UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

EFEITOS DA INCLINACAO DA ESTEIRA NA MARCHA DE CRIANCAS COM
SINDROME DE DOWN

Thayse de Lucena e Moura

Natal

2009



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

EFEITOS DA INCLINACAO DA ESTEIRA NA MARCHA DE CRIANCAS COM
SINDROME DE DOWN

Thayse de Lucena e Moura

N

Dissertacdo  apresentada a  Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, como
requisito para obten¢do do titulo de Mestre em
Fisioterapia pelo Programa de P6s-Graduagdo
em Fisioterapia.

Orientadora: Profa. Dra. Ana Raquel
Rodrigues Lindquist

Natal

2009



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

Coordenador do Curso de P6s-Graduacao: Prof. Dr. Ricardo Oliveira Guerra

1



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

EFEITOS DA INCLINACAO DA ESTEIRA NA MARCHA DE CRIANCAS COM
SINDROME DE DOWN

Banca Examinadora:
1. Profa Dr". Ana Raquel Rodrigues Lindquist - Presidente - UFRN
2. Profa Dr". Jaqueline Fernandes Pontes — Membro Interno - UFRN

3. Profa Dr". Raquel de Paula Carvalho — Membro Externo — UNIFESP

Aprovadaem ___/___/

v



Dedicatoria

Dedico esta dissertacdo aos meus exemplos de vida,
Hildebrando e Cristina, que sempre me estimularam a dar
este grande passo. Estas duas pessoas com muita
sabedoria, discernimento, bom senso e dedicacdo
estiveram ao meu lado me encorajando nas horas dificeis e
me aplaudindo nos momentos de gloria. Obrigada por
serem meus pais, fonte de inspiracdo, apoio e ensino
didrio.



Agradecimentos

Todos os que realizam um trabalho de pesquisa sabem que ndo o fazem sozinhos,
embora seja solitdrio o ato da leitura e o do escrever. Assim, durante a realizacdo deste
trabalho, varios anjos estiveram em meu caminho para que eu pudesse concretizar este sonho
e por isso, desejo agradecer:

A Deus, pelo do da vida, renovado a cada provacdo que se apresenta € nos sonhos que
se concretizam, como este que agora se torna realidade, e a Nossa senhora, minha mae, por
me ouvir, falar a0 meu coracao e ser minha intercessora junto ao pai.

Aos meus queridos pais pelas oragdes, pelo conselho, empenho, estimulo, forca para
realizar este trabalho e o grande amor dado a mim em todos os momentos de minha vida.
Voceés sdo fundamentais e, certamente eu ndo teria chegado até aqui se ndo os tivesse do meu
lado. Obrigado por depositarem em mim a confianca para todas as horas.

Ao meu irmao que do seu jeitinho a cada dia me mostra o quanto é meu companheiro.

Ao meu noivo, Neto, por entender a distancia, as auséncias, as preocupagdes, OS
momentos de estresse. Por vibrar com cada coleta e com cada passo para que esse trabalho
pudesse se concretizar. Por sempre me estimular, acreditar em mim e por se tornar um pouco
fisioterapeuta, para poder me auxiliar e socorrer em varios momentos da execugdo da
dissertacdo. Definitivamente, eu nao teria conseguido sem ter vocé!!!

A tia Lourdes e Ju, por terem me acolhido, me dado um lar e me apoiado durante o
periodo em Natal. A tia Socorro e Dani pelas orag¢des e a Tia Edneuza pelo incentivo!

A minha orientadora Ana Raquel pela confianca que depositou em mim para a
realizacdo deste trabalho. Por acreditar que eu seria capaz de trabalhar com criangas, por todo
incentivo durante este periodo e por ter me estimulado ainda mais a seguir o caminho da
pesquisa e da docéncia. Pela amizade e compreensdao nos momentos dificeis e por sempre ter
uma palavra de animo para encorajar durante as dificuldades da pesquisa.

Aos pacientes e suas familias que participaram desta pesquisa, pois sem eles nenhuma
dessas pédginas estaria completa.

Ao professor Ricardo Guerra pelo apoio e confianca durante o curso de mestrado. E as
professoras Tania e Jaqueline, por terem contribuido de forma fundamental para o

aperfeicoamento do trabalho.

Vi



A professora Raquel de Paula Carvalho, pela disponibilidade de participar da banca de
defesa da dissertacdo e pelas colaboragdes para o enriquecimento do trabalho.

A professora Elofsa Tudella por ter me recebido na Universidade Federal de Sdo
Carlos e ter contribuido para meu crescimento como aluna, pesquisadora e fisioterapeuta.

As colegas Luciana pela disponibilidade em ensinar os procedimentos de coleta e o
manuseio dos equipamentos, e a Cinthia pelo grande coracdo e pela boa vontade constante de
ajudar e solucionar todos os questionamentos durante todas as fases de execucdo da
dissertagdo.

A Heloisa e Emilia pela ajuda nas coletas e por sempre acreditarem no éxito do
trabalho!Meninas, vocés sdo otimas!!

Em especial a amiga Nicia, por ser companheira desde o inicio do mestrado, dividir
davidas, angustias, aprendizados, sonhos e planos. Por sempre incentivar e estar disposta a
ajudar. Amiga, nunca esquecerei todo apoio que voceé me deu, da ajuda nas coletas, do apoio
nas reunides do Reuni e no periodo de Sdao Carlos. Com certeza tudo teria sido mais dificil se
ndo tivesse sua amizade.

Agradeco a Denise por também ter participado das minhas coletas e pela companhia e
amizade que construimos em Sao Carlos!

Ao amigo Fébio pela paciéncia em ouvir e por ter sempre uma sabia palavra nos
momentos de angustia e pela paciéncia de nos agiientar durante quase 2 anos de viagens. E a
Carol, pela serenidade, pelas oracdes e pela paz que sempre me transmitiu.Aos demais
colegas da turma de mestrado que me fizeram aprender com as discussdes e conversas.

Aos Funciondrios Patricia, seu Marcos e seu Jodo, pela disponibilidade em ajudar
sempre.

A Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES — pela
concessao de bolsa de estudos, a qual possibilitou a execucao desta dissertagao.

Para mim a defesa desta dissertagdo nao significa apenas um titulo... Significa Deus
confirmando que este é o caminho que eu devo seguir. E Ele me mostrando que minha missdo
¢ ser fisioterapeuta para contribuir de alguma forma com a melhora da qualidade de vida dos
meus pacientes e ajudar, ainda que de forma pequena, para o crescimento e reconhecimento
da Fisioterapia e poder ensinar aos meus alunos o valor da Fisioterapia como ciéncia que

reabilita e transforma efetivamente a vida das pessoas!

vii



Sumario

DEAICALOTIA. ettt st ettt e b e st sttt e ae e s er e A%
YN 216 (16111115 111 OO PO OPPORUPPRROPPROt vi
LLISEAS ..ttt ettt b e st b e et e bt e s et e beesaneenee e X
RESUIMO ... e s X
ADSTTACT. ..ttt ettt e sttt e bt s et e b e et e et e e et e bee st e enee e xi
1. INTRODUGAO . ...ttt s s eensesnanes 1
2. MATERIAIS E METODOS........ovoumriimeieinreeseeesssessssssssssessssssssssssesssssessssesssssssssassssnees 8
3. RESULTADOS E DISCUSSAD ......ccoriririimriieeieeiesiesieeisesssesssessesssessssssssessesssesinens 18
3.1 ANEXACAO @ ATTIZOS....eeeeuurieruiiieiiieeeitte et te et ee et e ettt e et e e st eesabe e e it e e e bt eesbteesabteesabeeesaneeas 19
4. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINALIS ........ccoooiiiiurieeeeeeeeeeeeeeeesesesesesesesienenns 37
5. REFERENCIAS .....oivimiimmiimeiseeesseeeseses st sssesssse ettt sttt sssessssesees 39
6. ANEXOS ...ttt ettt e b ettt st b et et b et nbeeates
APENDICE. .....couviumiirtiireetes s esseesse sttt

viil



Lista de Figuras

Figura 1A: Marcadores colocados em pontos anatdmicos € de rastreamento.. ........cc..cce.eee.... 13
Figura 1B: Marcadores colocados em pontos anatdmicos € de rastreamento ..........cc..cce.eee..... 13
Figura 2: Posicionamento do sistema de CINEMELIIA .......cevuveereenieriieenieeieenieeeeneeereeseee e 13
Figura 3: Desenho experimental do eStudo ........c.ccooveriiiiniiiiiiniiiecccece e 15
Figura 4: Angulos articulares avaliados pela CINEmetria...............co.covevvvrerercereereeeeereereeeas 16
Figura 5: Variacdo dos angulos articulares durante as condi¢Oes experimentais..................... 26

ix



Resumo

Contextualizacido: A sindrome de Down (SD) € uma alteracdo genética caracterizada por ser
uma encefalopatia congénita ndo progressiva. As criangas com SD apresentam hipotonia
muscular e atraso no desenvolvimento neuropsicomotor que dificultam a aquisicdo da marcha
para estas criancas. Objetivo: Analisar os efeitos da inclinacdo da esteira na marcha de
criancas com SD. Metodologia: Foram avaliados 23 sujeitos ( 9 do género feminino e 14 do
género masculino), com média de idade de 8,43 £2,25 anos, com capacidade de deambular
classificada em nivel 5 de acordo com a Categoria de Deambulacdo Funcional (FAC —
Functional Ambulatory Category). Inicialmente realizou-se avaliagdo subjetiva de equilibrio
através de questiondrio (Escala de Equilibrio de Berg- BBS) em seguida, a anélise cinematica
da marcha em esteira elétrica sem inclinacdo e com inclina¢do de 10%, utilizando o sistema
de andlise do movimento Qualisys System. Para andlise dos dados foi utilizado o programa
Bioestat 5.0 atribuindo-se nivel de significancia de 5%. A normalidade dos dados foi
verificada pelo teste D Agostino e posteriormente foi aplicado o teste f-pareado para
comparar os dados nas duas condi¢des experimentais. Resultados: Observou-se diferenca
significante estatisticamente nas varidveis espaco-temporais: redu¢io na cadéncia ( de 108,92
+ 39,07 para 99,11 £ 27,51, p< 0,04) , aumento no tempo do ciclo (de 1,24 + 0,27 para 1,36 +
0,34, p=0,03) e aumento no tempo de balanco (de 0,77 = 0,15 para 0,82 + 0,18, p< 0,001) . As
varidveis angulares que demonstraram aumento estatisticamente significante foram: quadril
no contato inicial (de 12,23+4,63 para 18,49+ 5,17, p<0,0001) e méx. flexao no balanco (de
12,96 + 4,32 para 19,50 = 4,51, p<0,0001); joelho no contato inicial (de 15,59 + 6,71 para
21,63 £+ 6,48, p< 0,0001); e tornozelo no contato inicial (de —2,79 + 9,8 para 2,25 + 8,79,
p<0,0001), max. dorsiflexdao no apoio (de 4,41 +10,07 para 7,13 = 11,58, p<0,0009), méx.
flexdo plantar no pré-balanco (de —6,33 + 8,77 para —2,69 + 8,62, p<0,0004). Conclusoes: A
inclinacdo atua de forma positiva nas caracteristicas angulares e espaco-temporais da marcha
de criangas com Sindrome de Down, demonstrando possivel beneficio da utilizagdo deste tipo
de superficie na reabilitacdo da marcha desta populacao.

Palavras Chave: Sindrome de Down, Marcha, Inclinacao



Abstract

Background: Down syndrome (DS) is a genetic alteration characterized by being a non-
progressive congenital encephalopathy. Children with DS have hypotonia and developmental
delays that interfere in the movement s acquisition for these children. Objective: Analyze the
effects of treadmill inclination on angle and spatiotemporal gait characteristics of these
individuals. Methodology: We studied 23 subjects of both sexes, with ages ranged between
05 and 11 years, they presented ability to walk on level 5 classified according to the
Functional Ambulation Category (FAC). Initially held a subjective evaluation of balance
through a questionnaire (Berg Balance Scale-BBS) then the kinematic gait analysis was
realized on a treadmill first, without inclination and then, with inclination of 10%, using the
motion system analysis Qualisys System. Data analysis was done using BioStat 5.0 attributing
significance level of 5%. Normality of data was verified using D'Agostino test and later was
applied paired t-test to compare data in two experimental conditions. Results: There was a
statistically significant difference in the spatiotemporal variables: reduction in the cadence
(from 108.92 + 39.07 to 99.11 + 27.51, p <0.04), increase in cycle time (from 1.24 + 0.27 to
1.36 £ 0.34, p = 0.03 ) and increase in time to take stock (from 0.77 + 0.15 to 0.82 £ 0.18, p
<0.001). Angular variables that showed statistically significant increasing were: the hip in the
initial contact (12.23 £ 4.63 to 18.49 + 5.17, p <0.0001) and max. flexion in balance (12.96+
4:32 to 19.50 £ 4.51, p <0.0001 ), knee in the initial contact (15.59 to £ 6.71 to 21.63 + 6.48,
p <0.0001), the ankle in the initial contact (-2.79 + 9.8 to 2.25 + 8.79, p <0.0001), max
dorsiflexion in stance (4.41 £ 10.07 to 7.13 £ 11.58, p <0.0009), maximum plantar flexion in
the pre-assessment of the ankle joint (increase of -6.33 + 8.77 to -2.69 = 8.62, p
<0.0004).Conclusions: The inclination acts in a positive way for angular and spatiotemporal
features gait of children with Down syndrome, demonstrating possible benefit of using this

surface in the gait rehabilitation of children with Down Syndrome.

Keywords: Down Syndrome, Gait,Inclination
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1. INTRODUCAO



A sindrome de Down (SD) € uma alteracao genética causada por um processo irregular de
divisdo celular que causa a formacao de células com 47 cromossomos, caracterizando-se por
ser uma encefalopatia congénita, ndo progressiva. As criangcas com SD apresentam atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor, ocasionado por diversos fatores, de origem neuroldgica,
fisiolégica e biomecanica, bem como distirbios cognitivos, dificuldades para a sucgdo,
degluticdo e fala.! O quadro clinico destas criangas dificulta a aquisi¢cdo da marcha, uma vez
elas apresentam caracteristicas biomecanicas bastante peculiares tais como: hipermobilidade,
hipotonia e frouxidao ligamentar, que causam a pronagdo e eversdo do pé, abducao e rotagdo
externa do quadril e hiperextensdo dos joelhos. Além disso, o desenvolvimento da marcha
envolve uma sincronia entre o deslocamento do centro de gravidade durante o movimento,
controle neuromuscular, mobilidade articular, e integracao destes com os sistemas vestibular,
proprioceptivo e visual *. Consequentemente, as criancas com SD comecam a andar, em
média, com um ano de atraso quando comparadas a criangas normais, 0 que causa bastante
ansiedade aos pais, uma vez que, por ser uma habilidade motora de impacto
multidimensional, € a mais valorizada por eles 3,

O processo de aquisi¢do da marcha tem sido bastante estudado e seu entendimento &
intrigante devido a existéncia de vdrias teorias que tentam explicd-lo 436 0Os primeiros
estudos sobre este fendmeno afirmavam que os comandos para a execucdo das passadas,
emergiriam do cortex motor ou da medula espinhal nos quais existiriam neurdnios
responsaveis pelo controle muscular. A atividade destas regides controlaria a capacidade de
gerar passadas alternadas e esta capacidade existiria ainda dentro do ttero ">°. Além disso, ao
se colocar bebés que ainda ndo estavam em fase de marcha na esteira rolante, observava-se o
desencadeamento de passadas alternadas. Isto sugeria que a melhor populagdo para se estudar
o processo de geracao de passadas alternadas e o mecanismo da marcha seria uma populacio

formada por criangas nas quais tais habilidades estio comecando a ser desenvolvidas "'

Entretanto, de acordo com a abordagem defendida por Thelen et al "'

, 0 processo de
aquisicdo de habilidades motoras, em especial da marcha, ndo € linear nem sincronico € nao
depende exclusivamente de instru¢des centrais ou cognitivas, mas sim, da interagdo entre
varios fatores neurais com fatores anatdmicos, posturais, motivacionais, biomecanicos,
ambientais, entre outros. O cardter dinamico do sistema de controle motor proporciona a
interacdo entre as varidveis motoras e perceptivas para produzir padroes de movimento

adequados a atingir o objetivo da a¢do naquela situacdo. Tal associacdo seria responsavel pelo

acontecimento de mudangas no processo de geracdo de padrdes motores. Quando ndo



acontecesse esse processo de interacdo, o individuo deixaria de apresentar a habilidade, até
que tal fendmeno ocorresse.

Esta abordagem, denominada Teoria dos Sistemas Dinamicos, preconiza que o
comportamento motor surge a partir da confluéncia de varios subsistemas. Subsistema € cada
componente que interage para o surgimento de uma habilidade motora, isto inclui os
subsistemas de propriedades intrinsecas (como por exemplo, caracteristicas genéticas,
biomecanicas, fisioldgicas) e os de propriedades extrinsecas (como o ambiente). Assim,
mudancas em um ou mais subsistemas, causam modificacdes e reorganizacdes nos padroes de
movimento >,

Considerando a abordagem de Sistemas Dinadmicos ndo existem niveis superiores €
inferiores, mas uma interagdo entre percep¢ao, motivagao e acdo. Desta forma, o Sistema
Nervoso Central (SNC) que anteriormente era considerado o tnico responsavel pelo
surgimento das habilidades motoras, em decorréncia da sua maturagdo, passa a ser visto como
um dos subsistemas que interage para produzir o movimento. O desenvolvimento neural é
fundamental para que a crianga adquira habilidades, porém outros fatores como a prética e a
oportunidade para interagir com o ambiente também parecem exercer influéncia decisiva
sobre o desenvolvimento motor. Existe inter-relacdo entre maturagdo neuroldgica e
experiéncias ambientais, sendo que uma favorece o desenvolvimento da outra. Como
resultado da experiéncia, profundas mudangas maturacionais podem ocorrer no tecido neural.
Paralelamente, as mudancas maturacionais podem por sua vez, alterar a prontiddo do
organismo para assimilar os estimulos ambientais '

A aquisi¢do de habilidades motoras envolve a exploracdo das vérias configuracdes dos
segmentos corporais no contexto ambiental e a selecdo da configuracdo mais apropriada. Tal
visao de desenvolvimento motor assume que este processo € dependente do fluxo de
informacao sensorial para obter informagdo sobre o resultado da acdo motora e ser utilizada
para manter ou alterar a proxima execucao, caracterizando o ciclo percepc¢ao-a¢dao. Quando o
ciclo percepgdo-agdo € prejudicado, invariavelmente, a aquisi¢cdo das habilidades motoras €
dificultada e o desenvolvimento do individuo é comprometido. Desta forma, ao aprender
determinado comportamento, o individuo passa por um estado de estabilidade até que surjam
novas situacdes ou tarefas motoras (perturbacdes) e em seguida o organismo se reorganiza e
adquire a nova habilidade motora 2

Estudos que analisaram o manuseio de objetos por lactentes sugerem que os impulsos
sensoriais e perceptivos contribuem para a aprendizagem de habilidades motoras. Sendo

assim, o lactente refina o padrio de agarrar baseando-se nas informacgdes tateis, sinestésicas e



visuais de como os objetos s@do manuseados e transferidos de uma mao para outra’. As
informacdes visuais, vestibulares e proprioceptivas permitem ao lactente orientar a cabeca e o
corpo para o equilibrio e a marcha. Cabe destacar, entretanto, que ndo somente a percepgao
conduz a acdo, mas também o movimento origina a percep¢io de mundo ao lactente” .

Com relacdo ao alcance mado-boca de bebés, os seguintes estudos apresentam os
efeitos de fatores externos no comportamento motor: Campos et al’ mostrou que lactentes
posicionados em prona, aumentaram a freqiiéncia e o tempo de permanéncia do
comportamento mao-boca, em relagdo a postura supina, o que demonstra que o
posicionamento pode funcionar como facilitador ou inibidor de determinado comportamento,
devendo portanto ser escolhido o posicionamento que favoreca a habilidade que se quer
desenvolver. Outro estudo realizado por Rocha e Tudella ' verificou que lactentes de seis
meses de vida produziram um padrdo mais adequado de alcance, quando o controle postural
foi facilitado por cadeira com apoio na regido pélvica e suporte nas pernas, constatando, desta
forma, que tal agente externo atua positivamente na facilitacdo de controle postural. Por fim,
Tudella e colaboradores '®'"'® demonstram que a posicdo corporal afeta os ajustes proximais
e distais do alcance, de acordo com o nivel de habilidade do lactente e que apds o bebé
explorar todas as possibilidades de acdo durante a fase de aquisicao, os lactentes selecionam
um padrdo adaptativo para desenvolver os movimentos de alcance e consequentemente
preensdo e destaca ainda que ndo sé o posicionamento interfere no comportamento motor dos
bebés, propriedades fisicas dos objetos que o lactente pretende alcangar e que o mesmo
planeja e ajusta seus movimentos, baseados na percepcdo de tais propriedades, sugerindo
integracdo entre percepg¢do e acdo e refor¢cando a importancia de fatores externos na execugao
das habilidades motoras.

Da mesma forma que as alteragdes favorecem o desenvolvimento, elas podem trazer
prejuizos para a aquisi¢do e apresentacdo das habilidades motoras, apesar de todas as

. ~ . 17,1
reorganizagcoes, que possam vir a ocorrer 8

. Quando um organismo estd préoximo a
modificar um padrdo de comportamento devido a mudangas continuas em um ou mais
subsistemas, a variabilidade aumenta, e conseqiientemente, aumenta também a instabilidade.
Esse periodo de comportamento instavel entre dois padrdes estaveis é chamado de periodo de
transi¢do e € importante, pois permite que o sistema se organize € mude de um padrdo para
outro e € durante este periodo que as variacdes do contexto devem ser enfatizadas para que se
adquira um nivel mais complexo de comportamento motor ' °.

Clinicamente, a abordagem dos Sistemas Dinamicos permite a formulagao de estratégias

de interven¢do a serem otimizadas e construidas pois possibilitam a escolha de perturbacdes



que modifiquem os padrdes motores em direcdes desejadas e que se evitem aqueles padrdes
que ndo tenham efeito ou que interrompam a habilidade de desempenhar uma tarefa. Quando
se utiliza um programa de intervencao adequado ao nivel de desenvolvimento motor de uma
crianca, podem ser obtidos resultados bastantes satisfatérios relacionados ao melhor
desempenho de determinadas tarefas, principalmente, aquelas relacionadas com habilidades
funcionais '’ 2*%*%,

Um dos principais objetivos de um programa de intervencdo € capacitar o individuo
realizar as atividades bdsicas do dia-a-dia de forma mais hébil e independente possivel. Neste
sentido, a marcha se torna fator primordial no momento da intervengdo. Estudos tém
demonstrado que a locomog¢do representa um momento de transicio na vida da crianca e
promove avangos na percepcdo, cognicdo espacial, habilidades motoras, sociais e
psicoldgicas, fazendo com que a crianga aprenda mais explorando o ambiente ativamente do
que apenas o observando, o que ratifica a importancia da marcha para um individuo®?*.
Desta forma, o treinamento de marcha aparece no cendrio da reabilitacdo como uma das
maiores metas a serem alcangadas em um plano de tratamento, possibilitando que os
individuos com algum comprometimento motor apresentem o maximo de independéncia e
interacdo com o ambiente *°.

Virias possibilidades de abordagens terapéuticas estdo sendo empregadas atualmente para
intervengdo na marcha. Algumas delas sdo mais tradicionais e baseadas em modelos
neurofisiolégicos, outras, mais recentes, possuem enfoque nos modernos conceitos de
aprendizagem motora, enfatizando a importancia da variabilidade do contexto, percepcao e
acdo, para a aquisicao de habilidades motoras> %%,

Com base nas teorias motoras e nos principios de neurofisiologia, propde-se que a
pratica de atividades direcionadas a funcdo acelere o progresso na aquisicao de habilidades
motoras especificas e que tanto na reabilitacdo adulta quanto na pedidtrica, deve ser dada
prioridade a tarefas funcionais, principalmente a marcha®.

Neste sentido verifica-se que a fisioterapia intensiva voltada para a funcionalidade,
ajuda a restaurar a fun¢do motora e as evidéncias demonstram que, quanto mais precoce €
intensiva for a terapia, melhores os resultados do tratamento. Assim, o maior desafio dos
terapeutas pediatricos € descobrir formas inovadoras de promover a pratica intensa das
habilidades funcionais, em especial da locomocdo, antes que estas habilidades comecem a
surgir **.

No sentido de inovar as formas de intervencdo na marcha e de utilizar uma abordagem

funcional durante o tratamento da marcha, os fisioterapeutas t€ém usado constantemente



superficies inclinadas ou rampas no tratamento dos pacientes, uma vez que as mesmas
facilitam a ativagdo muscular, além de serem obstdculos cotidianos comumente enfrentados
por todas as pessoas. A inclina¢do atua como uma perturbacdo ambiental modificando a
influéncia da gravidade sobre o corpo humano e exerce um profundo efeito sobre o
mecanismo da locomog¢do, uma vez que os padrdes de marcha mudam continuamente, para
satisfazer as limitacdes cinemdticas. O deslocamento do centro de gravidade para frente,
proporcionado pela inclinacdo, faz com que o organismo necessite de aumento na flexao do
quadril, joelho e tornozelo para que seja possivel o reequilibrio e o deslocamento corporal
harmonicos diante do reajuste no posicionamento do centro de gravidade.Assim, incluir
superficies inclinadas no processo de reabilitacio da marcha significa fornecer ao paciente a
possibilidade de se adaptar mais facilmente as modificacdes encontradas no ambiente em que
vivem. Embora reconhecida a importancia do uso destas superficies no que diz respeito ao

. L2526
ganho funcional na marcha dos individuos™

, ndo hé estudos que demonstrem os efeitos
deste tipo de perturbacio ambiental nos parametros da marcha de criancas com
desenvolvimento tipico, tampouco de criangas com Sindrome de Down

Os estudos relacionados a marcha de criancas com SD possuem outra abordagem,
enfatizando apenas os efeitos do treino de marcha para melhora desta habilidade funcional,
ndo investigando as repercussoes de diferentes superficies nas varidveis angulares e espaco-
temporais da marcha. Exemplos disto podem ser vistos nas pesquisas realizadas por Filipin et

al®® e Yang et al®

que corroboram com a idéia de que enfatizar o treino repetitivo e
contextualizado de habilidades motoras favorece o ganho funcional e o condicionamento
fisico de individuos com variados graus de incapacidades obtendo assim, resultados
expressivos com a terapia. Os resultados destes estudos demonstraram que o treino de marcha
aumentou a incidéncia de obtencdo de passadas e que os padroes da EMG das passadas

apresentavam muitas caracteristicas semelhantes as dos adultos *’2*,

Angulo-Barroso et 1

e Ulrich et al®' fizeram uso da esteira no treino de marcha em
uma populacdo composta por trinta criancas com sindrome de Down, utilizando protocolos
distintos de treino. Os resultados verificaram que tal método proporciona melhora nos
parametros angulares e espaco-temporais da marcha, destacando ainda, que o treino mais
intenso e individualizado ocasiona melhores resultados a marcha das criancas. Aqueles que
andam funcionalmente enfrentando quaisquer tipos de obsticulos alcancardo maior
independéncia, uma vez que ser capaz de caminhar proporciona aceso a lugares, e permite ao

paciente maior liberdade de escolha, melhorando a qualidade de vida dos pacientes >,



Assim, a importancia desta atividade exige que os fisioterapeutas sejam capazes de
identificar problemas que limitem ou impecam a deambula¢do; que determinem suas causas; €
principalmente que planejem a intervencao terapéutica apropriada, incluindo varia¢des do
contexto que favorecam o desenvolvimento funcional da habilidade motora em questao.
Diante deste contexto surgem os seguintes questionamentos: Variar o contexto de treinamento
de marcha a partir da inser¢do da inclinacdo da esteira rolante, como perturbacdo ambiental,
traria beneficios aos padrdes de marcha das criangas com Sindrome de Down? Se isso ocorrer,
quais os efeitos provocados pela inclinacdo da esteira nos parametros da marcha dessas
criancas?Os efeitos ocasionados pela inclinacdo seriam benéficos para a marcha dessas
criancas? Qual padrdo de marcha emergiria com a utilizagdo da inclinagdo no treino de
marcha desta populacao?

Apesar de constatada a importancia do processo de aquisicio da marcha para um
individuo e da necessidade de se intervir de forma mais eficaz no treino desta habilidade,
inexistem publicagdes envolvendo a avaliacdo dos efeitos da inclinagdo sobre a marcha e o
equilibrio destas criancas, fato que deixa tais questionamentos sem esclarecimento, motivando
a realizacdo do presente estudo.

Assim, surgem duas hipéteses: a inclinagdo da esteira elétrica modifica os parametros
cinemadticos e espaco temporais da marcha de criangas com Sindrome de Down ou que a
inclinacdo ndo altera os parametros da marcha desta populacao.

Neste sentido, o objetivo deste estudo € avaliar os efeitos da inclinacdo da esteira

elétrica sobre a marcha de criangas com Sindrome de Down.



2. MATERIAIS E METODOS



2.1 Tipo de Estudo:

Esse estudo apresenta um carater observacional analitico de corte transversal.

2.2 Local de Estudo

A pesquisa foi desenvolvida no Laboratério de Avaliacio Neurofuncional das
Disfuncdes do Movimento Humano do Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal

do Rio Grande do Norte.

2.3 Amostra:

O estudo foi composto por uma amostragem do tipo ndo probabilistica, constituida por
23 criangas, (9 do género feminino e 14 do género masculino) com diagnéstico confirmado de
Sindrome de Down, faixa etdria entre 05 e 11 anos de idade, e recrutadas nos seguintes
centros de reabilitacdo infantil: APAE (Associacdao dos Pais e Amigos dos Excepcionais -
RN) e ADOTE (Associacao de Orientacdo aos Deficientes), ambos localizados na cidade de
Natal, Rio Grande do Norte, Brasil. Todas as criancas sdo acompanhadas por tratamento
fisioterapéutico desde o nascimento e estdo regularmente matriculadas em escolas da cidade

de Natal.

2.4 Critérios de Inclusao:
Foram incluidas no estudo criangas enquadradas no nivel 5 da Categoria de

Deambulacio Funcional™

( FAC) (Anexo A), que nao apresentavam patologias neuroldgicas,
respiratorias ou osteomioarticulares associadas, com boa cogni¢do e que permitiram a

realizacdo completa de todas as etapas dos procedimentos de avaliagdo.

2.5 Critérios de Exclusio:

Foram excluidas do estudo aquelas criangas que ndo compreenderam as instrucdes
para realizacdo da avalia¢do, ndo colaboraram durante a coleta de dados e/ou que referiram
dor durante quaisquer fases dos procedimentos, fato que impossibilitou a aferi¢do precisa dos

dados durante a anélise da marcha e equilibrio.
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2.6 Consideragdes Eticas:

Todos os pais ou responsdveis dos individuos participantes da pesquisa foram
informados acerca do conteido e objetivos da mesma, bem como da confiabilidade das
informacdes coletadas e do seu anonimato, tendo neste momento assinado o termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B), conforme o que preconiza a resolugdo
196/96 que trata sobre as pesquisas que envolvem seres humanos, do Conselho Nacional de
Satde. Para tanto, este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, para a obtencdo de sua certiddo, sendo

aprovado pelo parecer 038/09 (ANEXO C).

2.7 Instrumentos:

Inicialmente, foram coletadas informagdes acerca de identificacdo pessoal e medidas
antropométricas dos pacientes (Apéndice A). Posteriormente, foram realizadas avaliacoes,

utilizando os parametros descritos a seguir.

2.7.1 Avaliagdo do Equilibrio

A avaliacdo do equilibrio foi realizada através da Escala de Equilibrio de Berg™®® (Berg
Balance Scale — BBS - Anexo D).

A BBS avalia o desempenho do equilibrio funcional baseado em 14 itens comuns na
vida didria. Seu escore total ¢ de 56 pontos e cada item possui uma escala ordinal de cinco
alternativas que vao de zero a quatro pontos. Quanto maior a pontuacdo, melhor o equilibrio

funcional do paciente.

2.7.2 Analise da Marcha:

2.7.2.1 Qualysis System

O Sistema de Andlise do Movimento Qualysis — ProReflex MCU (QUALISYS
MEDICAL AB, 411 12 Gothenburg, Sweden) foi utilizado para a obten¢do dos parametros
cinemadticos, temporais e espaciais da marcha. O Qualisys ProReflex € um sistema de
fotogrametria baseado em video, que permite a reconstru¢do em trés dimensdes (3D) de

marcas passivas refletoras localizadas em proeminéncias Osseas especificas. O sistema é
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constituido por 3  cameras com iluminacdo produzida por um grupo de refletores
infravermelhos localizados em volta da lente de cada uma das cameras. As marcas passivas
refletoras captam e refletem a luz infravermelha de volta a cAmera. Os dados captados foram
processados pelo software de aquisi¢ao Qualisys Track Manager 1.6.0.x — QTM que calcula a
posicdo de cada marca em duas dimensdes. Através da combinacdo das posi¢des das marcas
obtidas pelas cameras, as coordenadas de cada marca foram reconstruidas em trés dimensoes.
O processo de calibracdo foi realizado através do posicionamento na passarela de uma
estrutura metalica em forma de L, com trés marcas afixadas no eixo X e duas marcas no eixo
Y. As coordenadas de referéncia global eram determinadas pela leitura das marcas sobre a
estrutura metélica definindo o eixo X como o médio-lateral, o Y como antero-posterior e Z
como o proximal-distal. Em seguida, foi feita a varredura da area de coleta com uma haste
metdlica em forma de “T” que possui duas marcas localizadas em seus extremos distanciadas
por 750 mm. A varredura foi realizada por 15 segundos, de acordo com as instru¢des do
manual. O pardmetro de predi¢do de erro foi estabelecido em 8 mm e o de residual maximo

em 3 mm. Os dados foram capturados em uma freqiiéncia de 120 Hz.

2.7.2.1 Gait Trainer 2

O sistema de treinamento de marcha Gait Trainer 2 (Biodex) € composto por uma
esteira elétrica e um suporte parcial de peso e pode ser utilizado na reabilitacio da marcha de
pacientes com distirbios neuroldgicos, ortopédicos e em idosos. Possui monitores que
fornecem informacdo sobre comprimento, duragdo e simetria do passo e feedback audiovisual
que ajudam o paciente a executar os passos de forma adequada. O sistema de suporte parcial
de peso proporciona confianga e seguranga ao paciente durante o treino de marcha e, pode ser
utilizado ou ndo durante a intervengdo, de acordo com o0s objetivos do plano terapéutico
tracado para o paciente. Os dados capturados pelo sistema podem ser exportados em formato
de documento para impressado e anélise dos resultados.

O sistema possui ainda, diversos programas de intervencdo em esteira inclinada e
varios programas para treinamento, além de possibilitar que o terapeuta determine tipos
especificos de treinamento para cada paciente. Durante a intervencao a freqiiéncia cardiaca do

paciente € monitorada.

2.8 Método:
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2.8.1 Procedimentos da Coleta

Os individuos participantes da pesquisa foram avaliados individualmente em sessao
unica e todas as avaliagdes foram realizadas pelo mesmo examinador. Apos avaliagdo inicial
realizou-se a avaliac@o subjetiva do equilibrio através de questiondrio BBS para se verificar o
equilibrio funcional do paciente. Apds este procedimento, foi realizada a avaliagdo cinematica
da marcha.

Elegeu-se o membro inferior direito para ser avaliado, no intuito de padronizar os
procedimentos de coleta. Antes de se proceder com a coleta da marcha, o sistema de andlise
do movimento exige que seja realizada uma coleta estitica, com o individuo na posi¢ao
ortostatica com os pés alinhados nos eixos x e y previamente marcados na passarela sobre o
sistema Gait Trainer 2™, 115 VAC, 50/60 Hz Biodex. A coleta estética € necessdria para que
o sistema possa identificar o tamanho dos segmentos, a localizacdo dos eixos articulares e
desta forma atribuir um sistema de coordenadas para cada segmento de maneira coerente com
a definicdio de planos e eixos anatdmicos. Para isto, foram colocadas marcas sobre
proeminéncias Osseas localizadas nas extremidades proximais e distais dos segmentos (marcas
anatomicas- Figuras 1A e 1 B). Além destas, colocou-se também um conjunto de trés marcas
em cada segmento denominadas marcas de rastreamento, para definir o trajeto do segmento
durante o movimento. Para a obtencdo da posicdo das marcas em trés dimensdes sao
necessarias pelo menos trés marcas por segmento, sendo que cada marca deve ser visualizada

por pelo menos duas cimeras.
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Figura 1: A e B- Marcadores utilizados para andlise de movimento

Apés a coleta estdtica, deu-se inicio a avaliagdo da marcha. O posicionamento do
sistema de analise do movimento e do sistema Gait Trainer estd demonstrado na Figura 2. O
experimentador posicionou-se ao lado da esteira, com as mados na regido lombar dos
participantes a fim de fornecer aos mesmos, apenas sensacdo de seguranga de modo que ndo
houvesse imposicdo de forca as criancas e de forma que o tronco das mesmas ficasse ereto, de

frente para a parede e seus pés tocassem a superficie da esteira elétrica.

Figura 2: Posicionamento do sistema de andlise do movimento e do Sistema Gait Trainer.
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Nesta posi¢do, os pacientes foram filmados, em quatro tentativas, cada uma com
duracdo de 30 segundos, envolvendo duas condi¢des experimentais: duas tentativas com a
esteira ligada, em velocidade confortdvel para o paciente, uma vez que ainda nao ha consenso
sobre a velocidade ideal para treino em esteira com criancas, mas, sem inclinagcdo e, duas
tentativas com a esteira com 10% de inclinacdo. A escolha desta inclinagdo justifica-se, pois,
inclinagdes maiores do que 10% ja evidenciam intensas modificacdes na atividade
eletromiografica muscular, tornando possivel a andlise das alteragdes dos parametros
angulares e espaco-temporais da marcha’’. Todavia, esta condi¢do torna a realizacdo da
marcha mais dificil e aumentar a inclinacdo além de 10% seria invidvel para o estudo, em
virtude do mesmo ter sido realizado com criangas com SD sem utilizacdo de nenhum suporte
de peso.

Um periodo de descanso de aproximadamente um minuto foi dado as criancas entre
uma tentativa e outra. Buscando padronizar as condi¢des de captura durante a coleta, os dados
s6 foram capturados apds 2 minutos e caminhada na esteira, tempo necessario para que as
criancas adotassem postura adequada para execug¢do da marcha, com tronco alinhado e sem
compensagdes, para tanto, o examinador se posicionou ao lado da esteira, orientando a crianca
durante o procedimento, a fim de obter o posicionamento ideal do participante. O desenho

experimental do estudo encontra-se na Figura 3.
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Selecdo da amostra
segundo os critérios

Avaliacdo Inicial:

Colocagdo de marcadores

E —

2 minutos de
adaptacdo a esteira

Coleta dinAmica na esteira sem

Periodo de repouso: 1

2 minutos de
adaptacdo a esteira

Coleta dinAmica na esteira com

Figura 3- Desenho experimental do estudo
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Os dados captados foram inicialmente processados através do software de aquisi¢io
Qualisys Track Manager 1.6.0.x — (QTM). E em seguida, exportados para o software Visual
3D (CMotion Inc., Rockville, MD, USA), cuja fun¢do principal € criar um sistema de
coordenadas para cada segmento a partir das posi¢cdes das marcas anatdmicas capturadas pelo
QTM na posicdo de referéncia, para desta forma determinar as posi¢cdes e orientacdes
instantineas de cada segmento. Assim, o sistema QTM ¢é responsdvel por capturar a trajetoria
dos marcadores e o sistema Visual 3D por criar os segmentos e entdo calcular os
deslocamentos angulares. Através das marcas anatomicas e de rastreamento construiu-se o
modelo biomecanico composto pela pelve, coxa, perna e pé para cada participante. (Figura 4)

As varidveis espaco-temporais analisadas no estudo foram: cadéncia, comprimento da
passada, tempo do ciclo, tempo de apoio simples, tempo de balanco e tempo de duplo apoio.
Com relacdo as varidveis angulares analisadas de quadril, joelho e tornozelo verificaram-se os
angulos no contato inicial, mdxima extensdo no apoio e maxima flexdao no balango. A partir
da coleta estatica, eram determinados os dngulo das trés articulagdes na posi¢ao ortostatica em
repouso e, a partir desses valores foram calculadas as variacdes de cada articulagdo tomando

como parametro o angulo estdtico mensurado anteriormente.

Figura 4- Angulos articulares analisados pela cinemetria. A: quadril; B- Joelho; C- Tornozelo
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2.9 Analise Estatistica dos Dados:

A anélise dos dados foi realizada através do programa Bioestat 5.0, atribuindo-se o
nivel de significancia menor do que 5% para todos os testes estatisticos. Realizou-se anédlise
descritiva por meio das medidas de tendéncia central e desvio padrdao. Apds verificar a
normalidade dos dados pelo teste de D’Agostino, foi utilizado o teste r-student pareado para
identificar a existéncia de diferencgas significativas nas varidveis angulares e espaco-temporais
comparando as duas condi¢des experimentais da avaliagdo. O teste de correlacdo de Pearson
foi aplicado para analisar as correlagdes entre sexo, idade, caracteristicas antropométricas,

escore de Berg e varidveis angulares e espaco-temporais.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO
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INTRODUCAO

A sindrome de Down (SD) € uma alteracao genética causada por um processo irregular de
divisdo celular que causa a formacao de células com 47 cromossomos, caracterizando-se por
ser uma encefalopatia congénita, ndo progressiva. As criangas com SD apresentam atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor, ocasionado por diversos fatores, de origem neuroldgica,
fisiolégica e biomecanica, bem como distirbios cognitivos, dificuldades para a sucgdo,
degluticdo e fala.! O quadro clinico destas criangas dificulta a aquisi¢cdo da marcha, uma vez
elas apresentam caracteristicas biomecanicas bastante peculiares tais como: hipermobilidade,
hipotonia e frouxidao ligamentar, que causam a pronagdo e eversdo do pé, abducao e rotagdo
externa do quadril e hiperextensdo dos joelhos. Além disso, o desenvolvimento da marcha
envolve uma sincronia entre o deslocamento do centro de gravidade durante o movimento,
controle neuromuscular, mobilidade articular, e integracao destes com os sistemas vestibular,
proprioceptivo e visual *. Consequentemente, as criancas com SD comecam a andar, em
média, com um ano de atraso quando comparadas a criangas normais, 0 que causa bastante
ansiedade aos pais, uma vez que, por ser uma habilidade motora de impacto
multidimensional, € a mais valorizada por eles 3,

De acordo com a abordagem dos Sistemas Dinamicos, o comportamento motor e desta
forma, a marcha, surge a partir da confluéncia de vdarios subsistemas de propriedades
intrinsecas (como por exemplo, caracteristicas genéticas, biomecanicas, fisioldgicas) e os de
propriedades extrinsecas (como o ambiente). Assim, mudangas em um ou mais subsistemas,
causam modificacdes e reorganiza¢des nos padroes de movimento “°. Ou seja, ao aprender
determinado comportamento, o individuo passa por um estado de estabilidade até que surjam
novas situagdes ou tarefas motoras (perturbagdes) que afetam os subsistemas para em seguida
0 organismo se reorganizar e adquirir a nova habilidade motora .

No sentido de inovar as formas de intervencdo na marcha e de utilizar uma abordagem
funcional durante o tratamento da marcha, os fisioterapeutas t€m usado constantemente
superficies inclinadas ou rampas no tratamento dos pacientes, uma vez que as mesmas
facilitam a ativagdo muscular, além de serem obstdculos cotidianos comumente enfrentados
por todas as pessoas. A inclina¢do atua como uma perturbacdo ambiental modificando a
influéncia da gravidade sobre o corpo humano e exerce um profundo efeito sobre o
mecanismo da locomog¢do, uma vez que os padrdes de marcha mudam continuamente, para
satisfazer as limitagdes cinemdticas. Assim, incluir superficies inclinadas no processo de

reabilitacdo da marcha significa fornecer ao paciente a possibilidade de se adaptar mais
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facilmente as modificacdes encontradas no ambiente em que vivem. Embora reconhecida a
importancia do uso destas superficies na que diz respeito ao ganho funcional na marcha dos
individuos, ndo ha estudos que demonstrem os efeitos deste tipo de perturbacdo ambiental nos
pardmetros da marcha de criancas com Sindrome de Down °.

Diante deste contexto surgem os seguintes questionamentos: Variar o contexto de
treinamento de marcha a partir da insercao da inclinag¢do da esteira rolante, como perturbacdo
ambiental, traria beneficios aos padrdes de marcha das criancas com Sindrome de Down? Se
isso ocorrer, quais os efeitos provocados pela inclinagdo da esteira nos parametros da marcha
dessas criangas?

Apesar de constatada a importancia do processo de aquisicdo da marcha para um
individuo e da necessidade de se intervir de forma mais eficaz no treino desta habilidade,
inexistem publica¢des envolvendo a avaliagdo dos efeitos da inclinagdo sobre a marcha e o
equilibrio destas criancas, fato que deixa tais questionamentos sem esclarecimento, motivando
a realizacdo do presente estudo.

Neste sentido, o objetivo deste estudo € avaliar os efeitos da inclinacdo da esteira

elétrica sobre a marcha de criangas com Sindrome de Down.

MATERIAIS E METODOS

Realizou-se uma pesquisa do tipo observacional analitica de corte transversal, da qual
fizeram parte 23 criancas com idade de 5 a 11 anos. A amostra foi escolhida de forma nao
probabilistica por meio da avaliacdo dos prontudrios de criancas atendidas na APAE
(Associagdo dos Pais e Amigos dos Excepcionais - RN) e ADOTE (Associagdo de Orientagio
aos Deficientes), ambos localizados na cidade de Natal, Rio Grande do Norte, Brasil. Todas
as criancas sdo acompanhadas por tratamento fisioterapéutico desde o nascimento e estdo
regularmente matriculadas em escolas da cidade de Natal.

Foram incluidas no estudo pacientes enquadrados no nivel 5 da Categoria de
Deambulagao Funcional® (FAC) que ndo apresentavam patologias neuroldgicas,
respiratérias ou osteomioarticulares associadas, com boa cogni¢do e que permitiram a
realizagdo completa de todas as etapas dos procedimentos de avaliagdo. As criancas que nao
compreenderam as instrugdes para realizacdo da avaliacdo, ndo colaboraram durante a coleta
de dados e/ou que referiram dor durante quaisquer fases dos procedimentos, foram excluidas
do estudo e houve perda amostral de 7 criancgas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da

Sadde da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (Protocolo n: 038/09) e todos os
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responsdveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, autorizando a

participacdo das criancas.

Procedimentos

Os participantes da pesquisa foram avaliados individualmente e todas as avaliagcdes
foram realizadas pelo mesmo examinador. Apds avaliagdo inicial realizou-se a avaliacdo
subjetiva do equilibrio através da Escala de Equilibrio de Berg'' para se verificar o equilibrio
funcional do paciente. Antes de se proceder com a coleta da marcha, foi realizada uma coleta
estdtica, com o individuo na posi¢do ortostitica com os pés alinhados nos eixos x e y
previamente marcados na passarela sobre o sistema Gait Trainer 2. A coleta estdtica é
necessdria para que o sistema possa identificar o tamanho dos segmentos, a localizagao dos
eixos articulares e desta forma atribuir um sistema de coordenadas para cada segmento de
maneira coerente com a definicdo de planos e eixos anatdmicos. Para isto foram colocadas
marcas sobre proeminéncias Osseas localizadas nas extremidades proximais e distais dos
segmentos. Além destas, colocou-se também um conjunto de trés marcas em cada segmento
denominadas marcas de rastreamento, para definir o trajeto do segmento durante o
movimento. Em seguida os participantes caminharam em velocidade confortavel durante 2
minutos em cada condi¢do experimental: com a esteira sem inclinagdo e com inclinagdo de
10% e, ap6s este periodo de adaptacdo, os dados foram capturados por 30 segundos. Entre
cada condi¢do experimental, houve periodo de repouso de 1 minuto.

Os dados captados foram inicialmente processados através do software de aquisi¢io
Qualisys Track Manager 1.6.0.x — (QTM). E em seguida, exportados para o software Visual
3D (CMotion Inc., Rockville, MD, USA), cuja funcdo principal € criar um sistema de
coordenadas para cada segmento a partir das posicdes das marcas anatdmicas capturadas pelo
QTM na posicdo de referéncia, para desta forma determinar as posi¢des e orientagdes
instantineas de cada segmento. Assim, o sistema QTM ¢é responsdvel por capturar a trajetoria
dos marcadores e o sistema Visual 3D por criar os segmentos e entdo calcular os
deslocamentos angulares. Através das marcas anatOomicas e de rastreamento construiu-se o
modelo biomecanico composto pela pelve, coxa, perna e pé para cada participante.

As varidveis espaco-temporais analisadas no estudo foram: cadéncia, comprimento da
passada, tempo do ciclo, tempo de apoio simples, tempo de balango e tempo de duplo apoio.
Com relacdo as varidveis angulares analisadas de quadril, joelho e tornozelo verificaram-se os

angulos no contato inicial, médxima extensao no apoio e maxima flexao no balancgo.
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Instrumentos de Avaliacao

Escala de Equilibrio de Berg

A Escala de Equilibrio de Berg'' (Berg Balance Scale — BBS) avalia o desempenho do
equilibrio funcional baseado em 14 itens comuns na vida didria. Seu escore total é de 56
pontos e cada item possui uma escala ordinal de cinco alternativas que vao de zero a quatro

pontos. Quanto maior a pontuagdo, melhor o equilibrio funcional do paciente.

Qualysis System
O Sistema de Andlise do Movimento Qualysis — ProReflex MCU (QUALISYS
MEDICAL AB, 411 12 Gothenburg, Sweden) é um sistema de fotogrametria baseado em

video, que permite a reconstrucdo em trés dimensdes (3D) de marcas passivas refletoras
localizadas em proeminéncias Osseas especificas. O sistema € constituido por 3 cameras com
iluminag¢do produzida por um grupo de refletores infravermelhos localizados em volta da lente
de cada uma das cameras. As marcas passivas refletoras captam e refletem a luz
infravermelha de volta a camera. Os dados captados foram processados pelo software de
aquisicdo Qualisys Track Manager 1.6.0.x — QTM que calcula a posi¢do de cada marca em
duas dimensdes. Através da combinacdo das posi¢des das marcas obtidas pelas cameras, as

coordenadas de cada marca foram reconstruidas em trés dimensoes.

Analise estatistica

A andlise dos dados foi realizada através do programa Bioestat 5.0, atribuindo-se o
nivel de significancia menor do que 5% para todos os testes estatisticos. Realizou-se andlise
descritiva por meio das medidas de tendéncia central e desvio padrdao. Apds verificar a
normalidade dos dados pelo teste de D’Agostino foi utilizado o teste z-student pareado, para
identificar a existéncia de diferencas significativas nas varidveis angulares e espaco-temporais
comparando as duas condi¢Oes experimentais da avaliagdo. O teste de correlacdo de Pearson
foi aplicado para analisar as correlagdes entre sexo, idade, caracteristicas antropométricas,

escore de Berg e varidveis angulares e espaco-temporais.

RESULTADOS

As caracteristicas das criangas avaliadas estdo apresentadas na Tabela 1. Foram

avaliadas 23 criangas, das quais 7 foram excluidas por ndo compreenderem as instrugdes para
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realizacdo da avaliacdo ou ndo colaboracdo durante os procedimento da coleta, fato que
impossibilitou captura correta dos dados.Assim Das 16 criangas com coletas validas

avaliadas, 11 (68,75%) eram do sexo masculino € 5 (31,25%) do sexo feminino.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e demograficas dos participantes (n=16).

Média + DP
Idade (anos) 8,43 £2.25
Massa corpérea (Kg) 32,25 £ 12,00
Altura (m) 1,25 +£0,14
Velocidade (m/s) 0,24+ 0,04
BBS 51,87 £4,60

Abreviagdo: BBS, Escala do Equilibrio Funcional de Berg.

Analisando-se as varidveis espago-temporais, observou-se que com o aumento da
inclinagdo houve reducdo estatisticamente significativa na cadéncia (p < 0,04), aumento no
tempo do ciclo (p = 0,03) e no tempo de balanco (p < 0,001), conforme demonstrado na

Tabela 2.

Tabela 2. Varidveis espaco-temporais durante a marcha na esteira sem inclinacao (0%) e de

marcha na esteira com inclinacdo (10%).

0% 10%
Cadéncia (passos/min) 108,92+39,07 * 99,11+ 27,51 %
Comprimento da passada (m) 0,30+ 0,10 0,32+0,10
Tempo do ciclo (s) 1,24+0,27" 1,36+0,34"
Tempo de duplo apoio (s) 0,51+0,17 0,55+0,18
Tempo de apoio simples (s) 1,54+0,34 1,754£0,58
Tempo de balanco (s) 0,77+0,15¢ 0,82+0,18°

Valores representados em média (+ desvio padrdo). Ajuste em negrito significa que os valores foram
significativos. Comparagdes significativas entre solo e condicdo de andlise de marcha na esteira: * P<0,04, °

P=0,03, © P<0,001.

As varidveis angulares da marcha das articulagdes do quadril, joelho e tornozelo foram

analisadas por meio do teste t-pareado. Quando comparadas as duas condi¢des experimentais,
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a articulacdo do quadril mostrou aumento estatisticamente significativo ( p <0,0001) tanto

quanto no angulo do contato inicial quanto no angulo de flexdo maxima (Tabela 3).

Tabela 3. Variacdo angular do quadril durante a marcha na esteira sem inclina¢ao (0%) e da

marcha na esteira com inclinagdo (10%).

0% 10%
Quadril
Angulo no CI (°) 12,23 + 4,63" 18,49 +5,17°
Mix. extensdo no apoio (°) -6,7£6,2 -5,35+£54
Mix. flexdo no balango (°) 12,96 + 4,32° 19,50 +4,51*
Amplitude (°) 6,16 +11,14" 14,06 +8,12"

Valores representados em média (+ desvio padrdo). Abreviag@o: CI, contato inicial. Ajuste em negrito significa

que os valores foram significativos. Comparagdes significativas entre as duas condi¢Bes experimentais: *

P<0,0001, °P= 0,05

A articulac@o do joelho apresentou comportamento semelhante a do quadril, ou seja,
no contato inicial, houve aumento significativo estatisticamente da angulacdo do joelho
(p<0,0001).Todavia, ndo houve diferenca estatisticamente significativa nas méximas flexdo e
extensdo desta articulagdo, Tais resultados foram encontrados quando comparadas as

marchas em esteira sem inclinagdo e com inclinacao de 10%, respectivamente. (Tabela 4)

Tabela 4. Variaveis angulares durante a marcha na esteira sem inclinacdo (0%) e de marcha

na esteira com inclina¢do (10%).

0% 10%
Joelho
Angulo no CI (°) 15,59 + 6,71° 21,63 + 6,84
Méx. extensao no apoio (°) 43,09 + 6,26 43,80 + 5,82
Mix. flexao no balango (°) 7,00 £ 6,32 6,89 +£5,12
Amplitude (°) 18,85 + 10,88 18,57 £ 10,72

Valores representados em média (+ desvio padrdo). Abreviacdo: CI, contato inicial. Ajuste em negrito significa
que os valores foram significativos. Comparagdes significativas entre as duas condi¢bes experimentais: *

P<0,0001.

A articulagdo do tornozelo seguiu o padrdo apresentado pelas outras articulagdes com

aumento estatisticamente significativo (p< 0,0001) no contato inicial e, demonstrou que,
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quando comparadas as condi¢cdes de marcha em esteira com 0 e 10% de inclinag¢do, houve
ainda aumento significativo na maxima flexao plantar (p< 0,0009) e maxima dorsiflexdao no

apoio (p< 0,0004) (Tabela 5).

Tabela 5. Variacdo angular do tornozelo durante a marcha na esteira sem inclinagcdo (0%) e

de marcha na esteira com inclinacdo (10%).

0% 10%
Tornozelo
Angulo no CI (°) -2,79 £ 9,8° 2,25 +8,79*
Mix. dorsiflexdo no apoio (°) 4,41+10,07" 7,13+11,58"
Mix. flexdo plantar no pré-balango (°) -6,33 + 8,77¢ -2,69 + 8,62°
Amplitude (°) - 1,57 £5,47 2,23+£491

Valores representados em média (+ desvio padrdo). Abreviag@o: CI, contato inicial. Ajuste em negrito significa

que os valores foram significativos. Comparagdes significativas entre as duas condi¢Bes experimentais: *

P<0,0001, * P<0,0009, ¢ P<0,0004.

A Figura 5 ilustra as variacdes angulares de quadril, joelho e tornozelo quando

comparadas a marcha nas duas condi¢des experimentais.
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Figura 5: Variagdes angulares nas articulagdes durante a marcha em esteira sem inclinacdo ( linha azul) e com
inclinacdo de 10% ( linha vermelha). A: quadril; B: joelho; C: tornozelo. Eixo X: variagdo angular e eixo Y:

frames.

A correlacdo entre aspectos antropométricos, idade, gé€nero, velocidade, varidveis

espaco-temporais e angulares por meio do teste de correlacdo de Pearson nao foi observada.

As correlagcdes observadas entre as varidveis espaco-temporais estdo descritas na
Tabela 6. Sdo consideradas correlacdes fracas aquelas com valores entre 0,0 e 0,3, correlacdes
moderadas as com valores entre 0,0 e 0,7 e correlagdes fortes os valores a partir de 0,7. Estes

valores podem ser observados tanto com valores positivos quanto negativos.



27

Tabela 6. Correlacdo entre varidveis espaco-temporais da marcha durante a marcha na esteira

sem inclinacdo (0%) e de marcha na esteira com inclinagdo (10%).

0% 10%
Cadéncia x T ciclo r=-0,8; p=0,0001 r=-08; p<0,0001
Comprimento da passada x T ciclo r=10,7; p= 0,001 r=10,7; p=0,0009
Comprimento da passada x T balanco r = 0,7; p= 0,001 r=0,7; p=0,0008
T ciclo x T balango r=10,7; p= 0,001 r=10,9; p< 0,0001

Ajuste em negrito significa que os valores foram significativos. Abreviaturas: T ciclo: tempo do ciclo; T

Balango: Tempo de balango.

Também se verificou correlagdo entre as varidveis angulares quando comparadas as

duas condi¢des experimentais, conforme se observa na Tabela 7.

Tabela 7. Correlagcdo entre varidveis angulares da marcha durante a marcha na esteira sem

inclinacao (0%) e de marcha na esteira com inclinagao (10%).

0% 10%
Quadril: CI x Max. flex@o no balangco  r =0,9; p< 0,0001 r=10,9; p< 0,0001
Tornozelo: Méx. dorsiflexdo no apoio

r =0,9; p<0,0008 r=0,9; p=0,0003

x Max flexao plantar no pré-balanco

Ajuste em negrito significa que os valores foram significativos. Abreviatura: CI: contato inicial.

O tamanho do efeito encontra-se disposto nas Tabelas 8 e 9. Foi verificado que a
inclinacdo teve pequeno efeito nas varidveis espaco-temporais, com indices variando entre 0,2
e 0,4 e grande efeito nas varidveis angulares, com indices de 0,2 a 1,51. Foram considerados
sem efeito, valores abaixo de 0,2. Valores entre 0,2 e 0,5 foram considerados de efeito

pequeno, entre 0,5 e 0,8 de médio efeito e valores acima de 0,8 grande efeito.
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Tabela 8. Andlise de tamanho do efeito nas varidveis espaco-temporais da marcha em esteira.

Tamanho do efeito

Cadéncia (passos/min) 0,2
Tempo do ciclo (s) 0,4
Tempo de balanco (s) 0,3

Valores representativos do tamanho do efeito da inclinag¢@o nas varidveis espaco-temporais.

Tabela 9. Anélise de tamanho do efeito nas varidveis angulares da marcha em esteira.

Tamanho do efeito

Quadril

Angulo no CI (°) 1,35
Mix. flexao no balango (°) 1,51
Joelho

Angulo no CI (°) 0,9
Tornozelo

Angulo no CI (°) 0,5
Mix. dorsiflexdo no apoio (°) 0,2
Mix. flexdo plantar no pré-balanco (°) 0,4

Valores representativos do tamanho do efeito da inclinag¢@o nas varidveis espaco-temporais.

DISCUSSAO

Durante a realizacdo deste estudo observou-se que a inclinagdo da esteira promove
modificagdes nas varidveis espaco-temporais da marcha como cadéncia, tempo do ciclo e
tempo de balanco e também altera as seguintes varidveis angulares: angulacdo do quadril com
contato inicial e maxima flexdo no balanco, angulacdo do joelho no contato inicial e na
angulacdo do tornozelo no contato inicial, maxima dorsiflexdo no apoio e maxima flexao
plantar no pré-balanco.

A reducao significativa da cadéncia encontrada neste estudo corrobora com os achados
de Prentice et al'? e Vogt e Banzer"? que afirmam que o aumento da inclinagdo leva a reducao
da cadéncia em sujeitos sem comprometimento motor, pois a resposta tipica ao aumento da

7z

inclinacdo € caminhar mais devagar e com passos menores. Sabe-se que criangas com
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Sindrome de Down apresentam hipotonia, reducido da forca muscular e alteragdes cerebelares
que afetam o equilibrio e controle postural e levam a menor estabilidade durante a marcha.
Estas caracteristicas as levam a andar lentamente e com pouca quantidade de passos por
minuto e o esperado, para estas criancas, seria aumentar a cadéncia devido ao desequilibrio
diante da nova superficie e a urgéncia em se colocar o pé em balanco em contato com a
superficie 141547,

No entanto, apesar das alteracdes peculiares da marcha de criangas com SD,
observou-se que elas sdo capazes de desenvolver adaptacdes semelhantes as de criangas
normais, diante do novo contexto. O uso do apoio para membros superiores durante a marcha
facilitou as adaptagdes biomecanicas dos participantes, compensando possivel desequilibrio
frente a nova superficie. Assim, com a presenc¢a da inclina¢do e o deslocamento do centro de
(CG) para frente e do centro de pressao (CP) para trds e para 0 membro apoio, 0 membro em
balanco ficou livre para iniciar a marcha ocorrendo em seguida flexdo de quadril, joelho e
dorsiflexdo de tornozelo. Dai em diante, o CP seguiu a frente de maneira uniforme e esse
deslocamento permitiu ao corpo suavizar o deslocamento do centro de gravidade, facilitando
a marcha.

Como a inclinagdo aumentou a angulagdo das trés articulagcdes no contato inicial, foi
possivel aos pacientes desenvolver comportamento biomecanico semelhante aos de individuos
com desenvolvimento motor tipico, reduzindo a cadéncia diante da inclinag¢do, apesar das
alteracoes fisioldgicas que a populacdo apresenta.

A adogdo desta estratégia foi possivel, pois a inclinac@o parece atuar de forma positiva
na marcha desta populagdo'’. De acordo com Thelen et al*’, a modificacio do contexto, a
partir da selecdo de perturbacdes que modifiquem o comportamento no sentido desejado,
torna-se fator determinante para a melhora do repertério motor de uma crianga.

Observou-se ainda, aumento no tempo do ciclo, divergindo dos achados de Vogt e
Banzer® e Leroux et al' que ndo encontraram alteragdes significativas nesta varidvel.
Acredita-se que o aumento no tempo do ciclo se deve a adaptacdo biomecénica que s
individuos apresentaram ao realizar a marcha na esteira inclinada, j& que os mesmos nao
apresentaram aumento na cadéncia. Assim, sugere-se que houve a melhora do equilibrio dos
individuos nesta condi¢do experimental, fato que € reiterado pelo aumento significativo do
tempo de balanco dos mesmos. Este achado € importante por estar relacionado a maior
capacidade do individuo de permanecer mais tempo em apoio unipodal e facilitar a

deambulacao.
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Os resultados deste estudo mostraram que niao houve diferengas estatisticamente
significativas no comprimento da passada, tempo de apoio simples e tempo de duplo apoio
quando comparadas as duas condi¢des experimentais. Este achado se justifica, pode ter
acontecido em virtude da manutencdo da velocidade constante nas duas condig¢des
experimentais do presente estudo. Segundo Vogt e Banzer"® a velocidade padronizada impde
relativa similaridade na durag@o das fases do ciclo e provavelmente influencia os efeitos da
inclinacao nos movimentos pélvicos, facilitando o ajuste corporal e a execug¢do da marcha.

Thelen et al®

afirma que o comportamento motor e seu curso nao € pré-determinado.
Entretanto, alguns estados induzem a comportamentos mais estdveis (atratores) e os sistemas
cooperativos envolvidos na apresentacdo da habilidade motora selecionam estes estados, de
acordo com a biomecanica do individuo, gasto energético e aspectos da tarefa e do ambiente,
no sentido de favorecer o desenvolvimento da tarefa motora. Diante dos achados do estudo,
sugere-se que a velocidade constante atua como estado atrator para a marcha de as criangas
com SD em superficies inclinadas. Assim, a manutencdo da velocidade pode ser benéfica
durante as interveng¢des em esteira inclinada com criancas com SD por promover melhor
adaptagdo a novas superficies.

Ao serem consideradas as varidveis angulares das articulacdes do quadril, joelho e
tornozelo observaram-se diferencas estatisticamente significativas quando comparadas as
marchas nas duas condi¢des experimentais.

A articulagdo do quadril apresentou aumento significativo nas médias dos angulos de
flexdo do contato inicial e maxima flexdo no balanco, corroborando com os achados de
Prentice et al'’ e Leroux et al'’ que encontraram aumento da flexdo do quadril durante a
marcha em superficie inclinada em sujeitos saudaveis e difere dos achados de Leroux et al'®
que ndo encontrou alteracdes significativas nos angulos de flexdo do quadril de pacientes com
lesdo medular. Assim, percebe-se que a inclinag¢ao da esteira proporciona as criancas com SD
padrdes de marcha semelhantes aos de individuos com desenvolvimento motor tipico. Além
disso, aumento nos angulos de flexdo do quadril esta relacionado a necessidade de se elevar
mais o membro inferior durante a fase de balango na esteira inclinada, para que o mesmo nao
arraste na superficie, resultando em maior excursdo durante o apoio. Isto favorece o
deslocamento do individuo durante a deambulacdo e consequentemente, possibilita maior
funcionalidade & marcha® '°,

A articulagdo do joelho, por sua vez, apresentou diferenca estatisticamente

significativa apenas no 4ngulo do contato inicial. Segundo Leroux et al'® a extensdo da

articulacdo do joelho diminui durante o balanc¢o final e hd um aumento na flexdo seguido por
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grande excursdo do joelho durante o apoio. As criangas com SD geralmente apresentam
joelhos rigidos e hiperextendidos e este padrdo dificulta a flexdo da articulagdo na fase
seguinte da marcha. Desta forma, percebe-se que a inclinac@o favorece a flexao do joelho no
contato inicial, reiterando a aplicabilidade de superficies inclinadas na reabilitacio da marcha
das criangas com SD com o objetivo de torna-la mais funcional'® 2.

A articulacdo do tornozelo demonstrou aumento nos angulos de contato inicial,
maxima dorsiflexdao no apoio e méxima flexdo plantar no balanco. Achados semelhantes

foram encontrados em outros estudos '>!’

que foram realizados com individuos saudaveis e
divergiram de estudo realizado com pacientes com lesao medular'®, demonstrando que a
inclinac¢do contribuiu de forma positiva para a adaptagdo do movimento articular do tornozelo
aos padrdes articulares da marcha normal.Portanto, percebe-se que apesar de os participantes
do estudo possuirem alteragdes fisioldgicas que comprometem a execuc¢ao da marcha, com a
utilizacdo da inclinacdo os mesmos apresentam estratégia de adaptacdo semelhante a de
individuos com desenvolvimento motor tipico em vez de se aproximarem de comportamento
semelhante ao de individuos com patologias, a exemplo da lesdo medular.

De Acordo com Thelen et al®

novas formas de comportamento surgem a partir
cooperacdo entre varios componentes € o contexto da tarefa. Ndao existe um componente
especifico que contenha as instru¢des para o desenvolvimento da habilidade e todos
apresentam a mesma parcela de contribuicdo durante a performance da mesma, fato que
reitera a necessidade de colaboragdo entre os subsistemas envolvidos para apresentagao de um
comportamento motor. Quando sdo impostas perturbacdes que facilitam esta interacdo, a
habilidade motora ird se apresentar de forma mais funcional. No caso especifico da marcha,
para que 0 membro se mova em harmonia e possibilite que o individuo caminhe, € necessario
que a flexao do quadril aumente e a extensao do joelho diminua para que o tornozelo se mova
adequadamente'®. Neste sentido, devem-se selecionar perturbacdes que facilitem a cooperagio
entre os componentes articulares para o desempenho da tarefa motora®. Assim, as variagoes
angulares apresentadas pelas trés articulagdes, no presente estudo, sugerem que a utilizacao de
superficies inclinadas na reabilitacdo da marcha, proporciona atividade conjunta das trés
articulacdes do membro inferior, contribuindo para que as criancas com SD desenvolvam
padrao de movimento harmonioso € o mais proximo possivel do padrao de criangas com
desenvolvimento motor tipico.

Outro dado encontrado diz respeito a forte correlacdo entre a cadéncia e o tempo do
ciclo nas duas condicdes experimentais. Com a diminuicdo da cadéncia, o tempo do ciclo

aumentou. Esta estratégia € utilizada pelos pacientes com SD que apresentam pouca
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estabilidade, para compensar o desequilibrio diante de superficies inclinadas 131621 " Agsim a
realizacdo do treino de marcha na esteira com inclinacdo ird reduzir a cadéncia e aumentar o
tempo do ciclo concomitantemente, fazendo com que o individuo melhore o desempenho da
marcha a partir da alteracdo mutua dessas duas variaveis.

O tempo do ciclo apresentou forte correlagdo com o tempo de balanco de forma que,
com o aumento no tempo do ciclo houve aumento no tempo de balanco. Este fato ¢ de
fundamental importancia para o desempenho da marcha nesta populacdo, pois, estes
individuos apresentam alteragdes no sistema cerebelar que contribuem para déficit de
equilibrio de tal forma que a fase de balanco torna-se bastante comprometida nos mesmos e
consequentemente, altera a fase de apoio e o desempenho funcional da marcha'’. Diante
destas associagdes percebe-se que, a alteragdo no tempo do ciclo leva a alteragdo no tempo de
balanco e este aspecto pode ser considerado na hora de se planejar a melhor forma de
intervencdo em esteira inclinada para as criangas com SD, visando melhorar o equilibrio
dindmico e a funcionalidade da marcha.

Analisando as correlacdes entre as varidveis angulares observou-se forte correlacdo
entre o angulo do quadril no contato inicial e na maxima flexao no balanco e entre os angulos
do tornozelo na dorsiflexdo e flexdo plantar em ambas as condi¢cdes experimentais. Segundo
Prentice et al'? e Leroux et al'® a articulacao do quadril € a que mais apresenta alteracdes em
superficies inclinadas e o movimento harménico entre quadril, joelho e tornozelo ¢é
fundamental para a funcionalidade da marcha. Percebe-se que a forte correlacdo traduz a
intrinseca relagc@o entre as articulacdes e a capacidade da crianga se adaptar adequadamente a
este tipo de superficie.

Conforme Chang et al* as criangas com SD apresentam grande variabilidade angular
dos segmentos do membro inferior quando come¢am a andar. Com prética, apés de 6 meses
do inicio da marcha, elas continuam apresentando grande variabilidade entretanto, de forma
indesejada. Thelen et al® destaca que € importante inserir perturbagcdes que modifiquem o
movimento para o padrdo desejado durante o periodo de variabilidade. Assim, realizar o
treino em superficies inclinadas colabora para que as varia¢des angulares ocorram de forma
sincronica reduzindo a variabilidade exacerbada e desordenada das articulacdes e facilitando o
desempenho desta habilidade motora.

A andlise de tamanho do efeito mostrou que a inclinacdo teve grande efeito nos
angulos do contato inicial e maxima flexao no balanco da articulacdo do quadril. A magnitude
do efeito se justifica, pois 0 aumento na angula¢io do quadril € utilizado como estratégia para

. . ~ 14. 171 o . . ~
adaptar o corpo ao aumento da inclinacdo " ? . Desta forma, ao se utilizar a inclinacao da
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esteira para intervencao na marcha de criangas com SD consegue-se exercitar o aumento da
flexdo de quadril e consequentemente, contribuir para melhor adaptacdo dos individuos as
superficies inclinadas que sdo encontradas em seu cotidiano.

Verificou-se grande efeito da inclinagdo na angulacdo do contato inicial do joelho. A
populacdo estudada apresenta marcha caracterizada por larga base de apoio e joelhos rigidos e
voltados externamente.Tal padrdo € utilizado para aumentar a estabilidade por meio da
compensacao da fixacdo existente nos joelhos. Entretanto, este padrao ndo € o ideal, pois
limita a movimentacdo adequada da articulagdo do quadril, tornando a marcha menos
funcional'’. Assim, a inclinacio atua melhorando o movimento de flexdo do joelho e
consequentemente, melhorando a funcionalidade da marcha.

O desempenho de uma habilidade motora depende de aspectos bioldgicos, ambientais
e da tarefa ***?*?’ A abordagem dos Sistemas Dinimicos demonstra que novas formas de
comportamento motor surgem a partir das interacdes entre varios componentes, dentro de
determinado contexto. Esta abordagem estd focada nas transi¢des nao-lineares que ocorrem
em determinado habilidade motora, quando o individuo é submetido a perturbagdes que,
quando positivas, irdo substituir o padrdo motor apresentado por outro padrao mais refinado e
habilidoso'.

A partir da manipulagdo correta do contexto, com a utilizacdo de perturbacdes
adequadas ao desenvolvimento da habilidade motora que se quer desenvolver ou melhorar, é
possivel fazer com que um comportamento motor seja desempenhado de forma mais
habilidosa e funcional, colaborando assim, para o melhor desenvolvimento do individuo em
todos os aspectos uma vez que ele terd maior possibilidade de interacdo e exploracdo do
ambiente em que vive 23.:24.25.2627

Neste sentido, os resultados do estudo demonstram que a inclinacdo atua como uma
perturbacdo ambiental positiva para a marcha de criangas com Sindrome de Down, por causar
alteracdes positivas nos parametros angulares e espago-temporais da marcha da populacdo
estudada, sugerindo assim possivel beneficio na utilizacdo de esteira elétrica inclinada em
10% para a reabilitacdo da marcha desta populacao.

Com estas informagdes, é possivel orientar a pratica terapéutica no sentido de planejar
a forma de intervencdo mais efetiva para os pacientes a fim de desenvolver as potencialidades

dos mesmos, levando a melhora da funcionalidade da marcha e da qualidade de vida.
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Os resultados deste estudo mostram que a inclinag@o da esteira elétrica afetou algumas
varidveis espaco-temporais da marcha das criancas com Sindrome de Down. Quando
avaliados os parametros angulares, verificaram-se alteragdes significativas nas angulagdes de
quadril, joelho e tornozelo durante praticamente todas as fases da marcha.

Assim, a inclinag@o atua como uma perturbacdo ambiental positiva para a marcha de
criancas com Sindrome de Down, por causar alteragdes positivas nos parametros angulares e
espaco-temporais da marcha da populacdo estudada, sugerindo assim possivel beneficio na
utilizacdo de esteira elétrica inclinada em 10% para a reabilitacdo da marcha desta populacao.

Com estas informacdes, € possivel orientar a pratica terapéutica no sentido de planejar
a forma de intervencdo mais efetiva para os pacientes a fim de desenvolver as potencialidades
dos mesmos, levando a melhora da funcionalidade da marcha e da qualidade de vida.

Deve-se considerar, entretanto que a manutencdo da velocidade constante nas duas
condi¢Oes experimentais pode ter atuado como fator limitante para a alteracdo das varidveis
espaco-temporais, podendo em futuros estudos, ser utilizada velocidade varidvel associada a
inclinacdo para avaliar os efeitos das duas perturbacdes sobre as varidveis angulares e espago-
temporais da marcha de criangas com Sindrome de Down.

Outra limitagdo encontrada diz respeito a faixa etaria das criancas estudadas. Na faixa
etdria estudada, a marcha j4 estéd estabelecida e, embora constatado que a inclina¢do funciona
como perturbagdo positiva sobre a marcha destes pacientes, resultados ainda mais satisfatorios
podem ser obtidos ao se realizar do treino de marcha em esteira inclinada em criangas de faixa

etaria mais baixa no periodo de aquisi¢do da habilidade motora.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

Escala de Categoria de Deambulacio Funcional

CATEGORIAS DE DEAMBULACAO FUNCIONAL

Nome:

Idade:

0. Sujeito ndo consegue deambular;

1. Sujeito requer firme suporte continuo de uma pessoa para ajudar no suporte de peso e
equilibrio;

2. Sujeito requer suporte continuo ou intermitente de uma pessoa para ajudar no
equilibrio e coordenagao;

3. Sujeito requer supervisdo verbal;

4. Sujeito caminha independentemente e requer ajuda apenas para subir degraus

5. Sujeito consegue deambular independentemente.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DA PESQUISA: Anilise dos efeitos da inclinacao sobre o equilibrio e a marcha de

criangas portadoras de Sindrome de Down.

INVESTIGADORES: Profa. Dra. Ana Raquel Rodrigues Lindquist

Thayse de Lucena e Moura

Esclarecimentos

Este € um convite para seu filho participar da pesquisa “Andlise dos efeitos da inclinagdo
sobre o equilibrio e a marcha de criancas portadoras de Sindrome de Down”, que ¢é
coordenada pela Profa. Ana Raquel Rodrigues Lindquist.

Sua participac@o € voluntdria, o que significa que vocé€ poderd desistir a qualquer momento,
retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade.

Essa pesquisa procura investigar os efeitos da inclinacdo utilizada na fisioterapia para o
treinamento da marcha (andar) e equilibrio, observando posteriormente, se hd beneficios na
utilizagdo destes recursos nas articulagdes (quadril, joelho e tornozelo) e melhora na fungao
da marcha (andar). Caso decida aceitar o convite, seu filho serd submetido(a) ao(s)
seguinte(s) procedimentos: 1- a pesquisadora responsdvel realizard o preenchimento de uma

ficha com dados de identificacdo do seu filho, 2 — avaliacdo do grau de deambulagdo
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(caminhada) como critério de inclusdo na pesquisa, 3- aplicacdo de um questiondrio e de
testes para avaliacdo do equilibrio, 4-Avaliacdo da marcha na esteira através do uso de
marcadores reflexivos capturados por um sistema de cameras que transfere as informacdes
para o computador, 5- Avaliagdo da descarga de peso da crianca parada em um aparelho
chamado de baropodometria.

Os riscos envolvidos com sua participacdo sao: A referente pesquisa ndo apresentard
nenhum risco ao participante, uma vez que os recursos utilizados sao amplamente utilizados

em pacientes com alteracdes da marcha.

Vocé tera os seguintes beneficios ao participar da pesquisa: seu filho sera beneficiado por
uma avaliagdo minuciosa das caracteristicas da marcha do mesmo, que fornecerd informacgdes
importantes sobre a sua marcha e equilibrio, servindo de base para melhorar a terapia

empregada.

Confidencialidade: todas as informacdes obtidas serdo sigilosas e seu nome ndo serd
identificado em nenhum momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgacdo

dos resultados sera feita de forma a nao identificar os voluntarios.

Dano advindo da pesquisa e ressarcimento: se vocé tiver algum gasto que seja devido a sua
participacdo na pesquisa, vocé€ serd ressarcido, caso solicite. Em qualquer momento, se vocé
sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé terd direito a

indenizagdo.

Vocé ficard com uma coépia deste Termo e toda a didvida que vocé tiver a respeito desta
pesquisa, podera perguntar diretamente para Thayse de Lucena e Moura no departamento de
Fisioterapia da UFRN ou pelo telefone (83) 88329450.

Dividas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser questionadas ao Comité de Etica em
Pesquisa da UFRN no endereco Praca do Campus Universitdrio, Lagoa Nova, Natal/RN ou
pelo telefone (84)215-3135

Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela serd realizada, os riscos e

beneficios envolvidos e concordo em participar voluntariamente da pesquisa:
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Efeitos da inclinacdo na marcha de criangas com Sindrome de Down.

Participante da pesquisa:

Nome (letra de forma)

Assinatura

Em caso de diivida ou necessidade de entrar em contato com os pesquisadores:

Profa. Dra. Ana Raquel Rodrigues Lindquist

Endereco: R. Lafayette Lamartine, 1876. Ap. 1001B, Candeléaria. Natal-RN,Telefone: (84)
9607-1517 E-mail: raquellindquist @pg.cnpg.br

Fisioterapeuta Thayse de Lucena e Moura
R. Cassiano Pereira 927, Jardim Paulistano, Campina Grande - PB, Telefone: (83) 8832-9450

E-mail: tatalucena@ gmail.com

(Assinatura do pesquisador responsavel)
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(Final)
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para Comités de Etica em Pesquisa - CONEP - Brasilia — 2002 — p.85);

Os formularios para os Relatérios Parciais e Final estdo disponiveis na pagina do CEP/UFRN
{www.etica.ufrn.br).
Natal, 12 de agosto de 2009,
N gf
Gl J/mzw_fa‘
uice AMlmeida
COORDENADORA DO CEP-UFRN

Comité de Etica em Pesquisa, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, CP 1666, Natal, RN, 59078-970, Brasil,
fone/fax: xx (84) 3215-3135, e-mail cepufrn@reitoria.ufrn.br, http:// www. etica.ufr.br
n
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Escala de Equilibrio de Berg

7z

Este teste é constituido por uma escala de 14 tarefas comuns que envolvem o equilibrio
estdtico e dinamico tais como alcancar, girar, transferir-se, permanecer em pé e levantar-se. A
realizacdo das tarefas € avaliada através de observacdo e a pontuacdo varia de 0 — 4
totalizando um méiximo de 56 pontos. Estes pontos devem ser subtraidos caso o tempo ou a
distancia ndo sejam atingidos, o sujeito necessite de supervisdo para a execu¢do da tarefa, ou
se o sujeito apdia-se num suporte externo ou recebe ajuda do examinador. De acordo com
Shumway-Cook & Woollacott (2003), na amplitude de 56 a 54, cada ponto a menos é
associado a um aumento de 3 a 4% abaixo no risco de quedas, de 54 a 46 a alteracdo de um
ponto € associada a um aumento de 6 a 8% de chances, sendo que abaixo de 36 pontos o risco

de quedas € quase de 100%.

DESCRICAO DOS ITENS Pontuacdo (0-4)
1. Sentado para em pé

2. Em pé sem apoio

3. Sentado sem apoio

4. Em pé para sentado

5. Transferéncias

6. Em pé com os olhos fechados
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7. Em pé com os pés juntos

8. Reclinar a frente com os bracos estendidos

9. Apanhar objeto do chao

10. Virando-se para olhar para tras

11. Girando 360 graus

12. Colocar os pés alternadamente sobre um banco
13. Em pé com um pé em frente ao outro

14. Em pé apoiado em um dos pés

TOTAL

INSTRUCOES GERAIS

[l Demonstre cada tarefa e/ou instrua o sujeito da maneira em que estd escrito abaixo.
Quando reportar a pontuagao, registre a categoria da resposta de menor pontuacdo relacionada

a cada item.

[] Na maioria dos itens pede-se ao sujeito manter uma dada posicdo por um tempo
determinado. Progressivamente mais pontos sdo subtraidos caso o tempo ou a distancia ndo
sejam atingidos, caso o sujeito necessite de supervisdo para a execugdo da tarefa, ou se o

sujeito apdia-se num suporte externo ou recebe ajuda do examinador.

[l E importante que se torne claro aos sujeitos que estes devem manter seus equilibrios

enquanto tentam executar a tarefa. A escolha de qual perna permanecerd como apoio € o
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alcance dos movimentos fica a cargo dos sujeitos. Julgamentos inadequados irdo influenciar

negativamente na performance e na pontuagao.

[l Os equipamentos necessarios sao um crondmetro (ou relégio comum com ponteiro dos
segundos) e uma régua ou outro medidor de distancia com fundos de escala de 5, 12,5 e
25cm. As cadeiras utilizadas durante os testes devem ser de altura razodvel. Um degrau ou um
banco (da altura de um degrau) pode ser utilizado para o item #12.

1. SENTADO PARA EM PE

1 INSTRUCOES: Por favor, fique de pé. Tente ndo usar suas maos como suporte.

( )4 capaz de permanecer em pé sem o auxilio das maos e estabilizar de maneira

independente

()3 capaz de permanecer em pé independentemente usando as maos
()2 capaz de permanecer em pé usando as mao apds varias tentativas
()1 necessidade de ajuda minima para ficar em pé ou estabilizar

()0 necessidade de moderada ou maxima assisténcia para permanecer em pé

2. EM PE SEM APOIO

1 INSTRUCOES: Por favor, fique de pé por dois minutos sem se segurar em nada.
( )4 capaz de permanecer em pé com seguranga por 2 minutos

( )3 capaz de permanecer em pé durante 2 minutos com supervisao

()2 capaz de permanecer em pé durante 30 segundos sem suporte

()1 necessidade de vérias tentativas para permanecer 30 segundos sem suporte
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( )0 incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem assisténcia
[l Se o sujeito € capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio, marque pontuagdo

maéxima na situacdo sentado sem suporte. Siga diretamente para o item #4.

3. SENTADO SEM SUPORTE PARA AS COSTAS MAS COM OS PES APOIADOS
SOBRE O CHAO OU SOBRE UM BANCO

1 INSTRUCOES: Por favor, sente-se com os bragos cruzados durante 2 minutos.
( )4 capaz de sentar com seguranga por 2 minutos

()3 capaz de sentar com por 2 minutos sob supervisao

()2 capaz de sentar durante 30 segundos

( )1 capaz de sentar durante 10 segundos

( )0 incapaz de sentar sem suporte durante 10 segundos

4. EM PE PARA SENTADO

INSTRUCOES: Por favor, sente-se.

( )4 senta com seguranca com 0 minimo uso das mao

( )3 controla descida utilizando as maos

()2 apdia a parte posterior das pernas na cadeira para controlar a descida
( )1 sentaindependentemente mas apresenta descida descontrolada

()0 necessita de ajuda para sentar

5. TRANSFERENCIAS

1 INSTRUCOES: Pedir ao sujeito para passar de uma cadeira com descanso de bragos para

outra sem descanso de bracos (ou uma cama)
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()4 capaz de passar com seguranca com 0 minimo uso das maos

()3 capaz de passar com seguranca com uso das maos evidente

()2 capaz de passar com pistas verbais e/ou supervisao

( )1 necessidade de assisténcia de uma pessoa

()0 necessidade de assisténcia de duas pessoas ou supervisao para seguranca

6. EM PE SEM SUPORTE COM OLHOS FECHADOS

O INSTRUCOES: Por favor, feche os olhos e permanega parado por 10 segundos
( )4 capaz de permanecer em pé com seguranga por 10 segundos

()3 capaz de permanecer em pé com seguranga por 10 segundos com supervisao
()2 capaz de permanecer em pé durante 3 segundos

( )1 incapaz de manter os olhos fechados por 3 segundos mas permanecer em pé
()0 necessidade de ajuda para evitar queda

7. EM PE SEM SUPORTE COM OS PES JUNTOS

1 INSTRUCOES: Por favor, mantenha os pés juntos e permaneca em pé sem se segurar

( )4 capaz de permanecer em pé com os pés juntos independentemente com seguranga por

1 minuto

( )3 capaz de permanecer em pé com os pés juntos independentemente com seguranca por

1 minuto, com supervisao

()2 capaz de permanecer em pé com os pés juntos independentemente e se manter por 30

segundos

()1 necessidade de ajuda para manter a posi¢do mas capaz de ficar em pé por 15 segundos

com 0s pés juntos
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()0 necessidade de ajuda para manter a posi¢do mas incapaz de se manter por 15 segundos

8. ALCANCE A FRENTE COM OS BRACOS EXTENDIDOS PERMANECENDO EM

2

PE

O INSTRUCOES: Mantenha os bracos estendidos a 90 graus. Estenda os dedos e tente
alcancar a maior distancia possivel. (o examinador coloca uma régua no final dos dedos
quando os bragos estdo a 90 graus. Os dedos ndo devem tocar a régua enquanto executam a
tarefa. A medida registrada € a distancia que os dedos conseguem alcangar enquanto o sujeito
estd na maxima inclinagdo para frente possivel. Se possivel, pedir ao sujeito que execute a

tarefa com os dois bracgos para evitar rota¢do do tronco.)

( )4 capaz de alcancar com confiabilidade acima de 25c¢m (10 polegadas)

( )3 capaz de alcancar acima de 12,5cm (5 polegadas)

( )2 capaz de alcancar acima de Scm (2 polegadas)

( )1 capaz de alcangar mas com necessidade de supervisao

()0 perda de equilibrio durante as tentativas / necessidade de suporte externo

9. APANHAR UM OBJETO DO CHAO A PARTIR DA POSICAO EM PE

O INSTRUCOES: Pegar um sapato/chinelo localizado a frente de seus pés
( )4 capaz de apanhar o chinelo facilmente e com seguranca

( )3 capaz de apanhar o chinelo mas necessita supervisao

()2 incapaz de apanhar o chinelo mas alcanca 2-5cm (1-2 polegadas) do chinelo e manter

o equilibrio de maneira independente
( )1 incapaz de apanhar e necessita supervisao enquanto tenta

()0 incapaz de tentar / necessita assisténcia para evitar perda de equilibrio ou queda

10. EM PE, VIRAR E OLHAR PARA TRAS SOBRE OS OMBROS DIREITO E
ESQUERDO
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O INSTRUCOES: Virar e olhar para trds sobre o ombro esquerdo. Repetir para o
direito. O examinador pode pegar um objeto para olhar e colocd-lo atrds do sujeito para

encoraja-lo a realizar o giro.
( )4 olha para trds por ambos os lados com mudanca de peso adequada

( )3 olha para trds por ambos por apenas um dos lados, o outro lado mostra menor

mudanca de peso

()2 apenas vira para os dois lados mas mantém o equilibrio

( )1 necessita de supervisdo ao virar

()0 necessita assisténcia para evitar perda de equilibrio ou queda
11. VIRAR EM 360 GRAUS

O INSTRUCOES: Virar completamente fazendo um circulo completo. Pausa. Fazer o

mesmo na outra direcao

( )4 capaz de virar 360 graus com seguranca em 4 segundos ou menos

()3 capaz de virar 360 graus com seguranca para apenas um lado em 4 segundos ou menos
()2 capaz de virar 360 graus com seguran¢a mas lentamente

()1 necessita de supervisdo ou orientacdo verbal

()0 necessita de assisténcia enquanto vira

12 COLOCAR PES ALTERNADOS SOBRE DEDGRAU OU BANCO
PERMANECENDO EM PE E SEM APOIO

INSTRUCOES: Colocar cada pé alternadamente sobre o degrau/banco. Continuar até cada pé

ter tocado o degrau/banco quatro vezes.

( )4 capaz de ficar em pé independentemente e com seguranca e completar 8 passos em 20

segundos
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()3 capaz de ficar em pé independentemente e completar 8 passos em mais de 20 segundos
()2 capaz de completar 4 passos sem ajuda mas com supervisao

( )1 capaz de completar mais de 2 passos necessitando de minima assisténcia

()0 necessita de assisténcia para prevenir queda / incapaz de tentar

13. PERMANECER EM PE SEM APOIO COM OUTRO PE A FRENTE

O INSTRUCOES: (DEMOSTRAR PARA O SUJEITO) Colocar um pé diretamente em
frente do outro. Se vocé perceber que ndo pode colocar o pé diretamente na frente, tente dar
um passo largo o suficiente para que o calcanhar de seu pé permaneca a frente do dedo de seu
outro pé. (Para obter 3 pontos, o comprimento do passo poderd exceder o comprimento do
outro pé e a largura da base de apoio pode se aproximar da posi¢do normal de passo do

sujeito).
( )4 capaz de posicionar o pé independentemente e manter por 30 segundos

()3 capaz de posicionar o pé para frente do outro independentemente e manter por 30

segundos

()2 capaz de dar um pequeno passo independentemente e manter por 30 segundos

( )1 necessidade de ajuda para dar o passo mas pode manter por 15 segundos

()0 perda de equilibrio enquanto d4 o passo ou enquanto fica de pé

14. PERMANECER EM PE APOIADO EM UMA PERNA

1 INSTRUCOES: Permaneca apoiado em uma perna o quanto vocé puder sem se apoiar
( )4 capaz de levantar a perna independentemente e manter por mais de 10 segundos
()3 capaz de levantar a perna independentemente e manter entre 5 e 10 segundos

()2 capaz de levantar a perna independentemente e manter por 3 segundos ou mais
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( )1 tenta levantar a perna e € incapaz de manter 3 segundos, mas permanece em pé

independentemente
( )0 incapaz de tentar ou precisa de assisténcia para evitar queda

( ) PONTUACAO TOTAL (méximo = 56)
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APENDICE



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

Ficha de identificacdo de paciente

1. Nome:

2. Paciente ndmero:

3. Data de Nascimento: / /

4. Filiagao:

a. Pai:

b. Mie:

5. Peso:

6. Altura:

7. Numero do cal¢ado:

8. Velocidade na esteira 0%:

9. Velocidade na esteira 10%:

10. Realiza tratamento fisioterapéutico?

a. H4 quanto tempo?
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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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