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APRESENTACAO

Estima-se que em 2020 o Brasil vai ser o sexto pais do Mundo em numero de
idosos, e com o envelhecimento da populagao as agdes sociais de saude, incluindo
as universidades, os estudantes, grupos de extensao universitaria, as ferramentas de
avaliacao e tratamento devem ser especificas a esta populacao.

A formacgéo do fisioterapeuta hoje deve estar conectada com as necessidades
sociais da saude do Brasil, fortalecendo o Sistema Unico de Saude (SUS). A formacéo
deve ser permanente, com formacao interprofissional, trabalho em equipe, pratica
colaborativa, fortalecendo o sistema de saude com énfase na resolutividade, estando
o profissional preparado para as novas ferramentas de avaliacdo e tratamento.

As diretrizes nacionais (DCN) orientam as grades curriculares e a formacéo
profissional do fisioterapeuta, sendo assim, além da carga horaria e estrutura curricular,
deve-se haver a formacao continuada do professor o que vai refletir muito na formacgéao
do profissional.

O estagio observatério desde o primeiro periodo, amplia o olhar sobre a profisséo
e traz comprometimento a este aluno. As experiéncias ofertadas pela atencéo
primaria levam a aquisicado de competéncias e habilidades em promoc¢ao da saude
no contexto real, contribuindo para uma formagao em saude com responsabilidade
social, formando um profissional sob um olhar mais amplo de salude e associagcao
de recursos, entendendo a populacao, suas atitudes e crencas perante a sua dor ou
doenca.

Além da formacéo do aluno, deve-se estar atento a formacé&o do docente perante
a nova realidade de epidemias no Brasil e no Mundo, o que nos faz repensar o processo
de formacéo do fisioterapeuta na atencdo integral a saude. A inovacao tecnologica
também deve estar presente fazendo com que os profissionais utilizem estes recursos
para potencializar a preservacéo, o desenvolvimento e a restauracdo do movimento
favorecendo a qualidade de vida do paciente.

Para isto deve-se estar atento a qualidade da instituicdo formadora, inclusive
para identificar se a formacao de profissionais da saude atende a demanda do SUS.

Este volume nos traz artigos com bases atualizadas para a reflexdo sobre estes
pontos.

Aproveite sua leitura!

Anelice Calixto Ruh
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CAPITULO 30

CONDUTA FISIOTERAPEUTICA NO
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RESUMO: A Sindrome de Down (SD) é uma das
alteracdes genética conhecida como Trissomia
do cromossomo 21. O desenvolvimento motor
nas criancas com esta sindrome, podem adquirir

Saberes e Competéncias em Fisioterapia

COM SINDROME DE DOWN

um nivel de habilidades motoras elevado,
porém, esse processo pode levar até o dobro
do tempo estimado para que as habilidades
sejam adquiridas e aperfeicoadas. Assim,
quanto mais imediatas forem as intervencgoes,
maiores serdo as chances de minimizar ou
prevenir modificacbes do desenvolvimento.
Por isso, 0 objetivo deste trabalho foi verificar
a resposta da conduta fisioterapéutica para
o desenvolvimento psicomotor da crianca
de Sindrome de Down. A presente pesquisa
caracterizou-se do tipo exploratoria pré e pos
teste onde o individuo é seu proprio controle, ou
seja, ele é comparado com ele mesmo. O Teste
de Triagem de Desenvolvimento de Denver
(TTDD) é um instrumento de deteccé&o precoce
das condi¢des de desenvolvimento da crianga,
avaliando quatro areas: motor-grosseiro, motor
fino adaptativo, linguagem e pessoal-social. Na
avaliacdo a crianca apresentou desempenho
anormal no desenvolvimento neuropsicomotor.
A maior concentracéo de atrasos foi no setor
motor grosso, seguido da area da linguagem.
Os itens com maior concentracao de atraso, nas
quatro areas avaliadas, em ordem decrescente
grosso
“Sustenta o tronco com apoio dos bracgos”, “Fica

de ocorréncia, foram: setor motor
de pé com apoio”, “Puxar para ficar de pé”, “Fica
de pé por 2 segundos”, “Sustenta forcas nas
pernas” e “Engatinha”. Pode-se observar que foi

atingido o objetivo tragado, tendo uma melhoria
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em todos os parametros trabalhados na intervencao fisioterapéutica do estudo.
PALAVRA CHAVE: Desenvolvimento motor, psicomotricidade, sindrome de down.

ABSTRACT: Down syndrome (DS) is one of the genetic changes known as Trisomy
21. Motor development in children with this syndrome may acquire a high level of motor
skills, but this process can take up to twice the estimated time to skills are acquired
and improved. Thus, the more immediate the interventions, the greater the chances of
minimizing or preventing developmental modifications. Therefore, the objective of this
study was to verify the response of the physiotherapeutic behavior to the psychomotor
development of the Down Syndrome child. The present research was characterized
by the exploratory type pre and post test where the individual is his own control, that
is, he is compared with himself. The Denver Development Screening Test (TTDD) is
an early detection tool for children’s developmental conditions, evaluating four areas:
motor-coarse, adaptive fine motor, language and personal-social. In the evaluation
the child presented abnormal performance in neuropsychomotor development. The
largest concentration of delays was in the gross motor sector, followed by the language
area. The items with the highest concentration of delay, in the four areas evaluated, in
decreasing order of occurrence, were: gross motor sector “Holds the trunk with arms
support”, “Stand with support”, “Pull to stand”, “It stands for 2 seconds”, “It supports
forces in the legs” and “Crawling.” It can be observed that the goal was reached, having
an improvement in all the parameters worked in the physiotherapeutic intervention of
the study.

KEYWORDS: Motor development, psychomotricity, down syndrome.

11 INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) € uma das alteragdes genéticas cromossdmicas mais
conhecidas, trata-se de uma desordem genética e sua causa principal é a Trissomia do
cromossomo 21. Podendo em casos mais raros, ser causada por disfungdo genética
ou simplesmente pela translocacao deste cromossomo (BERTAPELLI et al., 2011).

O Dr. John L. H. Down através de muitos estudos descobriu a SD em 1866, mas
a comprovacao de existéncia de cromossomo extra (n 21) aconteceu apenas em 1959
pelas equipes do Dr. Jerome Lejeune e da Dra. Patricia Jacobs (SILVA e DESSEN,
2002)

No Brasil a expectativa de vida é de 50 anos de idade, e em paises considerados
desenvolvidos a média varia entre 50 e 60 anos. No entanto, eles podem viver um pouco
mais, devido aos avangos na qualidade de vida, com os tratamentos/atendimentos
especificos, e por poder ser diagnosticada através de exames especificos como o
Caridtipo, que analisam o conjunto de cromossomos existentes na célula, mas néo
determina quais serdo as caracteristicas nesse individuo, sejam fisicas ou intelectuais,
sabendo que nao existem graus classificatérios para a SD (SANTOS, SOUSAe ELIAS,
2011; MARTIN, MENDES e HESSEL, 2011; SILVA e KLEINHANS, 2006).
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Sao consideradas caracteristicas fisicas e fisiologicas: Braquicefalia, fissuras nas
palpebras inclinadas superiormente, pregas epicanticas, base do nariz chata, lingua
hipotdnica e levemente deslocada para frente, pesco¢o encurtado, deformagcéo do
5° dedo das méos, distancia aumentada entre o 1° e 0 2° dedo dos pés, geralmente
apresentam baixa estatura, hipotonia muscular (em criancas), articulacdes mais
fragilizadas e com hipermobilidade, alteracbes motoras, altera¢cdes no sistemaenddcrino
(principalmente relacionados a tiredide), devido ao hipotireoidismo, as criangcas com
SD tendem a obesidade; extrema sonoléncia (HENN, PICCININI e GARCIAS, 2008;
MOURA et al., 2009; MENEGHETT!I et al., 2009; COPPEDE et al., 2012) .

O andar caracteristico causado pela ante-versao pélvica e pela larga base de
apoio com os pés voltados para fora e joelhos genovaros (voltados para fora), séo vistos
principalmente em criangas. Essas particularidades podem contribuir negativamente,
dificultando a aquisi¢cdo e aperfeicoamento das habilidades motoras locomotoras e
estabilizadoras (COPETTI et al., 2007).

J& as caracteristicas cognitivas e psicomotoras se resumem em: deficiéncia
intelectual, podendo variar de crianca para crianca, bebés apresentam dificuldade
para deglutir e efetuar sucg¢ao de liquido, evoluindo para problemas ao mastigar, o
encéfalo com as medidas de peso e volume reduzidos, afetando o lobo frontal que
tem como funcéo controlar linguagem, conduta e pensamentos, o tronco cerebral que
€ responsavel pela atencéo aos perigos ambientais e o cerebelo que responde pelo
equilibrio e tbnus muscular (SILVA e DESSEN, 2002; MASTROIANNI et al., 2006).

Ornellas e Souza (2001) relatam ser indispensavel a estimulagdo cognitiva e
motora em criangas com SD. Pacanaro, Santos e Suehiro (2008) dizem que quanto
mais precocemente for a intervengao multidisciplinar, maior sera a probabilidade de
éxito e mais rapidamente aparecerdo os resultados.

O desenvolvimento motor é descrito como processo natural que altera o
comportamento de um individuo, existem diversos fatores importantes para este
desenvolvimento como: nivel de exigéncia da tarefa, fatores intrinsecos ao individuo
(como a sua predisposicao genética) e fatores extrinsecos - relacionados ao ambiente
no qual o sujeito cresceu e se desenvolveu (ANDRADE et al., 2004; RODRIGUES et
al., 2013).

O desenvolvimento motor ja é analisado a partir dos primeiros meses, e nas
criancas com esta sindrome, independente do nivel de deficiéncia mental, elas podem
adquirir um nivel de habilidades motoras elevado, na mesma propor¢cdao ou muito
proximo do que se espera em relagao as criancas que nao possuem essa patologia.
Porém, esse processo pode levar até o dobro do tempo estimado para que as
habilidades sejam adquiridas e aperfeicoadas (BONOMO e ROSSETT]I, 2010).

Algumas habilidades em especial podem ser afetadas devido o volume do cerebelo
reduzido, provavelmente terd uma grande defasagem nas habilidades que exigem
uma tonicidade muscular acentuada, como o equilibrio e nesse caso, esse individuo
€ duplamente prejudicado, ja que esta parte do encéfalo também é responsavel pelo

Saberes e Competéncias em Fisioterapia Capitulo 30




controle do equilibrio (MASTROIANNI et al., 2006).

Intervencbes oferecidas a estas criangas superam apenas a area Médica.
Atualmente, as intervencgdes terapéuticas visam a interdisciplinaridade, os psicologos,
fonoaudiblogos, Fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e professores. Apoés
a divulgacao do diagnéstico aos pais, a equipe de saude deve mostrar a familia a
importéancia de iniciar a estimulagéo precoce, encaminhando a crianga para programas
especializados de terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e fonoaudiélogos (MORAIS
et al., 2016).

A estimulacéo precoce € uma intervencao global, educativa e capacitadora,
visando auxiliar e estimular posturas que apoiem o desenvolvimento motor e cognitivo
da crianca com deficiéncia, utilizando diferentes estimulos que terdo impacto na
maturacédo da crianca. Baseia-se em exercicios de acordo com o estagio em que
a crianca esta visando seu desenvolvimento. A crianga deve ser encaminhada a
estimulacéo precoce de preferéncia antes de trés anos, pois € o estagio de maior
plasticidade neural. Quanto mais imediatas forem as intervencdes, maiores serdo as
chances de minimizar ou prevenir modificagdes do desenvolvimento (MORAIS et al.,
2016).

Os fisioterapeutas normalmente véem as criancas de SD e suas familias em
servigcos de intervencédo e planejam o tratamento derivado de seus conhecimentos e
especializacdo em diferentes técnicas, conceitos e métodos de fisioterapia, todos com
o objetivo de proporcionar a criangca SD mais oportunidades de adquirir habilidades
motoras, longevidade e melhor qualidade de vida, melhorando o processo de
desenvolvimento (MORAIS et al., 2016).

Visto o exposto, o objetivo do presente estudo foi verificar a resposta da conduta
fisioterapéutica para o desenvolvimento psicomotor de uma crianga com Sindrome de
Down.

2| METODOLOGIA

A presente pesquisa foi um estudo de caso, do tipo exploratoria pré e pés teste
onde o individuo € seu préprio controle, ou seja, ele é comprado com ele mesmo
(TURATO, 2003). A area de abrangéncia envolve a Fisioterapia em psicomotricidade.
Foi realizado na Clinica Escola da Universidade Estacio de Sa (UNESA), Cabo Frio,
situada na Rodovia General Alfredo Bruno Gomes Martins, s n° - Braga — Cabo Frio/
RJ.

O presente estudo foi composto por uma paciente, sexo feminino, 1 ano de idade,
no periodo do primeiro semestre de 2017. Nao houve critério de inclusao e excluséo,
pois se trata de um caso Clinico.

Para o desenvolvimento do estudo foi utilizado como instrumento de avaliacéo
a ficha de neuropediatria da instituicdo que consiste em uma avaliagdo minuciosa
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contendo dados da mée, gravidez e da crianga, para uma avaliagdo precisa.

Para avaliar o desenvolvimento motor foi utilizado o Teste de Triagem de
Desenvolvimento de Denver (TTDD), elaborado em 1967 por Frankenburg et al. para
acompanhar objetivamente o desenvolvimento neuropsicomotor de criangas de zero a
seis anos. E um instrumento de deteccdo precoce das condi¢des de desenvolvimento
da crianga, avaliando quatro areas: motor-grosseiro, motor fino adaptativo, linguagem
e pessoal-social (MORAES et al., 2010).

A intervencdo da fisioterapia foi realizada, duas vezes na semana, durante 1
hora, individualmente, consistindo nas seguintes atividades:

TRATAMENTO OBJETIVO
CURTO PRAZO
Ambientacéo Mostrar o ambiente para a crianga,

estimulando o interesse com os brinquedos e
socializacdo com o fisioterapeuta.

Método Bobath Normalizacao de ténus, equilibrio, reagao de
protecao, retificagcdo da coluna e controle e
fortalecimento da cervical.

Exercicios de cinético functional Estimular posicéo de 4 apoios.

Orientagcao ao responsavel Estimular em casa os exercicios feitos na
fisioterapia para dar mais autonomia a
crianca.

MEDIO PRAZO

Exercicios cinético funcional Estimular posicéo de 4 apoios

Bola Suica Fortalecimento do abdome

Exercicios de motricidade global Pegar brinquedos que estéo a sua frente

Terapia espelho Conscientizagdo postural, fixacdo dos

movimentos que serdo realizados e facilitagéo
dos movimentos.

LONGO PRAZO

Exercicios cinético funcional Estimular marcha

Musicoterapia Estimular ritmo

Circuito proprioceptive Equilibrio, propriocep¢ao, velocidade,

controle postural e treino de marcha.

Exercicios de motricidade fina e global Desenhar, rasgar papel, rodar bambolé.

Exercicios de cognicéo Estimular aprendizagem, motricidade, campo
visual e memoria.

Descricdo detalhada da intervencéo fisioterapéutica: Cavalinho de borracha,
a crianga era colocada em cima do mesmo fazendo dissociacéo de cintura pélvica
e transferéncia parcial de peso intercalando o membro inferior direito e esquerdo;
Estimulacao de quatro apoios, colocando umbrinquedo afrente dacrianga, estabilizando
o tronco e mantendo os joelhos fletidos estimulando o engatinhar; Terapia espelho,
foi colocado a crianga em posicédo ortoestatica em frente ao espelho, estimulando
ao reconhecimento visual e manter o equilibrio na posicéo; Colocado a crianga em
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decubito ventral em um rolinho e estimulando a subida dando estimulos verbais e
parabenizando a mesma quando conseguia; Na bola suica foi realizado exercicios
de Bobath; Estimulacédo de posicao ortoestatica também foi realizado com ajuda de
step, colocando brinquedos no topo do mesmo e estimulando a crianca a pega-los e
se manter de pé; Colocado a crianga em cima da cama elastica na posicao de sentada
e feito movimentos de presséo sobre a cama elastica, fazendo com que a crianga se
mantivesse em equilibrio em solo irregular.

Eraminibidos todos os movimentos repetitivos (Tiques) que a crianga apresentava.

Em todas os encontros, quando faltava 20 minutos para terminar a sessao
fisioterapica, o responsavel era convidado a entrar na sala e participar, tirando as
duvidas sobre os exercicios que poderiam ser realizados. Neste momento eram dadas
as orientacdes domiciliares a este responsavel.

31 RESULTADOS

A crianca avaliada apresentou no pré-teste desempenho anormal no
desenvolvimento neuropsicomotor. A maior concentracéo de atrasos foi no setor motor
grosso, seguido da area da linguagem. Menos expressivo, mas também importante,
foi 0 numero de atrasos tanto no setor motor fino, quanto no setor pessoal-social.

Os itens com maior concentracdo de atraso, nas quatro areas avaliadas, em
ordem decrescente de ocorréncia, foram: setor motor grosso- “Sustenta o tronco com
apoio dos bracos”, “Fica de pé com apoio”, “Puxar para ficar de pé”, “Fica de pé por 2
segundos”, “Sustenta for¢as nas pernas” e “Engatinha”; area da linguagem- “Vocaliza
silabas”, “Imitas sons”, “Papa e mama nao especificos”, “Tagarela” e “Papa e mama
especificos”; setor motor fino adaptativo - “Passa cubo de uma mao para outra” e
“agarra com o polegar”; setor pessoal-social- “Alimenta-se sozinha”, “Da tchau” e
“Joga bola com examinador”.

ApOGs as sessdes de intervencdo psicomotora fisioterapéutica a crianca
mostrou evolugao em seu desenvolvimento neuropsicomotor enquadrando-se no
desenvolvimento normal para sua idade. Mostra-se entdo um resultado favoravel p6s
intervencao, sendo observado a evolugdo psicomotora da criangca com o comeco do
engatinhar e manter-se em posi¢ao ortostatica com apoio.

4 | DISCUSSAO

Pereira (2013) realizou um estudo com objetivo de identificar o ritmo de
desenvolvimento motor de bebés com sindrome de Down dos 3 aos 12 meses de
idade, nas seguintes posturas: prono, supina, sentada e em pé. Em relagcédo a postura
em prono, a habilidade foi crescente adquirida do 3° ao 12° més. Entretanto, o ritmo
de aquisicao foi variado entre os meses, podendo ser destacado o 10° més, no qual
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pode ser observado uma maior aprendizagem motora, quando a maioria dos bebés
adquiriu o controle da postura e locomog¢ao em quarto apoios. Em relagao ao presente
estudo, apds um numero de 12 sessdes de fisioterapia, a paciente adquiriu controle
da locomocao em quarto apoios, ja que antes do tratamento, ela se “arrastava” para
se locomover.

Enaposturaempéaobtencadodehabilidadesmotorasaumentouconsideravelmente
do 40 ao 120 més, porém ndo ocorreu de forma continua (PEREIRA, 2008). No presente
estudo, pode-se observar um resultado semelhante, j& que a paciente conseguiu se
manter por mais segundos na posi¢cao ortostatica com apoio.

O método Bobath usa procedimentos que determinam desenvolver padroes
corretos do tdbnus muscular e da postura. Os movimentos proporcionam no paciente
estabilizacdo, equilibrio e descarga de peso no solo e também a dissociacao pélvica, a
fim de recuperar o controle motor (ARTHUR et al., 2010). No estudo presente, o método
Bobath é trabalhado da seguinte forma: a crianca sobre o cavalinho de borracha e o
fisioterapeuta fazendo a dissociacéo da cintura pélvica, o que gera um instabilidade
funcional, sendo assim, resgatando o controle motor.

Segundo Serapompa e Maia (2006), a constituicao de um ambiente acolhedor
das diversidades humanas é tarefa para muitos, e o fisioterapeuta junto com a
familia, mostraram nesta pesquisa uma contribuicdo relevante neste processo de
desenvolvimento motor.

51 CONCLUSAO

Faz-se notorio que o desenvolvimento psicomotor na primeira idade é essencial
para ter um bom cognitivo posteriormente. Pode-se observar que foi atingido o objetivo
fisioterapéutico tragcado, tendo uma melhoria em todos os paréametros trabalhados na
intervencao fisioterapéutica do estudo e a crianca chegando ao grau de desenvolvimento
da faixa etaria dela.

Neste caso, em particular, os pais acreditaram na possibilidade de desenvolvimento
da crianga, e assim gerando um ambiente de estimulos e acolhimento, inclusive, em
domicilio. Percebeu-se o diferencial da conduta fisioterapéutica utilizada associada ao
acolhimento da equipe e familia, porém esta variavel nao foi estudada.

Conclui-se que a intervencéao da Fisioterapia em criancas com déficit psicomotor
€ benéfica, porém sugere-se que trabalhos sejam realizados comparando a conduta
ao acolhimento familiar e da equipe.
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