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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o equilibriotadso de criancas e
adolescentes com Sindrome de Down, e verificarflaeimcia da visdo no equilibrio
estatico. Participaram do estudo 11 criangas eeadehtes com SD e 14 criancas e
adolescentes neurologicamente normais, que congmseigrupo controle. Durante as
filmagens os participantes se mantiveram na posm@dostatica com o0s bracos
posicionados ao lado do corpo com o0s pés parakdbse uma superficie plana,
olhando para um alvo posicionado na parede fratdatala na altura dos olhos. As
criangas de ambos os grupos foram filmadas na argexior (plano frontal) e na vista
de perfil direito (plano sagital) nas condicfes cosdio e sem visdao. Nas filmagens na
condicao de olhos fechados, foi utilizado um écdlesatacao totalmente vedadom
a finalidade do participante ndo ter nenhuma inéméo visual. O instrumento utilizado
foi a Biofotogrametria Computadorizada que servamo referéncia angular para
verificar as oscilacbes do corpo em equilibrio tesia Os resultados deste estudo
mostraram que as criancas e adolescentes com 8&nosgais que 0 grupo controle e,
quando a informacdo visual € manipulada as oseta¢énto antero-posterior como
latero-lateral mostraram fortes indicios (p<0,04) ekisténcia de diferencas quando

comparadas com as criancas do grupo controle

PALAVRAS-CHAVE: SINDROME DE DOWN, AVALIACAO, EQUILIBRIO
ESTATICO, BIOFOTOGRAMETRIA.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the statitartz@ in children and
adolescents with Down Syndrome, and verify visndlence in the static balance. The
study sample consisted of 11 children and adolésosith Down Syndrome and 14
healthy children and adolescents, in the controlgr During the video takes all the
subjects were instructed to stay in the orthostaadition with the arms along the body
and feet parallel in a flat surface, looking atayéet set at the eyes height on the wall in
front os them. Children of both groups were filmedanterior view (frontal view) and
right side view (sagittal view) in these two comatis: with and without vision. During
the video takes with the eyes closed, it was usadimming goggle completely sealed,
with the purpose of not allowing the subject to dnaany visual information. The
instument used was the Computerized Biophotogranymetich served as angular
reference to verify the body oscillations in thatist balance. The results of this study
showed that children and adolescents with Down &ynd oscillate more than the
control group and when the visual information isnipalated both anteroposterior and
side-to-side oscillations showed strong evidencps0,01) of the presence of
differences between children with Down Syndrome #mel children in the control

group.

PALAVRAS-CHAVE: DOWN SYNDROME, EVALUATION, STATIC BALANCE,
COMPUTERIZED BIOPHOTOGRAMMETRY.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) foi descrita clinicamentdapprimeira vez pelo
médico inglés John Langdon Down em 1866, mas susacpermaneceu como um
mistério por quase um sécultpenas em 1959 o francés Jerome Lejeune identisou
causas genéticas da mesma, sendo de todas asmsadgenéticas a mais comum
(THOMPSON, THOMSON, 2002).

Essa sindrome é causada por alteragbes cromossoemngolvendo o par do
cromossomo 21, o qual se apresenta em trissonsiataedo em alteracdes fisicas e
mentais (MOREIRA, EI-HANI, GUSMAOQ, 200(AMORIM, MOREIRA, CARRARO,
1999; CARSWELL 1993; CASTELAO, SCHIAVO, JURBERG Z)OTHOMPSON,
THOMSON, 2002).

Com isso, a SD vem sendo estudada por diversosiipadgres e quando se
trata de aspectos sobre o desenvolvimento infaiierva-se que muitos estudos tém
seu foco nos fatores que influenciam as aquisig@dsras da crianca.

Apesar das criangas com SD apresentarem atrasessmublvimento, ndo se
deve predeterminar seus limites, no entanto estudeslenciam atraso no
desenvolvimento de habilidades motoras, indicange, g@stes marcos emergem em
tempo diferenciado das criancas com desenvolvintguitm.

Mas as diferencas do desempenho motor de criarapasSD em relacdo a
criancas com desenvolvimento tipico podem ndo pegoe constantes ao longo do
desenvolvimento, caracterizando-se entdo, como bipatese a ser investigada
(BARROS, LEMOS, SOARES, 2003; MANCINt al.2003).

Dessa forma, um ponto se destaca: o controle nabstestas criancas € similar
ao das criangas neurologicamente normais?

Disfuncdes no controle postural sdo freqientemeeseritas em criangas com
SD e relacionadas com dificuldade como coordenagédora, problemas com
integracdo sensorio-motora ou simplesmente como imemtos desajeitosos.
Movimentos parecem desajeitados quando os indigidido lentos em se adaptar a
tarefa e condicbes do ambiente mutaveis ou sédo sneapazes de fazer ajustes
posturais antecipatorios. Muitos debates na lileaatém ocorrendo sobre possiveis
causas das dificuldades de coordenagdo motor.esaltado de integracdo sensorio-
motora anormal, limites cognitivos ou relacionadtatedmente a hipotonia (WEBBER,
VIRJI-BABUL, EDWARDS, 2004).



1.1 Funcionamento do Sistema de Controle Postural

Considerando que o equilibrio € a manutencdo doracele massa do corpo
dentro de uma base de suporte, ou seja, dentrbnagitss de estabilidade, um sistema
esta em equilibrio quando a somatoria de forcasatjuem sobre ele é igual a zero,
entretanto, essa ndo € uma tarefa facil quandoatke do corpo humano (ENOKA,
2000).

No entanto, Barela (2000) afirma que oscilacOasstemtes ocorrem mesmo
guando uma pessoa procura manter-se em pé o neelgsossivel. Essas oscilacdes
sdo decorrentes de dificuldades em manter os ségsneoarporais alinhados entre si
sobre uma base de suporte restrita, utilizandstersa muscular que produz forgas que
variam ao longo do tempo.

Mas, segundo Shumway-Cook, Woollacott (2003) amatelas posturais
durante a postura vertical imével sdo frequenteenesgnominadas controle do
equilibrio estético. Para que o equilibrio sejana@ado necessita-se do funcionamento
harmonico de todos os sistemas: motor, sensorigliababrange o visual, vestibular e
somatossensorial, para que ocorra a integracaovdesaperior para mapear a sensacao
para a acdo e garantir os aspectos de antecipae@laptacdo do controle postural
coordenados pelo sistema nervoso central.

No controle postural existe também a parcela ddriboicdo do cerebelo,
impulsos originados em receptores das articulagéadpes, masculos, pele e também
de 6rgédos terminais do sistema visual, auditivesibular interagindo com o cerebelo
para que ocorra a influéncia do mesmo sobre adatieéi muscular concretizando sua
importancia no controle do movimento (BANKOEFal. 2006).

A manutencdo da postura ereta é uma tarefa impentacomplexa para o corpo
humano. Para manter o equilibrio em qualquer pastucorpo humano precisa receber
informacdes sobre a sua posi¢cao no espaco e sahmbiente. Essas informacdes séo
recebidas pelo corpo atravéssistema neuralque integra a informacéo sensorial para
acessar a posi¢cao e o movimento do corpo no egragisculo-esquelétic@ue geram
forcas para controlar a posicéo do corpo, conhemdao o0 sistema de controle postural
(MOCHIZUKI, AMADIO, 2003; SHUMWAY-COOK, WOOLLACOTT,2003).

Segundo Woollacott, Shummway-Cook, Nashner (19&@&)gas teorias de
controle postural acreditavam que as bases nepasss 0 funcionamento do controle
postural eram descritas através de um modelo dieot®rde sistema nervoso central

denominado hierarquico. Neste modelo, 0s mecanismos sistema nervoso



responsaveis pelo controle motor eram subdivididios componentes funcionais e
organizados de maneira hierarquica.

Recentemente, o0 modelo de sistemas tem sido outilédgado para descrever as
bases neurais para o funcionamento do controlaiabsOs autores entendem que o
controle postural se da pela interacdo entre oviohad, a tarefa e o ambiente, além
disso, supfe que o sistema de controle posturatté ge uma complexa interacdo entre
0s sistemas musculoesquelético e neural, e queiagesta complexa interacdo, € que
emerge o movimento (WOOLLACOTT, SHUMWAY-COOK, 1990)

A partir de entdo, o funcionamento do sistemaaterole postural deixa de ser
considerado um estado estético, onde apenas hdamede caminhos hierarquicos, e
passa a ser entendido de maneira dindmica, det®rdan interacdo de multiplos
subsistemas, como a orientacdo sensorial, a cagdemmultiarticular, as adaptacdes
ambientais e as restricdes biomecéanicas do sistafstulo-esquelético (HORAK,
MACPHERSON, 1996).

Segundo Horak e Macpherson (1996) o controle paispwssui dois objetivos
comportamentais: a orientacdo e o equilibrio pabktuh orientacdo postural esta
relacionada ao posicionamento e ao alinhamento ségsentos corporais um em
relacdo aos outros e em relacdo ao ambiente. Qikegupostural € o estado em que
todas as forgcas que atuam sobre o corpo estdocbatas para manter o corpo na
posicao e orientacao desejada. Esse equilibrim&iderado estavel quando o centro de
massa (CDM) é mantido sobre a sua base de apoio (BDIAY et al. 1996;
RIETDYK et al.1999).

Portanto, o equilibrio postural ou estabilidadeesénido como a capacidade de
manter o CDM projetado dentro dos limites da BDAgnaminados limites de
estabilidade.

Durante a postura vertical imével, os limites daleitidade sdo definidos como
a area envolvida pelas bordas externas dos péspetato com o chdo (SHUMWAY -
COOK, WOOLLACOTT, 2003).

1CDM - E o ponto na qual toda a massa do corpoeggtiibrada e onde se encontra a resultante ds toda
as forcas que agem sobre o corpo.
2BDA — E definida como a area do objeto que est&@mmato com a superficie de apoio.



Para que esses dois objetivos comportamentais eatagéio e o equilibrio
postural sejam alcancados pelo sistema de coqtoskerral, sdo necessarias a percepgao
(integracdo das informacdes sensoriais, para analiposicdo e 0 movimento do corpo
no espaco) e a acdo (capacidade de produzir fqrges controlar os sistemas de
posicionamento do corpo). Dessa forma, o contrastysal exige uma interacao
continua entre o sistema musculoesquelético e haélustrada na Figura 1 (BARELA,
2000; SHUMWAY-COOK, WOOLLACOTT, 2003).
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Figura 1. Modelo representando os sistemas que contribuem pamontrole postural
(Shummway-Cook, Woollacott, 2003).

Os componentes musculoesqueléticos envolvem elemeomo amplitude de
movimento da articulagéo, flexibilidade da colupmpriedades musculares e relacdes
biomecanicas entre os segmentos corpéreos unidss;@mponentes neurais envolvido
no controle postural sdprocessos motoregcluindo sinergias musculargs,0cessos
sensoriaisabrangendo os sistemas visual, vestibular e soseatssrial gorocessos de
integracdo de nivel superiogssenciais para mapear a sensacao para a acéangrga
0s aspectos de antecipacdo e adaptacdo do coptsieral (SHUMWAY-COOK,
WOOLLACOTT, 2003).

Entretanto, ndo basta que haja este relacionaneamt® informacao sensorial e
acdo motora, mas € necessario que este tambéma estdyvel e coerente, como
verificado por alguns estudos (BARELA, JEKA, CLARK)99; BARELAet al.2000).



1.2 Participacao do Sistema Sensorial no ControleoBtural

No que se refere as informacgdes sensoriais wédizgelo sistema de controle
postural, elas sdo provenientes principalmente rée sistemas sensoriais; visual,
vestibular e somatossensorial (proprioceptivo, rend (NASHNER, 1981; WINTER,
1995; HORAK, MACPHERSON, 1996). Estes estimulos s@wiados ao sistema
nervoso central (SNC) e |4 séo integrados par&oderao sistema de controle postural,
informacdes sobre a orientagdo dos segmentos espors em relacdo aos outros e em
relacdo ao ambiente, e cada sentido fornece ao (BN@po diferente de informacao
sobre a posi¢cdo e o movimento do corpo. Portaaita em oferece uma estrutura de
referéncia diferente para o controle postural (NASER, 1981; HORAK,
MACPHERSON, 1996; OIE, KIEMEL, JEKA, 2002).

A manutencédo do equilibrio, em geral, é realizagla pistema vestibular. Esse
sistema € constituido por uma estrutura 0ssedirnk®, localizado no osso temporal e
tendo interiormente estruturas membranosas, pdsmsicamente duas porgdes: uma
central e outra periférica. A porcao periféricagilstema vestibular esta localizada no
ouvido interno, e é formado por 6rgdos otélitoscugd e utriculo; e os canais
semicirculares.

O sistema vestibular fornece informacéo sobre &@o® movimento da cabeca
em relacdo a gravidade e as forgas inerciais. Aptasdois tipos de receptores que
percebem diferentes aspectos da posicdo e movimdatocabeca, 0s canais
semicirculares, saculo e utriculo. Os canais setoiares sdo sensiveis a aceleracao
angular da cabeca, principalmente a movimentoslogpue ocorrem durante a marcha
ou em situagdes instaveis, j& o saculo e utricnllizam a aceleracdo e a posi¢do da
cabeca em relacdo a gravidade, respondendo a muesnientos da cabeca como os
que ocorrem durante a oscilagéo corporal (TAVAREIRTADO, SANTOS, 1984).

Os estimulos captados pelo sistema vestibulamsgortantes para o controle da
postura, pois eles fornecem informagdes sobre entagdo espacial da cabeca e em
relacdo a atuacao da forca gravitacional, basesaasformacdo de aceleracao linear e
angular da cabeca tornando-se um dos componentesndentes na regulacdo do
equilibrio (FREITAS JUNIOR, 2003).

O sistema somatossensorial tem como principais osesisaferentes o0s
mecanoreceptores localizados na pele, receptorggesdsdo localizados em camada

mais profundas da pele, fusos musculares localizads musculos esqueléticos, 6rgaos



tendinosos de Golgi localizados nas juncdes mudeunidineas e receptores articulares
localizados na capsula articular e nos ligamei@RAK, MACPHERSON, 1996).

Este sistema fornece informagfes sobre a posic@ompo no espaco relativo a
superficie de suporte, informacdes da posicao @&iwede relativa entre os segmentos
do corpo e em relacdo ao ambiente e informacdes ssbpressdes agindo na interface
segmento/base de suporte (NASHNER, 1981; WOOLLACCSHUMWAY-COOK,
1990; WINTER, 1995; HORAK, MACPHERSON, 1996). Emzda de estarem
distribuidos por todo o corpo, sdo importantes plterminar o posicionamento dos
segmentos corporais e o relacionamento entre HBRAK, MACPHERSON, 1996,
ENOKA, 2000).

O sistema visual esta envolvido parcialmente coequilibrio postural, sendo
responsavel por movimentos oculares compensatqtiessao produzidos a partir de
informacdes vestibulares, constituindo uma série religexos vestibulos-oculares,
também fornece informagBes sobre a posicdo e mawinde um objeto no espacgo
(exterocepgao) e a posicdo e movimento dos memblatsvo ao ambiente e ao resto
do corpo (propriocepcao visual) por meio dos olltos. sistema sensorial que o0 corpo
mais confia nas tarefas de manutencdo da postdeansovimento (LATASH, 1997).
Mas sua eficacia no controle postural dependechmasEinte, da eficiéncia em detectar
movimentos corporais relativo a um determinado antki (PAULUSet al. 1989).

Desde o classico trabalho B®mbergdiversos estudos tém mostrado que em
funcdo da auséncia de informacédo visual se tem wmento da oscilacdo do corpo
(PAULUS et al. 1989; COLLINS, DE LUCA, 1995; CREMIEUX, MESURE, 94)
além da disponibilidade de informacgdo, a qualidddeinformacdo visual também é
importante e influencia no controle postural. Otdede Rombergfoi descrito como
sendo um dos métodos mais utilizados para avakgudibrio, devido sua simplicidade
e praticidade (PRESUMID®@t al 1995). Esse teste € realizado com o0s pacientes em
pé com os calcanhares unidos com os olhos abefaahados (ALLISON, FULLER,
2004).

Nos estudos de Paules$ al (1989) observaram que qualquer manipulacdo na
qualidade da informacéo visual, como por exemplmjraiicdo da acuidade visual ou
aumento da distancia entre o observador e o cem@t@l, provoca um aumento da
oscilacdo corporal.

Mas segundo Vuillerme, Marin, Debd, (2001); Shum@&apk, Woollacott,
(2003) estimulos visuais aparentam serem dominate®ntrole da postura antes dos
6-7 anos de idades, a alteracéo de dependénca pe@ o controle multimodal ocorre
depois disso. Essa mudanca leva a reducéo do bgbastural durante posicionamento



estatico. Além disso, diferente dos seus pares vetiss, criancas menores de 6-7 anos
de idade tendem a uma estabilidade decrescentd@pandem o excesso de estimulos

sensoriais para o controle postural.

1.3 Participacdo do Sistema Neuromuscular no Contle

Postural

O sistema neuromuscular é responsavel basicamenterquzir as atividades
neurais necessarias para manter o ténus muscul@oreativar os musculos
antigravitacionais para manter o0 tonus postural USM/AY-COOK,
WOOLLACOTT, 2003).

Um controle ativo dos musculos por parte do sistesraoso central (SNC) é
necessario para a manutencdo da posicao e orientagdoral em fungdo do corpo
humano, mantido em postura ereta, por ser um sasteuftisegmentar e inerentemente
instavel devido aos graus de liberdade proporciosagela sua caracteristica
multisegmentar (HORAK, MACPHERSON, 1996).

A forma pela qual o sistema de controle posturz @ara o controle da postura
ereta em situacées normais ou perante as pert@dagd durante deslocamentos
voluntarios do centro de gravidade, pode ser orgaiai em estratégias do quadril, do
tornozelo e do passo (HORAK, MACPHERSON, 1996). aEs®stratégias do
movimento postural sdo usadas corfeedbacke uma forma defeed-forward
(antecipacao), a fim de manter o equilibrio em ige circunstancias (SHUMWAY-
COOK, WOOLLACOTT, 2003).

A estratégia de tornozelo € bastante utilizada mantrolar a oscilagdo na
postura em pé (GATE\ét al. 1999), sendo também a mais usada em situacdes em
pequenas perturbacdes do equilibrio. O uso datégitado tornozelo requer pequena
amplitude de movimento e grande forca nos muscdlos tornozelos (HORAK,
SHUPERT, MIRKA, 1989).

De acordo com Horak, Shupert, Mirka (1989); HorMacpherson (1996);
Gatevet al (1999) a estratégia do quadril é util para retsoa perturbacdes rapidas e
de grande amplitude, ou quando a superficie deoa@panenor do que os pés. Esta

estratégia consiste na inclinacdo do tronco paatdrou para tras, em funcédo de uma



flexdo ou hiperextensdo do quadril, e a0 mesmo daemma movimentacdo contraria
das articula¢des do tornozelo e pescoco.

Quando uma perturbacao postural é suficientenferte para deslocar o centro
de gravidade (CG) para fora da base de apoio, wsop@& dado para que o CG volte
para dentro da base de apoio. Os individuos podsponder com uma terceira
estratégia, a estratégia do passo. Ela é normamesada quando as estratégias do
tornozelo e quadril sdo inadequadas ou ineficaaes @ manutengdo do equilibrio e da
orientacao corporal desejada (HORAK, SHUPERT, MIRK889).

Esses padrdes de movimentos, denominados esteatigitornozelo, quadril e

passo, séo ilustrados na Figura 2.
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Figura 2. Estratégias posturais usados normalmente portaduio controle da
postura vertical, da direita para esquerda: estgitede tornozelo, do quadril e 0 passo
(Shummway-Cook, Woollacott, 2003).

2. Avaliacao e Biofotogrametria Computadorizada

A importancia do registro do equilibrio quantificagossibilita sua mensuracao
cientifica além de compara-lo ao padrdo de norrmdéide a partir da quantificacao se
torna mais claro entender o fendmeno que se estpigando. Assim, o terapeuta tera
mais recursos para avaliar ou mesmo alterar algtésagas de tratamento, ndo apenas
pelos sintomas e sinais que se apresentam, masérangelo seu equilibrio

quantificado, que poderd ser um elemento norteaworprocesso de selecdo de



intervencdes ou mesmo no processo de estimulacao.

Segundo Baraunat al. (2006) e Douglas (2002) para que sejam realizadas
atividades funcionais da vida diéria é primordiahanutencdo do equilibrio estético,
possibilitando posturas, movimentos e respostaguadias. Por isso, a avaliacdo do
equilibrio torna-se de grande valor nos programas de estifmlaptora, jA que bem
realizada assegura a melhor intervencéo e posswstnmelhores resultados, ao passo
gue se nao for bem avaliada pode comprometer omaono e consequentemente a boa
postura.

Contudo, muitos métodos de avaliacdo do equilibéio utilizados nos dias de
hoje, entretanto, os mais precisos e de fundam@mtaientifica, como as plataformas
de forcas e os estabildometros, geralmente permamnexsritos a laboratorios ou, de tao

onerosos, acabam impossibilitados para seremaatdiz pelos pesquisadores.

Devido aos avancos tecnologicos surgiram novosuim&ntos, um deles é a
Biofotogrametria Computadorizada, que € um recqusopode ser usado na avaliagéo,
para realizacdo de diagnostico fisico funcional, diferentes areas. Ricieri (2000)
publicou estudo demonstrando a validade e conifi@oié desse instrumento. Outros
autores vém, desde entdo, desenvolvendo estudos aditizacdo desse instrumento
aplicados em: equilibrio (PRESUMIDQ@995; BARAUNA et al. 2006; BARAUNA et
al. 2003; BARAUNA et al. 2004a) alteracbes posturais em criangas portadigas
sindrome da respiracdo bucal (LIMA al 2004) avaliacdo da amplitude de movimento
do ombro em mulheres mastectomizadas (BARAUNA al 2004b) avaliacéo
cinesiologica das curvaturas lombar e toracicagémsantes (BARAUNA, ADORNO,
2001).

O termo fotogrametria, de origem grega, expresspliaacdo da fotografia a
métrica. Muitos dos conceitos interpretativos e aueldgicos fundamentais da
fotogrametria cartograficas utilizadas na agrimemsfioram aos poucos sendo
adaptados para o estudo dos movimentos humanoad#sacdes mais importantes
relacionam-se aos conceitos de restituicdo (o jaarento e construcdo de um mapa
planimétrico condizente com a realidade que sepdet refletir) e fotointerpretagéo, ou
seja, 0 exame das imagens para identificacdo @tosbg julgamento de seu significado
(RICIERI, 2000).

A Biofotogrametria Computadorizada desenvolveussda aplicacdo dos
principios fotogramétricos as imagens fotografichdas em movimentos corporais.
As imagens foi aplicada a base de foto interpretagérando-se uma nova ferramenta
de estudo da cinematica (RICIERI, 2000).



Os primordios desta técnica referem-se a dois jsmipres da Universidade
Técnica de Lisboa, Ferreira e Correia da Silvanhdaadesenvolveram um programa
experimental para computadores pessoais que sg@aomagens obtidas através de
fitas de video em VHS, permitindo a delimitacdopd@tos e o calculo dos angulos
formados entre esses pontos (BARAUNA, RICIERI, 2002

O programa foi utilizado com sucesso em um estiu#oanalisou a marcha de
amputados de membro inferior que utilizavam prétes® retomar ao Brasil, o Prof.
Dr. Méario Antonio Barauna agora em parceria com o Bicimar B. Soares
concentraram-se no aperfeicoamento metodoldgicsadéicnica diagndstica. Uma
nova versao baseada no mesmo principio de calagdalaxr anterior foi gerada e
registrada com o nome de ALCimagem, em 1999. Essgrgma € um algoritmo
matematico que transforma pontos de imagens ens exordenados cartesianos e 0s
quantifica (BARAUNA, RICIERI, 2002).

A biofotogrametria traz em seu bojo duas grandedagens na efetividade de
sua aplicacdo clinica: o baixo custo do sistemandegens e fotointerpretacdo e a
precisdo e reprodutividade dos resultados. SegRicleri (2000) referéncias 0sseas e
articulares, planos, eixos, regides corporais, tudode ser avaliado pela
biofotogrametria, desde que a imagem adquirida @&@iamente demarcada no foco
observado, antes da aquisicdo; caso contrario p@dkmarcar diretamente a imagem
apos sua aquisicao.

Na demarcacédo do foco, fundamentos de contrastperacionalizacdo devem
ser levados em consideracdo na escolha do elememtador (BARAUNA, RICIERI,
2002).

A biofotogrametria além de ser um meétodo fidedighaconsequentemente
confiavel, permite ainda registrar a imagem em igogupossibilitando comparacéo

posterior e mensuracao sempre que for necessAGIERI, 2005).

3. Sindrome de Down

A primeira descricao clinica da sindrome, provaegita foi feita por Edvard
Seguin em 1846, em 1866, o médico inglés John lam@bwn publicou um trabalho

no qual descreveu algumas caracteristicas da siedyae hoje leva o seu nome. Down



acreditava que a sindrome de Down era um tipolram# primitivo, e ao reconhecer
nas criancas afetadas uma aparéncia algo ori&udaln criou o termo “mongolismo”
(MOREIRA, EL-HANI, GUSMAO, 2000; CARSWELL, 1993; FESCHEL, 2005).

Apenas em 1959 a causa genética da SD foi degmwitalerome Lejeune,
Patricia A. Jacobs e colaboradores, que descrevdgdiorma independente a presenca
de um cromossomo extra em pacientes com SD (CARIWHEQ93; PUESCHEL,
2005).

Desde 1959, quando foi comprovada a existéncianu€romossomo extra na
constituicdo cromossomica dos individuos com Sbhasdoram suas descobertas sobre
0 seu quadro clinico, portanto a SD é uma cromospatia, ou seja, uma doenca cujo
quadro clinico € explicado por um desequilibriccaastituicdo cromossémica no caso,
a presenca de um cromossomo extra no par 21, earacido assim, uma trissomia,
onde este esta presente em cerca de 95% dos @&ROENONI, 1999). Segundo
Schawartzman (1999); Pueschel (2005) além da mnissooutros problemas
cromossOmicos estdo presentes nas criangas comoresdde Down, ou seja,
translocacdo e mosaicismo. Na trissomia “transé@a@ ocorréncia deste tipo de
anomalia se da em 5%, ja a sindrome de Down cawta por um mosaicismo,
representa um grupo menor, onde as células trisa8nsiparecem ao lado de células
normais.

Sabe-se que a SD é a mais frequente forma de éefiai mental causada por
aberracdes cromossdémicas tendo como incidéncimadi de 1:800/1000 nascidos
vivos (SCHAWARTZMAN, 1999).

3.1 Caracteristicas Fisicas da crianca

As caracteristicas fenotipicas das criancas corm8i3 comuns sdo: a cabeca €
um pouco menor comparada com as das criancas rsriaee com perfil achatado, as
palpebras séo estreitas e levemente obliquas,sexdespele na nuca, orelhas de baixa
implantacéo, extremidades curtas, hiperextensagraasies articulacdes, prega palmar
Gnica, lingua protusa, ha clinodactilia do 5° ddde maos e uma distancia aumentada
entre o 1° e 2° pododactilos (PUESCHEL, 2005, SILBESSEN, 2002).

Outras alteragbes também estdo presentes nas asriasgm SD como:
cardiopatia congénita 40%, problemas de audi¢cd¥ @80%), de visdo, onde 50% das

criancas apresentam tal dificuldade, problemas oh@gicos, anormalidades



esqueléticas, obesidade, envelhecimento precogmtonia, dentre muitas outras
(MOREIRA, EI-HANI, GUSMAO, 2000; KLEINHANS, SILVA, 2006). Contudo,
estas caracteristicas estdo associadas a um afvasesenvolvimento, incluindo o

motor, a linguagem e o cognitivo.

3.2 Desenvolvimento Motor da crianga com SindromeedDown

Atualmente a SD vem sendo estudada por diversapiigeslores e quando se
trata de aspectos sobre o desenvolvimento infabserva-se que muitos estudos tém
seu foco nos fatores que influenciam as aquisig@dsras da crianca.

Entretanto, pesquisas recentes demonstram queasiaccom SD exibem um
atraso significante no desenvolvimento de habikgdachotoras e equilibrio, indicando
que estes marcos emergem em tempo diferenciadoridagas com desenvolvimento
tipico. Muitas criangcas com SD sentam e levantam apoio aproximadamente 10
meses mais tarde do que as criancas neurologicamentais (WANG, JU, 2002;
MANCINI et al.2003; PUESCHEL, 2005; POLASTRE, BARELA, 2005).

Varias alteracdes no desenvolvimento como hab#isadensorio-motoras,
apresentadas por criangcas com SD podem interfergidnalmente na capacidade de
desempenhar de formas independentes diversasaaliddde tarefas da rotina diaria,
sendo as alteracfes funcionais extremamente réésvpara o profissional da area da
saude, uma vez que as expectativas dos pais estEsa rfase relacionadas ao
desenvolvimento motor (MANCINgt al2003).

Em varios estudos, aspectos vém sendo sugeridos camsa do atraso na
aquisicdo dos marcos motores para as criancas &@nir&n sido sugerida que a
fragueza exacerbada nas articulagcbes, fraquezautause hipotonia sao as causas
principais dessas diferencas (POLASTRI, BARELA,200

Outro aspecto importante na SD é a hipoplasia tebet que é reconhecida na
anatomia pelo tamanho relativamente pequeno dd&ereA funcéo do cerebelo esta
relacionada ao equilibrio, ajustes posturais, longhn e atividade reflexa, entretanto
essa patologia do desenvolvimento cerebelar é pelwos parcialmente responsavel
pela hipotonia muscular e associacdo deteriorania snisculos sinérgicos, como visto
nas reacdes posturais pré-programadas seguinteuabpcdes durante o ato de ficar

em pe, provocando um déficit de equilibrio impomarpodendo este persistir até a



adolescéncia. Estes papéis desempenhados pel@loepeldlem explicar as desordens
de movimento comumente observadas em individuos $BMKANODE, PAYNE,
1989; VIEREGGE, SCHULZE- RAVA, WESSEL, 1996).

Desta forma uma das caracteristicas mais comungemsoas com SD é a
hipotonia, entendido como um déficit relacionaddirainuicdo de tdbnus muscular. De
fato, todas as criancas que nascem com SD ténohippuma condi¢cdo que contribui
muito com seu atraso em alcancar marcos mo{@ayIS, KELSO, 1982; MORRIS,
VAUGHAN, VACCARO, 1982; BARROS, LEMOS, SOARES, 200KLEINHANS,
SILVA, 2006).

Mas as diferencas do desempenho motor de criarapasSD em relacdo a
criancas com desenvolvimento tipico podem ndo pegoe constantes ao longo do
desenvolvimento, caracterizando-se entdo, como nipatese a ser investigada
(BARROS, LEMOS, SOARES, 2003; MANCINgt al. 2003).

3.3 Controle Postural em criancas com Sindrome dedwn

O numero de estudos que abordaram o controle pbsteircriangas com SD é
relativamente pequeno.

Disfuncdes no controle postural séo frequientemeeseritas em criancas com
SD e relacionadas com dificuldade com coordenagi#oray problemas com integracao
sensoria - motora ou simplesmente com movimentsajeietados. Esses movimentos
parecem desajeitados quando os individuos sdoslezmo se adaptar a tarefa e
condicbes do ambiente mutaveis ou sdo menos caplEzdazer ajustes posturais
antecipatorios. Entretanto, muitos debates naatiiea vém ocorrendo sobre possiveis
causas das dificuldades de coordenacéo motoracgse/plmente pode ser resultado de
integracdo sensorio-motora anormal, limites cogodtiou relacionada diretamente a
hipotonia (WEBBERet al. 2004).

Véarios estudos tém mostrado que o desenvolvimeat@atrole postural €
particularmente atrasado, em jovens criangas com SD

Nos estudos de Butterworth e Cicchett (1978) um pilemeiros a analisar o
controle postural, criangas com SD e criancas nigrfioeam colocadas dentro de uma
sala movel, para verificar os ajustes posturaisrims em respostas ao movimento da
sala movel. Os resultados mostraram que ambos ugrde criancas com SD e
normais fizeram ajustes posturais relacionados @amento do ambiente, no entanto,
as criancas com SD em pé sdo mais influenciadasdmdrepancia entre informacdes

visuais e mecano-vestibulares que criancas normaig,vez que elas caem com mais



freqiéncia quando a sala move-se.

Woollacott e Shumway-Cook (1986) em seu estudoiaeah as reacodes
posturais e perturbacdes do equilibrio em 4 jowe@smcas com SD e 6 sem SD, com
idades entre 4 e 6 anos; observaram um atraso esg@&ncia e refinamento das
respostas posturais automaticas no grupo com S#n Alisso, na idade de 6 anos, 0s
ajustes posturais antecipatérios a um movimentontatio estiveram ausentes em mais
da metade das tentativas em criancas com SD, & @sstes posturais foram expressos
em 100% das tentativas com criancas sem SD. Dasteaf 0s autores sugeriram que 0
desenvolvimento postural atrasado poderia pelo meparcialmente explicar as
dificuldades encontradas por jovens individuos &Prem fazer movimentos rapidos e
precisos.

Ja Vleregge, Schulze-Rava, Wessel (1996) estudaraquilibrio estatico por
meio da plataforma de posturografia. Este estudgopaoou o equilibrio estatico em
adultos com SD com o equilibrio estatico em doiggs controles de idades diferentes,
entre 29 e 79 anos. Através dessa comparacao aeselue os individuos com SD
tiveram valores maiores na trajetéria balanco.

Contudo, Vuillerme, Marin e Deb( (2001) em estudm@dolescentes com SD
com idades variando entre 14 e 18 anos, em unfa @eemanutencao da postura ereta
em superficie estavel, constataram que os adokesceom SD exibiam oscilacédo
corporal de maior amplitude do que os sujeitos asNN), sob qualquer informacgao
sensorial. Dessa maneira, constataram que existiemerdas no funcionamento do
sistema de controle postural.

No entanto, nos estudos de Kokubkemal. (1997) sugerem que a frequéncia
média de oscilagcdo para criancas com SD na taeef@mahter o equilibrio em apoio
unipodal é maior, porque maiores freqiéncias imlidasordens da aferéncia muscular
relacionada a musculatura hipoténica tdo caratiterida SD, quando comparadas com
criangas com deficiéncia mental sem SD.

Webberet al. (2004) utilizando a plataforma de forca com aduttom SD nas
idades entre 19 e 40 anos, estudaram a rigides&bilidade postural sob condi¢des de
olhos abertos e de olhos fechados. Observaram gamedade de oscilagao corporal
foi significantemente maior em individuos com SD,qee a velocidade estava
relacionada com a rigidez postural encontrada mdisiduos com SD. Além disso, 0s
autores observaram um aumento da rigidez postaraligéncia da informacéao visual.

Mas recentemente, Gomes (2007) examinou o cormpadtural de adultos com
SD e NN utilizando a sala mével, focando principaite no acoplamento entre

informagéo sensorial e acdo motora e na influéseiemformacéo sensorial na oscilagao



corporal. Os resultados mostraram que adultos doras8ilaram mais que adultos NN.
Entretanto, os individuos com SD ndo demonstrarié®nagdo no acoplamento entre

informagé&o sensorial e agdo motora.



4. OBJETIVOS

4.1 Geral

Avaliar os graus de oscilacdo do equilibrio estaém criancas e adolescentes

com Sindrome de Down.

4.2 Especificos

1. Quantificar e comparar os graus de oscilacaeréposterior e latero-lateral, de
criancas e adolescentes neurologicamente normdis €riancas e adolescentes com

Sindrome de Down utilizando a Biofotogrametria Catagorizada,

2. Comparar as oscilacdes de equilibrio estatice candicbes com e sem

informag&o visual.



5. METODOLOGIA

5.1 Tipo de Pesquisa

A estratégia metodoldgica para a abordagem do &am#co foi 0 modelo de
estudo de caso controle.

O estudo de caso controle € um tipo de estudoadasenal que se inicia com a
selecdo de um grupo de pessoas portadoras de uengadou condicdo especifica
(casos), e outro grupo de pessoas que nao sofresa deenca ou condicao (controle).
O propodsito do estudo de caso-controle € identifcaacteristicas (exposi¢des, ou
fatores de risco) que ocorrem com maior ou merggji@ncia entre casos do que entre

controles (RODRIGUES, WERNECK, 2005).

5.2 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo comité de ética do mehtniversitario Herminio
Ometto - Uniararas (anexol).

Antes do inicio da coleta de dados e apés a igdacados nomes dos possiveis
participantes pela instituicdo colaboradora, a piesgora visitou pessoalmente cada
uma das familias para apresentacéo da idéia docestieitura da carta de informacgéo e
do termo de consentimento livre e esclarecido @28xOs responsaveis mostraram-se
interessados, ndo havendo nenhuma recusa na pegéio. A pesquisadora
comprometeu-se a retornar os dados a instituicé® qae os interessados pudessem

conhecer os resultados e aplicagdes do estudo.

5.3 Patrticipantes

Participaram do estudo 25 criancas e adolescesgadpo 11 com Sindrome de
Down, de ambos os géneros, com idade entre 07 and€, que constituiram grupo
experimental (GE), e 14 criancas e adolescente®logicamente normais, de ambos

0S géneros, com idade entre 07 a 14 anos, que senapu 0 grupo controle (GC).



As médias e desvios padréo da estatura, massaa@ipigade e indice de massa
corporal (IMC), dos participantes do GE e GC s&esgntadas na Tabela 1 e na Tabela

2, respectivamente.

Tabela 1. Género, estatura (centimetros), massa corporgliflagde e IMC dos
participantes do GE.

Género Estatura (cm) Massa (Kg) Idade IMC
F 1,3 39,6 13 25,140¢

F 1,36 46,5 12 23,4319
M 1,39 61,8 11 31,9859
M 1,44 49 13 23,630.
M 1,26 26 9 16,3769
M 1,44 73,2 12 35,3009

E 1,17 19 7 13,8797

F 1,47 46 11 21,2874

F 1,34 61 13 33,9719
M 1,55 75,5 14 31,425
M 1,53 77 14 32,8933
Média 1,39 52,24 11,73 26,30

Desvio Padrao 0,12 19,49 2,15 7,32




Tabela 2. Género, estatura (centimetros), massa corpora), (Hgde e IMC dos

participantes do GC.

Género Estatura (cm) askh (Kg) Idade IMC
F 1,55 48,0 13 19,97919
F 1,40 40,0 12 20,40816
M 1,50 52,0 11 23,11111
M 1,52 50,0 13 21,64127
M 1,26 25,6 9 16,12497
M 1,47 46,0 13 21,28743
M 1,65 73,5 13 26,99725
F 1,18 18,5 7 13,28743
F 1,47 39,0 11 18,04804
F 1,60 60,4 12 23,59375
M 1,57 75,0 14 30,4272
M 1,75 77,0 14 25,14286
M 1,45 45,5 10 21,6409
M 1,60 56,0 13 21,875
Média 1,50 50,46 11,79 21,68
Desvio Padrao 0,15 17,32 2,01 314

O grupo experimental foi composto de cinco men@aasis meninos, ja o grupo
controle foi composto de cinco meninas e nove noEnicom caracteristicas
homogéneas de género, peso, estatura e idade.

A escolha da faixa etaria deste estudo baseou-sevaréncias presentes na
literatura. No estudo de Figuea al. (1991) foi observado que por volta da idade de 7 e
8 anos as criancgas ja apresentam oscilagfes crgeraelhantes aos adultos durante a
manutencao da postura ereta, mas tendo em vistguamelo as criancas sdo submetidas
a situacbes mais desafiadoras essa semelhanca £amutios ocorre tardiamente
(GODOI, 2004).

Existem também indicacbes de que por volta dos 13 @nos de idade os

individuos comecam a exibir comportamentos semudsaos adultos durante a



Critérios de Inclusao

1. Criancas e adolescentes com Sindrome de Down xe dtdrias entre 07 a 14
anos de idade e diagnosticadas pelo exame doipariot
2. Criancas e adolescentes sem a SD que estivessantecaadas com 0 grupo

experimental.

Critérios de Exclusao

1. Criancas e adolescentes com SD com diagndéstico ulesndo ou outras
disfuncdes neuroldgicas diagnosticadas;

2. Criancas e adolescentes sem a sindrome queciajaEsem outras disfuncdes
neurologicas diagnosticadas;

3. Nao permanecer na posi¢ao ortostatica patmagem.

5.4 Local

Os participantes desse estudo foram selecionadpartir de levantamento
realizado na cidade de Araras — SP, em uma irgdtuide educacgédo especial
(Associacao de Pais e Amigos) que atende a populacal. Entre os participantes, 11
frequentavam regularmente a instituicdo, os defn@ggientavam escolas regulares na
cidade.

A avaliacdo do equilibrio estatico ocorreu nas ddpacias da propria
instituicdo, uma vez que a metodologia aplicadanfer a montagem do equipamento
em diferentes locais.

A escolha pelo local de avaliacdo foi baseada resipitidade de ser um

ambiente ja conhecido pelas criancas, e peladadié em encontrar os participantes.



5.5 Material

Foram utilizados os seguintes materiais paraagéd do equilibrio estético:

* Fio de prumo;

* Nivel;

e Tripé para filmagens;

* Maquina DSC-H2 digital 6.0 mega pixels marca Sony;
e Computador Windows XP;

» Software Corel Draw;

* Windows Movie Maker;

* Marcadores padronizados;

« Fita adesiva dupla face;

» Fita métrica;

» Balanca Digital (Welmy digital);
« Oculos de natacdo vedado;

» Papel amarelo (alvo).

5.6 Experimento Piloto

O experimento piloto realizado antes da avaliacawl f possibilitou a
identificacdo de algumas dificuldades. Uma deldavasrelacionada com as medidas
antropometricas, varios integrantes do grupo empmrial se recusavam de inicio a ter
suas estatura e massa mensurada.

Outra dificuldade foi a limitacdo cognitiva, ja eqalguns participantes néo
compreendiam as instru¢bes dadas pela pesquisddardo se movimentar e de néo
falar durante as filmagens, por exemplo. Assimuradgdeles ndo se mantinham na
posicao ortostéatica, além de andar e brincar ndeartebde filmagem. Uma tentativa foi
pedir a coordenadora da instituicAo e aos famdliagge os acompanhassem na
realizagéo das filmagens e dessem as instrugdes.

Para a realizacdo da avaliacdo do equilibrio est&ifio se utilizou da antena,
técnica desenvolvida por Barauna (2004a) parardetacdo angular, uma vez que as
criancas do GE ndo se adaptaram com esse métodceesBa razdo, foram feitas

modificagdes sem a antena para atender a coletadds com as criangas com SD.



A técnica aplicada no estudo foi a colocacédo decatares de papel adesivo na
regido da glabela e eurio a fim de determinar eréetia angular. Para solucionar a
preocupacdo inicial se os marcadores seriam leghaes filmagens, foram realizados
varios testes para verificacdo da eficacia.

No entanto, para a avaliacdo na condicdo sem wvaésponcipio, utilizou-se uma
venda para a avaliacdo do equilibrio estatico, @saa ndo se mostrou eficiente para o
GE. Por fim, foram utilizados 6culos de natacd@ltoénte vedados, com o que se

obteve sucesso para realizacdo das filmagens.

5.7 Avaliacédo e Procedimentos

AplOs um pequeno periodo de adaptacdo ao ambieptgtioipante teve a sua
massa corporal e estatura mensurada, em uma ba@ieh devidamente aferida pelo
INMETRO (Instituto Nacional de Metrologia, Normalizdo e Qualidade industrial).
Em seguida, os participantes iniciaram os procedlioseexperimentais. Foi colocado
em cada participante um marcador na regido dalglpiaea avaliacdo na vista anterior
e no eurio, servindo como referéncia para a anafigalar em perfil.

Durante a filmagem, cada participante deveria mambea postura relaxada,
com os bracgos posicionados ao lado do corpo o estasel possivel, e os pés paralelos
sobre uma superficie plana, previamente marcada gmrapoios plantares, tendo ao
fundo uma parede marrom e um fio de prumo, quewsderreferéncia para a analise do

angulo, conforme ilustrado na figura 3.



Figura 3. Protocolo de filmagem de Equilibrio.
Fonte: Barauna (2006).

As criancas de ambos os grupos foram filmadas sta @nterior (plano frontal)
e na vista de perfil direito (plano sagital).

Na filmagem na condi¢&o de olhos abertos foi pedalparticipante que olhasse
para um alvo posicionado na parede frontal da salaltura dos olhos. Este alvo foi
formado por um papel amarelo em formato circular.

Nas filmagens nas condi¢cdes de olhos fechadosytii@ado um o6culos de
natacdo totalmente vedada@om a finalidade do participante ndo ter nenhuma
informag&o visual.

Durante o experimento a pesquisadora ficou ao o participantes para
maior seguranca.

Trés participantes foram excluidos do grupo expemial (um do grupo de 9
anos, um do grupo de 12 anos e um do grupo de dg) @or ndo permanecerem na
posicao ortostéatica e, por isso, ndo puderamlse@dos.

Inicialmente, as criancas foram posicionadas de omogie 0s pontos
antropomeétricos previamente marcados com pontavadesincidissem com o fio de
prumo, tanto antero-posterior (glabela) como ndilpgéreito (eurio) e, para a formacéao
do angulo, foi tracada uma reta ao vertice, querggndicular ao fio de prumo para

determinacao do ponto de intersecao, conformeddstnas figuras 4 e 5.



Figura. 4 Figura. 5

Figuras 4 e 5. Marcac¢ao dos pontos em relacdo ao fio de pruwéstize para a
determinacéo do angulo.

Para servir como base de registros dos angulostéusarealizacao da filmagem
de perfil direito, o fio de prumo passou pelo ewrii até o maléolo fibular.

Na filmagem na vista anterior, o fio de prumo fosionado sobre a glabela e a
linha mediana do corpo, a fim de se avaliarem egagées no plano frontal.

A camera filmadora foi posicionada sobre um tripéh@rumo de superficie e
em nivel, a uma distancia de 2,70 metros e a utneale 1,00 metro do solo; sendo
assim, mantidas para a filmagem de todos os ingdgid O tempo de exposicdo nas
filmagens foi de 30 segundos para cada posturi agerior nas condigdes com viséo
e sem visao e perfil direito nas condi¢cdes comoves&em visao.

Para verificar as oscilacbes do corpo em equililestatico, foi utilizado a
Biofotogrametria Computadorizada como instrument@angficador angular, sendo
aplicado o teste de Romberg (SILVA, 2005).

A fim de se obter o momento de maior oscilacderanposterior (plano sagital)
na condicdo com visdo e sem visao, e latero-lafptaho frontal) na condicdo com
visdo e sem visdo, as imagens foram analisadasrajwadjuadro pelo programa
Windows Movie Maker, e no momento de maior oscidagé cada plano a imagem foi
selecionada e analisada pelo software Corel DralCIERI, 2005) através da
Biofotogrametria Computadorizada, determinandose/alores angulares de maneira
precisa e fidedigna.



5.8 Tratamento e Analise dos Dados

Os dados fornecidos pelo programa Corel Draw foggmesentados em uma
planilha Excel, onde sofreram um processo de Impad, Transformacao e Carga para
o sistema SAS no qual foram efetuados todos os célculos estaiss através do
processo de exportacao dinamica de dados.

Nesse estudo foi proposta como forma de analisegpaomparacéo do efeito da
visdo, o calculo da diferenca do numero de osaliage cada crianga com visdo e sem
visao.

Diferenca = Com vis&o — Sem viséo

Por ser adotada esta formula de subtracdo, medieadiferenca negativas
indicam maior oscilacdo na condicdo “sem visao”uamtp que medidas positivas

indicam maiores angulos de oscilagao “com viséao”.

Para quantificar os graus de oscilagéo antero-poistéoi realizada a soma dos
desvios da oscilacdo tanto anterior quanto posteriale latero-lateral a soma das

oscilacdes para direita e para esquerda.

O nivel de significancia usado para todas as asafistatisticas foi ¢e<0,05.

5.8.1 Testes para dados Pareados

Como cada crianca foi avaliada em duas condi¢cdes (@sdo e Sem visao) e
um dos questionamentos levantados € o efeito @ \@sbre os indices de oscilacdo
frontal e sagital observados, decidiu-se a aplzagium teste para dados pareados uma

vez que cada crianca pode ser controle de si mesma.

Esta técnica é bastante recomendavel nesta situpg&opermite a completa
exclusdo de fatores pessoais de cada um dos voebsntéma vez que este teste se
baseia na diferenca entre as medidas observadassma criangca com e sem o0 sentido

da visao.

! SAS Institute Inc. The SAS System release 8.0 Stitute Inc, Cary:NC, 1999.



Neste teste, sdo calculadas as diferencas enwala®s observados nas duas
condicdes e em seguida é aplicado um teste paipdte$e de que a média destas
diferencas € 0. Sendo assim, desta forma fica eadme hipotese de nulidade para este

teste:Hp: £=0.

Se ndo houver indicios para rejeicdo da hipotesenudielade, ndo se tem
indicagfes validas de que as diferencas obsenedes as medidas obtidas com e sem
visdo sejam determinadas por esta diferenca, magaio acaso. Por outro lado, no
caso da existéncia de indicios para rejeicao datésp de nulidade () entdo é

assumida outra hipétese como verdadeira: a hipétesaativa (H), da seguinte forma

enunciadaHy: 1£0.

A hipotese alternativa da suporte a conclusédo e@eogefeito em estudo (visao)

afeta a média verdadeira (populacional) da osa@lagé estudo.

Para analise de dados pareados dois se mostrare@ssAgBos no presente
estudo: o testd de Student(paramétrico) e o teste das ordens assinaladas (na

paramétrico).

Estudos de suposi¢des aplicados previamente des tedicaram quais eram 0s
testes mais apropriados, uma vez que os dadoseafaesm indicios de normalidade,
na maioria dos casos, 0 que permite a aplicacatestet de Student, quando a
normalidade ndo pode ser admitida, foi admitidoinaessia, fator que determina a

aplicacdo do teste de Wilcoxon das Ordens Assinalad

Para que se testasse a validade da pressuposic@wndalidade foi aplicado o
teste de Shapiro-Wilk apropriado para amostras@reag) onde se verificou na amostra
estudada que o melhor teste é o das ordens aslsinalado paramétrico) e tedte

student(paramétrico).

Por fim, ficou estabelecida a aplicagdo do testecada uma das formas de
oscilacdo medida (frontal e sagital) de maneirepetidente para cada grupo. Também,
com a finalidade de verificar-se o efeito da visé@bre as oscilagdes no plano Frontal e
Sagital, foi estabelecida a necessidade da apticdgdeste para o conjunto de criangas
dos dois grupos, ou seja, estabeleceu-se o grupb(geperimental e controle).



5.8.2 Analise de Variancia

A analise de variancia é aplicada para compararéaias dos grupos. Diferente
do efeito da visdo que foi tratado através de deptga dados pareados, esta nova
analise deve se embasar na independéncia dosrdp@sgexperimental e controle).

A analise de variancia foi feita de maneira indeleeite para cada uma das
condicbes experimentais definidas: oscilagédo ftocdan visédo, oscilagcdo frontal sem
visdo, oscilagcdo sagital com visdo e oscilagdotadagem visdo, em cada um dos

subitens que se seguem.

Preliminarmente ao desenvolvimento da analise dén@a foi conduzido um
estudo de suposicfes a fim de se garantir a ad&gudeg aplicacdo desta técnica
estatistica no conjunto de dados e em seguidapiaado o teste de Tukey para

comparacao das médias.

5.9 Andalise Estatistica

Para analise estatistica foi utilizado o testeatid pareados, dentre eles o teste
de Wilcoxon das Ordens Assinaladas no grupo geestet de studenho grupo Down

e controle.

E para comparar as médias dos grupos foi utilizadalise de variancia,
aplicando o teste de Tukey.



6. RESULTADOS

Para facilitar o entendimento dos resultados, est&& apresentados em duas
partes. Inicialmente apresentaremos os resultagfesentes aos dados pareados, no
plano frontal e sagital. Na segunda parte, os tansg referentes as analises das

variancias nas oscilacdes no plano frontal, comene Wséo, em seguida, nas oscilacbes

no plano sagital com e sem visao.

As médias de oscilagdo dos grupos experimentalngate, no plano frontal

(latero-lateral) com e sem visdo e sagital (anpasterior) com e sem visdo, séo

apresentados na Tabela 3.

Tabela 3.Médias de oscilacdo dos grupos experimental e@entespectivamente.

OSC. FRONTAL OSC. FRONTAL OSC. SAGITAL OSC. SAGITAL

COM VISAO SEM VISAO COM VISAO SEM VISAO
SUJEITOS GE GC GE GC GE GC GE GC
1 30 12 30 17 16 14 18 23
2 41 58 16 13 26 16
3 9 54 17 27 27 6
4 10 32 9 22 17 15
5 19 14 21 26 29 15 32 21
6 14 7 32 11 33 8 24 12
7 15 26 6 22 23 15
8 13 10 14 10 17 20 10 24
9 14 16 14 13 18 24 30 9
10 6 12 11 10 22 13 18 15
11 16 13 44 13 20 22 30 15
12 - 8 - 5 - 4 - 14
13 - 14 - 14 - 18 - 14
14 - 8 - 11 - 11 - 23




6.1. Dados Pareados

6.1.2. Oscilacéo Frontal (Latero-Lateral)

Uma vez determinados os testes mais apropriado®-g@ para a analise dos
resultados finais no plano Frontal apresentadoatel@ 4.

Tabela 4. Meédia, desvio padrédo e teste para dados paregmopriados de acordo

com o estudo de suposi¢des na oscilagdo Frontal.

Média da Desvio Valor-p
Grupo diferenca padrao
Geral (GG) -7.4000 11.3468 0.000603*
Controle -2.5714 4.8787 0.25Dns
Experimental -13.5455 14.2784 0®a7*

** Nivel de significancia (p<0,01), * Nivel de siiicancia (p<0,05).

No caso do grupo geral, o teste de Wilcoxon dase@dssinaladas nos da
fortes indicios (p<0,01) da existéncia de difereegtie as médias de oscilacdo frontal

com Visao e sem Visao.

Como as meédias sao negativas, ha indicios de goscitacdo € maior na
condicdo sem visdo. No GE também ha indicios (f1@®6 que a oscilacdo € maior na
condicdo sem visdo e a média € maior que no grepal,gapesar de ser menos
significativa. Tal efeito ocorre em funcéo da retluglo tamanho da amostra que torna

o0 teste estatistico mais exigente conforme ilustregura 6.
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Figura 6. Médias com letras iguais ndo apresentam diferesigaificativa da

oscilacdo com e sem visdo pelo teste para dadeadms selecionado no nivel de
significancia de 5% no plano Frontal.

Contudo, foi observado que em todos os casos da@&ci frontal apresenta
média numericamente maior sem visdo e que a mefeverta ocorre justamente no

grupo controle, o Unico nao significativo no nidelsignificancia de 5%.

Por fim, se respeitado o nivel de significanciab& ndo haveria indicios de
diferenca entre as medidas de oscilagdo Com e &&m no grupo controle. Entretanto,
o valor-p (0,07) excede em muito o nivel de sigaificia previamente estabelecido de
5%. Sendo assim apesar de nao significativa, tami@#mpode ser desconsiderada a
existéncia de fracos indicios (p<0,10) da existerm® diferencas entre as médias de
oscilacdo com e sem visdo. Mas ela se mostra neendgermos numericos a diferenca

de oscilagéo do grupo experimental.

Mas ficou evidenciado que na amostra geral e npogexperimental existe
significancia de p<0,05 entre as medidas de osmlapm e sem viséo. A diferenca néo
€ tdo evidente no grupo controle no qual ha umamsaibreposicao dos intervalos de

confianca além de uma diferenca relativamente pegeetre as médias.



6.1.3. Oscilacéo Sagital (Antero-Posterior)

No plano Sagital, ndo sdo encontrados indicios xiatéamcia de efeito
significativo da visdo sobre a oscilagdo sagitahw®z que o valor-p € maior que 0,05

em todos os grupos, conforme apresentados na Tabela

Tabela5. Média, desvio padréo e teste para dados paregumopriados de acordo

com o estudo de suposi¢cOes nas oscilacdes sagital.

Média da s Valor-p
Grupo diferenca padréao
Geral -1.52000 7.64918 0.33034 ns
Controle -1.71429 7.83904 0.42796 ns
Experimental -1.27273 7.77291 0.59898 ns

Observa-se que a variabilidade é similar ao obderveo caso da oscilacao
frontal, entretanto, as médias sdo muito mais @ec Observa-se uma maior

sobreposicao dos limites de confianca, confornsdrdua Figura 7.
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Figura7. Médias com letras iguais ndo apresentam difersiggeficativa pelo teste

para dados pareados selecionado no nivel de s@mife de 5% no plano Sagital.




6.2. Analise das Variancias

6.2.1. Oscilacdo Frontal com Visao

As médias dos grupos comparados pela analise daneias, mostraram
indicios de (p<0,05) da existéncia de diferencdseess médias de oscilacédo frontal

com visao no GC e GRAs médias podem ser observadas na Tabela 6.

Tabela 6. Médias originais, desvios-padrao, e grupos dtetde Tukey calculado

com nivel de significancia de 5% na oscilagéo Flozum viséo.

Desvio
Grupo Média padréao ValorF Pr>F
Controle 10.1428571 3.2783003 6.21  0.02*
Experimental 17.000000 10.1094016

A avaliagdo das médias originais de oscilacdo Bfoobm visdo permite
concluir que a média de oscilacdo do GE é sigtiiamente maior que a do GC,

conforme ilustra a Figura 8.
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Figura 8. Médias e limites do intervalo de confianca (9584) oscilacédo frontal

com visao nos grupos estudados.




6.2.2. Oscilacdo Frontal sem visao

A andlise de variancia na oscilacdo frontal sendiovinos da fortes indicios
(p<0,01) da existéncia de diferencas entre as méadiedadeiras de oscilacdo frontal

sem visdo no GC e GE. As médias podem ser obsarmaddabela 7.

Tabela 7. Meédias originais, desvios-padrao, e grupos dtetde Tukey calculado

com nivel de significancia de 5% na oscilacdo Ficsgm visao.

Desvio
Grupo Média padréo ValorF Pr>F
Controle 12.7142857 5.2977291 17.59 0.0003**
Experimental 30.5454545 15.9082597

** Nivel de significancia (p<0,01).

A avaliacdo das médias originais permite conclug g média de oscilacdo do

GE é significativamente maior que a do GC, confoitostra a Figura 9.
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Figura9. Médias e limites do intervalo de confianga (9%f&)oscilacao frontal sem

Visdo nos grupos estudados.




6.2.3. Oscilacdo Sagital com Viséo

Na andlise de variancias na oscilacdo Sagital vis&o, nos da fortes indicios
(p<0,01) da existéncia de diferencas entre as médiedadeiras de oscilagdo sagital
com visao no GC e GE. As médias podem ser observed@abela 8.

Tabela 8. Meédias originais, desvios-padrao, e grupos dtetde Tukey calculado
com nivel de significancia de 5% na oscilagdo &hgdm viséo.

esvio
Grupo Média paéo Valor F Pr>F
Controle 13.7142857 5.9281411 11.19 0.0028**
Experimental 21.7272727 5.9680970

** Nivel de significancia (p<0,01).

A avaliacdo das médias originais permite conclug g média de oscilacdo do
GE é significativamente maior que a do GC, confoitorstra a Figura 10.
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Figura 10. Médias e limites do intervalo de confianca (9%%)oscilacdo sagital com

Visdo nos grupos estudados.




6.2.4. Oscilacido Sagital sem Viséo

Na analise de variancias da oscilacdo Sagital 9séio,vnos da fortes indicios
(p<0,01) da existéncia de diferencas entre as mmédiedadeiras de oscilagdo sagital
sem visdo no GC e GE. As médias podem ser obsarmadBabela 9.

Tabela 9. Médias originais, desvios-padrao, e grupos dtetde Tukey calculado

com nivel de significancia de 5% na oscilacdo &hgém visao.

e
Grupo Média padréao Valor F Pr>F
Controle 15.4285714 BBB29 9.07 0.0062**
Experimental 23.0000000 6.9856997

** Nivel de significancia (p<0,01).

A avaliacdo das médias originais permite conclug g média de oscilacdo do
GE é significativamente maior que a do GC, confoitorstra a Figura 11.
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Figura 11. Médias e limites do intervalo de confianga (95%)odcilacdo sagital sem
Visdo nos grupos estudados.




7. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar olibgoi estatico de criancas e
adolescentes com SD e comparar as oscilagbes ndg@@s com e sem informacgéo
visual. A partir dos resultados obtidos, varioseasps merecem atenc¢do. Inicialmente,
discutiremos os resultados referentes as diferethgasscilacdes observadas durante a
manutencao da postura ereta. Posteriormente sédidas as diferencas nas oscilacbes
sem a informacgéo visual.

A compreensédo e a quantificacdo dos movimentos atpochumano tém
despertado grandes interesses em diferentes & easldecimento. A busca de métodos
avaliativos eficazes e precisos tem sido uma cotesfaara planejar e programar uma
intervencao efetiva.

Inimeros sdo os métodos e instrumentos desenvslpdoa a realizacdo de
avaliacbes em equilibrio estéatico, porém, apesar gfandes avancos tecnologicos,
ainda hoje € restrita a grandes centros, em fute¢@&erem onerosos.

Diante desse fato, surgiu a necessidade da viatélw de instrumentos que
possam ser implementados com baixo custo, sendmesmo tempo eficazes na
quantificacao do equilibrio estético.

O método utilizado nesse estudo foi a Biofotogramelomputadorizada que,
além de ser um meétodo fidedigno aos resultadosadpsy de alta precisdo e
consequentemente confidvel, permite ainda regiswarimagem em arquivo,
possibilitando comparagdo posterior e mensuracapreeque necessario (RICIERI,
2005). Na avaliacdo do equilibrio estatico mosseude facil aplicacdo como
descreveram Guimaraes (2003); Presumido (1995x(Baet al. (2006); Baraunat al.
(2003); Baraunat al. (2004a).

Utilizou-se neste estudo a aplicacdo do teste debRoy pela praticidade.
Entretanto, este é considerado suficiente apenas ggualificacdo do equilibrio em
bom ou ruim, pois se baseia na observacdo. O t&gienos permite a reproducéo
fidedigna por outro avaliador como também a reefivade comparacdes durante o
tratamento, tornando-o um instrumento de medidgilféd muito susceptivel ao erro
(BARAUNA, 2004a).

A importancia do registro do equilibrio quantificagossibilita sua mensuracao
cientifica além de compara-lo ao padrao de norrmdéide a partir da quantificacao se
torna mais claro entender o fenbmeno que se estpuigando. Assim, o terapeuta tera



mais recursos para avaliar ou mesmo alterar algtésagas de tratamento, ndo apenas
pelos sintomas e sinais que se apresentam, masérangelo seu equilibrio
quantificado, que poderd ser um elemento norteadorprocesso de selecdo de
intervencdes ou mesmo no processo de estimulacao.

A manutencdo da postura ereta envolve ajustes r@uspoonstantes e coerentes
com o0 objetivo de manter os segmentos corporaishadios e orientados
apropriadamente de acordo com a tarefa (HORAK e RIAERSON, 1996). Esta
tarefa requer um intricado relacionamento entrermécao sensorial e agdo motora
(BARELA, JEKA, CLARK, 2003).

Shumway-Cook e Woollacott (2003) relatam que negsso da manutencéo da
postura vertical, empregamos multiplas referénsi@ssoriais, incluindo a gravidade
(vestibular), superficie de apoio (sistema somattswial), e a relacdo do corpo com o
ambiente (sistema visual). Estas informacfes samsaotificam a posicao relativa
dos segmentos corporais. Todas essas informac@eutd&@adas para estimar e
antecipar as forgcas que agem no corpo e, juntamesre a atividade muscular
apropriada para manter a posicdo corporal desdld@RAK e MACPHERSON,
1996).

De maneira geral, foram observadas mudancas emacekss oscilagbes nas
criangas com SD nas dire¢cdes antero-posterioembteral tanto para a condicdo com
visdo quanto para a condicdo sem visdo. Criancas 8@ apresentaram um
desempenho inferior as criancas do grupo contidésse caso, o desempenho esta
relacionado com a quantidade de oscilagdo corp@amo as criancas com SD
apresentaram uma oscilacdo corporal maior, cone&giente apresentaram um
desempenho inferior as criangas controle.

Para alguns autores, o fato de criancas com SDlamsoi mais
(BUTTERWORTH, CICCHETT, 1978; KOKUBUNet al. 1997; VUILLERME,
MARIN, DEBU, 2001) poderia ser decorrente da difi@de para captar as informacées
sensoriais que determinem a posi¢ao do corpo regespa velocidade que o corpo esta
se movendo. Dijkstrat al. (1994); Jekat al (1998) observaram em seus estudos que
individuos normais utilizam as informacdes sensorigferentes a posicao e velocidade
do corpo.

Individuos com SD parecem ter dificuldade em emtimnposicao e velocidade
do corpo no espaco. Isto parece ocorrer principaieneguando a informacao
proveniente de algum sistema sensorial € retiradmanipulada, tornando-se maior a
oscilacdo corporal entre individuos com SD e coaifdUILLERME, MARIN, DEBU,
2001; WEBBERet al 2004).



No processo de integracdo sensorial, as informag@esoriais sdo integradas
pelo sistema de controle postural e pesos (valomgertancia) sdo dados a cada uma
destas informacg0des visual, vestibular e somatosgahpara tornar o controle postural
um processo mais flexivel, em funcdo das constantelncas na relacao do individuo
com o ambiente (OIE, KIEMEL, JEKA, 2002).

Segundo os autores Jeka, Oie, Kiemel (2000) onssstde controle postural de
forma dinamica, atribui um peso ou valor de impwia a cada tipo de informagao
sensorial que depende, basicamente, do contexte anthrefa postural esta sendo
realizada com o objetivo de gerar uma informacas migcisa do posicionamento dos
segmentos corporais e do centro de massa do corespaco.

Assim, dependendo da tarefa, uma informacdo sahgoode torna-se mais
preponderante do que outras, porém, em outra 8duesta preponderancia pode ser
alterada ou até mesmo invertida. Sendo assim, pem@o: quando uma pessoa
permanece em postura ereta em um ambiente com pounanhuma iluminacdo héa
uma diminuicdo do peso dado as informacdes vissaistessaindo as informacdes
somatossensoriais e vestibulares para a indicagiopasicdo e velocidade de
deslocamento do centro de massa do corpo (OIE, EIEMEKA, 2002; HORAK e
MACPHERSON, 1996).

Nos estudos de Butterworth, Cicchetti (1978) e Wdeimmerik, Kernozek
(2000) foram analisadas criancas com idade média2danos e de 10 anos
respectivamente. O controle postural foi avaliatibzando-se o paradigma da sala
moével e os autores demonstraram que criancas esagotes com SD foram mais
influenciados pela viséo do que as criangas normais

Com base nesta perspectiva, criangcas com SD serianos eficientes na
selecéo e utilizacdo de informacdes sensoriaisuadiag ao contexto em que a tarefa é
realizada.

Os resultados nesse estudo verificaram que duesitgentativas em que a
informacéo visual ndo estava disponivel, foi obs#avmaior oscilacdo dos grupos
testados, quando comparada com a condicdo ondsfia @stava preservada. O fato é
que as oscilacdes foram maiores nas condi¢coes &0 g0 que na condicdo com
vis&o, nas diregdes antero-posterior e laterodhter

Estes resultados conferem com os estudos de Shum@aok e Woollacott
(1985); Riach e Starkes (1993), que apontam um @@ oscilacdo corporal quando
a informacdo sensorial é retirada ou manipuladasiPeimente essa diferenca poderia
ser 0 contexto onde a tarefa esta sendo execu@aal®. de permanecer na postura ereta

em um contexto no qual ndo ha nenhum tipo de miagi@o da informacédo sensorial é



aparentemente mais simples e ndo exige muita adaptdo sistema do controle
postural, mas quando a informacéo visual é retimdenanipulada, o contexto é mais
complexo, exigindo maior participacdo desse sistema

Os resultados deste estudo revelaram que as @iaoga SD, avaliadas nas
duas condicbes — com e sem visdo, e sendo corgdeantrole de si mesmas -
apresentaram significancia na oscilacéo lateradh{®lano Frontal), ndo ocorrendo o
mesmo na situacdo antero-posterior (Plano Sagital).

Estes resultados condizem com os dados de OliweiBarreto (2005) ao
avaliarem individuos portadores de deficiénciaalidquirida e individuos com visao
normal na plataforma de forca. Os autores obsarvajae os deficientes visuais
apresentaram significantemente maior oscilacacoldéteral, porém, no sentido antero-
posterior ndo observaram diferenca significatiiieens grupos.

No entanto, o estudo de Gomes (2007) revelou qudos com SD oscilam
mais que adultos normais, mas esse comportameatoco@reu em situacoes onde uma
informacdo sensorial esta evidenciada, indicando agusistemas de controle postural
de ambos os grupos apresentaram funcionamentond@leopostural similar.

O sistema visual é mais facil de ser manipuladogpta razéo, diversos estudos
verificaram o controle postural a partir da sua imalacéo ou auséncia (PAULUS al.
1989; PAULUS, STRAUBE, BRANDT, 1984).

Os mesmo autores verificaram que a oscilacdo carpar postura ereta quase
dobra quando a informacéo visual esta ausente aipolada, seja pelo ato de fechar os
olhos, ou deixar o ambiente escuro.

Vérios estudos foram realizados procurando examingredominancia das
informacdes visuais no controle postural em criafBdACH e HAYES, 1987; RIACH
e STARKES, 1989; PORTFORS-YEOMANS, RIACH, 1995).

Riach e Hayes (1987) verificaram que a informag&oal € fundamental para
criangas entre 2 e 3 anos. Em criangas mais valhas 4 e 6 anos de idade, a
disponibilidade de informacdo parece produzir pouwsalhora na manutencédo da
postura ereta.

Um segundo ponto a ser abordado em relacdo asmijs encontradas no
equilibrio estético de criangcas com SD e normaidepa ser decorrente dos atrasos nos
marcos motores em criangas com SD. Estudos témridgogelteracbes no
desenvolvimento como habilidades sensoério-motofigjueza muscular, fraqueza
exarcebada nas articulacdes e hipotonia e hipapdascerebelo.

Kokubunet al. (1997) comparou o equilibrio em apoio unipodatdancas com
SD com criangas com outras formas de deficiénciatahee os resultados mostraram



gue a média da magnitude da oscilacao corporatrias;zas com SD e com deficiéncia
mental ndo tiveram significancia, contudo as ogoga de freqiéncias foram mais altas
nas criangas com SD. Os autores sugerem que est@ricias maiores nas criangas
com SD podem estar relacionas a hipotonia muscular.

Desta forma, o presente estudo mostrou que assasaom SD oscilam mais
que as criancas do grupo controle, e quando aniigdio visual é ausente as oscilages
das criancas com SD sao significantemente maiooesp@radas com as criancas

controle.



8. CONCLUSAO

O grupo de criancas e adolescentes com Sindronowe apresentou maior
oscilagdo no equilibrio estatico quando comparadogaipo controle a partir da

avaliacao pela Biofotogrametria Computadorizada.

Na apresentacdo dos dados pareados, os integidmtgsupo experimental,
apresentaram oscilagao latero-lateral significaptémmaior do que a oscilagéo antero-

posterior.

Na analise de variancia, o grupo experimental m@egor oscilagdo nos dois
planos: Frontal e Sagital, oscilando mais no dopidlilatero-lateral e &ntero-posterior

quando comparado ao grupo controle.

Quando a informacao visual foi retirada o grupoegxpental apresentou maior
oscilagcdo antero-posterior e latero-lateral quaradoparado ao grupo controle.
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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