Cele 3 directii principale ale asistentei medicale ale copilului cu sindrom Down
sunt:

1. Stimularea dezvoltarii abilitatilor fizice si mentale.
2. Prevenirea/profilaxia bolilor infectioase.
3. Prevenirea/corectarea deformarilor.

Recuperarea copilului cu sindrom Down

Limitele si obiectivele recuperarii in sindromul Down

Rata dezvoltarii motorii grosiere la copilul cu sindrom Down este influentata de
o serie de factori, printre care:

1. Hipotonia musculara

2. Laxitatea ligamentara

3. Forta musculara diminuata

4.  Membre superioare si inferioare scurte.
Acesi factori sunt determinati genetic dar, desi unii pot fi ameliorati de fizio-
kinetoterapie, nu pot fi corectati fundamental.

Stimularea senzitivo-motorie timpurie

L~Stimularea" reprezinta oferirea unei varietati de stimuli si oportunitati
copilului, in scopul de a experimenta, explora si juca cu obiectele din jurul lui.
Aceasta implica toate migcarile corpului dar si stimularea senzoriala - vizuala,
auditiva, tactila.

Cu cét este mai mic copilul, cu atat programul de stimulare va reduce retardul
psiho-motor

* Ariile dezvoltarii ameliorate prin stimulare senzitivo-motorie:

1. Mobilitatea, controlul motor, forta musculara, stabilitatea si balansul:

se antreneaza si amelioreaza prin deplasarea copilului, joc si lucru manual.
2. Abilitatile mainii (prehensiunea):  ameliorarea controlului mainii si a
coordonarii vizuale permit copilului sa-si dezvolte numeroase abilitati.
3. Senzorial: in special vazul, auzul si sensibilitatea tactila, permit copilului sa
cunoasca mediul inconjurator
4. Comunicarea: atentia, ascultarea, infelegerea a ceea ce i se spune, apoi
deprinderea vorbirii sau altei modalitati de comunicare (gestuala)
5. Relationarea cu alte persoane: zambitul, rasul, jocul, apropierea afectiva de
alte persoane, invatarea apropierii de ceilalti.
6. Activitatile de baza ale vietii zilnice: méancatul, bautul, Tmbracatul,
controlul sfincterian, ajuta independenta copilului.
7. Procesele cognitive: observatia, prelucrarea informatiei, deciziile cele mai
inteligente intr-un anume context

* Indicatii practice:
1. Se insista asupra copilului: Se roaga, se indeamna, se ofera un mic
premiu daca a executat corect sau a depus un efort corespunzator.
2. Se vorbeste permanent copilului: Folosind cuvinte simple, clar
pronuntate, se expica copilului tot ceea ce are de facut.



3. Cand se antreneaza noi abilitati, terapeutul ajuta/asista miscarea.

4. Se foloseste oglinda pentru a ajuta copilul sa-si cunoasca corpul si sa-si foloseasca
mainile.

5. Se utilizeaza imitarea. Pentru o antrena o miscare/abilitate noua, terapeutul o executa
si Tncurajeaza copilul sa o copieze, eventual transforméand-o in joc.

6. Se incurajeaza independenta copilului: sa mearga, sa prinda, sa ia orice doreste.

7. Se face sedinta de terapie amuzanta/distractiva: intotdeauna se incearca
transformarea activitatilor in joc

8. Se lasa copilul sa execute activ tot ceea ce poate. Se ajuta numai cat are nevoie.
9. Se stimuleaza vizual (lumini, becuri colorate) si auditiv (meloterapie).

* Activitati de stimulare senzitivo-motorie timpurie

Pentru a decide cu ce activitate se incepe, se determina mai intai nivelul de dezvoltare
neuromotorie a copilului. Apoi se selecteaza acele activitati imediat urmatoare, ce nu
sunt inca achizitionate. Dupa ce copilul reuseste sa aiba aceste abilitafi, se trece la
urmatoarele. Copilul avanseaza concomitent in mai multe arii de dezvoltare. Se
incearca stimularea concomitenta o acestor arii. Din fiecare arie se aleg activitatile care
il ajuta sa performeze mai bine ceea ce poate deja, apoi se trece la urmatorul nivel.

Activitati ce stimuleaza ridicarea capului si controlul cervical

Prima abilitate motorie a copilului este mentinerea dreapta a capului si controlul miscarilor
cervicale. Controlul extremitatii cefalice este necesar inainte ca sugarul sa invete
rostogolirea sau tararea. Copilul cu retard in dezvoltare nu prezinta sau are o intaziere in
aparitia controlului cefalic. Trebuie sa i se antreneze un control rezonabil Tnainte de a
trece la invatarea rostogolirii, ridicarii in sezut, ortostatism si mers.

Pentru a Tncuraja copilul sa-si ridice capul, se pozitioneaza in decubit ventral si i se
atrage atentia cu diverse jucarii (stalucitore si colorate, muzicale etc); se poate pune si pe
mingea de reeducare unde se imprima miscari antero-posterioare ale mingii.

Activitati de stimulare a miscarii alterne a membrelor inferioare si
rostogolirii

Se pozitioneaza copilul in decubit dorsal si terapeutul executa alternativ flexii-
extensii cu membrele inferioare.




Rostogolirea implica rotatia capului si trunchiului de o parte sau alta. Rotatia
trunchiului superior trebuie deprinsa inaintea tararii si mai apoi a mersului. Copiii
invata singuri sa se rostogoleasca, dar copiii cu retad motor vor invata numai cu
ajutor.

Se ajuta copilul mai intéi ridicandu-i si rotindu-i capul intr-o parte, apoi se ridica
umarul si truchiul. | se atrage atentia cu o jucarie zgomotoasa. Daca nu reuseste,
se flecteaza membrul superior de deasupra si se impinge in directia rostogolirii iar
copilul va ajunge in decubit ventral. Din decubit ventral copilul trebuie sa se
mentina pe antebrate, cu palmele si degetele deschise, se muta jucaria pentru a-i
stimula migcarile de rotatie ale capului si trunchiului.

Majoritatea copiilor se nasc cu reflexul de prindere (grasping palmar). Dupa varsta
de 4 luni devine act motor voluntar. Din postura papusii se stimuleaza copilul sa
prinda o jucarie cu 0 mana, aceasta favohzand si sprijinul pe cealalta mana si mai
apoi miscarea de tarare ; se incurajeza transferul in cealalta mana. Din sezand se
ofera diverse jucarii cu/fara butoane, mingi, cuburi. Se poate pune copilul pe rulou,
longitudinal, si se incurajeza sa ia jucariile plasate de o parte si alta a ruloului.

Activitati de stimulare a oozitiei sezand, controlului si echilibrului in

seziand

Pentru a sedea independent, copilul trebuie sa poata sa se ridice din decubit in
sezand, sa-si foloseasca mainile pentru sprijin si in final sa aiba un bun echilibru
pentru a se putea roti si apuca jucarii. Daca, dupa ce a fost ridicat in sezand,
copilul cade, i se antreneaza reactia protectoare a bratelor (pe mingea de
reeducare). Se poate antrena echilibrul in sezénd si pe minge, sustinand



copilul la nivelul pelvisului, apoi la nivelul coapselor, si imprimand miscari ale
mingii anterior, posterior, lateral.

Activitati de stimulare a térérii si mersului in patrupedie

Se efectueaza din DV dupa ce a fost executata cateva secunde postura papusii;
kinetoterapeutul efectueaza flexia asociata cu rotatia externa a unui membru
inferior, celalalt membru fiind asociata cu rotatia externa a unui membru inferior,
celalalt membru fiind fiind impins usor, astfel incat copilul inainteaza tarandu-se pe
burta; se face miscarea alternativa pentru celalalt membru inferior. Se pune o
jucarie in fata copilului si se incurajeaza sa ajunga la ea si sa o apuce.




Activitati de stimulare a ortostatismului, mersului si balansului

Toate activitatile pana la acest nivel pregatesc copilul si pentru mers. Dar, daca
copilul nu are echilibru in sezand (nu sta independent), nu se trece la antrenarea
ortostatismului si mersului.

Ridicarea in ortostatism: ridicare din sezand la marginea mesei ajutat de
terapeut, apoi singur si activ cu rezistenta.Activitati de reeducare a echilibrului in
ortostatism: din asezat este ridicat de maini cu picioarele departate, este inclinat
stanga-dreapta (cu sprijin axilar), inainte-inapoi, apoi se educa echilibrul unipodal.
La copilul mai mare se pot folosi plansete basculante. Barele paralele de
reeducare a mersului pot ajuta copilul, cu hipotonie musculara sau tulburari de
echilibru, sa inceapa sa mearga.

Activitati de stimulare a jocului
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