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Resumo

A Sindrome de Down apresenta altera¢des biomecanicas e estruturais que resultam em déficit na ativacdo muscular e
consequentemente no equilibrio. Diante disto, a Realidade Virtual surge como instrumento terapéutico, no qual sdo
apresentadas aos usuarios oportunidades de envolvimento em ambientes virtuais, que adiciona um fator motivacional
e ludico a reabilitagdo. Objetivo: Verificar os efeitos da terapia de Realidade Virtual no equilibrio e na atividade
muscular de membros inferiores de criancas com Sindrome de Down. Métodos: A amostra foi composta por
individuos com Sindrome de Down com idade média de 10,8 + 3,4 anos, submetidos a avaliagdes motoras pré e pos
intervengdes em terapia de Realidade Virtual por meio do Nintendo Wii. Resultados: O deslocamento medial e lateral
(p=0,016), deslocamento anteroposterior (p= 0,056) e atividade muscular do musculo tibial anterior (p=0,001) tiveram
melhora significativa apds a terapia. Conclusdo: A Terapia proposta é eficiente e estd indicada para a melhora do
equilibrio e atividade muscular de membros inferiores das criangas com Sindrome de Down.
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Abstract

Down syndrome has biomechanical and structural changes that result in a deficit in muscle activation and,
consequently, in balance. In view of this, Virtual Reality emerges as a therapeutic tool, in which users are presented
with opportunities to be involved in virtual environments, which adds a motivational and playful factor to
rehabilitation. Objective: To verify the effects of Virtual Reality therapy on the balance and muscle activity of lower
limbs of children with Down Syndrome. Methods: The sample consisted of individuals with Down Syndrome with a
mean age of 10.8 + 3.4 years, who underwent motor assessments before and after interventions in Virtual Reality
therapy using the Nintendo Wii. Results: Medial and lateral displacement (p = 0.016), anteroposterior displacement (p
= 0.056) and muscle activity of the anterior tibial muscle (p = 0.001) had significant improvement after therapy.
Conclusion: The proposed therapy is efficient and is indicated for improving the balance and muscle activity of lower
limbs of children with Down Syndrome.
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Resumen

El sindrome de Down tiene cambios biomecanicos y estructurales que dan como resultado un déficit en la activacion
muscular y, en consecuencia, en el equilibrio. Ante esto, la Realidad Virtual surge como una herramienta terapéutica,
en la que se presenta a los usuarios oportunidades para involucrarse en entornos virtuales, lo que afiade un factor
motivacional y ludico a la rehabilitacion. Objetivo: Verificar los efectos de la terapia de Realidad Virtual sobre el
equilibrio y la actividad muscular de miembros inferiores de nifios con Sindrome de Down. Métodos: La muestra
estuvo constituida por individuos con Sindrome de Down con una edad media de 10,8 + 3,4 afios, a los que se les
realizaron evaluaciones motoras antes y después de intervenciones en terapia de Realidad Virtual utilizando la
Nintendo Wii. Resultados: El desplazamiento medial y lateral (p = 0,016), el desplazamiento anteroposterior (p =
0,056) y la actividad muscular del musculo tibial anterior (p = 0,001) tuvieron una mejoria significativa después de la
terapia. Conclusion: La terapia propuesta es eficaz y esta indicada para mejorar el equilibrio y la actividad muscular
de los miembros inferiores de los nifios con Sindrome de Down.

Palabras clave: Sindrome de Down; Realidad virtual; Equilibrio postural; Electromiografia.

1. Introducéo

As criancas com Sindrome de Down (SD) apresentam diferentes alteragBes sensoriais e motoras que convergem em
um desenvolvimento de habilidades motoras de forma atipica (Barros & Fonseca, 2004). Esta condicéo é caracterizada pela
anomalia cromossOmica, que se apresenta como uma trissomia do cromossomo 21, fato que provoca desequilibrio da fungdo
reguladora que os genes exercem sobre a sintese de proteina, perda de harmonia no desenvolvimento e nas fung6es das células,
que resultam em alteragdes fenotipicas e atraso no desenvolvimento motor (Lobe et al., 2013; De Almeida, Dos Santos
Moreira & Tempski, 2013; Borssatti, Dos Anjos & Ribas, 2017). Fisicamente, estdo presentes a hipotonia, a fraqueza
muscular, a hipermobilidade articular e a frouxidao ligamentar, fatores que colaboram para um déficit no equilibrio (Mazzone,
Mugno & Mazzone, 2004; Chiviacowsky et al., 2012).

Criancas com SD s&o menos eficientes na seleco e utilizagdo de informacdes sensoriais adequadas ao contexto em
que a tarefa é realizada (Meneghetti, 2009). Em decorréncia da dificuldade para captar a posi¢do do corpo no espago e a
velocidade em que o corpo estd se movendo, as criangas com SD apresentam um maior padréo oscilatorio. Isto parece ocorrer
principalmente quando ha déficits provenientes de algum sistema sensorial, tornando-se ainda maior a oscilag&o corporal entre
individuos com SD (Webber, 2004).

Todas estas caracteristicas supracitadas influenciam negativamente nos dois componentes comportamentais do
sistema de controle postural: a orientacdo e o equilibrio postural. A orientagdo postural é o posicionamento relativo do corpo
aos demais segmentos e 0 meio ambiente, ou seja, orientar o corpo para a manutencdo vertical e alinhar os segmentos em
relagdo aos demais segmentos para manutencdo da posicdo ereta (Carvalho & Almeida, 2008). Ja o equilibrio postural é
referente a habilidade de manter a posi¢do do corpo dentro dos limites de estabilidade por meio da relacdo das vérias forgas
que atuam sobre o corpo, como a for¢a da gravidade, dos musculos e a inércia. Pode-se considerar como tarefa bésica do
equilibrio a manutencéo da estabilidade corporal tanto em condicao estatica quanto dindmica (Teixeira, 2013).

As caracteristicas neurolégicas presentes nessa populacdo direcionam os objetivos e condutas a serem realizadas
pelos profissionais da salde durante o processo de desenvolvimento neuropsicomotor, constituindo um pré-requisito para que
as criancas possam adquirir as habilidades sensoriais, cognitivas e motoras (Siqueira & Gurgel-Giannetti, 2011).

Especialmente no caso de criangas com SD é importante considerar alternativas terapéuticas interessantes e ludicas,
como método diferencial. Nesse contexto, tecnologias inovadoras surgem a cada dia trazendo a possibilidade de uma
otimizacdo das condutas no ambito da reabilitacdo. Diante disto, a Realidade Virtual (RV) surge como um recurso promissor
no tratamento fisioterapéutico, com resultados benéficos no ambito da reabilitacdo, pois é capaz de incentivar a crianga com
SD e também adultos, deixando-os mais motivados e concentrados nas atividades, bem como favorecendo a aquisi¢do de suas

habilidades motoras, resisténcia muscular, equilibrio (Junior & Da Silva, 2012; Medeiros, 2013; Monte et al., 2020). Durante a
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realizacdo das tarefas, o paciente treina habilidades de planejamento e controle motor, cria estratégias para vencer seus desafios
motores, e assim estimula a plasticidade do sistema nervoso central (Steindl et al., 2006).

O presente estudo teve como objetivo avaliar os beneficios da terapia de RV no equilibrio e na atividade elétrica
muscular de membros inferiores de criangcas com SD. Tendo como hip6tese de que a terapia de RV proporciona melhora no

equilibrio e aumento da atividade elétrica muscular de cadeias musculares envolvidas para a realizacéo dos jogos.

2. Metodologia

Estudo de série de casos do tipo quantitativo e longitudinal (Pereira et al., 2018), submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa, sob parecer 3.034.675/2018.

Os pais e/ou responsaveis pelas criangas receberam esclarecimentos quanto aos objetivos e procedimentos a serem
realizados pelo estudo e aqueles que consentiram a participacdo de seu tutelado assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e de Assentimento. Posteriormente a autorizagdo, os participantes da pesquisa ingressaram nos procedimentos
metodolégicos no periodo de fevereiro a julho de 2019.

A amostra teve inicio com oito individuos com diagnéstico de SD (Trissomia simples), porém no decorrer dos
atendimentos houve perda amostral de trés sujeitos, que apresentaram dificuldade em compreender os comandos e tarefas
realizadas durante o atendimento em RV. Assim o estudo finalizou com trés individuos do sexo masculino e dois do feminino,
com idade média de 10,8 + 3,4 anos, selecionados de acordo com os critérios de inclusdo, ndo inclusdo e exclusdo, descritos
abaixo.

Para os critérios de inclusdo, foram utilizadas as informacdes contidas nos prontuarios da Associacdo de Pais e
Amigos dos Excepcionais (APAE) de Uberaba, Minas Gerais para selecdo dos participantes da pesquisa. Os individuos
deveriam ter idade entre oito e quinze anos, de ambos 0s sexos, regularmente matriculados na APAE/Uberaba-MG, com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de Assentimento assinados pelos pais e/ou responsaveis, capacidade de
entendimento para os comandos verbais simples, diagnostico clinico de SD — Trissomia Simples.

N&o foram incluidos nesse estudo os individuos que ja haviam realizado terapia de realidade virtual previamente,
impossibilitados de permanecer na posi¢do ortostatica, com comprometimento visual grave ou ndo compensado com uso de
lentes corretivas e criangas com distdrbios ortopédicos que resultavam em quadro algico.

Para avaliagdo do equilibrio, os participantes foram avaliados por dois instrumentos, o Teste Clinico de Integracdo
Sensorial e Equilibrio (CTSIB) e o sistema Polhemus.

O CTSIB foi desenvolvido com objetivo de identificar a contribuicdo dos trés principais sistemas sensoriais: visao,
vestibular e somatossensorial, envolvidos no equilibrio (Riley & Clark, 2003; Steindl et al., 2006) e busca isolar as diversas
contribuicdes sensoriais (Tabela 1) por meio da remogdo ou distor¢éo da superficie ou da visdo (Steindl et al., 2006; Wrisley,
2007). Os participantes foram instruidos a ficarem com os bracos relaxados ao lado do corpo, pés posicionados lado a lado a
uma distancia semelhante a dos ombros e com a cabeca ereta. Nas condi¢cBes com os olhos abertos foi solicitado que as
criangas olhassem em um marcador circular com um didmetro de 5,5 cm fixado na parede em frente ao participante a uma
distancia de 150 cm. O participante deveria manter-se pelo tempo de 30 segundos em cada uma das condigdes, sendo
realizadas trés medidas e levada em consideracdo a média destas. Para padronizagdo do solo instavel, foi utilizado uma espuma
de densidade de 28 g/cm3, com 7,5 cm de altura, 50 cm de comprimento e 50 cm de largura (Shumway-Cook & Woollacott,
2003), (Tabela 1).
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Tabela 1: Condigao para Teste Clinico de Integragdo Sensorial de Equilibrio (CTSIB).

Condicédo 1 olhos abertos, pés juntos, em superficie estavel

Condicdo 2 olhos fechados com venda, pés juntos, em superficie estavel

Condicdo 3 olhos abertos, com pés juntos, sobre superficie instavel

Condicdo 4 olhos fechados, com pés juntos, sobre superficie instavel

Condicéo 5 olhos abertos, pés em posicdo de Tandem (calcanhar do pé ndo dominante

posicionado logo a frente do halux do pé dominante) em superficie instavel

Condicédo 6 olhos abertos, em posi¢do unipodal (membro dominante) em superficie instavel

Fonte: Autores.

O sistema Polhemus (POLHEMUS 3SPACE® ISOTRAK I1, Colchester, Canada) foi utilizado para avaliar o equilibrio
estatico e dindmico, com objetivo de mensurar a maxima amplitude de deslocamento de tronco no plano anteroposterior. Este
sistema € composto por sensores eletromagnéticos, que se baseiam na emisséo e deteccdo de campo magnético, onde uma
bobina transmissora capta a oscilacdo postural por meio de um sensor posicionado no corpo do individuo; sendo conectada a
um amplificador. Os dados obtidos foram transferidos para um computador em tempo real por meio da interface USB
(Universal Serial Bus) e de um software desenvolvido em ambiente Labview. Para a realizacdo da avaliagdo, a bobina
transmissora foi posicionada em um suporte proximo ao individuo avaliado (distancia de 60 cm) e a bobina sensora fixada na
sétima vértebra cervical (C7) com fita adesiva (Guerraz, 2000).

Para a avaliacdo do equilibrio estatico os participantes foram avaliados durante 90 segundos nas quatro primeiras
condigdes do teste CTSIB descritas na Tabela 1. Na avaliacdo dindmica o avaliador posicionou-se atras da crianga para segurar
a cadeira e evitar que ela sentasse no fio do sensor e posteriormente foi solicitado que as criangas realizassem o teste de
levantar e sentar cinco vezes consecutivas, neste, foram utilizadas diferentes alturas de bancos para que o joelho das criangas se
mantivesse em noventa graus de flexdo enquanto sentada, além disso, as criancas foram orientadas a posicionarem as méaos
cruzadas sobre o térax para evitar qualquer auxilio de membros superiores ao se levantar. As varidveis analisadas foram o
tempo gasto para a realizacdo do teste e o valor médio do deslocamento maximo anteroposterior e médio — lateral de tronco.
Para a analise dos dados obtidos foi utilizado o software Origin 6.0 (Guerraz, 2000).

Para analise eletromiografica (EMG) utilizou-se o Eletromiografo de Superficie portatil, modelo EMG800RF da
marca EMG System do Brasil Ltda®, de oito canais via wireless. Os eletrodos foram posicionados segundo as recomendagdes
do Projeto SENIAM (Surface ElectroMyoGraphy for Non-invasive Assessment of Muscles), em musculatura de membros
inferiores bilateralmente: Reto Femoral, Vasto Lateral, Vasto Medial e Tibial Anterior, apds a realizacdo da tricotomia e
limpeza do local com algoddo embebido em &lcool a 70% a fim de facilitar a aderéncia na pele e diminuir a impedancia dos
sinais. Utilizamos eletrodos do tipo descartaveis bipolares ativos de superficie de Ag/AgCI de espuma e gel sélido autoadesivo
de 1cm em forma de disco conectados aos pré-amplificadores com distancia de centro a centro de 2 cm de diametro, segundo
as recomendacfes da International Society of Electrophysiology and Kinesiology (ISEK) (Bevilacqua Junior, 2018 &
Espindula et al., 2014).

Os registros eletromiograficos foram coletados antes e apds o primeiro e décimo atendimento nas condicfes de
repouso, em pé, estavel, sobre a plataforma inicial (PPI) e na mesma condi¢do na avaliacdo final (plataforma final (PPF). E, em
condicdo dindmica (17, 15 e 30" minutos da intervencdo). Para analise das condi¢des em repouso foi utilizado o valor de RMS
(Root Mean Square) bruto, enquanto para as analises das condi¢fes dindmicas usamos o valor integrado do sinal. Os
participantes incluidos no estudo ndo apresentaram capacidade de compreensdo para realizacdo da contragcdo voluntéria

maxima para que os sinais fossem normalizados.
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As avaliacdes e atendimentos na terapia de RV utilizando Nintendo® Wii foram realizadas na APAE de Uberaba/MG,
em uma sala especifica e adequada para o desenvolvimento das atividades, tendo as intervengdes a frequéncia de uma vez por
semana, durante 30 minutos o que totalizou 10 atendimentos. Os jogos WiiFit juntamente com o acessorio plataforma Balance
Board, foram utilizados como ferramentas para o presente estudo. Foram selecionados quatro jogos inseridos nas categorias
forga e equilibrio (Tabela 2). Cada partida de um jogo demorava cerca de 3 minutos e eram repetidos ciclicamente até atingir
um tempo total de 30 minutos de terapia. No decorrer das intervengdes o participante recebeu explicacdes verbais e visuais por

meio de modelo de como jogar cada um dos jogos.

Tabela 2: Detalhamento dos jogos utilizados.

Jogo Objetivo do Jogo Movimento realizado para atingir
0 objetivo

Cabecear bolas Inclinagdo bilateral de tronco
Atravessar uma corda bamba Inclinacdo bilateral de tronco
Levar a esfera até o orificio Flexdo, extensdo e inclinagdo

localizado no centro de uma bilateral de tronco

plataforma

Realizar um salto de esqui Isometria de flex&o de joelhos

seguida de extensao rapida de

joelhos

Descer uma montanha de esqui Inclinacdo bilateral de tronco
enquanto percorre 0 trajeto

indicado por bandeiras

Misam O Ceasor

Fonte: <https://www.nintendo.pt/index.html>

Para analise estatistica foram elaboradas planilhas eletronicas por meio do programa Microsoft Excel®, onde os dados
foram analisados. A normalidade dos dados foi verificada a partir do teste de Shapiro Wilk e a homogeneidade das variancias
pelo teste de Bartlett. As varidveis continuas que apresentaram distribuicdo normal foram expressas em média e desvio padrdo
() e aquelas com distribuicdo ndo normal foram expressas em mediana, com valores maximos, minimos e percentis. Nas

comparacBes entre pré e pés intervencdo em terapia de RV (10 atendimentos), as variaveis que apresentaram distribuicéo
5
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normal e variancia homogénea foram analisadas pelos testes “t” ndo pareado e as amostras repetidas “t” pareado, enquanto
aquelas com distribuicdo ndo normal, ou mesmo normal, porém com variaveis ndo homogéneas utilizou-se o teste de Mann-
Whitney. Nas analises de mdltiplas varidveis, utilizou o Teste Anova pareado seguido do p6s hoc de Tukey para distribuicdo
normal, e para os dados ndo normais, o Teste de Kruskall-Wallis seguido do p6s-hoc de Dunn. Foram consideradas
estatisticamente significativas as diferencas em que a probabilidade foi menor que 5%, ou seja, p < 0,05.

Nos resultados que ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas foi aplicado o teste D de Cohen para

verificarmos se os resultados, apesar de ndo significativos estatisticamente, apresentavam relevancia clinica.

3. Resultados

No Teste CTSIB, as condicfes 1, 2 e 3 foram concluidas em 100% dos participantes, atingindo 30 segundos antes e
apos as intervengdes. Na condigdo 4, 60% concluiram o teste antes das intervengdes, e as demais criangas permaneceram em
média por 16,5 + 1,31 segundos. Posteriormente as intervengdes 100% dos participantes concluiram a condi¢éo 4. Ao analisar
a condicdo 5, anteriormente as intervencdes, 80% ndo completaram essa condi¢do permanecendo em média por 7,25 (+ 4,42)
segundos, e 20% (uma crian¢a) foi capaz de conclui-la. Entretanto, ap6s a terapia de RV, 80% concluiram o teste, e uma
crianga manteve-se incapaz de conclui-lo e manteve-se na condi¢do por 20 segundos. Por Gltimo, a sexta condi¢do ndo foi
concluida em 100% dos participantes, mesmo apos as intervencdes, porém, houve um aumento na média de tempo alcangada
antes da terapia (3,8 + 2,94 segundos) comparado com po6s intervencdo (11 + 4,52 segundos).

Segundo a andlise por meio do teste D de Cohen, as condi¢bes 5 (d: -5,01) e 6 (d: -2,33) apresentaram grande
diferenca e alta relevancia clinica, na comparacao antes e depois intervengdo com RV.

Os resultados obtidos por meio do Polhemus, demonstraram diferenca estatistica entre pré e p6s intervencdo com RV
no teste dindmico de sentar e levantar (cadeira) no deslocamento medial-lateral (p=0,016), velocidade média nos sentidos

antero-posterior (p=0,010) e medial-lateral (p=0,008) (Figura 1).

Figura 1: Teste dindmico de Sentar e levantar da cadeira utilizando o Polhemus para avaliagdo em Cm dos deslocamentos:
(1a): Antero-posterios (AP), médial-lateral (ML) e (1b): Velocidade média AP e ML.

Teste dinamico de Sentar e levantar da cadeira

Deslocam . 1b
1a Velocidade M. ___.
25+
5-
20 4
£ ] 23
) £
10- O,
51 14
— %k %k %k
0' T T 0' T T
N 2} D 23 D D> )
& o RN o o & o o
N LA & W &
. Vi ‘ ’ \Z
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Fonte: Autores.
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Ainda no Polhemus, o teste D de Cohen indicou alta relevancia clinica na comparagéo dos seguintes momentos: sentar
e levantar na velocidade média anteroposterior (d = -1,12), e na velocidade média medial-lateral (d=-1,81). Condicéo 1 na area
de elipse (d= 1,16), na frequéncia média anteroposterior (d= -0,90) e na frequéncia média medial-lateral (d=-1,33). Condicéo 2
no deslocamento anteroposterior (d= 1,32), no deslocamento medial-lateral (d= 1,13), e na frequéncia media anteroposterior
(d= -1,58). Condicdo 3 na velocidade média medial — lateral (d= -0,88), no deslocamento da trajetéria (d= 1,24), e na
frequéncia média medial — lateral (d= -0,85). Condicdo 4 ndo apresentou valores relevantes pelo teste D de Cohen.

Os estatocinesiogramas apresentados na Figura 2, representam graficamente o deslocamento medial-lateral e antero-
posterior pré e pés intervengdes de um paciente, com o objetivo de exemplificar a diminuicdo da amplitude de deslocamento

apos a terapia de RV.

Figura 2: Estatocinesiograma do deslocamento Antero-Posterior e Medio-Lateral de um paciente antes e apds 10 atendimentos
no Wii: (1a) cadeira, antes dos atendimentos; (laa) cadeira, apds os atendimentos; (1b) Olhos abertos em posicdo de
bipedestacdo em superficie de espuma antes dos atendimentos; (1bb) Olhos abertos em posicao de bipedestacdo em superficie
de espuma apds atendimentos; (1c) Olhos fechados em posicdo de bipedestacdo em superficie de espuma antes dos
atendimentos; (1cc) Olhos fechados em superficie de espuma apo6s atendimentos; (1d) Olhos abertos em posicdo de
bipedestacdo em superficie chdo de piso antes dos atendimentos; (1dd) Olhos abertos em posicdo de bipedestagdo em
superficie chdo de piso apds atendimentos; (1e) Olhos fechados em posicéo de bipedestacdo em superficie chdo de piso antes
dos atendimentos; (lee) Olhos fechados em posicdo de bipedestacdo em superficie chdo de piso ap6s atendimentos. Fonte:
Software Polhemus.

Estatocinesiograma do deslocamento Antero-Posterior e Medio-Lateral

la laa

1b " 1bb
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Fonte: Autores.

As analises por meio da EMG apresentaram aumento significativo da atividade elétrica do musculo tibial anterior
esquerdo no 30 minuto do décimo atendimento quando comparado ao ao PPl do primeiro atendimento (p=0,001) e ao primeiro
minuto do décimo atendimento (p=0,001). Ja o tibial anterior direito apresentou aumento da atividade elétrica muscular na
posicdo PPl do primeiro atendimento comparado ao primeiro (p=0,001) e trigéssimo (p=0,001) minuto do décimo

atendimento (Figura 3).
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Figura3: Dados eletromiogréficos do musculo tibial anterior direito e esquerdo.

Eletromiografia do muasculo Tibial anterior

Tibial anterior esquerdo Tibial anterior direito
15

Fonte: Autores.

4. Discusséo

O presente estudo teve como objetivo avaliar os beneficios da terapia de RV no equilibrio e na atividade elétrica
muscular de membros inferiores de criancas com SD. Sendo nossa hipétese validada, pois houve melhora da atividade elétrica
de um musculo, assim como melhora do equilibrio estatico e dindmico dos sujeitos avaliados.

Em uma revisdo bibliogréfica voltada exclusivamente para aplicagdo da RV como instrumento da Fisioterapia em
criangas com SD, foram encontrados estudos que apontaram diferentes beneficios obtidos com a RV (De Carvalho Mello &
Ramalho, 2015). Dentre estes, um relato de caso envolvendo uma crianga de doze anos com SD, foi observado que o equilibrio
pode sofrer influéncias significativas da terapia com melhora nos testes de oscilacéo, de controle postural, equilibrio, agilidade
e velocidade (Berg et al., 2012). Fato que coincide com os resultados encontrados neste estudo, no qual as variaveis
relacionadas com o equilibrio (CTSIB e Polhemus) apresentaram melhoras significativas, tendo em vista a utilizagdo de escalas
de niveis de sensibilidade para esta populagdo, os resultados convergem para 0 mesmo desfecho, melhora do equilibrio estatico
e dindmico.

O ganho de equilibrio, frequentemente observado nas criancas apos atividade com o videogame esta correlacionado
a possibilidade proporcionada pelo método de favorecer tanto o equilibrio estatico, quanto o dindmico, diferente do que se
percebe em outras técnicas fisioterapéuticas, que tém como foco, em alguns momentos, o equilibrio estatico (Mombarg, Jelsma
& Hartman, 2013. Neste ponto, é possivel perceber que o resultado encontrado no software Polhemus durante a avaliagdo do
equilibrio dindmico (sentar e levantar da cadeira), se justifica pelo maior enfoque da RV no treino de equilibrio dindmico
comparado a outras técnicas no &mbito da reabilitagdo.

Anélises da atividade elétrica muscular de membros inferiores de criangas com SD por meio da EMG durante
intervencOes terapéuticas em RV ndo foram encontradas na literatura, no entanto, o presente estudo observou que durante
alguns momentos da terapia com RV criangas com SD apresentaram maior atividade do masculo tibial anterior bilateralmente
ao comparar com 0os momentos de repouso (PPI). Esse resultado pode estar relacionado com o fato de que os individuos com

SD realizam ativagdo muscular simultanea de musculos agonistas e antagonistas mesmo em movimentos mais simples (Latash,
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1992; Ferreira, 2000) isso acontece para proporcionar maior estabilidade articular durante os movimentos, ja que a musculatura
dessa populagdo tem caracteristica hipot6nica (Latash, 1992).

Além disso, as caracteristicas da SD também podem interferir no desenvolvimento das noc¢des temporais, devido a
presenca de diferencas neuro anatdmicas e funcionais no cérebro destas criancas. De acordo com a literatura, na SD todos os
neurdnios formados tém sua organizacao, estrutura e funcionamento afetados, tais alteracdes afetam o desenvolvimento dos
circuitos cerebrais, influenciando sobre 0os mecanismos da atencdo, memdria, capacidade de correlacdo e analise, pensamento
abstrato, entre outros (Flérez & Troncoso, 1997). Fato que justifica a necessidade de supervisionamento constante dessa
populacéo enquanto realiza terapia de RV.

Estudos apontaram melhora na motricidade global, equilibrio, esquema corporal e organizacdo espacial de
individuos com SD, apés 20 atendimentos de terapia de RV, fato que corrobora com os resultados do presente estudo,
sugerindo ainda que neste, dez atendimentos foram suficientes para alcangar melhora no dmbito do equilibrio corporal e
atividade elétrica muscular de membros inferiores (Lorenzo, Braccialli & Araljo, 2015; Andrade, Moreira & Brandao, 2020).
Nesse sentido, torna-se evidente a necessidade de propor intervencfes que estimulem os aspectos do desenvolvimento que
podem estar prejudicados pelas caracteristicas inerentes a SD trazendo um componente lidico e motivador.

Os beneficios relacionados a melhora do equilibrio e da atividade muscular de membros inferiores advindos da
terapia com a RV podem auxiliar na modificacéo do estilo de vida sedentario, comumente observado na populagéo com SD em
decorréncia do alto gasto energético exigido a estes individuos para realizacdo de atividades e da consequente baixa tolerancia
ao exercicio fisico.

LimitacGes do estudo: Os resultados obtidos por meio desse estudo ndo podem ser generalizados para todas as
pessoas com SD. Ressaltamos a importancia do estudo em um maior nimero de individuos. Além disso, o periodo de tempo

em que os achados podem ser mantidos precisa ser avaliado em testes de acompanhamento.

5. Concluséo

Concluimos, portanto, que a terapia de RV foi capaz de resultar em melhoras no equilibrio estatico e dindmico, bem
como a ativacdo elétrica do musculo tibial anterior bilateralmente de criangas com SD. Os achados inferem que a RV é uma
forma benéfica e lUdica de terapia para criangas com SD. Para trabalhos futuros sugere-se que seja realizado estudo com maior

namero de participantes e que os resultados alcangados sejam acompanhado ao longo do tempo.
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