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AVALIACAO DO EQUILIBRIO DE CRIANCAS TIPICAS E CRIANCAS COM
SINDROME DE DOWN: UM ESTUDO COMPARATIVO

Cinthia Maria dos Santos: Rita de Cassia Souza Guedes®: Aida Carla Santana de Melo
Costa?

RESUMO

A Sindrome de Down (SD) é uma condicao genética também conhecida como Trissomia
do 21, em que ocorre uma alteracdo na separacdo de cromossomos que leva a alteracdes
fisicas, clinicas e neuroldgicas. Observa-se que criancas com SD exibem atraso no
desenvolvimento de habilidades motoras, indicando que esses marcos emergem em
tempo diferenciado daquele evidenciado em criancas com desenvolvimento tipico. Tendo
em vista tal alteracdo apresentada pela sindrome, torna-se necessaria a investigacdo e o
aprofundamento sobre essa abordagem, visto que a hipotonia global associada ao atraso
motor podem desencadear comprometimento do equilibrio nessas criangas, surgindo,
entdo, a necessidade de um estudo mais voltado para esse tipo de avaliacdo. O objetivo
deste estudo foi avaliar o equilibrio estético e dindmico através da Escala de Equilibrio
Pediatrica (EEP), além da aplicacdo de um formulario geral contendo informacdes sobre
a crianca, respondido pelos seus responsaveis legais. Trata-se de um estudo transversal,
de carater observacional e de campo, com abordagem quantitativa. A avaliacdo foi
realizada de forma online, com auxilio de videos autoexplicativos, com atividades que
foram reproduzidas pelas criancas sob orientacdo de seu responsavel. A amostra foi por
conveniéncia, sendo recrutadas 31 criancas, 21 com Sindrome de Down e 10 criancas
tipicas. Observou-se predominio do sexo masculino (80%) nas criancas tipicas, enquanto
nas criancas atipicas houve predominancia do sexo feminino (61,90%). Foi notdrio
melhor desempenho na EEP das criancgas tipicas (55,60 + 1,26), quando comparado as
criancas atipicas (44,24+9,32). Com esta pesquisa, foram evidenciadas alteracdes tanto
no equilibrio estatico quanto no dindmico para as criangas com SD, sendo necessaria a
intervencgédo da fisioterapia, a fim de possibilitar impacto positivo em seu desempenho
motor.

Descritores: Sindrome de Down; Fisioterapia; Equilibrio.



EVALUATION OF THE BALANCE OF TYPICAL CHILDREN AND
CHILDREN WITH DOWN SYNDROME: A COMPARATIVE STUDY

Cinthia Maria dos Santos’; Rita de Cassia Souza Guedes®: Aida Carla Santana de Melo
Costa?

ABSTRACT

Down Syndrome (DS) is a genetic condition also known as Trisomy 21, there is an
alteration in the separation of chromosomes that leads to physical, clinical and
neurological changes. It is observe that children with DS exhibit delay in motor
development, indicating that these conditions emerge in a different time from that
evidenced in children with typical development. In view of this alteration presented by
the syndrome, it is necessary to investigate and deepen this approach, since a global
hypotonia associated with motor delay can trigger the impairment of balance in these
children, thus, it is necessary to focus on this type of evaluation. The objective of this
study was to evaluate the static and dynamic balance through the Pediatric Balance Scale,
in addition to the application of a general form containing information about the child,
answered by their legal guardians. This is a cross-sectional, observational and field study,
with a quantitative approach. The assessment has been carry out online, with the aid of
self-explanatory videos, with activities that have been reproduce by the children under
the guidance of their guardian. The sample was by convenience, with 31 recruited
children, 21 with Down Syndrome and 10 typical children. There was a predominance of
males (80%) in typical children, while in atypical children there was a predominance of
females (61.90%). The best performance in the Pediatric Balance Scale of typical children
(55.60 £ 1.26) was notorious when compared to atypical children (44.24 + 9.32). With
this research, it was evidence changes in both the static and dynamic balance by the
children with DS, requiring intervention of physical therapy, in order to enable a positive
impact on their motor performance.

Descriptors: Down's syndrome; Physiotherapy; Balance.



1 INTRODUCAO

John Langdon Down, médico pediatra inglés, foi o pioneiro em descrever
clinicamente a Sindrome de Down (SD), também conhecida como Trissomia do 21, em
1866, como sendo uma condicdo genética responsavel pelas mais frequentes doencas
mentais, considerando, inclusive, os portadores da doenga como “mongoloides”. As
modificacBes existentes entre portadores dessa sindrome ocorrem tanto fisicamente
quanto em relac@o ao desenvolvimento, devido a aspectos individuais, como alteragdes
de equilibrio e de coordenagio motora (SILVA; KLEINHANS, 2006; MINISTERIO DA
SAUDE, 2012).

A SD néo constitui uma doenca, mas uma sindrome genética. E caracterizada por
ser um tipo de cromossomopatia que vai ocasionar um conjunto de manifestagdes. Sendo
assim, geralmente é originada pela ndo-disjuncdo, ou seja, uma alteragdo na separacéo
correta de um par de cromossomos durante a meiose. Dentre as suas classificac6es
conhecidas como Translocacdo, Mosaicismo e Trissomia do 21, a ultima corresponde a
maioria dos casos, em média 90%. A sindrome do tipo Translocacdo é caracterizada pela
presenca de um cromossomo 21 extra nas células do corpo, entretanto ele esta conectado
a outro par cromossdmico que ndo é 0 21, em sua maioria 0 14 ou 18. J& 0 Mosaicismo é
definido pela presenca de uma varia¢do no numero extra de cromossomos 21, ndo estando
ligado a todos (SCHWARTZMAN, 2003; CARVALHO, 2014; FREIRE et al., 2014;
LEITE et al., 2018; MARINHO, 2018).

Pesquisas apontam que criancas com SD apresentam um atraso no
desenvolvimento psicomotor, sendo possivel observar alteracdes no equilibrio, o que
pode acarretar limitagdes funcionais. O controle postural, por exemplo, é pré-requisito
para a aquisicao de diversas posturas e atividades funcionais do cotidiano, domiciliares e
escolares. Para manter o equilibrio em qualquer postura, o corpo humano precisa receber
informacdes de consciéncia corporal e espacial. Essas séo recebidas pelo corpo por meio
do sistema neural, interligando a informacé&o sensorial, 0 movimento do corpo no espaco,
e o sistema musculoesquelético, que gera forcas para controlar a posigdo do corpo,
conhecido como o sistema de controle postural (POLLOCK; DURWARD; ROWE, 2000;
BRAGANCA, 2010; BARROSO; PRUDENTE, 2013; FERREIRA; LAMONICA;
CUSIN, 2015).

Os individuos com desordens musculoesqueléticas e neuroldgicas tém, com mais

frequéncia, déficit de equilibrio e de mobilidade. Portanto, estudos apresentam que,
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dentre as possiveis causas das desordens, as quais podem limitar o paciente
funcionalmente, encontra-se a hipoplasia do cerebelo, responsavel por gerar hipotonia
muscular e associadas deterioracdes entre musculos sinérgicos, o que interfere na
execucao dos movimentos. Sabe-se também que essa hipotonia, com o decorrer dos anos,
tende a minimizar, porém ela permanecera durante toda a vida em diferentes graus
(MANCINI; HORAK, 2010).

De acordo com a Sociedade de Pediatria do Estado do Rio de Janeiro (SOPERJ),
toda crianca com SD deve ser encaminhada no primeiro ano de vida a estimulagdo
precoce, realizada por equipe multiprofissional, apresentando ou ndo atraso psicomotor
até a data do encaminhamento. Dessa forma, o tratamento fisioterapéutico é de extrema
importancia para essas criangas, ja que estara atuando, dentre outros objetivos, no
desenvolvimento motor, por meio do treinamento de marcha, do estimulo as mudancas
posturais e do aprimoramento de equilibrio estatico e dindmico. Existem diversas escalas
que avaliam desordens musculoesqueléticas, dentre elas a Escala de Equilibrio Pediatrica
(EEP), a qual é constituida de 14 itens que simulam atividades de vida diaria, envolvendo
0 equilibrio estatico e dindmico (ANBAR et al., 2013).

No mundo, a incidéncia estimada é de 1 em mil nascidos vivos. A cada ano, cerca
de 3 a 5 criancas nascem com SD, segundo a Federacdo Brasileira das Associacdes de
Sindrome de Down. Dentre as doencgas decorrentes de alteracdes genéticas, a SD € a mais
frequente e, porém, ndo existe um mecanismo exato que seja causador dessa sindrome.
No entanto, a incidéncia tem acometido mulheres com idade acima de 35 anos. Baseado
nesse fator, 0 acompanhamento pré-natal é eficaz para detectar qualquer alteracdo, bem
como outros métodos, como testes sanguineos, ultrassonografia e amniocentese. Esta
Gltima representa um método de diagndstico precoce da SD, correspondendo a retirada
de liguido amnidtico entre a décima quarta e a décima sexta semana de gravidez, visando
a deteccdo de anomalias cromossdmicas (MARTINHO, 2011; HERNANDEZ, 2013;
CORREA; STROPARO, 2015).

Na SD, pode-se observar retardo mental, atraso nas fases do desenvolvimento da
crianca, como rolar, engatinhar e andar; déficit de atencdo; alterac6es de equilibrio e de
coordenacao motora; alteracdo de tonus; déficit auditivo, que afeta o desenvolvimento da
fala e linguagem; comprometimentos cardiovasculares, respiratorios, distarbios do sono.
Entretanto, ndo é regra que todos os pacientes apresentem essas alteracdes, ja que existe

uma variagao a respeito dos comprometimentos clinicos. Além desses comprometimentos
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fisicos, tipicamente conhecidos, encontram-se cabelos lisos, baixa estatura, orelhas de
implantacdo baixa, boca pequena, macroglossia, micrognatia, prega palmar unica, olhos
com fendas palpebrais obliquas, dentre outras caracteristicas (MOREIRA; EL-HANI;
GUSMAO, 2000; SCHWARTZMAN, 2003; CASARIN, 2007; WUO, 2007; BARATA
BRANCO, 2010; MATTOS; BELLANI, 2010).

Observa-se se que criangas com SD exibem atraso no desenvolvimento de
habilidades motoras, indicando que esses marcos emergem em tempo diferenciado
daquele evidenciado em criangas com desenvolvimento tipico. Tendo em vista tal
alteracdo apresentada pela sindrome e um numero significante de criangas com essa
disfuncdo, torna-se necessaria a investigacao e o aprofundamento sobre essa abordagem,
visto que a hipotonia global associada ao atraso motor podem desencadear
comprometimento do equilibrio nessas criangas quando comparadas as criangas tipicas,

surgindo, entdo, a necessidade de um estudo mais voltado para esse tipo de avaliacéo.

O objetivo geral desta pesquisa foi comparar o equilibrio estatico e dinamico de
criangas com Sindrome de Down e criangas tipicas. Os objetivos especificos foram: 1)
Estabelecer perfil geral das criancas com Sindrome de Down; 2) Correlacionar o
acompanhamento fisioterapéutico com o equilibrio apresentado pelas criangcas com

Sindrome de Down.

2 METODOLOGIA

2.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo transversal, de carater observacional e de campo, com
abordagem quantitativa, realizado por meio da aplicacdo da Escala de Equilibrio
Pediatrica (EEP), a qual avalia o equilibrio infantil estatico e dindmico. A avaliacdo foi

exclusiva a criangas com Sindrome de Down e a criancas tipicas.



2.2 LOCAL DA PESQUISA E CARACTERIZACAO

Diante da Pandemia ocasionada pelo novo coronavirus, considerando as medidas
obrigatdrias de distanciamento social, foi construido um formulario através da ferramenta
Google Forms, contendo dados gerais da amostra e avaliacdo do equilibrio, a fim de que
esse instrumento pudesse ser enviado por e-mail aos responsaveis pelas criancas

voluntérias, caracterizando, dessa maneira, um ambiente virtual para a coleta de dados.

2.3 CASUISTICA

A amostra foi por conveniéncia, sendo recrutadas 21 criangas com Sindrome de
Down e 10 criancas tipicas, perfazendo um total de 31 voluntéarios. N&o participaram do
estudo aqueles que ndo apresentavam o diagnostico de SD, que tivessem associacdo da

SD a outro diagnostico e criangas menores de trés anos.

2.4 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP),
via Plataforma Brasil. Os voluntarios foram inseridos no estudo por meio da concessdo e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1). A
pesquisa seguiu normas e resolucdes N° 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS)

do Ministério da Saude.

2.5 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE PESQUISA

Para a coleta de dados, foram utilizados dois instrumentos de avaliagdo: o primeiro
foi o Formulério sobre Dados Gerais, elaborado pelas proprias pesquisadoras
(APENDICE 2), o qual dispde de respostas breves, podendo ser preenchido rapidamente
e de forma simples. Contém 4 perguntas referentes a dados de identificacao, idade, sexo,
escolaridade e acompanhamento fisioterapéutico.

O segundo instrumento foi a Escala de Equilibrio Pediatrica (EEP) (ANEXO 1),
uma modificacio da Escala de Equilibrio de Berg (EEB). E composta por 14 itens

(tarefas) que séo utilizados para testar atividades de vida diaria, como: 1) da posicédo



sentada para a posicdo em pé; 2) da posicao de pé para a posicao sentada; 3) transferéncia
de uma cadeira para outra; 4) de pé sem apoio; 5) sentada sem apoio; 6) de pé com o0s
olhos fechados; 7) de pé com os pés juntos; 8) de pé com um pé na frente; 9) de pé em
um soO pé; 10) virando 360 graus; 11) virando-se para olhar para trds; 12) recuperando
objeto no chdo; 13) colocando pé alternado no degrau/ apoio para os pés; e 14) alcangando
a frente com o brago estendido. Essa escala permite variabilidade no critério de pontuacéo
em um mesmo item de 0 a 4 pontos. A avaliacdo foi realizada de forma individual e
remota, e 0s participantes receberam as instru¢des de modo online, sendo mantido, dessa
forma, o sigilo referente a avaliagdo de cada participante.

Devido ao periodo de pandemia, a obtengdo dos participantes para a pesquisa foi
realizada atraves da divulgacdo em redes sociais e projetos sociais, sendo expostos 0s
objetivos da pesquisa, bem como os critérios de inclusdo e, em caso de interesse em
participar da mesma, o responsavel entraria em contato e a coleta era feita. Foram
encaminhados aos responsaveis legais pelas criancas videos referentes as 14 atividades
da Escala de Equilibrio Pediatrica (EEP), solicitando a filmagem de cada participante no
momento de execucdo de cada uma delas e, posteriormente, o video era enviado para

avaliagéo.

2.6 ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente, os dados coletados foram transportados para uma planilha de dados
no programa Excel for Windows 10, em que foi realizada a estatistica descritiva e
analitica, com as medidas de posicdo (média), de disperséo (desvio padréo), frequéncia
absoluta (N) e frequéncia relativa (%). Posteriormente, foram feitas analises no programa
GraphPad Prisma 6.

Todas as variaveis foram testadas quanto a normalidade através do teste de
Kolmogorov-Sminorv. Para comparacao entre as variaveis, foi utilizado o teste de Mann-

Whitney. O nivel de significancia foi fixado em p < 0,05.



3 RESULTADOS

A partir da coleta de dados, considerando 31 criancas avaliadas no estudo, sendo
21 criancas com Sindrome de Down (SD) e 10 criangas tipicas. Quanto as criangas com
SD, observou-se uma média de idade de 7 + 2,97 anos, com predominio do sexo feminino
(61,90%), sendo que 90,48% frequentavam a escola e apenas 23,81% estavam em
acompanhamento fisioterapéutico atualmente. Em relacéo as criancas tipicas, observou-
se uma média de idade de 5,70 £ 2,50 anos, sendo 80% do sexo masculino, em que 80%
frequentavam a escola e nenhuma crianca era submetida a intervencéo fisioterapéutica
(TABELA 1).

Tabela 1. Dados gerais das criancas tipicas e atipicas avaliadas. Valores
apresentados em média + desvio padrao, frequéncia absoluta (n) e relativa (%6).

Dados gerais Tipicas (n=10) Atipicas (n=21)
Idade (anos) 5,70 £ 2,50 7297
Sexo
Feminino 2 (20%) 13 (61,90%)
Masculino 8 (80%) 8 (38,10%)
Frequenta a escola
Sim 8 (80%) 19 (90,48%)
Né&o 2 (20%) 2 (9,52%)
Faz fisioterapia
Sim 0 5 (23,81%)
Né&o 10 (100%) 16 (76,19%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

De acordo com os dados obtidos, ao comparar o equilibrio entre as criancas tipicas
e atipicas (SD) por meio da Escala de Equilibrio Pediatrica (EEP), foram observados
escores medios de 55,60+ 1,26 para criancas tipicas, em detrimento de 44,24+9,32 para

criangas com Sindrome de Down, apresentando valor de p< 0,0001 (FIGURA 1).
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Figura 1. Escore da Escala de Equilibrio Pediatrica das criancas tipicas e atipicas
avaliadas. Valores apresentados em média + desvio padrdo. Teste de Mann-
Whitney, * p < 0,05.

Na Figura 2, ao comparar 0s escores obtidos através da aplicacdo da Escala de
Equilibrio Pediatrica entre criancas com Sindrome de Down que realizam e que ndo
realizam a fisioterapia, foi possivel observar uma semelhanca entre os resultados, com
média de 44 + 13,17 para aquelas submetidas a intervencao fisioterapéutica e de 44,31 +
8,34 para as que ndo se utilizavam desse tipo de assisténcia, ndo apontando significancia

estatistica para essa analise (p=0,456).
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Figura 2. Comparacdo da Escala de Equilibrio Pediatrica das criancas atipicas
avaliadas que realizam fisioterapia ou ndo. Valores apresentados em média * desvio
padréo. Teste de Mann-Whitney, * p < 0,05.



Na Tabela 2, em se tratando da avaliacdo do equilibrio a partir da Escala de
Equilibrio Pediatrica, notou-se um comprometimento mais evidente para os itens de
“Permanéncia em posigdo de semi-tandem” (1,77 + 1,95) e “Permanéncia em apoio
unipodal” (1,77 = 2,09). Em contrapartida, os itens com maiores médias obtidas, ou seja,
com melhor desempenho foram “Girar 360°” (4,18+1,37) e “Alcangar a frente em pé ¢

com o brago estendido” (4,14+2,29).

Tabela 2. Escore da Escala de Equilibrio Pediatrica das criangas atipicas avaliadas.

Valores apresentados em média + desvio padrdo. DP = desvio padrao.

Escala de Equilibrio Pediatrico — criancas atipicas (SD) Média = DP
De pé para sentado 3,41+1,18
Sentado para em pé 3,41+1,22
Transferéncias 3,54 +£0,91
Permanecer em pé 3,91+0,43
Sentar com as costas apoiadas e 0s pés sem apoio no chéo 4,04 £0,21
Permanecer em pé com os olhos fechados 3,18 +1,56
Permanecer em apoio bipodal com os pés juntos 2,68 +1,81
Permanente em posicdo de semi-tandem 1,77 +1,95
Permanecer em apoio unipodal 1,77 £2,09
Vire 360 graus 4,18 £ 1,37
Virando-se para olhar para tras, esquerda e direita, enquanto o0s

404+1,73
ombros permanecem parados
Pegar objeto no chéo a partir de uma posicao ereta 4,09 £ 1,87
Colocar os pés alternadamente em um step sem apoio 2,82 +£2,70
Alcancar a frente em pé e com o braco estendido 4,14 £ 2,29

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.



4 DISCUSSAO

Levando-se em consideracdo que a Sindrome de Down (SD) constitui a sindrome
genética mais comum, a presente pesquisa foi realizada com o intuito de avaliar o
equilibrio das criancas com esse erro genético. No estudo de Shin et al. (2009), o qual
analisou a prevaléncia de criancas entre 0 e 19 anos com SD em dez regides dos Estados
Unidos, observou-se que, dentro dos anos analisados, a prevaléncia de SD ao nascer

aumentou 31,1%, de 9,0 para 11,8 por 10.000 nascidos Vvivos.

No estudo de Torquato et al. (2013), as criancas com Sindrome de Down (SD)
possuiam faixa etéria de 4 a 13 anos, totalizando 33 criangas, sendo notoério o predominio
do sexo masculino. Filho et al. (2003) encontraram em seu estudo que, dos 126 recém-
nascidos com SD, 76 eram do sexo masculino e 50 do sexo feminino. Essa analise revelou
uma predominancia de criangas do sexo masculino no estudo em questdo. Esses autores
ainda acrescentam que a justificativa para essa prevaléncia pode ser atribuida ao
mecanismo da ndo-disjungdo, em que 0 cromossomo 21 extra segrega preferencialmente
com o Y. Contrariando os resultados dos autores supracitados, no atual estudo, houve

predominio do sexo feminino, com 61,90% das criancas avaliadas.

Para Jiménez; Pérez de PI&; Schmidt (2000), a escolarizacdo é um dos grandes
desafios, uma vez que, para algumas genitoras, é desestimulante apostar no filho,
mantendo-se em uma postura de desesperanca, sobretudo, em relacdo ao seu potencial de
aprendizagem. Yssel et al. (2007) complementam que o aprendizado da crianga com SD
é de extrema importancia, havendo necessidade de atengéo especializada, uma vez que as
criangas possuem um atraso também do desenvolvimento cognitivo e, com isso, gera o
anseio das genitoras a respeito do desempenho, o qual interfere diretamente na inclusdo
destas em ambientes escolares, tornando importante a parceria entre escola e familia, para
que o desenvolvimento e a aprendizagem resultem em uma proposta inclusiva bem

sucedida.

Em um estudo realizado por Minetto et al. (2018), no Paran4, foi notdrio que, em
relacdo a escolaridade, de 71 criangas, 32,4% (n=23) das criancas frequentavam somente
a escola comum, 31% (n=22) frequentavam somente a escola especial, e 16,9% (n=12)

frequentavam as duas modalidades. Apenas 12,7% (n=9) das criancas do estudo nao



frequentavam nenhuma escola. Na presente pesquisa, foi notdria a inclusdo dessas

criancas em atividades pedagogicas, com 90,48% delas inseridas em ambiente escolar.

Quanto ao aumento da frequéncia de criangas com deficiéncias no &mbito escolar,
0 Censo Escolar do INEP (Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais),
ligado ao Ministério da Educacdo, realizado em 2014, somente 13% de criangas com
deficiéncias, estavam matriculadas em escolas regulares, em 1998. Porém, em 2014, o
percentual aumentou para 79%. O mesmo estudo correlaciona esse aumento ao fato da
lei, que entrou em vigor em 2016, a qual obriga as escolas a receber crian¢as com qualquer

tipo de deficiéncia.

O Ministério da Educacgdo, em 2019, também publicou que o nimero de alunos
da educacéo especial ultrapassou a barreira de um milhdo em 2017 e, em 2018, chegou a
1,18 milhdes, registrando um crescimento de quase 11% em apenas um ano. Assim, dados
publicados pelo Movimento Down demonstram que, em 2019, existem no Brasil, 74
pessoas com Sindrome de Down que estdo ou j& se formaram em ensino superior.

Herrero et al. (2017) retratam que o objetivo da fisioterapia para a criangca com SD
equivale a proporciona-la desenvolver uma boa postura, um alinhamento adequado dos
pés, um padrdo de caminhada eficiente e uma boa base fisica para o exercicio ao longo
da vida. Assim, a fisioterapia € recomendada de maneira precoce, visando a uma eficacia
maior devido a neuroplasticidade.

Ainda de acordo com a importancia da fisioterapia para essas criancas, Ribeiro;
Ribeiro; Araujo (2009) constataram no artigo que, embora todos os portadores de SD
tenham sido encaminhados a fisioterapia motora, uma parcela destes (18%) nunca
realizou tratamento fisioterapéutico, apesar de ser recomendando pela SOPERJ.

Segundo os autores acima, embora 50 criangas nédo tivessem realizado o
tratamento apos o diagnostico, o acesso dos portadores que realizaram fisioterapia motora
foi, em sua maioria, antes do primeiro ano de vida, sendo que 62% iniciaram antes dos 6
meses de vida. Contudo, das 50 criangas que iniciaram o tratamento, somente 36
permaneceram e estavam fazendo fisioterapia motora no momento da entrevista. No atual
estudo, foi possivel notar que somente 23,81% estavam atualmente sendo submetidos a
intervencdo fisioterapéutica nos ultimos trés meses. Essa taxa reduzida pode ser
justificada pelo momento pandémico em que o Brasil vivencia, que culminou com o

afastamento de muitos pacientes de suas atividades terapéuticas.
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Leite et al. (2018) realizaram um estudo utilizando a Escala de Equilibrio
Pediatrica (EEP) em criancas com Sindrome de Down, de ambos os sexos, na faixa etaria
entre 8 e 12 anos. A partir dele, encontrou-se uma mediana do escore da EEP de 53 (51-
54). Os itens de pontuacdo maxima foram: passar da posi¢do sentada para a posi¢do em
pé, de pé para sentado, transferéncia de uma cadeira para outra, em pé sem apoio, sentado
sem apoio, em pé com os olhos fechados, em pé com os pés juntos, girando 360°, virando-
se para olhar para trds e pegando objeto do chdo. Por outro lado, os itens em que a
pontuacdo atribuida foi menor corresponderam as atividades que promovem uma reducéo
da base de apoio. Na pesquisa atual, em criangas atipicas com SD, foi obtida uma média
de 44,24+9,32.

Segundo o estudo de Silva; Santos; Azevedo-Santos (2020), com relacao ao escore
obtido na EEP, a qual foi aplicada antes e apds o tratamento, o resultado foi satisfatorio,
apresentando no pré-tratamento pontuacao igual a 37 e no pds-tratamento pontuacao igual
a 50, com déficits apenas nos itens “ficar em pé com um pé a frente do outro” e “ficar em
pé sobre um pé s6”. Com isso, foi notdrio o déficit apresentado quando solicitada uma
posicdo com reducdo da base de apoio, bem como encontrado no estudo de Leite et al.
(2018). No estudo vigente, quanto aos itens com presenca de deficits, ocorreu
similaridade ao estudo supracitado, sendo “ficar em pé com um pé a frente do outro” e
“ficar em pé sobre um pé s6” obtiveram média de 1,77+1,95 e 1,77+2,09,
respectivamente. Dentre os itens com maior pontuagao, “Girar 360°” ¢ “Alcangar a frente

em pé e com o braco estendido”, obteve média 4,18 + 1,37 e 4,14 + 2,29, respectivamente.

No estudo de Nakaya; Mazzitelli; Sa (2014), foi realizada a comparacdo do
equilibrio em criancas tipicas e criancas com Paralisia Cerebral (PC). Utilizaram uma
amostra de 12 criancas, sendo 6 tipicas e 6 portadoras de PC, com idade de 6 a 12 anos
no geral. A avaliacéo foi feita por meio do Teste de OSM, o qual determina o desempenho
do equilibrio postural em quatro condi¢6es sensoriais. Resultados mostram que algumas
criangas apresentaram similaridade nos valores obtidos em todas as condigdes testadas, o
que poderia indicar que o comportamento do controle postural em criangas com lesdo no
Sistema Nervoso Central (SNC) pode evoluir com pequenas sequelas, as quais podem
ndo ser perceptiveis em determinados casos. Assim, tanto o grupo de criangas com PC
quanto o de criancas tipicas apresentaram padrdes de similaridade quanto a estabilidade
e ajuste postural, sendo possivel observar algumas distin¢Ges devido a fase de maturacao

dos neurdnios, que se justifica pela faixa etaria utilizada na amostra.
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Rodrigues et al. (2014) realizaram um estudo a respeito do equilibrio em criangas
portadoras de deficiéncia auditiva, comparando com criancas tipicas. A avaliacao ocorreu
atraves da aplicacdo da Escala de Equilibrio Pediatrica e do Teste de Alcance. A amostra
totalizava 20 criangas, entre faixa etaria de 9 a 12 anos, sendo dez criangas com
deficiéncia e dez sem deficiéncia. Os resultados confirmaram trabalhos realizados por
outros autores como Silva et al. (2011), nos quais as criancas com perda auditiva
neurossensorial apresentaram déficit de equilibrio, em comparacdo com as criancas
ouvintes, pois no estudo, 0 grupo das criangas ouvintes apresentou maiores pontuacoes
que o das criancas com deficiéncia auditiva. Tal alteragdo pode ser justificada pelo déficit
na quantidade e/ou qualidade das informacbes provenientes do aparelho vestibular,

segundo Azevedo; Samelli (2009).

No estudo de Torquato et al. (2013), analisou-se a aquisi¢do da motricidade em
criancas com Sindrome de Down tanto submetidas a fisioterapia quanto a equoterapia e
foi observada a melhora do equilibrio mais evidente naquelas que realizaram a
fisioterapia, influenciando na aquisicdo de marcos motores, a exemplo do controle
cervical, rolamento, transicdo de deitado para sentado, ortostatismo e marcha. Ao final,
segundo o Quociente Motor Geral (QMG), o escore dos pacientes submetidos a
fisioterapia foi considerado normal médio para ambos os equilibrios estaticos e dindmicos
testados. Na presente pesquisa, ao se comparar o equilibrio de criangcas com SD,
submetidas ou ndo a fisioterapia, obteve-se similaridade nos resultados, sem significancia
estatistica. No entanto, tal dado pode ser atribuido ao fato de que grande parte das criancas
gue ndo estavam em acompanhamento fisioterapéutico atualmente, eram pacientes da

fisioterapia em fase anterior da vida.

5 CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Com arealizacao deste estudo, constatou-se que criangas com Sindrome de Down
(SD) apresentam um atraso no desenvolvimento psicomotor, e a fisioterapia atua
proporcionando estimulagdo motora, bem como a capacidade de dissociar movimentos,

conscientizacao espacial e corporal, treino de equilibrio e coordenacdo motora.
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Apesar disso, também foi possivel notar que a maioria das criancas atipicas ndo
estavam realizando fisioterapia, embora apresentem déficit de equilibrio. Ainda assim,
ocorreu uma similaridade entre o equilibrio de criancas atipicas, comparando as que

fazem com as que ndo séo submetidas a intervencao fisioterapéutica.

Sendo assim, atividades que exijam reducdo da base de apoio proporcionam
desequilibrios para as criancas com Sindrome de Down, sendo a fisioterapia de extrema
importancia para o desenvolvimento das mesmas, possibilitando impacto positivo em seu

desempenho motor.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, ,
autorizo a Universidade Tiradentes- UNIT, por intermédio dos alunos, Cinthia Maria dos

Santos e Rita de Céssia Souza Guedes, devidamente assistidos pela sua orientadora Aida

Carla Santana de Melo Costa, a desenvolver a pesquisa abaixo descrita:
eTitulo da pesquisa:

Avaliacdo do equilibrio em criangas tipicas e criangcas com Sindrome de

Down: um estudo comparativo
eObjetivos Primarios e secundarios:

Comparar o equilibrio entre criangas tipicas e criangcas com Sindrome de
Down; Avaliar o equilibrio de criancas tipicas; Avaliar o equilibrio de criangas com

Sindrome de Down.
eDescricdo de procedimentos:

Os voluntarios da pesquisa serdo submetidos a investigacdo através de
questionario com informacdes basicas das criancas, e serdo avaliados através da
Escala de Equilibrio Pediatrica (EEP), sendo o mesmo respondido pelos préprios

participantes, de forma online e sem a interferéncia das pesquisadoras.
eJustificativa para a realizagcdo da pesquisa:

Considerando que a crianga com Sindrome de Down apresenta uma hipotonia
global associada a um atraso psicomotor, que gera um comprometimento do
equilibrio nessas criancas quando comparada a criancas tipicas , em situacdes que
abordam especificamente o desequilibrio surge a necessidade de um estudo mais
voltado para a alteragdo na Sindrome de Down, devido a pouca abordagem na

literatura.
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eDesconfortos e riscos esperados:

Fui informado dos riscos acima descritos e de qualquer risco ndo descrito que
possa ocorrer em decorréncia da pesquisa sera de inteira responsabilidade dos

pesquisadores.
eBeneficios esperados:

Espera-se, com esta pesquisa, seja possivel comparar o equilibrio de criangas

tipicas e criancas com Sindrome de Down.
eInformacoes:

Os participantes tém a garantia que receberdo respostas a qualquer pergunta e
esclarecimento de qualquer divida quanto aos assuntos relacionados a pesquisa. Também
0s pesquisadores supracitados assumem o compromisso de proporcionar informacdes

atualizadas obtidas durante a realizacédo do estudo.
eRetirada do consentimento:

O voluntario tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e

deixar de participar do estudo, ndo acarretando nenhum dano ao voluntario.
eAspecto Legal:

Elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa
envolvendo seres humanos atende a Resolucdo CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012,

do Conselho Nacional de Saude do Ministério de Saude - Brasilia — DF.
eConfiabilidade:

Os voluntéarios terdo direito a privacidade. A identidade (nomes e sobrenomes) do
participante ndo serd divulgada. Porém os voluntérios assinardo o termo de consentimento

para que os resultados obtidos possam ser apresentados em congressos e publicagoes.
eQuanto a indenizacdo:

N&o h& danos previsiveis decorrentes da pesquisa, mesmo assim fica prevista

indenizacdo, caso se faca necessario.
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¢Os participantes receberdo uma via deste Termo assinada por todos os envolvidos

(participantes e pesquisadores).

eDados do pesquisador responsavel:

Aida Carla Santana de Melo Costa, Universidade Tiradentes, Centro de Ciéncias
Biologicas e da Saude. Av. Murilo Dantas, n 300, Farolandia, 49030270 - Aracaju, SE -
Brasil Telefone: (079) 32182100 Fax: (079) 32152143.

E-mail: aida- fisio@hotmail.com

ATENCAO: A participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em casos de
davida quanto aos seus direitos, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Tiradentes. CEP/Unit — DPE Av. Murilo Dantas, 300 bloco F
— Farolandia—CEP:49032-490, Aracaju-SE.

Telefone:(79)32182206 E-mail: cep@unit.br.

Aracaju, de de 2020.

ASSINATURA DO VOLUNTARIO

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
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APENDICE 2

FORMULARIO SOBRE DADOS GERAIS

Idade:

Sexo:

A crianca frequenta escola?
A crianga realiza fisioterapia?

Se sim, qual a frequéncia?
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ANEXO 1

ESCALA DE EQUILIBRIO PEDIATRICA (EEP)

Escala de Equillbrio Pediirica

1 Posigdo sentada para a posigao em pé
2  Posicao em pé para a posicdo sentada
3 Transferéncias

4 Em pé 5em apoio

h  Sentada sem apoio

6 Em pé com o5 olhos fechados

{ Em pé com o5 pes juntos

B Em pé com wm pé a frente

S Em pe sobre um pé

10 Girando 360 graus

11 Virando-se para olhar para trés

12 Pegando objeto do chao

13 Colocando pé altemado no degrau/apoio para os pés

=

Alcancando a frente com brago estendido
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