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Sindromul Dawn
reprezinta afectiune
genetica ce se asociza
cu retard mental de
grad variabil ,cu
anomalii congenitale
caracteristice din
cauza trisomiei
cromozomiale 21.




retard mental(IQ 25-50);

cap mic turtit
posterior,facies
rotund,distanta marita
interoculara,nas lat scurt;
gura mica(aproape
permanent
deschisa),limba relativ
mare,cu dificultati de
masticatie si vorbire;
urechi mici;

abdomen proeminent;
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hiperkeratoza palmara si
plantara

tonus muscular diminuat;
laxitate ligamentara;
intirziere in dezvoltare;

anomalii ale
scheletului-statura
scurta,git scurt,gros, miini
mici,late,cu degete
divirgente,picioare mici;

sunt prietenosi,afectuosi
si increzatori in
persoanele cu care
interactioneaza.




Copilul cu sindrom Down incearca sa-si

compenseze:hipotonia,laxitatea
ligamentara,forta scazuta,

lungimea redusa a memprelor
prin dezvoltarea pattern-urilor

compensatorii,care daca persista
,conduc la

complicatii ortopedice si functionale
,iar obiectivul

fundamental al recuperarii este

v combaterea efectelor
pattern-urilor de miscare
compensatorie




Aria dezvoltarii motorii grosiere
reprezinta prima batalie a copilului
cu viata .Dezvoltarea motorie de
finete ,vorbire si educatia sunt
abilitati ce apar mai tirziu,insa
dezvoltarea locomotiei:
rostogolirea,sezutul, tirirea,
ortostatismul si mersul sunt primele
incercari ale copilului in viata .
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De aceea : dezvoltarea abilitatilor

motorii grosiere este un alt

obiectiv important in

recuperarea copilului.



Stimularea senzitivo-motorie timpurie

Aceasta reprezinta oferirea unei varietati de
stimuli pentru a explora si a se juca cu
obiectele din jur.Implica toate miscarile

corpului dar si stimularea senzoriala,auditiva,

tactila.
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Ariile ameliorate prin stimulare:

Mobilitate,control motor,forta
musculara stabilitate;

Prehensiunea;

Senzoriul;

Comunicarea;

Relatia cu alte persoane;

Activitati de baza ale vietii zilnice;
Procesele cognitive.
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Pentru a decide cu ce
activitate se va incepe,

se determina nivelul de
dezvoltare

neuromotorie.Se
selecteaza activitatile

urrAné’goare ce nu sunt
inca achizitionate.

Copilul avanseaza
concomitent 1n mai
multe

arii de dezvoltare.Cu cit
este mai mic

copilul,cu atit programul
de stimulare va

reduce retardul
psiho-motor.




ACTIVITATI CE STIMULEAZA RIDICAREA
CAPULUI S| CONTROLUL CERVICAL

Copilul cu retard nu prezinta o intirziere in
aparitia controlului cefalic.Trebuie sa i se
antreneze un control rezonabil inainte de a trece
la invatarea rostogolirii.

Se pozitioneazé copilul in DV si i se atrage

atentia cu jucarii,se poate pune si pe fitball unde
se imprima miscari antero- posterloare




STIMULAREA MI$CZ\RII ALTERNE A
MEMBRELOR INFERIOARE $SI ROSTOGOLIRII

Se pozitioneaza copilul in DD se executa
alternativ flexii-extensii cu membrele
inferioare .

La rostogolire se ajuta copilul mai intii
ridicindu-i si rotindu-i capul intr-o

parte,apoi
se ridica umarul si trunchiul .




STIMULAREA PREHENSIUNII 51
COORDONARII VIZUALE A MIINII

Din postura papusii se stimuleaza copilul
sa prinda o jucarie cu o mina, aceasta
favorizind si sprijinul pe cealalta mina si
apoi miscarea de tirire; se incurajeaza
transferul in cealalta mina.




STIMULAREA POZITIEI $I;ZTND,§ONTROLUL
S| ECHILIBRUL IN SEZIND

Pentru a sedea
independent,copilul
trebuie sa poata sa se
ridice din decubit in
sezind, sa-si foloseasca
miinile pentru
sprijin,sa aiba un bun
sprijin pentru a putea
roti si apuca jucariile .
Daca copilul cade i se
atreneaza reactia
protectoare a bratelor.



STIMULAREA TIRIRII S| MERSULUI IN
PATRUPEDIE

Se efectueaza din DV dupa ce a fost executata
citeva secunde postura papusii;

Kinetoterapeutul efectueaza flexia asociata cu
rotatia externa a unui membru inferior
,celalalt membru fiind impins usor,astfel incit
copilul inainteaza tirindu-se pe burta.Se
pune o jucarie in fata copilului si se
incurajeaza sa ajunga la ea si sa 0 apuce.




STIMULAREA ORTOSTATISMULUI,
MERSULUI SI BALANSULUI

Daca copilul nu are echilibru in sezind, nu se
trece la antrenarea ortostatismului si
mersului.

Se ridica din sezind la marginea mesei ajutat
de terapeut ,apoi singur .

Reeducarea echilibrului din asezat este ridicat
de miini cu picioarele departate, este
inclinat stinga-dreapta,inainte inapoi.




COPIII CU SINDROM DOWN POT MERGE LA
GRADINITA SI LA SCOALA DE RAND CU
CEILALTI COPII, SE POT IMPLICA IN DIVERSE
ACTIVITATI, NU SUNT AGRESIVI SI POT
PARTICIPA ACTIV IN VIATA COMUNITATIL.




VA MULTUMESC
PENTRU
ATENTIE




