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APRESENTACAO

A necessidade de trabalho multiprofissional nos cuidados com a saude é reconhecida
por todos e vem sendo incorporada de forma progressiva na pratica diaria. A fisioterapia
e a terapia ocupacional fazem parte dessas equipes e a cada dia que passa a insercao
e o papel do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional crescem e sao imprescindiveis no
trabalho multiprofissional.

Olhar para o paciente através dos olhos de uma equipe e trabalho multiprofissional
torna o atendimento humanizado e os resultados positivos e satisfatérios sao vistos mais
rapidamente.

Nesta cole¢do “A Fungao Multiprofissional da Fisioterapia 4” trazemos como objetivo
a discussao cientifica por intermédio de trabalhos diversos que compde seus capitulos.
O volume abordara de forma categorizada, interdisciplinar e multiprofissional, através de
demandas atuais de conhecimento, trabalhos, pesquisas, e revisoes de literatura nas
areas de fisioterapia e terapia ocupacional.

Sabemos o quéo 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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ATIVIDADES

RESUMO: A Sindrome de Down (SD) constitui
uma alteracdo genética, em que o individuo
apresenta varias caracteristicas, sendo
as principais a hipotonia generalizada e a
frouxidao ligamentar, repercutindo em atraso
no desenvolvimento motor e limitacdo para
as atividades funcionais. Este estudo justifica-
se pela escassez de bases cientificas sobre o
Conceito de Terapias Baseadas em Atividades
destinado aos pacientes com Sindrome de
Down e tendo em vista a importancia da
comprovagao cientifica sobre o conceito e
aplicabilidade do mesmo. O objetivo desta
pesquisa foi avaliar a eficacia e influéncia dos
principios do Conceito de Terapias Baseadas em
Atividades no equilibrio, capacidade funcional,
tbnus e atividades funcionais de criangas com
Sindrome de Down. Trata-se de um estudo de
intervencao e de campo, de carater comparativo
e abordagem quantitativa, realizado no Centro
de Saude Ninota Garcia, compreendendo quinze
sessoes fisioterapéuticas, com frequéncia de
trés atendimentos por semana e duracdo de
cinquenta minutos. Antes e ap6és a aplicagéo do
protocolo de tratamento, foi avaliado o equilibrio,
através da Escala de Tinetti; a capacidade
meio da PEDI (Pediatric

Evaluation of Disability Inventory); o ténus,

funcional, por

bem como as atividades funcionais estaticas e
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dindmicas, através do Protocolo de Durigon. Com esta pesquisa, observou-se que houve
evolugao significativa (p<0,001) no equilibrio postural de todos os pacientes submetidos a
intervenc&o, sendo que a maioria apresentou valor proximo ao escore maximo. Em relagao
a capacidade funcional, os dominios Autocuidado, Fungcéo Social e Mobilidade apontaram
para um aprimoramento dessas fungdes, observou-se ainda que 80% das criangcas eram
hipotonicas, porém apds intervencéo fisioterapéutica, apenas 30% permaneceram com
reacdo ao alongamento diminuida a mobilizagdo. Quanto as atividades funcionais estaticas
Quadrupedia e Bipedestacao, e as atividades funcionais dindmicas Engatinhar e Marcha, foi
perceptivel uma resposta favoravel apés intervengdo, mostrando a eficacia deste protocolo
em criangcas com SD, promovendo qualidade na execucao das atividades.
PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Down; Equilibrio Postural; Hipotonia Muscular;
Locomocgao.

FUNCTIONAL CAPACITY, BALANCE, TONUS AND FUNCTIONAL ACTIVITIES
EVALUATION OF CHILDREN WITH DOWN SYNDROME SUBMITTED TO ACTIVITY
BASED THERAPIES CONCEPT

ABSTRACT: Down syndrome (DS) is a genetic disorder, in which the individual has several
characteristics, the main being generalized hypotonia and ligament laxity, with repercussions
on motor development delayed and limitation on functional activities. This study is justified by
the scarcity of scientific bases on the Concept of Activity-Based Therapies aimed at patients
with Down Syndrome and in view of the importance of scientific evidence on the concept and
its applicability. The purpose of this research was to evaluate the effectiveness and influence
of the principles of the Concept of Activity Based Therapies on balance, functional capacity,
tone and functional activities of children with Down Syndrome. This is an intervention and
field study, with a comparative and quantitative approach, performed at Ninota Garcia Health
Center, comprising fifteen physiotherapeutic sessions, on alternate days, with a frequency of
three visits for week and fifty minutes time. Before and after the physiotherapeutic protocol,
the balance was assessed through the Tinetti Scale, and functional capacity through the
PEDI (Pediatric Evaluation of Disability Inventory). With this research, it was observed
that there was a significant evolution (p<0.001) in the postural balance of all the patients
submitted to intervention, and the majority presented a value near to the maximum score.
Regarding functional capacity, the Self-Care, Social Function and Mobility domains pointed
to an improvement in these functions, it was also observed that 80% of the children were
hypotonic, however after physical therapy intervention, only 30% remained with reduced
reaction to stretching during mobilization. As for the static functional activities Four Supports
and Bipedestation, and the dynamic functional activities Crawling and Walking, a favorable
response was perceived after intervention, showing the effectiveness of this protocol in
children with DS, promoting quality in the execution of activities.

KEYWORDS: Down Syndrome; Postural Balance; Muscle Hypotonia; Locomotion.
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11 INTRODUCAO

ASindrome de Down (SD) consiste em alterac@o genética que afeta o desenvolvimento
do individuo, determinando caracteristicas fisicas e cognitivas. Ha trés tipos principais de
anomalias cromossdmicas ou variantes na Sindrome de Down: 1) Trissomia 21, atinge 95%
dos casos, cujo portador possui 47 cromossomos em todas as células; 2) Translocacgéao,
ocorre em cerca de 3% dos casos, em que 0 cromossomo extra do par 21 fica aderido
em outro cromossomo; e 3) Mosaico, ocorre em cerca de 2% dos casos, em que apenas
algumas células apresentaréo 47 cromossomos (MARINHO, 2018).

O achado mais frequente encontrado no portador de SD é a hipotonia muscular
generalizada, levando a instabilidades, principalmente em tronco, repercutindo
negativamente no equilibrio dindmico e de controle postural (MELLO; RAMALHO, 2015).
Torna-se comum o atraso no desenvolvimento motor, em se tratando de aquisicdes como
sentar, engatinhar e deambular, apresentando dificuldades para formar e selecionar
programas motores (BORSSATTI; DOS ANJOS; RIBAS, 2017).

O desenvolvimento motor ocorre mais lentamente do que em outras criangas, com
prorrogagao para o engatinhar, sentar e andar, resultando em limitacOes das capacidades
funcionais. Essa alteracdo pode estar relacionada a hipotonia muscular decorrente da
sindrome (SCAPINELLI, LARAIA; DE SOUZA, 2016). Esta ultima caracteristica, presente
desde o nascimento, influencia toda a estrutura musculo- ligamentar, estando presente
por toda a vida, ainda que de forma modulada (DE PAULA, 2016).

A avaliacdo do equilibrio postural em criangas torna-se relevante, com o intuito
de determinar os fatores relacionados aos possiveis transtornos do equilibrio, uma vez
que dados comprovam altos indices de atrasos motores em criangas brasileiras (LARA
et al., 2018). Dessa maneira, a fisioterapia propde-se a realizar treino de marcha,
mudancas posturais, treino de equilibrio estatico e dindmico mediante técnicas e recursos
especificos em solo (TORQUATO et al., 2017). Para isso, é necessario ter como suporte
béasico a integragcdo sensorio motora que garante a manutengdo da postura. O controle e
estabilidade postural estao relacionados as fungdes dos sistemas visual, proprioceptivo e
vestibular e ao controle neuromuscular. Durante a infancia, ocorre um aprimoramento dos
padrdes posturais para a realizagdo das atividades da vida diaria, com o amadurecimento
da funcéao proprioceptiva em torno dos 3 ou 4 anos de idade (LARA ET AL., 2018).

Dentre as abordagens fisioterapéuticas relacionadas ao treinamento locomotor,
evidencia-se a importancia do Conceito de Terapias Baseadas em Atividades (CTBA)
para a reabilitacdo de pacientes pediatricos com atraso motor e limitacdo funcional
para a marcha, dividido em 5 fases: Fases | e Il: Reativacdo/reorganizacao e fase de
desenvolvimento/estabilizacdo - Estimular o sistema nervoso com exercicios ativo-
assistidos e usar sequenciamento para desenvolver a estabilizagcdo articular; Fase llI:

Forca - Iniciar contragdes musculares excéntricas e concéntricas através de movimento
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posicional ou estimulagdo; Fase IV: Fungdo e coordenacdo - Melhorar a coordenacéo
através de todos os planos de movimento. A maioria dos exercicios sao realizados na
posicao de carga, principalmente livre em ortostase; Fase V: Treino de marcha - Foco na
mecéanica adequada da marcha e na capacidade de se mover sobre o solo em multiplos
planos de movimento (BEDI; ARUMUGAM, 2015).

Considerando que a SD cursa com atraso motor e limitagdo funcional para a marcha,
este estudo justifica-se pelo fato de que ha escassez de bases cientificas no Brasil sobre
o CTBA na SD, tendo em vista a importancia desta comprovacao cientifica como uma
alternativa terapéutica sobre a eficacia na fungdo motora a partir de sua aplicabilidade,
visando a obtencao das atividades funcionais e do equilibrio do paciente.

O objetivo geral desta pesquisa foi avaliar a eficacia e influéncia dos principios do
CTBA no equilibrio, capacidade funcional, ténus e atividades funcionais de criangas com
SD. Os objetivos especificos foram: 1) Promover equilibrio corporal estatico e dinamico;
2) Investigar as capacidades funcionais para a realizagcdo das atividades propostas;
3) Avaliar a influéncia do tébnus na marcha apresentada pelo paciente; 4) Investigar as

atividades funcionais estaticas e dindmicas em criangcas com SD.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de intervencao, de campo e de carater comparativo, com
abordagem quantitativa, realizado no Centro de Reabilitacdo Ninota Garcia. Este centro
representa uma clinica-escola, referéncia no atendimento a pacientes pediatricos no
Estado de Sergipe, além de dispor de todos os recursos necessarios e infraestrutura
adequada para a execucdo da pesquisa. A amostra foi por conveniéncia, tendo como
critérios de incluséo: criancas com SD, com idade entre 1 e 5 anos e com atraso no
desenvolvimento motor. Estabeleceu-se como critérios de exclusdo: déficit cognitivo
severo; comportamento agressivo; contraindicagdo médica para a posi¢do ortostatica
ou marcha; histéria de crises epiléticas ndo controladas; cardiopatia descompensada;
contratura maior que 30° para flexdo de quadril, maior que 20° para flexdao de joelhos ou
maior que 15° para flexdo plantar; e auséncia de controle cervical.

O projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP),
via Plataforma Brasil. As criangcas foram incluidas no estudo mediante a autorizagao
do responsavel legal pelas mesmas e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A pesquisa seguiu normas e resolugdes N° 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude.

As criancas inseridas no estudo foram avaliadas através de uma ficha de avaliacéo,
elaborada pelas proprias pesquisadoras, contendo dados gerais, como nhome, idade, sexo,
raca, reflexos primitivos, exame postural neuroevolutivo e da motricidade voluntaria. Em
seguida, procedeu-se a avaliacdo de equilibrio através da Escala de Tinetti, avaliacdo
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da capacidade funcional através da PEDI (Pediatric Evaluation of Disability Inventory),
avaliacdo de tonus e atividades funcionais através do Protocolo de Durigon.

A Escala de Tinetti foi validada no Brasil em 2011 e compreende tarefas avaliadas
através da observacado do examinador. A cada tarefa, a resposta pode ser normal: 2,
adaptavel: 1; e anormal: 0. S&o atribuidos pontos de 0-2 na realizacdo das tarefas,
totalizando 16. Possui 9 itens, como equilibrio sentado, levantar da cadeira, tentativas
de levantar, equilibrio em pé, equilibrio ao girar. Para avaliagédo do estudo, considerou-se
que, quanto maior o escore, melhor o equilibrio do paciente (TINETTI, 1986).

A PEDI é um instrumento de avaliacdo que se destina a avaliar a capacidade
funcional da crianca com idade entre 6 meses a 7 anos e 6 meses. Fornece descricéo
detalhada do desempenho funcional, documentando mudancas em trés areas funcionais:
autocuidado, mobilidade e fungéo social. Foi validado no Brasil em 2000, contendo 3
partes: Parte | - retrata a funcionalidade da crianca em ambiente doméstico; Parte Il —
retrata a quantidade de ajuda fornecida pelo cuidador; e Parte Ill - verifica se a crianca
utiliza alguma modificagcdo no ambiente que facilite seu desempenho (PAICHECO et al.,
2010).

O protocolo de Durigon foi proposto por Durigon e Piemonte, fundamentado em
principios neurofisiologicos, viabilizando a avaliagdo da evolugdo do tébnus muscular. Foi
validado no Brasil em 2004 e classificado através da aplicacdo de uma escala ordinal que
leva em consideracao a reacao ao alongamento. Ainda possibilita a avaliagcao quantitativa
e qualitativa das atividades funcionais, abrangendo atividades estaticas e dindmicas.

Neste protocolo, o tbnus muscular tem escores que variam de 1 a 10, em relacéo
a reacao ao alongamento passivo do movimento articular. O grau de valor 1 classifica-
se em hipotonia; o de valor 2, em ténus normal; e os valores de 3 a 10 correspondem a
graus variados de hipertonia. Na atividade funcional estatica, os escores variam de 0 a 9
e envolvem os seguintes parametros: no grau 0, o paciente ndo realiza a atividade e no
grau 9, adota a postura sem auxilio, sem apoio e com alinhamento. Ja para a atividade
funcional dindmica, avaliam-se o engatinhar e o andar de acordo com as mensuracodes:
no grau 0, o paciente n&o realiza a atividade; e no grau 2, o paciente realiza atividade em
padréo normal e coordenado, porém com alteragbes qualitativas (DURIGON; SA; SITTA,
2004).

Para a execucdo da fisioterapia, foi estabelecido um protocolo de tratamento,
seguindo critérios predeterminados e preconizados pelo CTBA, com atendimento realizado
individualmente, em ambiente climatizado e adaptado para a abordagem pediatrica,
dispondo de infraestrutura necessaria e perfazendo quinze sessdes fisioterapéuticas,
com frequéncia de trés atendimentos por semana e duragéo de cinquenta minutos.

Os dados foram analisados de forma descritiva e analitica. As varidveis numéricas
foram observadas quanto a normalidade pelo teste Shapiro-Wilk. Foram apresentadas
por média () e desvio padrdo (DP) ou mediana (Md) e quartis. As variaveis categoricas
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foram apresentadas por frequéncia absoluta e relativa. Para a comparacao antes e apés
intervencao, foram aplicados os testes tde Student dependente e Wilcoxon. A significancia
estatistica foi adotada em 5% (p<0,05) através do IBM SPSS Statistics version 22.

31 RESULTADOS

Fizeram parte do estudo 10 criancas, 40% do sexo feminino e 60% do masculino,
a maioria da raca parda (60%). A idade foi apresentada por mediana de 14 meses (13-
32,5). A idade das méaes apresentou uma média de 24 anos (17,23). Os valores totais da
PEDI foram de 11,50 (7,00- 36,75) antes da intervencao e de 28,00 (22,25-55,25) ap0s
abordagem fisioterapéutica, com diferenca estatistica por meio do teste de Wilcoxon (p=
0,005) (Figura 1).

60— P = 0,005

T

=

T T
Total pre Total pos

Figura 1. Apresentacéo das medianas da PEDI total antes e apds intervencgéo fisioterapéutica.

Quanto a classificacao da PEDI, considerando os trés dominios de forma isolada,
houve melhora do desempenho funcional das criangas do estudo em todos os aspectos
apos a intervencéo fisioterapéutica, com escore total para o dominio Autocuidado de 32
(pré-intervencao) a 48 (pos-intervencao); Funcdo Social de 108 (pré-intervencéo) a 171
(pbs-intervencao); e Mobilidade de 77 (pré- intervencao) a 144 (pds-intervencgao).

200
150
100
50 ﬂ
0
Autocuidado Funcio social Mobilidade
Pré-Intervercdo Pos-Intervengéo

Figura 2. Avaliacdo dos dominios Autocuidado, Funcéo Social e Mobilidade da PEDI antes e ap6s
intervencéo fisioterapéutica.
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Na avaliacdo de mobilidade e equilibrio através da escala Tinetti, foi encontrada uma
média (DP) antes da intervencao de 6,90 (4,17) e apds a intervencao de 10,10 (4,06). A
diferenca entre essas médias foi de -3,20 (1,47) com IC de 95% [-4,25;-2,14] e valor de
p< 0,001.

P < 0,001~
L

Média

Tinetti pre Tinetti pos

Figura 3. Avaliagao de equilibrio através da Escala de Tinetti antes e ap0s intervencéo fisioterapéutica.

Considerando a repercussao do equilibrio nas capacidades funcionais apresentadas
pelas criancas do estudo, pode-se observar que, com a aplicagdo do protocolo, houve um
aprimoramento dos padrdoes motores ao longo do tratamento, com adog¢ao de posturas e
otimizagdo de suas habilidades.

Com relagcao ao tonus apresentado pelas criangas do estudo, 8 (80%) apresentaram
hipotonia antes da intervencao fisioterapéutica e, apdés a abordagem, apenas 3 (30%)
permaneceram com reacao ao alongamento diminuida a mobilizagdo, indicando modulacéo
do ténus a partir da aplicagcdo do CTBA.

Considerando as atividades funcionais estaticas Quadrupedia e Bipedestacéo e as
atividades funcionais dindmicas Engatinhar e Marcha, foi notéria a resposta favoravel
apos a aplicacdo do CTBA, evidenciando melhor controle postural manifestado pelos

pacientes do estudo, como ilustra a Figura 4.
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Figura 4: a) e b) Atividades funcionais estaticas Quadrupedia e Bipedestacao; c) e d) Atividades
funcionais dindmicas Engatinhar e Marcha antes e ap0s intervencéo fisioterapéutica medidas através
do Protocolo de Durigonco.

A partir da modulacéo ténica obtida pelo protocolo de tratamento realizado nesta

pesquisa, pode-se observar uma otimiza¢éo do controle postural, com adocao de atividades
mais funcionais, com melhor alinhamento e estabilidade, conforme ilustrado na Figura 5.

Antes

Apos

Figura 5: A1, B1 e C1 correspondem as capacidades funcionais e equilibrio estatico das atividades
funcionais estaticas puppy, quadrupedia e bipedestagéo, respectivamente, no momento preé-
intervengdo, enquanto as imagens A2, B2 e C2 representam essas mesmas atividades, nessa ordem,
ap6s intervencao fisioterapéutica.




4 |1 DISCUSSAO

Segundo Santos; Prudente (2014), o atraso no desempenho funcional pode ser
justificado pela hipotonia, fraqueza muscular, lentidao no processamento da resposta
motora e alteracbes sensoriais que prejudicam a capacidade de manutencdo da
estabilidade. Com isso, criangas com dificuldades em se manter estaveis apresentam
atraso para a aquisicdo motora. De acordo com a avaliagcéo através da Escala de Tinetti,
as criancas com SD apresentaram mais instabilidade postural antes da abordagem
fisioterapéutica, levando a um déficit estatico e dindmico. No entanto, a aplicagcdo do
protocolo de tratamento permitiu a essas criangas maior estabilidade postural.

Leite et al. (2018) identificaram que o desenvolvimento motor de criangas com SD esta
associado ao desenvolvimento cognitivo, principalmente nos trés primeiros anos de vida,
e que o equilibrio esta estreitamente relacionado a aquisicao das habilidades motoras. A
faixa etaria compreendida entre 1 e 5 anos selecionada para a presente pesquisa justifica-
se pela relevancia desta fase nos marcos do desenvolvimento neuropsicomotor e por
constituir uma intervencgao voltada para a aquisi¢do ou aperfeicoamento da marcha.

Meneghetti et al. (2009) avaliaram em seu estudo o equilibrio em apoio unipodal
de criancas com SD e compararam com criang¢as que apresentavam outras formas de
deficiéncia mental. Com isso, observaram que as oscilagcées de frequéncia foram mais
elevadas nas criancas com SD, sugerindo que esse achado pode estar relacionado a
hipotonia muscular. Na referente pesquisa, houve predominio de criancas hipotdénicas,
observando-se assim a repercussao do ténus no equilibrio dos pacientes, tendo em vista
que, no decorrer das sessdes, a modulagéo progressiva do tdnus das criangas do estudo
influenciou positivamente o equilibrio corporal.

Torquato et al. (2017) acrescenta que o tratamento fisioterapéutico na SD esta voltado
para os atrasos motores, para 0s quais sao propostas intervencdes que visem o treino
de marcha, as mudancas posturais e o aprimoramento do equilibrio estatico e dindmico
mediante técnicas e recursos especificos da fisioterapia pediatrica.

No vigente estudo, seguindo o protocolo de atendimento, foram realizados
exercicios de equilibrio, os quais também contribuiram para a modulacdao do ténus
muscular, constatado com base no elevado percentual (70%) da amostra que apresentou
normalizacdo do tébnus apdés a intervencado, o que refletiu positivamente na adocao e
otimizac&o das atividades funcionais estaticas e dinadmicas.

Mattos; Bellani (2010) apontaram em seu estudo que o profissional ndo pode se
intimidar diante da deficiéncia mental relacionada a SD, j& que existem fortes indicios de
que, ao se estimular o desenvolvimento motor com o suporte familiar, escolar e ambiental,
influencia-se a maturagdo do Sistema Nervoso Central da crianca. Dessa forma, seus
mecanismos plasticos fazem-na evoluir ndo apenas do ponto de vista motor, mas cognitivo,
uma vez que toda tarefa motora solicitada necessita de percepcéo, interpretacao, interacao
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e organizacdo mental antes mesmo de ser iniciada, por meio da estimulacéo precoce da
crianca com SD, com acdo justificada e embasada na neuroplasticidade.

Na presente pesquisa, foram incluidas criancas em uma faixa etaria compreendida
entre 1 e 5anos, umavez que essafase corresponde ao periodo de maior neuroplasticidade,
sendo que este fator intrinseco, associado aos estimulos ambientais promovidos pelo
treinamento locomotor, potencializam a resposta motora manifestada pela crianca apés
intervencao fisioterapéutica.

Segundo Carvalho et al. (2018), véarios estudos evidenciam os beneficios do
treinamento de marcha com Suporte Parcial de Peso Corporal (SPPC) associado ou
nao a outras técnicas convencionais de tratamento. Por outro lado, ainda ndo se tem
um consenso de qual parametro de treinamento ideal e quais disfun¢gdées neuroldgicas
mais beneficiadas. Entretanto, verifica-se que, independentemente das disfunc¢des
neurolégicas, todos os participantes apresentaram melhora nos parametros espaco-
temporais da marcha.

Vale ressaltar que o presente estudo é pioneiro no que diz respeito ao uso dessa
abordagem fisioterapéutica em criancas com SD e, com ele, foi evidenciado que o
Treinamento Locomotor associado ao uso SPPC resultou em menor esfor¢o para adog¢ao
da atividade funcional dinamica (marcha), em que apos intervencdo 40% da amostra
realizaram a tarefa proposta.

Costa (2010) afirma em sua pesquisa que o sistema de avaliacdo e classificacéao
adotado por Durigon et al. (2004) foi baseado em fundamentos neurofisiologicos associados
a observacéo clinica. Para isso, deve-se levar em consideracéo a intensidade da reacao
ao alongamento, bem como as funcdes estaticas e dindmicas. Na presente pesquisa,
foi utilizado este protocolo de avaliagdo, uma vez que foram enfatizadas essas variaveis
no estudo, a fim de se realizar uma afericdo objetiva das mudancgas ocorridas no ténus
muscular e na atividade funcional, com base nas caracteristicas do comportamento motor
de criangas com SD, de acordo com os principios que regem o controle neural.

Ainda relacionado ao tbnus muscular, Lace; Martins (2015) identificaram que a
incidéncia de 100% de hipotonia muscular presente nos recém-nascidos tende a diminuir
com a idade. Essa anormalidade do tébnus muscular implica a funcdo ligamentar da
crianga, por isso ocorrem as variacoes individuais. Em virtude disso, o desenvolvimento
motor inicial € mais lento, atrasando todos os marcos, como controle cervical, rolar,
sentar, arrastar, engatinhar, andar e correr, comprometendo assim suas experiéncias
exploratérias do meio.

No presente estudo, foi observado que, antes da intervencdo, 80% das criancas
apresentaram Grau 1 no Protocolo de Durigon, correspondente a hipotonia muscular.
Por outro lado, 20% dos que foram classificados como normotdnicos apresentaram maior
idade em relacédo aos demais, o que pode justificar a diferenciagcao do tébnus muscular.
Além disso, a alteracéo ténica repercute diretamente no atraso motor, como observado

A Funcédo Multiprofissional da Fisioterapia 4 Capitulo 3



na avaliacao inicial deste estudo. No entanto, ap6s a aplicacédo do CTBA, evidenciou-se
uma evolugcdo motora progressiva tanto para as atividades funcionais estaticas quanto
dindmicas.

De acordo com Carvalho et al. (2018), o treino de marcha com SPPC tem sido
utilizado como sugestdo terapéutica na reabilitacdo da marcha de pacientes com
disfuncdes neuroldgicas. A técnica do SPPC ativa os Padrdes Geradores Centrais (PGC)
presentes na medula espinhal. Os PGC séo ativagbes neuronais capazes de formar
padrbes motores, desencadeando passadas ritmicas e automaticas e possibilitando o
treinamento da marcha.

Esse mesmo autor demonstra que a plasticidade neural possibilita aprendizado de
um novo padrao de marcha, o qual é definido pelos inputs sensoriais associados com
o desempenho da atividade e os movimentos repetitivos desta tarefa. Neste estudo, os
participantes eram encorajados a dar passadas simétricas e ritmicas acompanhando
o movimento da esteira, sendo também auxiliados pelas pesquisadoras para melhor
movimentagao dos membros durante a passada. Foi adicionado ao sistema de locomocéo
um bastdo adaptado na propria esteira, a fim de promover mais seguranca e estabilidade
ao paciente. Observou-se que, ap6s o treinamento, 40% da amostra ja ndo precisavam
mais de nenhum tipo de suporte, realizando, assim, a atividade funcional dindmica
(marcha) com padrao fisiol6gico e coordenado, embora ainda com alteragdes qualitativas.

51 CONCLUSAO E CONSIDERAGCOES FINAIS

Com a realizacao deste estudo, foi possivel observar que houve um predominio de
criancas do sexo masculino, da raca parda, com mediana de idade de 14 meses, cujas
maes apresentavam média de idade de 24 anos. Quanto a eficacia do CTBA em criangas
com SD, tornou-se not6rio que, apos a submissao ao protocolo de atendimento, as criancas
envolvidas na pesquisa apresentaram resposta positiva para o equilibrio postural, bem
como em relagdo a sua capacidade funcional, em se tratando dos dominios Autocuidado,
Mobilidade e Funcao Social. Ainda quanto a estrutura ténica, a maioria era hipotbnica
antes da insercao no protocolo de atendimento, com resposta positiva a modulacéo, uma
vez que grande parte da amostra evoluiu para normotonia.

Em se tratando das atividades funcionais estaticas Quadrupedia e Bipedestacéo, e
das atividades dindmicas Engatinhar e Marcha, evidenciou-se que a aplicacdo do CTBA
influenciou positivamente o aprimoramento do ténus e das atividades, com controle
postural mais efetivo, bem como otimizagcao de habilidades motoras em todas as criangas.
Com isso, foi notdria a influéncia do tébnus muscular no desenvolvimento da marcha dos
pacientes, uma vez que esta aquisicdo motora ocorreu concomitantemente a modulacéao
tbnica.

No entanto, faz-se necesséria a realizacdo de novos estudos relacionados ao CTBA.
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Por representar um método de intervencéo fisioterapéutica recente no Brasil, assim como
pela escassez de publicagdes cientificas a respeito desta tematica, especialmente na
SD, vale ressaltar que se trata de um estudo pioneiro para o perfil de pacientes desta
pesquisa.
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