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Paciente B. S. K. (1720175K)

Daclos Fe,ssoais

* Sexo masculino, idade: 4 anos e 8 meses;

* Procedente: Monte Alto:

*  Terapia previa: Espaco 21.

Diagndstico clinico: Sindrome de Down.
Diagnoéstico funcional: Atraso do DNPM (hipotonia global).

QP: subir e descer degraus, saltar e correr.



(36$+ acao e

[dade materna: 35 anos.

nascime,njr 0

Diagnodstico de Sindrome de Down prée-natal.

Parto cesdareq, 37 semanas e 4 dias.

2,760 Kg, 46 cm.



ciAecIv Comorbidades

Hipotireoidismo congeénito;
Alteracao renal;

Constipacao.



anclrome, de Down

Results in § community participation & prediposes bo fal

Graphical abstract, Gross motor dysfunction and balanc (Jain, 2022)



D%SQ:TNOlVimQ;n{O » Sustento cefdlico: 6 meses;

e Sentou sem apoio: 8 meses;

neuropsicomotor

« Andou: 21 meses:

e Falou: 4 anos (apenas algumas palavras).



Concligﬁ'e,s cle, Saﬁcle,

Eehruturas e - o
{ungae,s do Corpe Afividades FarJnuFacsao

\:ajfore,s am&)ienjrais \?ajrore,s Fe,ssoais



\: ~ e Tonus: hipotonia global;
UH%O&S e

e Forca muscular: fraqueza de flexores
plantares (grau 1) e abdutores de

estruturas do carpr
quadril (grau 1);

Anélise, cle, Fronjruc’xrio . - .
avaliaczio: 10/0 e Hipermobilidade articular;

e Pé plano e calcaneo valgo.

Deficiéncias: problemas nas funcoes ou estruturas do corpo.



Parjricipaga'o Re,sjrrics‘a'e,s

Vai a ambientes sociais com a Nao vai a escola.
mae.

Envolvimento em uma situacao da vida social.



Atividades Limitacges

Assume e mantém todas as Nao salta;

posturas; _
Nao corre;

Realiza marcha sem apoio. _ . S
Nao realiza apoio unipodal;

Nao sobe e desce degraus sem
apolo.

Execucao de tarefas realizadas no dia a dia.



\:ajrores Fe,ssoais

Bem disposto e receptivo;
Animado com a terapia.

Desvia o foco facilmente durante as atividades:;
Comportamento opositor.



\:ajfore,s ambien}ais

Mae atenciosa e participativa;
Faz terapia com musica, hidroterapia e estd no processo para fazer
equoterapia.

Dificuldade com o transporte da prefeiturag;
Mae como uUnica cuidadora, familia mora em Sao Paulo;
Divorcio dos pais recente.



Nao salta, ndo corre e ndo sobe e desce
degraus sem apoio.



ijejr VoS

“:unc'ona's Melhorar equilibrio dindmico para facilitar o
saltar e correr;

Aprimorar a habilidade de subir e descer
degraus.






Brincacle,ira “Amarelinl\a“ T Alcance,




Su&;ir J Ae,sce,r cle,jraus




Su\)ir J Ae,sce,r Ae,jraus




Tri”\a com \)am&)o|€s= saljros




Tri”\w marcl\a |aJre,ra| 3 Fosjrerior T

ajacl\ame,njro




Orjroﬂlajrismo em su‘)mffcie, insjréve,




Cama 3 ésjriw







Manujfe,nga“o no aFoio uniFoAal com aFoio




Marcl\a com muclanga cle, Aireg&'o

Marcl\a em t)ase, e,SJfre,iJra




Marcl\a com muclanga cle, Aireg&'o

Marcl\a em t)ase, e,SJrre,iJfa
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Es}eira

(.;  Estimula os aspectos cinéticos, cinematicos e

espaco-temporais da marcha.

=

e Melhora de forca de MMII, equilibrio e habilidades
de marcha.

(Alsakhawi, 2019)



R&SUIJMC‘OS

Reavaliacao 01/06



Flexores plantares (grau 2) e abdutores de quadril (grau 2)

Pontuacao: 62,5%



\1/,
Que,h(a FrinciFaI

Ndo salta, ndo corre e ndo sobe e desce

[tens 8] e 88 eﬁ/ degraus sem apoio.\Q_? 2510 e
GMFM: 2 e 3.
71 \\



Alividades Limitacges

Assume e mantém todas as posturas; Nao corre;
Realiza marcha sem apoio; Nao realiza apoio unipodal.
Realiza salto de superficie elevadaq;

Salta de um ponto a outro na mesma
superficie;

Sobe e desce degraus sem apoio.
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