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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar e comparar o equilibrio estatico em 160 participantes, entre 7 e 14 anos, sendo 80 com
sindrome de Down (GSD) e 80 no grupo controle (GC), em condigdes olhos abertos (OA) e olhos fechados (OF). Os dados foram cole-
tados com uso do Balance Board™ (BB) do Nintendo® Wi Fit pelo software LabView e processados para calculo do deslocamento do
centro de pressdo. Verificou-se que o GSD apresentou maior amplitude e velocidade de oscilagdo que o GC, tanto nas condigdes OA
quanto OF. Os resultados obtidos indicaram valores significativos (P<0,05) para todas as comparagdes entre grupos e entre idades, nas
duas condigdes. Foram avaliadas as varidveis root mean square (RMS), velocidade média (VM) e area nas situagdes anteroposterior
(AP) e médio-lateral (ML). As criangas de GSD, quando comparadas ao GC com ao, apresentaram valores maiores para as variaveis
RMS ML (p=0,001), VM AP (p=0,001), VM ML (p=0,001) e drea (p=0,001). Com OF foram encontradas diferencas para as varidveis RMS
ML (p=0,001), VM AP (p=0,022), VM ML (p=0,001) e area (p=0,018). Na comparagdo entre os adolescentes de GC e GSD foram encon-
tradas diferencas significantes com OA para as varidveis RMS AP (p=0,086), RMS ML (p=0,001), VM AP (p=0,001), VM ML (p=0,001)
e drea (p=0,001) e com OF para RMS ML (p=0,001), VM AP (p=0,022), VM ML (p=0,001) e area (p=0,018). Notou-se que o BB foi
eficiente para avaliagdo do equilibrio, reforgando os achados da literatura sobre as caracteristicas na populagdo estudada e que novos
estudos devem ser feitos com equipamentos de baixo custo para avaliagdo do equilibrio postural.

Palavras-chave: equilibrio postural; sindrome de Down; jogos de video; crianga; adolescente.

STATIC BALANCE ASSESSMENT IN YOUNG PEOPLE WITH DOWN SYNDROME BY NINTENDO® W1l BALANCE BOARD™

ABSTRACT

The present study aimed to evaluate and compare the static balance in 160 individuals, 80 in the Down Syndrome (GSD) group and
80 in the control group (CG), aged 7 to 14 years under open eye conditions (OA) and eyes closed (OF). The Balance Board™ (BB) of
the Nintendo® Wii Fit was used to generate the balance data, which were collected by LabView for calculating the center of pres-
sure (CP). It is concluded that GSD individuals oscillated more than CG individuals, under OA and OF conditions. The results indica-
ted significant values (P<0.05) for all comparisons between groups and between ages, under both conditions. Root mean square
(RMS), mean velocity (MV) and area in anteroposterior (AP) and mid-lateral (ML) situations were evaluated. The GSD children,
when compared to CG with OA, presented higher values for the variables RMS ML (p=0.001), MV AP (p=0.001), MV ML (p=0.001)
and area (p=0.001). In OF condition, differences were found for the RMS ML (p=0.001), MV AP (p=0.022), VM ML (p=0.001) and
area (p=0.018) variables. In the comparison between CG and GSD adolescents, significant differences were found with OA for the
variables RMS AP (p=0.086), RMS ML (p=0.001), MV AP (p=0.001), MV ML (p=0.001) and area (p=0.001) and with OF for RMS ML
(p=0.001), VM AP (p=0.022), VM ML (p=0.001) and area (p=0.018). It was noted that the BB was efficient for assessing balance,
reinforcing the findings of the literature on the characteristics of balance in the population studied and that further studies should
be done with low cost equipment for balance evaluation and postural control.

Keywords: postural balance; Down syndrome; video games; child; adolescent.

RECEBIDO EM: 23/9/2019
MODIFICAGOES SOLICITADAS EM: 6/7/2020
ACEITO EM: 10/1/2021

1 Universidade Presbiteriana Mackenzie. Sdo Paulo/SP, Brasil.
2 Pennsylvania State University — PSU. Pennsylvania, Estados Unidos.
3 Universidade S30 Judas Tadeu. S30 Paulo/SP, Brasil.

4 Autora correspondente. Universidade Presbiteriana Mackenzie. Rua da Consolacdo, 930 — Consolagdo. Sdo Paulo/SP, Brasil. CEP
01302-907. http://lattes.cnpq.br/6553900966729412. https://orcid.org/0000-0002-5437-891X. silvanablascovi@gmail.com

PAGINAS
180-191



QES;
S

Co nt,exto
Saude

AVALIAGAO DO EQUILIBRIO ESTATICO EM JOVENS COM SINDROME DE DOWN
PELO NINTENDO® WII BALANCE BOARD™

ROMANO, Rosangela Guimardes et al.

INTRODUCAO

O equilibrio postural é uma habilidade motora muito importante para a
manutencdo da postura ereta ou para a execucdo de atividades como andar,
correr ou subir escadas, o que o torna foco de investigacdo de diversos estudos
(FREITAS; DUARTE, 2012; PRADO-RICO et al., 2018; VUILLERME et al., 2006; WIN-
TER, 1995).

Neste sentido, a estabilidade postural pode ser quantificada pelo desloca-
mento do centro de pressdo (CP) como uma medida de magnitude da oscilagdo
postural produzida pelo individuo durante a postura ereta quieta ou perturbada
(DUARTE; FREITAS, 2010; WINTER, 1995). O CP representa o ponto de aplicacdo
da resultante das forgas verticais produzidas sobre uma superficie de suporte,
por exemplo, a plataforma de forca, e refere-se a uma medida de posicdo defini-
da por duas coordenadas — dire¢Bes anteroposterior — AP — e médio-lateral — ML
(DUARTE; FREITAS, 2010).

Um dos métodos reconhecidos (“gold standars”) para quantificar essa os-
cilacdo postural e avaliar o equilibrio dos individuos na postura ereta tem sido
por meio de uma plataforma de forga (FREITAS; DUARTE, 2012; PRADO; DINATO;
DUARTE, 2011; PRADO-RICO et al., 2018), porém esse equipamento trata-se de
um instrumento de alto custo, além da necessidade de software especifico para
aquisicdo e processamento do sinal.

Com os avancgos tecnoldgicos, solucbes alternativas de baixo custo tém
sido propostas para viabilizar a avaliacdo do equilibrio em pessoas com quadros
e idades variadas, tais como o Nintendo® Wii" Balance Board (WBB), cujas instru-
¢Oes sao de facil entendimento para o participante, que deve permanecer com
0s pés apoiados sobre as demarcacdes do BB, mantendo o corpo o mais parado
possivel, enquanto olha para o alvo (PIGFORD; ANDREWS, 2010; CLARK et al.,
2010; SHIH; SHIH; CHIANG, 2010; KOSLUCHER et al., 2012; ROMANO et al., 2013;
CHANG et al., 2013; HUURNINK et al., 2013; LARSEN et al., 2014; ITO et al., 2014;
PUA; CLARK; ONG, 2015).

O Nintendo® Wii" é um console fabricado pela Nintendo que possui um
sistema de comando sem fios, acionado por um controle remoto sensivel ao mo-
vimento do usuario, o qual capta, traduz e envia para o jogo que estd sendo pra-
ticado a leitura destes movimentos (NINTENDO, 2010). J4 o Balance Board (BB) é
um acessario periférico que se conecta ao console do Nintendo® Wii". E possivel
encontrar jogos disponiveis para o publico em geral, como o Wii Fit (WF), que
estimulam a realizagao de exercicios aerdbicos, condicionamento muscular, equi-
librio e forca. A conexdao entre os equipamentos acontece pelo Bluetooth, um
sistema sem fio.

O BB é composto por sensores para a identificacdo do deslocamento do
peso corporal do participante sobre a plataforma em alguns dos seus jogos, for-
necendo ao usuario informacGes em tempo real para ajustar o equilibrio em
caso de necessidade (PIGFORD; ANDREWS, 2010). Este acessorio deve ser incor-
porado ao console do equipamento para que 0 jogo possa mensurar o grau de
precisdo do movimento. O equipamento detecta a forca nele aplicada e percebe
a mudanca de equilibrio por meio de sensores de pressdo, denominados BL (Bot-
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tom Left — sensor da parte inferior esquerda), BR (Bottom Right — sensor da parte
inferior direita), TL (Top Left — sensor da parte superior esquerda) e TR (Top Right
—sensor da parte superior direita).

Além do baixo custo e da facilidade de transporte, a utilizacdo deste sis-
tema é simples, sendo necessario apenas conectar o BB ao console e este ao
monitor de televisdo. Desse modo, o BB tem sido empregado por diversos pro-
fissionais da saude (PIGFORD; ANDREWS, 2010) como uma opcdo para avaliacdo
e intervencdo para treinamento do equilibrio em pacientes com doengas neuro-
légicas. Os jogos do Nintendo Wii tém o potencial de melhorar o equilibrio fun-
cional em criangas com sindrome de Down e podem ser usados como uma mo-
dalidade alternativa a fisioterapia convencional (GHAFAR; ABDELRAOUF, 2017).

Meneghetti et al. (2009) e Flores e Bankoff (2010) avaliaram o equilibrio
em criangas com SD por meio da plataforma de for¢a convencional e constataram
maiores oscilagBes posturais nesses individuos quando comparados as criancas
tipicas. Esses achados sugerem a necessidade de avaliacdo e intervencdo tera-
péutica voltada para o aprimoramento do equilibrio nessa populacédo.

Clark, McGough e Paterson (2011) trouxeram importante contribuicdo
guanto a validacdo do BB como meio de avaliagdo do equilibrio quando compa-
rado a PF convencional. Young et al. (2011) sugeriram a necessidade do desen-
volvimento de programas para avaliacdo do equilibrio e jogos para o WBB que
possam aprimorar o equilibrio em populagdes especificas.

Outras investigacGes nesse campo merecem ser feitas com enfoque inter-
disciplinar, uma vez que envolvem conhecimento de areas diversas, como a sau-
de e as ciéncias exatas, além de contribuir para avancos na area da avaliacdo do
equilibrio em criancas com desenvolvimento tipico e/ou na area da reabilitacdo.

OBIJETIVOS

Avaliar e comparar desempenho de criangas e adolescentes, com e sem
sindrome de Down, em situacdo de equilibrio estatico em condic¢Bes olhos aber-
tos (OA) e olhos fechados (OF) por meio do uso do Nintendo® Wii Fit — Balance
Board™ (BB).

MATERIAL E METODOS

A amostra do estudo foi intencional e composta por 160 criancas e ado-
lescentes, com idade entre 7 e 14 anos (correspondendo ao Ensino Fundamental
| e Il), de ambos os sexos, divididas em dois grupos: Grupo Sindrome de Down
(GSD) e Grupo Controle (GC). Cada grupo foi formado por 80 participantes, os
quais foram divididos em grupo de criancas (n=40 entre 7 e 10 anos) e grupo de
adolescentes (n=40 11 e 14 anos).

Foi critério de inclusdo para o GSD o diagndstico médico da SD e para o
GC frequentar escola do ensino regular. Foram critérios de exclusdo para ambos
os grupos fazer o uso regular de jogos virtuais com o acessério BB, apresentar
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limitacBes ortopédicas, cardiacas e/ou neuroldgicas que pudessem interferir, e,
assim, comprometer o desempenho nos testes.

As criangas e os adolescentes foram contatadas em duas escolas publicas
e em quatro instituicdes especializadas localizadas em Sao Paulo, Barueri, Cara-
picuiba e Sorocaba, onde foi realizada a coleta de dados. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica local em Pesquisa da Instituicdo sob parecer n. 649.020 e
CAEE 30454214.8.0000.0084.

Para a coleta de dados foram utilizados o acessério BB do Nintendo® Wii
Fit”, um notebook Dell, modelo Inspiron N5110 e o software LabVIEW versdo
13.0. A linguagem de programacao grafica do LabVIEW 13.0 é baseada no fluxo
de dados e traduz o desempenho para plataformas de hardware em tempo real.
As adaptacOes necessarias para o desenvolvimento do software especifico para
leitura de dados provenientes dos sensores do BB foram realizadas em parceria
com profissionais ligados ao curso de Engenharia da Instituicdo e com técnicos
da Nintendo.

Paralelamente a coleta dos dados pelo software LabVIEW 13.0, foi utiliza-
do o software ConPlat para processamento do sinal e cédlculo do deslocamento
do CP a.

A calibracdo do equipamento BB foi realizada de acordo com os procedi-
mentos adotados em estudo anterior por Romano et al. (2013), no qual foram
feitos testes para verificacdo das grandezas envolvidas no processo de medidas
dos deslocamentos dos Eixos X e Y e dos sensores left, right, top e bottom no BB.

Procedimentos

As avaliacGes ocorreram individualmente, em salas bem iluminadas, sem
ruidos e com a presenca da pesquisadora, de um auxiliar de pesquisa e do parti-
cipante.

A avaliacdo do equilibrio no BB foi feita com o participante descalco, livre
de acessorios, em apoio bipedal, com os pés paralelos, posicionados nas demar-
ca¢Oes desenhadas pelo fabricante no equipamento e com os bracos estendidos
ao longo do corpo. O BB foi posicionado no solo, a uma distancia de 2 metros da
parede. Um desenho-alvo foi fixado na parede na altura correspondente a altura
dos olhos de cada avaliado.

Foi solicitado ao avaliado que permanecesse com os pés apoiados sobre
as demarcacbes do BB, mantendo o corpo o mais parado possivel, enquanto
olhavam fixamente para o alvo. Foram realizadas 3 tentativas em cada uma das
condicdes avaliadas (OA e OF) com duracdo de 30 segundos cada uma delas. Ao
final da condicdo OA, pediu-se que o avaliado sentasse em uma cadeira. Neste
momento foi apresentada individualmente uma venda para olhos e foi permitido
ao participante que manuseasse o material para familiarizacdo. Em seguida pos-
sibilitou-se que eles tocassem a venda e a colocassem nos proprios olhos para
gue conhecessem o material. Finalmente foi solicitado que o avaliado se posi-
cionasse novamente no BB. Foi colocada a venda nos olhos e, entdo, realizada a
condicdo OF. A frequéncia de aquisicdo de cada tentativa foi de 2 Hz (duas medi-
das por segundo).
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Andlise de dados

Com a finalidade de calcular o CP e gerar graficos com os dados captados
pela LabView 13.0, foi utilizado o software ConPlat (Controlador da Plataforma
de Forca). Este software foi criado e cedido pela Instituicdo participante. Apds a
captura dos dados, o ConPlat fez o processamento e o calculo de CP e sua varia-
¢do em razdo do tempo. Os primeiros dez segundos adquiridos em cada tarefa
postural foram descartados apds o processo de filtragem do sinal.

A anadlise dos deslocamentos do CP foi realizada a partir do calculo da mé-
dia das trés tentativas para os participantes; ao final das coletas foram apurados
os tempos e calculado a média de oscilacdo para cada um. Os dados foram tra-
tados em planilha do Google Docs. A andlise global do CP, nas direcGes antero-
posterior (AP) e médio-lateral (ML), envolveu a determinacdo da amplitude da
oscilacdo dos dados do CP, estimada por meio da raiz quadratica média do sinal
(RMS, em cm) e velocidade média calculada a partir do deslocamento total do
CP dividido pelo periodo de aquisi¢do do sinal (cm/s) (DUARTE; FREITAS, 2010).
O célculo da drea do CP (em cm?) foi determinado por intermédio do método es-
tatistico de andlise dos componentes principais, o qual envolve o cédlculo de uma
elipse que engloba 85% dos dados do CP (DUARTE; FREITAS, 2010).

O resultado foi obtido a partir da média de cada participante, adotando
o centimetro (cm) como unidade de medida. Para cada varidavel empregou-se a
ANOVA-oneway, tendo como fatores idade (criancas X adolescentes) e grupos
(grupo controle X grupo Sindrome de Down), com post hoc de Tukey, para iden-
tificar possiveis diferencas entre os grupos. O teste t de student foi utilizado para
verificar possiveis diferencas estatisticas do desempenho com OA e OF entre os
grupos. Adotou-se um nivel de significancia de 0.05 para todos os testes estatis-
ticos e utilizou-se o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for
Windows, versao 20.0.

RESULTADOS

A amostra estudada foi composta por 160 participantes cujos resultados
foram analisados em 4 subgrupos: Criancas do GSD com média de idade 8,72
(£1,28) anos; criancas GC com 8,50 (+1,13) anos; Adolescentes do GSD com
12,65 (£1,05) anos e Adolescentes do GC com média de 12,50 (+1,13) anos. Nos
testes de aderéncia por idade foi encontrada distribuicdo Normal (teste de Ryan-
-Joiner) com p>0,100, com variancias iguais para criancgas e adolescentes com e
sem a SD.

A Tabela 1 apresenta valores de médias do Root Mean Square (RMS), Velo-
cidade Média (VM) e area nas condi¢cdes de OA e OF para criangas e adolescen-
tes de GC e GSD.
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Tabela 1 — Médias das Varidveis do CP entre crianca e adolescente

CrGC AdGC CrGC AdGC CrGSD AdGSD CrGSD AdGSD

Varidveis do CP OA OA OF OF OA OA OF OF

AP 3,654 3,093 3,600 3,020 2,938 2,578 3,520 2,508

RMS (cm)
ML 2,796 1,305 2,853 1,688 3,089 2,670 3,722 2,876
1,071 0,895 1,295 1,061 1,932 1,321 2,258 1,375

VM (cm/s)
0,762 0,535 0,826 0,593 1,852 1,128 1,720 0,997
Area (cm?) 5,637 4,538 7,053 6,327 31,924 18,896 36,361 12,930

CP — centro de pressdo, Cr — crianga, Ad — adolescente, OA — olhos abertos,

OF — olhos fechados, RMS — root mean square, VM — velocidade média, AP — anteroposterior, ML — médio-la-
teral, cm — centimetros, s — segundo.

Fonte: Os autores.

A partir desses valores os dados foram tratados calculando-se a diferen-
ca das médias para cada variavel, fazendo-se a comparagdo entre grupos (GC e
GSD) e entre idades (crianca e adolescente).

O desempenho com OA e OF foi comparado pelo Teste t. Na comparacdo
de OA e OF para as criancas de GC houve diferenca significante nas variaveis VM
AP (p=0,001) e area (p=0,021), com valores maiores para OF. Para as criancas do
GSD houve diferenca significante entre OA e OF para as variaveis RMS AP e ML
(p=0,012 € 0,014) e VM AP (p=0,001). Foram observados valores maiores para a
condicdo de OF.

Os adolescentes do GC apresentaram diferencas significantes nas variaveis
RMS ML (p=0,011), VM AP e ML (p=0,001 e 0,027). Os valores maiores também
foram observados para a condicdo de OF. Ja os adolescentes de GSD ndo obtive-
ram significancia estatistica no desempenho de OA e OF.

Quando comparadas ao GC com ao, as criangas de GSD apresentaram va-
lores maiores para as varidaveis RMS ML, VM AP, VM ML e drea. Com OF foram
encontradas diferencas para as varidveis RMS ML, VM AP, VM ML e area, sendo
valores maiores para todas elas para GSD, exceto para RMS AP, que apresentou
valor maior para GC (p=0,046).

Entre as criancas e adolescentes de GC foi observada diferenca significan-
te para as varidveis RMS ML, VM AP e VM ML para OA e RMS ML, VM AP, VM ML
e drea com OF, com valores maiores para as criangas nas duas condi¢des.

Criancas e adolescentes de GSD mostraram significancia estatistica para os
valores de VM AP, VM ML e d4rea para OA e RMS AP, RMS ML, VM AP, VM ML e
area para OF, com valores maiores também para as criangas com OA e OF.

Na comparacdo entre os adolescentes de GC e GSD foram encontradas di-
ferencas significantes com OA para as varidveis RMS AP, RMS ML, VM AP, VM ML
e area e para RMS ML, VM AP, VM ML e area com OF, sendo valores maiores para
todas elas no GSD, exceto para RMS AP, que apresentou valor maior para GC nas
duas condicGes, OA (p=0,103) e OF (p=0,477).

Os valores de p para as demais varidveis estdo detalhados nas Tabelas 2, 3,
4 e 5. Os niveis de significancia adotados em todo o estudo foram p<0,05.
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Pode-se observar nas Tabelas os valores de drea para os dois grupos. A
comparacdo de OA entre as criancas de GC e GSD mostrou a média de-30,724cm?
e para OF 24,872cm?. Para os adolescentes dos dois grupos observou-se, na
comparacdo, a média de area de-8.391cm?para OA e de 12,569cm? para OF (Ta-
belas 2 e 3), sendo a area o quesito que apresentou maior variabilidade entre as
medidas efetuadas, com desvio padrdo bastante alto em todas as comparagdes,
principalmente para o GSD com DP para OA=33,538 e DP para OF=37,712 (Tabe-
las 5).

Tabela 2 — Comparacao entre olhos abertos e fechados para criancas do GC e GSD

Variavel Média (X ) DP (s) valor-p
RMS AP OA (cm) 0,135 2,473 0,733
RMS ML OA (cm) -0,926 2,526 0,026*
VM AP OA (cm/s) -1,187 0,910 0,001*
VM ML OA (cm/s) -0,957 0,785 0,001*

AREA OA (cm?) -30,724 29,995 0,001*
RMS AP OF (cm -0,662 2,028 0,046*

)
)

RMS ML OF (cm 0,236 1,967 0,452
VM AP OF (cm/s) 0,637 0,746 0,001*
VM ML OF (cm/s) 1,026 1,034 0,001%*

AREA OF (cm?) 24,872 29,061 0,001*

OA —olhos abertos, OF — olhos fechados.
RMS — root mean square, VM — velocidade média, AP — anteroposterior, ML — médio-lateral, cm — centime-
tros, s — segundo.

Teste t de student para comparagdo entre amostras com nivel de significancia adotado de p<0,05.

Fonte: Os autores.

Tabela 3 — Comparacdo entre olhos abertos e fechados para adolescentes do GC e GSD

Variavel Média (X) DP (s) valor-p
RMS AP OA (cm) 0,585 2,103 0,086*
RMS ML OA (cm) 1,571 1,524 0,001*
VM AP OA (cm/s) -0,480 0,572 0,001*
VM ML OA (cm/s) -0,462 0,425 0,001%*

AREA OA (cm?) -8,391 14,290 0,001*
RMS AP OF (cm) -0,442 1,845 0,138
RMS ML OF (cm) 0,982 1,695 0,001*
VM AP OF (cm/s) 0,260 0,692 0,022*
VM ML OF (cm/s) 0,535 0,826 0,001*

AREA OF (cm?) 12,569 32,115 0,018*

CG — grupo controle, GSD — grupo Sindrome de Down, OA — olhos abertos, OF — olhos fechados, RMS — root
mean square, VM — velocidade média, AP — anteroposterior, ML — médio-lateral, cm — centimetros, s — segundo.

Teste t de student para comparagdo entre amostras com nivel de significancia adotado de p<0,05.

Fonte: Os autores.
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Tabela 4 — Comparacdo entre olhos abertos e fechados para criancas
e adolescentes do GC

Variavel Média (X ) DP (s) valor-p
RMS AP OA (cm) 0,635 2,639 0,136
RMS ML OA (cm) 1,108 2,001 0,001*
VM AP OA (cm/s) -0,617 0,970 0,001*
VM ML OA (cm/s) 0,169 0,475 0,030*

AREA OA (cm?) -0,690 12,562 0,730
RMS AP OF (cm) -0,507 2,201 0,153
RMS ML OF (cm) -1,548 1,588 0,001*
VM AP OF (cm/s) -0,400 0,519 0,001*
VM ML OF (cm/s) -0,290 0,361 0,001*

AREA OF (cm?) -2,514 7,821 0,049*

CG — grupo controle, OA — olhos abertos, OF — olhos fechados,

RMS — root mean square, VM — velocidade média, AP — anteroposterior, ML — médio-lateral, cm — centime-
tros, s — segundo.
Teste t de student para comparagdo entre amostras com nivel de significancia adotado de p<0,05.

Fonte: Os autores.

Tabela 5 — Comparacdo entre olhos abertos e fechados para criancas e adolescentes do
GSD

Variavel Média (X) DP (s) valor-p
RMS AP OA (cm) 0,430 1,633 0,103
RMS ML OA (cm) 0,213 1,873 0,477
VM AP OA (cm/s) 0,557 0,921 0,001*
VM ML OA (cm/s) 0,855 1,195 0,001*

AREA OA (cm?) 18,995 33,538 0,001*
RMS AP OF (cm) -0,942 1,740 0,001*
RMS ML OF (cm) -1,052 2,610 0,015*
VM AP OF (cm/s) -0,937 0,895 0,001*
VM ML OF (cm/s) -0,592 0,965 0,001*

AREA OF (cm?) -17,466 37,712 0,006*

GSD — grupo Sindrome de Down, OA — olhos abertos, OF — olhos fechados,

RMS — root mean square, VM — velocidade média, AP — anteroposterior, ML — médio-lateral, cm — centime-
tros, s — segundo.

Teste t de student para comparagdo entre amostras com nivel de significancia adotado de p<0,05.

Fonte: Os autores.

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo adotar o BB como instrumento para ava-
liagdo do equilibrio estatico de criancas e adolescentes com sindrome de Down
sob as condicGes OA e OF. A partir dos dados do CP obtidos por meio do BB,
os resultados do presente estudo reiteram achados da literatura, indicando que
criancas e adolescentes com SD apresentam maiores dificuldades no controle
postural quando comparadas com seus pares em grupos controle (BIEC et al.,
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2014; APOLONI; LIMA; VIEIRA, 2013; OLIVEIRA et al., 2013; CABEZA-RUIZ et al.,
2011; MENEGHETTI et al., 2009).

A literatura afirma que o desempenho com OA é facilitado pelo apoio da
visdo e que essa condicdo propicia melhores resultados para diferentes grupos
avaliados. A condicdo OF, entretanto, pode ser apontada como uma situacdo de-
safiadora, refletindo-se no aumento de concentracdo do participante em razdo
da auséncia da informacao visual (RHINE et al., 2016; LIN et al., 2015).

As andlises comparativas entre GC e GSD indicaram algumas diferencas,
porém nao suficientes para afirmacdo de que os deslocamentos e as oscilagbes
do GSD foram significativamente maiores do que GC, como seria esperado com
base nas indicacdes da literatura. Em estudo comparativo entre adultos com e
sem SD, Bie¢ et al. (2014) avaliaram o equilibrio na PF com OA e OF coletando
dados por 20 segundos, sendo este 0 mesmo tempo que o presente estudo, e
ndo encontraram diferencas entre os grupos nas situa¢des avaliadas, exceto so-
bre superficies instaveis. Pela andlise do CP foi possivel observar que os deslo-
camentos e as oscilacdes do GSD foram significativamente maiores do que GC,
corroborando o encontrado na literatura.

Bie¢ et al. (2014) estudaram o equilibrio de adultos com SD na PF, em gru-
po com média de 28 anos, sendo 10 com SD e 11 universitarios e trouxeram va-
lores de VM (mm/s) de 13,3 para OA e de 18,9 para OF no eixo AP e 10,6 (OA) e
14,5 (OF) para eixo ML, enquanto os célculos aqui apresentados (em cm/s) para
criangas com SD foram de 1,932 (OA) e 2,258 (OF) e para adolescentes 1,321
(OA) e 1,375 (OF) no eixo AP. No eixo ML, 1,852 (OA) e 1,720 (OF) para as crian-
cas e 1,128 (OA) e 0,997 (OF) para os adolescentes.

Apoloni, Lima e Vieira (2013) apresentaram dados referentes a avaliacdo
de criangas com SD entre 3 e 10 anos em estudo que comparou desempenho na
PF com 12 participantes e trouxeram resultados na unidade de cm/s para a VM
variando entre 1,74 a 2,16, em diferentes situacdes. O estudo de Cabeza-Ruiz et
al. (2011) com 54 adultos, sendo 27 com SD, também encontrou valores discre-
pantes, sendo a VM (mm/s) de 11,76 (OA) e 15,44 (OF).

Os valores de RMS sdo apresentados por Cabeza-Ruiz et al. (2011) como
4,22 (em mm) para SD com OA e 4,34 com OF. Nosso estudo apresenta os va-
lores de RMS separadamente para AP e ML, conforme o modelo de Duarte e
Freitas (2010). Apoloni, Lima e Vieira (2013) e Biec¢ et al. (2014) ndo apresentam
o calculo de RMS em seus trabalhos.

Os grupos com SD aqui avaliados tiveram os valores de area de 18,896
(adolescentes com OA), 12,930 (adolescentes com OF), 31,924 (criancas com
OA) e 36,361 (criancas com OF). Apoloni Lima e Vieira (2013) encontraram valo-
res para os dois grupos com SD avaliados no estudo de 53,77 e 55,98 (em cm?).
Destacaram, porém, desvio padrdo de 66,94 e 42,21, respectivamente, para gru-
pos de apenas seis sujeitos, demonstrando grande variabilidade nesta medida.
Bie¢ et al. (2014) ndo trazem esta medida, enquanto Cabeza-Ruiz et al. (2011)
calculam a drea em mm?/s nos valores de 13,3 (OA) e 17,18 (OF). Cabe ressaltar
gue os dados do presente estudo foram calculados com amostra de 80 partici-
pantes com SD.
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Estudos atuais feitos a partir de revisGes sistematicas demonstraram que o
treinamento em realidade virtual, sozinho ou combinado ao treinamento motor,
pode proporcionar ganhos nas fungdes sensério-motoras a partir de programas
de intervencdo (PALMA LOPES et al., 2018). Poucas sdo, todavia, as abordagens
sobre o uso desse recurso como técnica de avalicdo. Os objetivos do estudo fo-
ram cumpridos, uma vez que os dados puderam ser coletados na populagdo com
SD, mostrando, pela andlise realizada com os dados do CP, que o desempenho
deste grupo apresenta desvantagem e que equipamentos desta natureza podem
ser estudados e utilizados para avaliacdo e intervengdo em programas destina-
dos a promocdo do desenvolvimento desta populacdo.

Algumas limitagdes instrumentais merecem ateng¢ao, como: o ndo registro
de um off-set antes das coletas para remover do sinal possiveis ruidos de base
do equipamento; este fato, embora recomendavel, ndo é mencionado nos tra-
balhos disponiveis da literatura. Sugere-se que em pesquisas futuras esses cuida-
dos sejam contemplados; e a calibracdo do BB: O BB, embora validado com a PF
(padrdo ouro) por Clark et al. (2010), apresenta limitagdes técnicas, uma vez que
é produzido industrialmente, ja vem calibrado e pode ndo ter a mesma precisdo
em cada um dos sensores.

CONCLUSAO

Os dois grupos, GC e GSD, puderam ser avaliados com o uso do BB nas
condicdes de OA e OF. Os dados do CP indicaram que o GSD apresentou maior
oscilagdo do que o GC nas duas condi¢Bes, com maior diferenca para as criangas.

Os dados aqui apresentados sugerem que o BB, ou plataformas similares,
gue tenham sensores de pressdo perecem ser confidveis como um recurso alter-
nativo e de baixo custo para avaliacao do equilibrio na populacdao com ou sem
a SD, com auxilio de softwares para captura dos dados, uma vez que os resulta-
dos confirmaram os achados da literatura. Sugere-se que haja continuidade nos
trabalhos que invistam em equipamentos de baixo custo e busquem solugGes
alternativas para viabilizar aplicacdo de avalia¢Ges, que podem, se comprovadas,
fundamentar e facilitar o planejamento terapéutico com o uso de recursos como
a realidade virtual. Da mesma forma, o uso da realidade virtual pode trazer inu-
meros beneficios em programas de intervencdo por seu carater motivacional e
inovador em programas terapéuticos que visem a aprimorar o desempenho em
tarefas de equilibrio, coordenacdo e destreza motora.
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