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APRESENTACAO

A fisioterapia € uma ciéncia relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil
como profissdo no dia 13 de outubro de 1969. De 14 para ca, muitos profissionais tem se
destacado na publicacéo de estudos cientificos, o0 que gera mais conhecimento para um
tratamento eficaz. Atualmente a fisioterapia tem tido repercussoées significativas, sendo
citada frequentemente nas midias, demonstrando sua importancia e relevancia. Ha
diversas especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO): Fisioterapia em Acupuntura, Aquatica, Cardiovascular,
Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho, Neurofuncional, em
Oncologia, Respiratéria, Traumato-Ortopédica, em Osteopatia, em Quiropraxia, em
Saude da Mulher, em Terapia Intensiva. O fisioterapeuta trabalha tanto na prevencéao
qguanto no tratamento de doencas e lesbes, empregando diversas técnicas como por
exemplo, a cinesioterapia e a terapia manual, que tem como objetivo manter, restaurar
ou desenvolver a capacidade fisica e funcional do paciente. O bom profissional deve
realizar conduta fisioterapéutica baseada em evidéncias cientificas, ou seja, analisar
0 resultado dos estudos e aplicar em sua pratica clinica. Neste volume 9,
apresentamos a vocé artigos cientificos relacionados a educacdo em fisioterapia
neurofuncional, respiratéria, em saude da mulher, em terapia intensiva e em
pediatria.

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi e Barbara Martins Soares Cruz.
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LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA: ESTUDO DE CASO

Diana de Queiroz Melo Santana
Fisioterapeuta pela Faculdade de Tecnologia e
Ciéncias (FTC/FSA), P6s Graduanda em Fisioterapia
Hospitalar Pediatrica e Neonatal (FADBA)

Feira de Santana - Bahia
Itana Nogueira de Araujo
Fisioterapeuta pela Faculdade Adventista da Bahia

(FADBA), Mestre em Tecnologias Aplicadas a
Bioenergia, Doutoranda em Ciéncias da Educacao
Feira de Santana - Bahia

Natali Nascimento Goncalves Costa
Fisioterapeuta pela Faculdade Nobre de Feira de
Santana, Pés Graduada em Método Pilates pela

Faculdade Adventista da Bahia (FADBA), P6s
Graduada em Treinamento do Esporte

Feira de Santana - Bahia

RESUMO: O presente artigo trata de um
estudo de caso que teve como objetivo avaliar
a importéncia e os principais beneficios da
fisioterapia ludica para o desenvolvimento
motor de uma crianga com sindrome de Down,
portadora de Leucemia Mieloide Aguda. Sabe-
se que o desenvolvimento da criangca com
sindrome de Down, portadora de Leucemia
Mieloide Aguda ira sofrer limitagbes, sendo
assim, o artigo prevé a realizacdo de sessodes
de fisioterapia de forma ludica, fazendo uso de
objetos ludicos, brincadeiras e musicas, como
um facilitador do interesse pelas sessbes de
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fisioterapia, gerando um aumento da confiangca
entre a crianca e o profissional com o intuito
de promover uma melhora no equilibrio,
coordenacdo motora, transferéncia de peso,
ajuste corporal, ou seja, no seu desenvolvimento
motorcomoumtodo. Apesquisafoidesenvolvida
no Nucleo de Atendimento Integrado a Saude
(NAIS),

Tecnologia e Ciéncias (FTC) na cidade de Feira

clinica escola da Faculdade de

de Santana - BA. Como critério de inclusdo
para participacéo neste estudo foi considerado
paciente com diagnostico médico de sindrome
de Down, portador de Leucemia Mieloide Aguda
e que apresente atraso no seu desenvolvimento
motor. Os dados da amostra foram analisados,
interpretados e comparados, sendo utilizada a
ficha de avaliacdo Alberta Infant Motor Scale
(AIMS) para validagao dos dados, tal avaliagéo
foi realizada na primeira e ultima sessao de
fisioterapia. Através da concepc¢éo do brincar,
os resultados mostraram os beneficios que a
fisioterapia ludica proporciona a crianga.

PALAVRAS-CHAVE:
Desenvolvimento motor. Sindrome de Down.

Fisioterapia  ludica.

Leucemia Mieloide Aguda.

ABSTRACT: The present article deals with a
case study and aimed to evaluate the importance
and main benefits of playful physiotherapy for
the motor development of a child with Down
syndrome with Acute Myeloid Leukemia. It is
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known that the development of the child with Down syndrome, with Acute Myeloid
Leukemia will suffer limitations, so the article provides for physiotherapy sessions in
a playful way, making use of playful objects, games and songs, as a facilitator of the
interest in the physiotherapy sessions, generating an increase of the trust between
the child and the professional with the purpose of promoting an improvement in the
balance, motor coordination, weight transfer, body fit, that is, in its motor development
as a whole. The research was developed at the Integrated Health Care Center (NAIS),
a school clinic of the Faculty of Technology and Sciences (FTC) in the city of Feira de
Santana - BA. As inclusion criterion for participation in this study was considered to be
a patient with a medical diagnosis of Down’s Syndrome, with Acute Myeloid Leukemia
and presenting a delay in motor development. The data from the sample were analyzed,
interpreted and compared, using the Alberta Infant Motor Scale (AIMS) for validation of
the data, which was performed in the first and last physical therapy session. Through
the conception of play, the results showed the benefits that playful physical therapy
provides the child.

KEYWORDS: Recreational physiotherapy. Motor development. Down’s syndrome.
Acute Myeloid Leukemia.

11 INTRODUCAO

A sindrome de Down tem se tornado uma realidade social no Brasil. Segundo
Werneck (1995), o primeiro relato sobre a sindrome de Down se deu no periodo
de 1866, pelo médico John Langdon Haydon Down, que observou caracteristicas
semelhantes entre algumas criangas com atraso neuropsicomotor. Jerome Lejeune e
Patricias Jacobs determinaram, em suas pesquisas, a trissomia do cromossomo vinte
e um na sindrome de Down, conforme cita Werneck (1995). Criangas com sindrome de
Down tem uma probabilidade maior de desenvolver alguns problemas clinicos, entre
0s mais variados problemas a Leucemia Mieloide Aguda atinge cerca de 10% dos
individuos com sindrome de Down (DEA; DUARTE, 2009). Entre os diferentes tipos de
cénceres as leucemias sé&o as neoplasias mais comuns na crianga, correspondendo
a cerca de 30% de todas as doengas malignas em pacientes menores de 14 anos de
idade (VIANA et al., 2003).

Ha evidéncias de que a crianca com sindrome de Down apresente atrasos nas
aquisicoes de marcos motores. Para Déa e Duarte (2009) o desenvolvimento do
individuo com sindrome de Down iré sofrer limitagcdes decorrente de alguns aspectos
caracteristicos da sindrome como, hipotonia muscular, dificuldade de equilibrio e
controle de movimento. Segundo Effgen (2005), criangas com doenga como cancer
encontram diversos obstaculos em seu desenvolvimento devido as limitacoes
fisicas, tais como a diminuicdo da forca muscular, retardo no desenvolvimento motor,
limitacbes da mobilidade, fadiga, complicacées respiratorias, declinio do equilibrio
e coordenacdo. Nos primeiros anos de vida, a crianga adquire grandes habilidades
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motoras, proporcionando, dessa forma, uma organizacdo do seu centro corporal. O
desenvolvimento motor passa por diversas modificagcdes ao longo da vida e, quanto
mais exploradas as possibilidades do individuo, maiores serdo suas conquistas. A
sequéncia dos marcos motores trata-se de um processo dinamico, onde o cognitivo tera
influéncia direta, facilitando a aquisicao das habilidades motoras, sendo o movimento a
base para essa interacao. A fisioterapia ludica tem fungéo motivadora através de jogos
e brincadeiras. Assim, no processo de reabilitacdo, o fisioterapeuta assume papel
importante como mediador das aquisi¢coes psicomotoras e da interacdo do paciente
com o meio. Para tanto, a problematica em questdo aborda: qual a importancia de
trabalhar a fisioterapia ludica em um paciente com sindrome de Down, portador de
Leucemia?

O interesse em estudar sobre o tema surgiu apés a participacdo em um projeto
de extensao em oncopediatria, onde claramente foi possivel perceber a necessidade
de trazer para o centro das discussdes a realidade desses pacientes. O atendimento
ludico na fisioterapia caracteriza-se como uma atividade-meio, ou seja, um recurso
qgue tem como finalidade facilitar ou conduzir aos objetivos estabelecidos (FUJISAWA,
2000). Sendo assim, o estudo ir4 contribuir para o conhecimento cientifico e
aprofundamento na tematica abordada ressaltando a importancia da fisioterapia ludica
no desenvolvimento motor da crian¢ca com sindrome de Down, portadora de Leucemia
Mieloide Aguda.

Diante das necessidades e dificuldades que estes apresentam a fisioterapia
ludica além de possibilitar uma interacdo maior entre fisioterapeuta e paciente, a fim
de melhorar o processo de desenvolvimento, ira agir positivamente na diminuicdo de
suas limitagdes podendo anular as diferencgas. A crian¢ga com necessidades especiais,
com um desenvolvimento motor adequado para sua faixa etaria, quando inserida na
sociedade néao ir4 sofrer tanto preconceito, 0 que ira estimular a sua socializagao,
independéncia e autonomia. Destarte, as sessdes de fisioterapia colaboram com o
bem estar da crianca facilitando os processos que envolvam atividades motoras a fim
de articular melhorias significativas no desenvolvimento de suas funcoes.

Segundo Mattos e Bellani (2010, p.57) afisioterapiatem como objetivo “estabelecer
e/ou restabelecer a funcionalidade do movimento, trabalhando no sentido de ensinar
a crianca posturas e movimentos funcionais”. A construcdo de um ambiente ludico
€ de extrema importancia para a assimilagao funcional da criangca com sindrome de
Down, portadora de Leucemia Mieloide Aguda. Gomes (2011) verificou que trabalhar
o ladico com a crianca favorece o desenvolvimento sensério motor, estimulando o
equilibrio, coordenagao motora, transferéncia de peso e ajuste corporal. Apesar da
criancga, durante a brincadeira, n&o se preocupar com a mecénica do movimento e sim
em apenas realizar a atividade ludica, ela acaba realizando movimentos com graus de
exigéncias do seu corpo garantindo grandes ganhos motores.

Segundo Mitre e Gomes (2002), aliar o ludico ao tratamento fisioterapéutico &
fundamental no processo de socializacdo e intervengao em saude. Para Cintra, Silva
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e Ribeiro (2006) o brinquedo terapéutico promove um alivio de ansiedade na crianca.
Segundo Paula, Ravelli e Zinn (2002, p.7) “o cuidado ludico da-se através de diversas
formas de comunicacdo como desenhos, pinturas, jogos, musicas, oficinas, teatros,
brincadeiras”. Diante disso, observa-se que a fisioterapia ludica podera desenvolver
habitos e esquemas sensorio-motores na crianga com sindrome de Down, portadora de
Leucemia Mieloide Aguda. Dessa forma, deve-se optar por uma reabilitagéo ludica que
utilize brincadeiras funcionais, permitindo criar uma organizag¢ao corporal favorecendo
o envolvimento e satisfacdo dos participantes, tornando o movimento com significado
para a crianga.

Acreditando que a atividade ludica proporciona a crianca uma maior aceitacao
aos procedimentos, este estudo teve como objetivo avaliar aimportancia e os principais
beneficios da fisioterapia ludica para o desenvolvimento motor de uma crian¢ca com
sindrome de Down, portadora de Leucemia Mieloide Aguda.

2| METODOLOGIA

Para o desenvolvimento dessa pesquisa foi realizado um estudo de caso de
abordagem qualitativa, do tipo exploratoria. Segundo Mayring (2002) acredita-se que
a pesquisa qualitativa tem como elemento essencial o estudo de caso. De acordo com
Gonsalves (2001), o estudo exploratério se caracteriza pela producao de ideias dando
suporte a realizacdo de mais estudos sobre o tema.

A pesquisa foi desenvolvida no Nucleo de Atendimento Integrado a Saude (NAIS),
clinica escola da Faculdade de Tecnologia e Ciéncias (FTC), que oferece a populagéao
atendimento nas areas de Fisioterapia, Psicologia e Nutricdo na cidade de Feira de
Santana, no estado da Babhia.

Como critério de inclusao para participacao neste estudo foi considerado paciente
com diagnostico médico de sindrome de Down, portador de Leucemia Mieloide Aguda
e que apresente atraso no seu desenvolvimento motor. Como critério de exclusao foi
considerado paciente que ndo realize acompanhamento fisioterapéutico no NAIS.

Os dados da amostra foram analisados, interpretados e comparados. Como
procedimento de coleta de dados foi utilizado a ficha de avaliagdo Alberta Infant Motor
Scale (AIMS), composta por 58 itens agrupados em quatro sub-escalas que descrevem
o desenvolvimento da movimentacdo espontanea e das habilidades motoras em
quatro posicdes basicas: prono (21 itens), supino (9 itens), sentado (12 itens) e em
pé (16 itens). Para validagéo dos dados tal avaliagdo foi realizada na primeira e ultima
sessao de fisioterapia, onde o pesquisador observou os movimentos da crianca nas
respectivas posicoes.

Cada habilidade motora que a criangca realizava recebeu escore um (01) e
cada habilidade motora nao realizada recebeu escore (0). Os itens observados nas
sub-escalas foram somados resultando em quatro subtotais, onde o escore total é
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o resultado da soma desses subtotais. O escore total foi convertido em percentil de
desenvolvimento motor, seguindo a classificacdo: a) apresentam atrasos motores
evidentes (<5TH), b) apresentam sinais de riscos para atrasos motores (10 a
25TH), c) apresentam desenvolvimento motor favoravel (50 a 75TH), d) apresentam
desenvolvimento motor pleno (> 90TH).

As sessOes de fisioterapia foram realizadas uma vez por semana, totalizando 10
sessdes, com duracdo de 60 minutos cada, com uma paciente do sexo feminino que
atendia ao critério de inclusao para o estudo. Sua idade no primeiro atendimento era
de 1 ano e 6 meses e ao final das sessdes a mesma estava com 1 ano e 10 meses.

Durante as sessOes de atendimento foram utilizados os seguintes materiais
como recurso terapéutico: escorregador, onde a paciente realizou treino de subir
e descer degraus; dispositivo movel (celular) com videos musicais; em frente ao
espelho, onde utilizou-se tinta guache para estimulagao proprioceptiva, trabalhando a
parte sensério-motor da paciente; com auxilio de um banco, com objetos coloridos na
frente da paciente foi estimulado a busca pelo brinquedo; objetos coloridos € musicais,
onde a paciente segurava e realizava a troca com as maos; espelho e cama elastica
trabalhando a consciéncia corporal; andador para realizar treino de marcha,;

O estudo fez parte de uma pesquisa intitulada Abordagem ludica da fisioterapia
e sua influéncia no paciente oncopediatrico: estudo de caso, aprovada no Comité
de Etica e Pesquisa da Faculdade de Tecnologia no dia 22 de Agosto de 2017, sob
parecer n° 2.233.504, estando de acordo com as normas da resolucéo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude (BRASIL, 2012).

Ainda atendendo esta resolucdo, por se tratar de um estudo com crianca o
responsavel pela mesma foi informado sobre os objetivos do estudo e sua participacéo
ocorreu mediante a assinatura do Termo de Assentimento.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas 10 sessdes de fisioterapia ludica, sendo que na primeira sesséao
foi feita a avaliacdo através da escala Alberta Infant Motor que segundo Manacero e
Nunes (2008, p.54), é “usada para medir a maturacdo do motor amplo de RN desde
0 nascimento até a idade do andar independente”. Os valores dos escores, grafico 1,
foram somados, o que resultou em um escore total, sendo convertido para percentil,
dessa forma, a criangca em estudo apresentava um percentil igual a 34, o que na
escala Alberta Infant Motor representa sinais de riscos para atrasos motores.

Faz-se necessario ressaltar que, assim como a Sindrome de Down, a Leucemia
Mieloide Aguda contribui para esse percentil baixo tendo em vista que pacientes com
leucemia passam por longos periodos de hospitalizacdo. Em um estudo com 67 RN
que passaram por longo periodo de hospitalizagéo, Giachetta et al. (2010) constataram
gue o tempo de hospitalizac&o influenciou no atraso do desenvolvimento motor dos
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recém-nascidos. Para Gallahue e Ozmun (2005) a escola € um meio facilitador de
espaco adequado para o desenvolvimento motor da crianga, sendo assim, pelo periodo
de hospitalizacéo, a crianca passa a frequentar a escola tardiamente, o que sugere um
atraso no desenvolvimento motor da crianga com leucemia.

PRONO SUPINO  SENTADO EM PE

Gréfico 1 - Distribuicéo do score nas posi¢des prono, supino, sentado e em pé da ficha de
avaliacao Alberta antes das sessdes ludicas de fisioterapia em crianga com sindrome de Down,
portador de Leucemia Mieloide Aguda, Feira de Santana-BA, 2018.

Fonte: Dados da Pesquisa

Nas seguintes sessbes foram utilizados materiais ludicos como recurso
terapéutico. O uso do escorregador, onde a paciente realizou treino de subir e descer
degraus favoreceu o fortalecimento muscular de quadriceps, gastrocnémo e glateo,
sendo possivel finalizar o exercicio de forma ludica descendo pelo escorrega. Para
Blascovi-Assis (2009), no playground é possivel realizar a estimulagcdo da crianca
de forma ludica sendo “um espaco alternativo rico em estimulos para o exercicio do
equilibrio corporal, além de ser propicio para os contatos sociais”. Posicionado em
varias direcdes, o dispositivo mével (celular) com videos musicais, onde na tentativa
de alcancar o objeto a paciente realizou movimentos em diagonais, flexdo, aducéo
e abducédo do ombro. Ferreira e Souza (2017), em seu estudo com 9 criangas tendo
a musica como instrumento facilitador, observaram que os participantes mostraram-
se mais colaborativos e motivados a realizar as sessbes de fisioterapia, quando
comparados as sessoes sem musica.

Com a paciente em sedestacéo, utilizou-se tinta guache no espelho em varias
alturas, para estimulagdo proprioceptiva, trabalhando a parte sensério-motora da
paciente, visando o aumento limiar de sensibilidade tatil e na tentativa de alcancar a
tinta realizava-se as transferéncias de sentado para ajoelhado, semi-ajoelhado e de
pé. Para Malta (2014) a estimulacdo sensorial deve ser vista como um conjunto de
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técnicas utilizadas com o objetivo de organizar as sensacgdes do individuo. Ainda em
frente ao espelho, na cama elastica, foi possivel trabalhar a consciéncia corporal, com
a paciente em ortostase e a pesquisadora atras dando suporte para realizacédo dos
exercicios de lateralizacdo e pequenos saltos. A terapia do espelho gera na crianca
um ajuste do seu movimento corporal, segundo Conceicédo, Souza e Cardoso (2012,
p.38) “o feedback visual, logo influenciado pelo espelho, ajuda na organizagdao dos
estimulos perceptuais, visual e na possivel reorganizacéo do sistema nervoso central”.
Em relacdo a cama elastica, em um estudo realizado por Apoloni, Lima e Vieira (2013),
com modelo ludico de intervengao para pacientes com sindrome de Down, foi possivel
comprovar a efetividade de um programa de exercicios na cama elastica resultando
em uma melhora significativa de controle postural.

Com o objetivo de trabalhar a coordenagéo motora e os movimentos de membros
superiores, foram utilizados objetos coloridos e musicais, onde a paciente segurava e
realizava a troca com as méaos alternando os movimentos em varias diregdes. Segundo
o Instituto NeuroSaber (2018) o desenvolvimento da coordenacdo motora através da
manipulacdo sequencial de objetos, permite a crianca a treinar ritmo, persisténcia e
controle inibitério em suas atividades. Com a paciente em sedestacgao, foi posicionado
a sua frente e a certa altura do chao, objetos musicais e coloridos, onde, para alcancga-
los, a paciente precisava realizar movimentos para levantar, passando pelas fases
de sentado para ajoelhado, semi-ajoelhado e de pé, favorecendo as transferéncias
de posicdes. Para Torquato et al. (2013), em seu estudo para verificar a aquisicao da
motricidade em criancas portadoras de sindrome de Down, ficou claro que a fisioterapia
deve centrar-se “na mobilidade, inclusive na pré marcha, como dar impulso da posicao
ajoelhada para em pé”. Com apoio no tablado, paciente realizava marcha lateral com
o objetivo de alcancgar o brinquedo e com apoio do andador foi possivel fazer treino de
marcha, onde a paciente era estimulada a deambular até alcancar um objeto musical.
Em um estudo com duas criangas feito por Pretto et al (2009) com o objetivo de mostrar
diversas técnicas com materiais alternativos para estimular a aquisicdo da marcha, foi
utilizado uma cadeira para que, com apoio bilateral dos membros superiores, a crianca
empurrasse com o intuito de melhorar o equilibrio, proporcionando ampla base de
sustentacdo. Vale ressaltar que a paciente fez uso de caneleira de %2 kg em todos os
treinos de sentar, levantar, marcha, subir e descer degraus.

Na ultima sesséao de fisioterapia ludica a escala Alberta Infant Motor foi reaplicada
onde foi possivel perceber um aumento dos escores em cada posicdo como mostra o
grafico 2.
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PRONO SUPINO SENTADO EM PE

Gréfico 2 - Distribuicéo do score nas posi¢des prono, supino, sentado e em pé da ficha de
avaliacdo Alberta depois das sessdes ludicas de fisioterapia em crianca com sindrome de
Down, portador de Leucemia Mieloide Aguda. Feira de Santana-BA, 2018.

Fonte: Dados da Pesquisa

Os resultados obtidos no presente estudo mostram que a estimulagdo ludica
resultou em um aumento de 10 pontos no percentil das aquisicbes motoras, em
comparacao aos resultados obtidos na avaliagao feita antes das sessdes de fisioterapia
ludica, conforme mostra o grafico 3.

Antes Depois

Gréfico 3 - Distribuicao do percentil total da ficha de avaliagao Alberta antes e depois das
sessoes ludicas de fisioterapia em crianga com sindrome de Down, portador de Leucemia
Mieloide Aguda. Feira de Santana-BA, 2018.

Fonte: Dados da Pesquisa

Considerando que o valor de referéncia para o desenvolvimento motor favoravel
na AIMS é o percentil acima de 50, apesar de ndo ter mudado o grupo de risco, o
percentil aumentou consideravelmente, dessa forma, nota-se que a continuidade da
pesquisa elevaria o percentil do comportamento motor da crian¢ca em estudo.

O grafico 4, localizado abaixo, reforca os beneficios que a fisioterapia ludica
proporciona a crianga com a concep¢ao do brincar. Na postura prono, segundo a
avaliacao, a crianga tinha um score igual a 12 e a habilidade motora que realizava era
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rolar para os lados, ap0s as sessdes a mesma conseguia ficar de 4 apoios, aumentando
para 13 pontos no score para essa posicao. Em supino a crianga realizava todos os
movimentos, dessa forma manteve o score maximo que é igual a 9. Na posicao sentada,
a crianga realizava o movimento transferindo o peso para frente usando o suporte dos
bracos, o que garantia um score igual a 10, ap0s as sessoes foi possivel realizar todos
0S movimentos nessa posi¢cao, sentando sem apoio de bragos e tronco, usando as
ma&os para segurar objetos alcangcando um score igual a 12. Percebe-se que a maior
variabilidade comportamental foi encontrada na postura em pé, onde a crianca antes
das sessoOes tinha um score igual a 3 conseguindo ficar em pé&, quando com apoio no
tronco, ap6s as sessdes conseguiu manter um alinhamento entre cabeca, quadril e
pés, mantendo-se em pé com apoio de uma das maos, agachando para pegar objetos
no chéao e realizando marcha lateral, dessa forma o score obtido foi igual a 10.

13
12 12

m Antes

mDepois

PRONO SUPINO SENTADO EM PE

Graéfico 4: Distribuicao do score da ficha de avaliagao Alberta antes e depois das sessoes
ludicas de fisioterapia em crianca com sindrome de Down, portador de Leucemia Mieloide
Aguda, Feira de Santana-BA, 2018.

Fonte: Dados da Pesquisa

Segundo Burns e Macdonald (1999), o brincar deve ser utilizado como uma
estratégia para incentivar a participacdo da crianca na realizacdo das atividades
desejadas durante as sessdes de fisioterapia, dessa forma, o brincar torna o movimento
menos repetitivo e mais significativo. Aimeida, Moreira e Tempski (2014) afirmam utilizar
recursos ludicos durante o atendimento fisioterapéutico no Ambulatério de Cuidado
a pessoa com sindrome de Down do Instituto de Medicina Fisica e Reabilitagéo,
possibilitando novos desafios e estimulo a criatividade. Cintra, Silva e Ribeiro (2006)

entendem a importéncia do brincar para a crianga com uma atividade terapéutica
estruturada em promover bem-estar fisico e emocional.

41 CONSIDERACOES FINAIS

A sindrome de Down € definida por ser uma alteragéo genética produzida pela
presenca de um cromossomo a mais no par 21. Estudos mostram que criangas com
sindrome de Down tem uma probabilidade maior de desenvolver alguns problemas
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clinicos, como é o caso da Leucemia Mieloide Aguda, que € um tipo de neoplasia que
atinge cerca de 10% dos individuos com sindrome de Down. Ha evidéncias de que
tanto a crianga com sindrome de Down, quanto a criangca com Leucemia Mieloide
Aguda, apresente atrasos nas aquisicdes de marcos motores.

Partindo deste principio, o estudo permitiu concluir que o processo de
desenvolvimento motor sofre influéncias de processos patolégicos vividos pela
crianca. Segundo os dados da ficha de Avaliagdo Alberta Infant Motor Scale, a
crianca em estudo apresentou sinais de riscos para atrasos motores nas posturas
avaliadas, apesar de n&ao ter mudado o grupo de risco, houve um progresso durante
as sessoOes de fisioterapia ludica o que foi confirmado pela avaliagao final apés o
protocolo de atendimento de 10 sessdes. Dessa forma, os resultados do presente
estudo foram satisfatérios, sugerindo a importancia de trabalhar o ludico favorecendo
o desenvolvimento motor da crianga com sindrome de Down, portadora de Leucemia
Mieloide Aguda.
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