenvolvimento neuropsicomotor em criangas com Sindrome de

Down, para normalizacdo do tdnus muscular e ajuste do reflexo motor.



4. RESULTADOS
Figura 1 - Fluxograma PRISMA com sintese dos resultados da estratégiade

busca e selecdo dos estudos para analise.

Identificacéo

Registros identificados de:
Bases de dados (n=9)
Registros (Pedro n=1)
(Scielon=2 )

(Lilacs via Bvs n=4)

Medline via Bvs n=2)
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Triagem

Registros triados (n=6)

Registros removidos antes da
triagem:
Registros duplicados
removidos(n=0)
Registros marcados como
inelegiveis pelas ferramentas de
automacao (n=0)
Registros removidos por outros
motivos (n=3)

A

Denuncias procuradas para
recuperacéo (n=1)

Registros excluidos (n=0)

Relatérios avaliados
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(n=1)

\ 4

Relatorios nao recuperados (n=0)

Incluidos

Estudo incluido na revisao
(Pedro n=1)

Relatorios excluidos: (n=5)

Razé&o 1 (Apos a leitura na integra,
por ndo responderem a pergunta do
estudo)

Razao 2 (Nao atende a populagéo)
Razé&o 3 (Falta de um parametro
comparativo)
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Quadro 3 - Caracteristicas do estudo incluido

Autor Tipo de | Popula | Grupos | Tratamento | Tratamento | Tempo,
(data) estudo | cao e do grupo |do grupo | duragéo,
amostra | controle intervengdo | frequénc
S ia
Kavlak | Ensaio | Crianga | 23 Técnica Método 2 sessdes
et al,|Clinico |s com |bebés Vojta (5 | bobath (5 | semanais
2022 Random | Sindrom | com meninas e 6 | meninas e 7 | de 45
izado. e de | Sindrom | meninos meninos com | minutos
Down, e de | com idades | idades de | ao longo
com Down de 13.50+7.22 de seis
idade 10.77+7.40) | meses) semanas
entreOe para
2 anos. ambos os
grupos
Fonte: autoria propria.
Quadro 4 - Resultados do estudo incluido.
Autor (data) Desfechos Métodos de | Resultados
avaliacao
Kavlak et al.,|Ajuste do tdnus|Alberta infant motor | Diminui¢ao da
2022 muscular, ganho | scale, Beck | hipotonia global,
reflexivo e adequacéao | depression scale aumento do

do desenvolvimento

neuropsicomotor.

equilibrio de tronco e
facilitacdo para
assumir as posturas
de prono, supino e

sentado.

Fonte: autoria prépria.
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Um ensaio clinico randomizado publicado em 2022 realizou um estudo
comparativo em criancas com Sindrome de Down de idade de 0 a 2 anos, com a
finalidade de apontar a melhor eficacia entre as intervencdes Conceito Bobath e
Técnica Vojta. O grupo intervencdo (Bobath) compreendiam 12 criangas com
Sindrome de Down, sendo 5 meninas e 7 meninos com idades de 13.50 + 7.22 meses,
0 grupo controle (Vojta) compreendiam 11 criancas com Sindrome de Down, sendo 5
meninas e 6 meninos com idades de 10.77 = 7.40. Ambos 0s grupos seguiram
protocolos semelhantes de atendimento, sendo 2 atendimentos semanais ao longo de
6 semanas com a utilizacdo da sua respectiva intervencédo em sessoes de 45 minutos
por sessdo. Como desfechos, Kavlak et al alcancou ganhos referentes a ténus
muscular, ganho reflexivo e adequacdo do desenvolvimento neuropsicomotor,
aproximando o desenvolvimento neuropsicomotor atipico do tipico, a Alberta Infant
Motor Scale avaliou o densenvolvimento das criancas e seus respectivos ganhos,
enquanto a Beck Depression scale acompanhou o estado mental das maes das
criancas. Ao final do estudo, os resultados conquistados foram: diminuicdo da
hipotonia global, aumento do equilibrio de tronco, facilitagdo para assumir posturas de

prono, supino e sentado (Kavlak et al., 2022).

5. DISCUSSAO

A Sindrome de Down recebe duas propostas de intervencdo precoce, as quais
possuem notdria relevancia no ambito neurolégico da fisioterapia. S&o elas o Conceito
Bobath e a Técnica Vojta. Onde o Conceito Bobath se utiliza de mecanismos que
visam facilitacGes, tappings e buscam tornar mais naturais as posturas de prono e
supino, que sdo marcos conquistados de maneira mais tardia no desenvolvimento
neuropsicomotor de uma criangca com Sindrome de Down em comparagdo com o
desenvolvimento neuropsicomotor comum. Com outra abordagem, a técnica Vojta
busca definir e restringir através do “reflexo de engatinhar” e do “reflexo de virar” para
forcar “caminhos neurais” se baseando no “reflexo de locomogéo” (Kavlak et al., 2022).

Foram selecionadas criangas com Sindrome de Down, algumas desde o seu
segundo més de vida, distintos entre meninos e meninas, para que fossem
acompanhados durante todo o processo de intervengao no artigo que corresponde
aos resultados da pesquisa. Entretanto no artigo de comparacao (Santos et al., 2020)

O grupo amostra foi bem inferior em populacdo, sendo composto apenas por 4

lactentes, mas com idades semelhantes ao artigo correspondente aos resultados
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dessa entdo pesquisa, sendo entre 2 e 24 meses de idade. No entanto, o artigo nao
conta com nenhum grupo controle, portanto ndo existe parametro comparativo para
equiparar resultados obtidos durante a penquisa. Contudo, os resultados obtidos no
inicio e ao final do ensaio cinico se utilizaram da mesma ferramenta de pontuacéo
para ambas as pesquisas, a AIMS, o que facilita a comparacéo entre os resultados
das pesquisas obtidas (Kavlak et al., 2022).

Com isso, ao longo de seis semanas as criangas foram submetidas a sessoes e
tiveram seu progresso registrado e comparado, possuindo uma evidente evolugdo em
ambos os grupos. O grupo Bobath e o Vojta alcancaram melhoras no tbnus muscular,
revertendo a hipotonia, desenvolvendo reflexos grossos e finos, consequentemente,
se aproximando do desenvolvimento neuropsicomotor tipico adequado para a idade
esperada. J4 em Santos et al, o trabalho foi realizado ao longo de trés meses, com
duas sessdes semanais e as avaliacbes iniciais e finais foram devidamente
comparadas, 0 que evidencia e atesta a melhora e progressdo do ensaio clinico
(Santos et al., 2020).

O grupo que utilizou 0 método Bobath, seguiu um protocolo de dois atendimentos
semanais com 45 minutos ao longo de seis semanas, produzindo resultados mais
positivos através de trabalhos utilizando resisténcias, para construir tbnus postural e
consequentemente alcancar ganhos de forca e reflexos que facilitam as posturas
deprono, supino, o ato de engatinhar e o marco de sentar utilizando a rotacdo de
tronco que foi adquirida por meio da intervencgéao terapéutica precoce. Enquanto esse
marco € adquirido de maneira mais natural em um desenvolvimento neuropsicomotor
tipico sem a necessidade de intervencdes terapeuticas. Do mesmo modo seguiu 0
grupo estudado no ensaio clinico randomizado de Santos et al, visto que ambos 0s
grupos abordadoes pelas pesquisas utilizam o conceito bobath como intervencéo
(Kavlak et al., 2022).

Enguanto o grupo controle com a Técnica Vojta, no artigo referente ao resultado
dessa pesquisa, seguiu um protocolo semelhante ao Bobath, também com dois
atendimentos semanais com 45 minutos de duracdo. Porém, a Técnica Vojta busca
obter ganhos no ténus postural e nos reflexos por outros meios dos conhecidos no
Conceito Bobath. Podendo citar estimulos no “reflexo do engatinhar", seguindo com o
“primeiro estagio do reflexo de virar” e posteriormente o “segundo estagio do reflexo
de virar’ associados a tensdao manual aplicada a pontos de auxilio estratégicos que

induzem o alcance desses marcos. Enquanto no estudo de Santos et al, ndo ha a
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existéncia de um grupo controle (Kavlak et al., 2022).

Ambos os grupos, da pesquisa referente ao resultado, utilizaram os mesmos
métodos avaliativos, principalmente a Alberta infant motor scale, com SPSS 22.0, que
somado ao protocolo bem similar em ambos os grupos, torna a avaliagdo dos
desfechos bem precisa e equiparaveis, com sua comparacdo bem precisa e
adequada. Com isso, é notdrio que ambos os grupos alcancaram melhoras
significativas em sua populagéo, sendo seu resultado, segundo a Alberta Infant Motor
Scale, p=0.018 de pontuacdo em ambos os grupos ao final do estudo. Em parelelo, o
grupo do estudo para comparacdo emparelhou resultados obtidos ao comparar as
avaliacoes feitas no inicio e ao final da pesquisa, 0 que ndo ocorreu com o estudo
referente ao resultado e ressaltou a eficiéncia do Conceito Bobath como intervencéo
eficaz em casos de Sindrome de Down (Kavlak et al., 2022).

Esses protocolos foram capazes de garantir melhoras proprioceptivas
consideraveis e aumentar a capacidade de exploracdo e ganho de habilidades que
sdo tipicas de crian¢as nesse estagio do desenvolvimento neuropsicomotor. Contudo,
existem pontos que ndo foram mencionados, ndo foram adequadamente estudados,
nao foram prioridade de resolucdo no estudo, nem abordados de maneira especifica,
como melhoras especificas em tbnus muscular de cada grupo e uma comparacao
mais especifica em etapas e segmento muscular entre as intervencdes. Talvez
evidenciando uma limitagcdo apenas para uma capacidade construtiva que se
evidencia no exame a fim de aspectos comparativos, primariamente. Contudo, Santos
et al trdz mais comparacdes podendo diferenciar o estado de cada lactente, no inicio
e no final do estudo, mas falha ao nao trazer grupo controle para a amostra do estudo
(Santos et al., 2020).

Devido a pouca disponibilidade de artigos para a entéo revisao sistematica, nao foi
realizada avaliagdo de risco de viés. Por isso recomenda-se a producdo de mais
conteudo compativel com as buscas da entdo pesquisa, visto que a pouca demanda
de artigos, torna a resposta imprecisa frente a inclusdo de apenas um artigo

compativel com as buscas.
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6. CONCLUSAO

Com base nos estudos encontrados e adicionados a essa entdo revisédo
sistematica, pode-se afirmar que mesmo se utilizando estudos comparativos, como
ferramenta principal de analise, o método Bobath € uma ferramenta que se demonstra
eficaz no ajuste do desenvolvimento neuropsicomotor em criangas com Sindrome de
Down Porém, existe uma caréncia de trabalhos que podem atestar essa afirmacéo.
Portanto, é importante dizer que o resultado da pesquisa é, na realidade, inconclusivo.
Sabendo disso, é valido afirmar que o ensaio clinico randomizado abordado nessa
revisdo, apesar de enfatizar que ndo busca comprovar a eficacia ou falha do método
Bobath ou técnica Voijta, aponta que as duas abordagens obtiveram éxito de maneira
equivalente no ganho de tonus, habilidades e reflexos nas criancas. Logo, fica
evidente o bom resultado agregado aos participantes do ensaio clinico, inclusive no
grupo que utilizou o método Bobath como principal intervencdo, apontando assim, o

impacto positivo aplicado aos individuos.
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