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APRESENTACAO

As ciéncias da saude ou ciéncias médicas séo areas de estudo relacionadas a vida,
saude e/ou doenca. A fisioterapia faz parte dessa ciéncia. Nesta colecao “Fisioterapia
na Atencédo a Saude” trazemos como objetivo a discussédo cientifica por intermédio
de trabalhos diversos que compbe seus capitulos. Os volumes abordardo de forma
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos,
pesquisas, e revisdes de literatura nas diversas areas da fisioterapia.

A fisioterapia é a ciéncia da saude que estuda, previne e trata os disturbios cinéticos
funcionais intercorrentes em 6rgéaos e sistemas do corpo humano, gerados por alteracdes
genéticas, por traumas e por doencgas adquiridas.

Para que o fisioterapeuta possa realizar seu trabalho adequadamente é necessario
a busca cientifica incessante e continua, baseada em evidéncias pratico/clinicas e
revisdes bibliograficas. Deste modo a obra “Fisioterapia na Atencdo a Saude” apresenta
conhecimento fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade
leiga e cientifica, através de oito artigos, que versam sobre varios perfis de pacientes,
avaliagcOes e tratamentos.

Sabemos o quao importante é a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos também
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel
para a exposicao e divulgacao dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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ESTUDO DE CASO

RESUMO: Introducéao: A Sindrome de Down
(SD) é uma alteracao congénita causada pela
trissomia do cromossomo 21, que desencadeia
déficits na coordenacdo motora, hipotonia
muscular e hiperflexibilidade. Uma técnica
utilizada para tratamento dos déficits motores
ocasionado por essa sindrome é o Conceito
Bobath, o qual utiliza ferramentas especificas
para modificar o tonus muscular e assim tratar
esses déficits. Objetivo: Verificar a eficacia
do Conceito Neuroevolutivo Bobath em um
de SD. Metodologia:
Trata-se de um estudo quantitativo de carater

paciente portador

longitudinal do tipo estudo de caso, realizado
com um paciente com SD do sexo masculino,
frequentador de uma clinica escola de
fisioterapia localizada no Oeste da Bahia. A
coleta de dados foi iniciada ap6s aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa da FASB, sendo
essa realizada por meio da escala GMFM-88,
gue mensura de forma quantitativa as fungdes
motoras grossas em criangas. A escala foi
aplicada pré e pos intervencéo. Resultados: O
somatorio das pontuacdes dos itens contidos
nas dimensdes A e B da escala pré aplicagéo
resultou em escore de 11,8% na dimenséao
A e 6,7% na B, sendo possivel observar que
a pontuacao geral obtida apresentou-se baixa
com 0,74%, indicando atraso motor exacerbado.
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Ja pos intervencao, 90,2% foi obtido na dimenséo A e 71,7% na B, resultando em pontuacéo
geral de 6,5%, certificando assim grande eficacia do Bobath na evolucao das habilidades
motoras deste paciente. Conclusao: Dessa forma, constatou-se a eficacia da aplicagao do
Conceito Neuroevolutivo Bobath em um portador com SD, no qual foi evidenciado influéncia
na modulacéo do ténus muscular e consequentemente a obtencdo do controle postural
com melhora nas aquisicdes e evolucao das habilidades motoras, reacdes de equilibrio e
coordenacdo dos movimentos, visando principalmente a funcionalidade, independéncia e
qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Down, Avaliacao, Estimulacao Precoce.

INFLUENCE OF THE BOBATH METHOD ON A PATIENT WITH DOWN SYNDROME: A
CASE STUDY

ABSTRACT: Introduction: Down syndrome (DS) is a congenital disorder caused by
trisomy of chromosome 21, which triggers deficits in motor coordination, muscle hypotonia
and hyperflexibility. A technique used to treat motor deficits caused by this syndrome is
the Bobath Concept, which uses specific tools to modify muscle tone and so treat these
deficits. Objective: To verify the effectiveness of the Bobath Neuroevolutionary Concept
in a patient with DS. Methodology: This is a longitudinal quantitative study of one case
study type, accomplished with a male patient with DS, who attends a physiotherapy school
clinic located in west of Bahia. Data collection was initiated after the project approval by the
FASB Research Ethics Committee, which was carried out using the GMFM-88 scale, which
quantitatively measures gross motor functions in children. The scale was applied before and
after intervention. Results: The sum of the scores of the items contained in dimensions A
and B of the pre-application scale resulted in a score of 11.8% in dimension A and 6.7% in B,
showing that the overall score obtained was low with 0.74%, indicating exacerbated motor
delay. After the intervention, was obtained 90.2% in dimension A and 71.7% in dimension B,
resulting in an overall score of 6.5%, certifying Bobath’s great efficiency in the evolution of
this patient’s motor skills. Conclusion: In this way, the effectiveness of applying the Bobath
Neuroevolutionary Concept was verified in a patient with DS, in which influence on the
modulation of muscle tone was evidenced and, consequently, the obtaining of postural control
with improvement in the acquirement and evolution of motor skills, equilibrium reactions and
coordination of movements, aiming mainly at functionality, independence and quality of life.
KEYWORDS: Down Syndrome, evaluation, early stimulation.

INTRODUGCAO

A Sindrome de Down (SD) é uma patologia de carater genético sucedida de trés
normalidades cromossémicas: trissomia 21 sendo a mais comum; translocacdao e/ou
mosaicismo (LEITE et al., 2018). De acordo com Costa et al. (2017), a todo minuto cerca
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de 18 bebés nascem com alguma deficiéncia, totalizando 9,8 milhées de bebés com
deficiéncia por ano, sendo que 91% dos casos correspondem a SD.

Os portadores de Sindrome de Down possuem caracteristicas fenotipica que
surgem desde seu nascimento, sendo elas, a hipotonia muscular a primeira caracteristica
evidenciada ao nascimento, olhos amendoados, face arredondada, pescoco curto, nariz
pequenos com achatamento na asa, orelhas pequena, boca aberta, lingua grande, mao
curta e larga podendo apresenta linha palmar unica, dedos dos pés e maos pequenos
e grossos, clinodactilia do quinto dedo, baixa estatura, alteragcdes na densidade éssea
(FIGUEREDO et al., 2012).

Segundo Mata e Pignata (2014), caracteristicas como fraqueza muscular,
hipermobilidade articular, déficits na capacidade sensoério-motora, déficits de equilibrio,
hipotonia muscular e alteracdes na coordenacao motora sao predisponentes para o atraso
do desenvolvimento neuropsicomotor.

A estimulacéo precoce busca desenvolver o aprendizado das habilidades cognitiva
e sensérios-motoras no lactente prematuro, sendo fundamental para o equilibrio das
capacidades, promovendo melhor competéncia da maturidade mental, social e fisica
(SILVA, 2017). Essa abordagem preventiva facilita a realizacdo das aquisicbes motoras,
para que se adequem aos padrées normais, diminuindo ou evitando padrdes atipicos,
gerando uma independéncia tanto social quanto individual, respeitando as limitagcdes do
individuo (DOBROCHINSKI e PARRA, 2016).

O conceito Bobath visa avaliar e tratar as alteragdes dos individuos com desordem
do movimento, funcdo motora e controle postural, decorrente a uma lesdo no sistema
nervoso central ou outra enfermidade. (LOBATO e MEJIA, 2014).

O principal objetivo do conceito é executar 0 manuseio através das técnicas de
inibicdo, facilitacdo e estimulagdo de padrées de movimentos normais, possibilitando
melhora da habilidade funcional dos pacientes. Para isso, inibe-se os padroes de ténus
postural atipico e facilita os padroes de movimentos normais, promovendo o surgimento
de movimentos ativos e perto do normal. As técnicas propostas pelo método baseiam-se
em facilitacao, inibicao e estimulagao, sendo que a facilitacdo e a inibicdo sdo executadas
por meio de pontos-chaves (WEINERT e BELLANI, 2011).

Nesse conceito € empregado técnicas que influenciam o ténus do individuo com
disturbios patologicos, e através dos pontos-chaves sédo aplicados métodos que modulam
o ténus, melhorando o controle postural e as aquisicdes de atividades de vida diéria,
dando a estes individuos maior independéncia e funcionalidade, dentro de seu limites
patoldgicos (BARRETO, 2012). Diante o exposto o presente estudo buscou verificar a
eficacia do Conceito Neuroevolutivo Bobath em um paciente portador de SD.
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CASUISTICA E METODO

Trata-se de uma pesquisa cientifica quantitativa de carater longitudinal do tipo estudo
de caso, realizado na Clinica Escola de uma instituicdo privada de ensino superior de
grande porte situada na cidade de Barreiras, na Regido Oeste da Bahia.

A populacéo constituiu-se por 146 pacientes de ambos sexos, que frequentavam o
atendimento de fisioterapia da Clinica Escola, no periodo de 2017. A amostra, por sua vez,
foi selecionada por conveniéncia, constituindo-se por um individuo do sexo masculino,
portador de Sindrome de Down, com idade cronoldgica de 1 ano e 5 meses.

Foi incluido no estudo um paciente portador de Sindrome de Down, com atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor. Foram excluidos aqueles individuos com idade maior
que dois anos, que néo frequentavam a ala pediatrica, portadores de outras patologias ou
alteracao cognitiva, que faltassem quatro sessdes ou falhe em sua frequéncia.

Para a realizacdo da coleta de dados utilizou-se uma escala denominada medida
da funcdo motora grossa (GMFM-88), a qual constata alteracdes no predominio motor da
crianca, com objetivo de realizar essa analise através de atividades funcionais. Essa escala
possui oitenta e oito perguntas, que sao divididas em cinco dimensdes, sendo A: deitar e
rolar (dezessete itens), B: sentar (vinte itens), C: engatinhar e ajoelhar (quatorze itens), D:
ficar de pé (treze itens), E: andar, correr e pular (vinte e quatro itens), a pontuacao ¢€ feita
a partir de uma escala de 0 a 3 pontos, classificando 0: ndo inicia 0 movimento, 1: inicia
0 movimento, 2: completa parcialmente o movimento, 3: completa 0 movimento e NT: nao
testado (CASTILHO e FORTI, 2011). Também foi utilizado uma céamera fotografica digital
da marca Samsung para fotografar o participante e verificar sua evolugéo.

Com a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Sdo
Francisco de Barreiras, sob CAAE 68437017. 1. 0000. 5026, deu-se inicio a coleta de
dados. Para a aplicacao da escala (GMFM-88) foi proporcionado ao paciente um tatame,
onde foi observado a realizacdo das dimensfes que sdo propostas nessa escala. Os
pesquisadores ndo interviram ou auxiliaram no movimento do paciente, fornecendo
apenas estimulos ludicos e verbais para incentivar a execucéo da tarefa proposta.

A aplicacao do método proposto foi realizada em um periodo de cinco meses, com
a utilizacao do tapping de deslizamento para ativar a musculatura inativa como também
fortalece-la, e tapping de pressao para promover o fortalecimento muscular e habilidade
para manter-se em determinadas posturas. A escala foi aplicada em dois tempos distintos
da pesquisa, no inicio e no final do tratamento.

Posteriormente a coleta de dados, esses foram analisados minuciosamente pelos
pesquisadores através dos escores das dimensodes e o escore total da GMFM e apds essa
analise foram descritos através de tabelas e gréficos, utilizando o programa Excel 2013 e
Word 2013, obtidos através de frequéncia simples.
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RESULTADOS

Os resultados foram apresentados em forma de gréaficos e tabelas, sendo que cada
item da avaliagao foi mensurado através da observagao do pesquisado e classificado de
acordo com a proposta da escala Medida da Funcdo Motora Grossa (GMFM-88).

A Tabela 1 exibe as pontuag¢des obtidas antes da aplicacdo do Método Bobath nas
dimensodes A-B, sendo que na dimensao Aha 17 itens relacionados as aquisicbes motoras,
dentro desses, o portador de Sindrome de Down apresentou pontuacao 0 em 12 itens,
pontuacdo de 1 em 4 itens e apenas 1 item apresentou a pontuacao de 2. Ja na dimenséao
B que possui 20 itens, obteve-se a pontuacdo 0 em 17 itens, pontuacédo de 1 em 2 itens
e pontuacdo 2 em 1 item. As dimensdes C-D-E n&o foram expostas na tabela, pois o

pesquisado ndo conseguiu iniciar o movimento obtendo pontuacao 0 em todos os itens.

PONTUACAO

0: Nao inicia 1 Inicia 2: Completa

parcial

DIMENSAO A: 12 4 I

Deitar e Rolar

DIMENSAO B 17

N

Sentar

Tabela 1: Aquisicdes motoras nas dimensdes A e B pré-aplicacao do Método Bobath.

Fonte: Autor.

A Tabela 2 expde as pontuacdes obtidas apds a aplicacdo do Método Bobath, na
dimenséao A, dos 17 itens, o portador de Sindrome de Down apresentou pontuacdo 1 em
somente 1 item, pontuacdo 2 em 3 itens e 13 itens apresentaram a pontuacéo de 3. Ja
na dimenséao B dos 20 itens, apresentou pontuacéo 0 em 3 itens, pontuacdo 1 em 3 itens,
pontuagdo 2 em 2 itens e pontuagéao 3 em 12 itens.

Deste modo verificou-se que ap6s a aplicacdo da intervencao, houve significante
aumento da pontuacédo, sendo que 13 dos 17 itens compostos na dimenséo A obtiveram
a pontuacéo 3, o que significa que o pesquisado conseguia realizar de forma completa
as aquisicbes motoras proposta pela escala GMFM-88, verificou-se assim melhora
significante em todos os itens com ganho das habilidades motoras.
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PONTUACAO

0: Nao I Inicia 2: Completa 3: Completa
Inicia parcial
DIMENSAO A: o I 3 13
Deitar e rolar
DIMENSAO B 3 3 2 12
Sentar

Tabela 2: Aquisi¢cbes motoras nas dimensdes A e B pés-aplicagdo do Método Bobath.

Fonte: Autor.

No Grafico 1, verifica-se uma diferenca estatisticamente significante ao comparar o
desempenho das habilidades motoras pré e pds aplicagcao do Método Bobath no portador
da Sindrome de Down. Evidencia-se na dimenséo A antes da aplicacdo do tratamento
pontuacéo 6 (11,8%), ja na dimensao B pontuacéo 4 (6,7%). Posteriormente a aplicacéao
do Método o somatério da dimensao A foi de 46 pontos (90,2%) e a dimenséo B obteve
43 pontos (71,7%).

90,2%

70 71,7%

6,7%

Grafico 1: Resultados das dimensbdes A-B no pré e pds aplicagao do Método Bobath.

Fonte: Autor.

O Gréfico 2 expde a porcentagem total das dimensdes Motoras dos itens realizados
pelo portador da SD. Este percentual foi calculado estatisticamente por cada uma das
dimensodes efetuadas e a pontuacéao total se deu pela média atingida pelo percentual total
das duas dimensdes utilizadas (Dimensao A e B). Notando grande evolu¢éo durante seu
periodo de tratamento, pois anteriormente a aplicagdo do método, ele apresentou somente
0,74% da pontuacéo total da escala, e na pés-aplicacédo apresentou 6,5%, certificando
assim, a eficacia da evolugcdo e aprendizagem das habilidades motoras utilizando o
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método Bobath no tratamento destes individuos como a Sindrome de Down.

Gréafico 2: Percentual total da escala GMFM-88 na pré e pos-aplicagao do Método Bobath.

Fonte: Autor.

DISCUSSAO

Os resultados demonstram que houve grande progresso por parte do pesquisado,
pois antes da aplicacdao do Método Bobath obteve uma porcentagem muito baixa nas
dimensdes, o que demonstra que o participante n&o possuia habilidades motoras eficazes,
entretanto ap6s a aplicagcado do método houve melhora significativa das aquisicdes motoras.

A Sindrome de Down é uma alteracdo cromossbmica, que faz com que o0s
individuos portadores possuam caracteristicas especificas e déficits motores, sendo
uma caracteristica principal a hipotonia muscular. A hipotonia conjuntamente com outras
variacdes geram atrasos das aquisicoes motoras. O participante inicialmente possuia um
grau de hipotonia significante que o impossibilitava de realizar o seu desenvolvimento
motor de forma similar a outros individuos. Matos e Ballani (2013) afirmam que 100%
dos recém-nascidos portadores de Sindrome de Down, a hipotonia esta presente, o
qgue colabora para que o desenvolvimento motor seja afetado. Isso acontece porque os
impulsos descendentes que regem um grupo de neurbnios motores na medula espinhal
estao deficientes.

O portador de Sindrome de Down submetido a pesquisa, inicialmente apresentava
atraso nas aquisicbes motoras, como controle cervical e tronco, transferéncia, sedestacéao,
ortostase e deambulacao, corroborando com o estudo de Rangel e Dornelas (2013)
que afirma que devido a hipotonia muscular os individuos portadores de SD realizam
atividades motoras de forma mais lenta que as criancgas tipicas, afetando diretamente o
desenvolvimento motor. Desta maneira as atividades como controlar a cabeca, sentar,
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rolar engatinhar e andar estardo prejudicadas e demorariam mais para serem adquiridas.

Uma técnica utilizada para tratar individuos portadores de Sindrome de Down com
déficit motor é o Método Bobath, o qual utiliza de ferramentas especificas para modificar
o tbnus muscular e consequentemente tratar os atrasos motores adquiridos por influéncia
desse. Sotoriva e Segura (2013) explanam que o Método Bobath é utilizado como
intervencao precoce para o tratamento da SD, pois age inibindo os reflexos patologicos
e facilitando o movimento. O método possui eficacia e atua desenvolvendo a plasticidade
neural, estimulando a restauracdo do estado normal posteriormente a lesdo no SNC e até
modificando a proépria estrutura e sua funcgao.

De acordo com o estudo de Silva (2017), o Bobath possui grande importancia na
melhora das aquisicbes motoras e qualidade de vida em portadores de deficiéncias
motoras, promovendo melhor coordenacgao e independéncia do mesmo, descrevendo que
esse método é aplicado através de diversos tappings que inibem e facilitam modulando o
tbnus destes individuos, sendo esse: tapping de inibicdo que ativa a fungéo dos masculos
fracos e inibindo a espasticidade, tapping de pressdao que promove o aumento do ténus
e manutengdo da postura gravitacional, tapping deslizamento gerando fortalecimento da
musculatura e tapping alternado promovendo equilibrio.

No presente estudo de caso realizado € possivel analisar que houve grande melhora
das aquisi¢cdes motoras do portador de Sindrome de Down, corroborando com a pesquisa
de Queiroz (2013) que também realizou um estudo de caso com um paciente portador
de Sindrome de Down para verificar a eficacia do Método Bobath, constatando grande
melhora das aquisi¢des motoras apos a aplicagcdo do método.

Gomes e Golin (2013) ao realizarem uma pesquisa com 3 criancas portadoras
de paralisia cerebral do tipo tetraparesia espastica, utilizou-se do método Bobath para
promover a melhora do controle cervical e tronco, dissociagcao de cinturas e estimulos
para transferéncias de decubitos, foi através da aplicacao dos tappings e pontos chaves
qgue houve a melhora das aquisicdes motoras desses individuos. Dessa forma, o método
pode influenciar na melhoria da qualidade de vida dos pacientes portadores de diferentes
patologias, ndo sé a SD.

Torquato et al., (2013) fez um estudo com 33 criancas portadoras de Sindrome
de Down, em que foram divididos 2 grupos: grupo 1 realizava equoterapia; e o grupo 2
fisioterapia. Verificou-se que o grupo 2 (fisioterapia) apresentou ganho maior no equilibrio
estatico e dinamico, ja o grupo 1 (equoterapia) teve melhor resposta no rolamento.
Destacando que a intervencdo e promocéo de estimulos para esses individuos geram
melhora em suas aquisi¢cbes motoras.

No estudo de 3 criangcas com Sindrome de Down que apresentava auséncia das
reacOes de endireitamento, equilibrio e prote¢cdo, sedestacdo sem apoio e presenca do
reflexo palmar, realizado por Godzicki, Silva e Blume (2010), foi evidenciado que ap6s o
tratamento fisioterapico estimulando a reacdes de balance, os participantes da pesquisa,
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adquiriram melhor controle da sedestacdao sem apoio, equilibrio, melhor controle postural e
retificacdo da coluna, conseguiram realizar manipulacéo de objetos durante a sedestacéo,
como também houve a abolicdo do reflexo palmar.

CONCLUSAO

A Sindrome de Down por ser uma alteracédo cromossémica, as criangas portadoras
possuem caracteristicas especificas que resulta em um atraso no seu desenvolvimento
neuropsicomotor. Assim, a partir do pressuposto foi identificado uma resposta significativa
por parte do portador de Sindrome de Down ap6s aplicagcdo do Método Bobath, o qual
auxiliou na modulacao do ténus e consequentemente na obtencao do controle postural
com melhora nas aquisicbes motoras, nas reagdes de balance (equilibrio, protecéo,
retificacdo) e coordenacdo dos movimentos visando principalmente a funcionalidade,
independéncia e qualidade de vida.
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