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RESUMO

Introdugcdo: A Sindrome de Down (SD) é uma condigdo genética associada a alteragdes
neuromusculares e cognitivas que comprometem o desenvolvimento motor, especialmente a marcha e
o equilibrio postural. A avaliagédo objetiva da mobilidade funcional pode auxiliar na compreensao desses
déficits. Objetivo: Comparar a mobilidade funcional entre uma crianga SD e uma crianga neurotipica
(NT) eutrdficas, utilizando o teste timed up go com sensor inercial. Método: Trata-se de um estudo
descritivo do tipo relato de caso, aprovado por comité de ética. Participaram duas criangas eutroéficas,
com idades entre 6 e 9 anos e 11 meses: uma SD e outra NT. O teste TUG foi realizado com o G-
sensor da BTS Bioengenharia, permitindo a coleta de parametros temporais e cinematicos durante a
execucao do teste. Resultados: A crianga com SD apresentou desempenho inferior a crianga NT em
etapas que exigem reorientagdo postural e controle excéntrico. Destaques incluem maior tempo nos
giros (até 80,3% superior), menor velocidade angular, e maior oscilagdo mediolateral (91,4% superior)
durante a fase de stand-to-sit. Além disso, demonstrou menor flexdo anterior do tronco, mas maior
amplitude total de extensdo, sugerindo estratégias compensatérias para controle postural.
Conclusoées: A crianga SD demonstrou maior dificuldade funcional, especialmente em tarefas que
exigem equilibrio dindmico. Os achados reforcam a necessidade de intervencdes especificas para
treino de estabilidade lateral e controle postural em criangas SD.
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INTRODUGAO

A Sindrome de Down (SD) é uma condigdo genética causada pela trissomia do
cromossomo 21 e esta associada a diversas alteragdes neuromusculares e cognitivas
que impactam diretamente o desenvolvimento motor e a funcionalidade global da
crianga®23, Entre as alteragbes mais frequentes, destacam-se a hipotonia muscular,
a frouxidao ligamentar e os déficits proprioceptivos, que prejudicam a marcha e o

equilibrio postural?#»,
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Em criangas SD, as alteragcbes no sistema musculoesquelético e no
desenvolvimento neurolégico geram padrdées de movimento compensatorios que
tornam a locomog¢ao menos eficiente e mais dependente de ajustes constantes para

manutengdo do equilibrio367.

O teste Timed Up and Go (TUG) possui a capacidade de quantificar
objetivamente o desempenho motor durante a transigdo de posturas e a marcha®®.
Quando associado a sensores inerciais, como o G-sensor, € possivel obter medidas
precisas de tempo, aceleracdo e deslocamento, ampliando a compreensao dos

padrdes de movimento em populagdes com alteragdes motoras, como a SD°.

Dessa forma, o objetivo desse trabalho € comparar a mobilidade funcional entre
uma crianga SD e uma crianga neurotipica (NT) eutrdficas, utilizando o teste timed up

go com sensor inercial.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Evangélica de Goias — UniEVANGELICA, conforme parecer n° 5.628.137 (CAAE:
56124522.6.0000.5076), e seguiu as diretrizes da Resolugdo n° 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude.

Trata-se de um relato de caso, desenvolvido no Laboratério de Analise do
Movimento Humano (LAAMH) da UniEVANGELICA, em parceria com a instituicdo
Casa Joana. A amostra foi composta por duas criangas, com idade entre 6 € 9 anos e
11 meses, sendo uma Sindrome de Down e outra neurotipica, ambas eutrdficas,
selecionadas por conveniéncia. Os responsaveis legais assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e as criangas assinaram o Termo de

Assentimento do Menor (TAM), garantindo a participagao voluntaria e ética no estudo.

Os critérios de inclusdo para a crianca Sindrome de Down incluiram:
diagndstico clinico confirmado, idade compativel, compreensdo e cooperagao
adequadas durante o procedimento, e auséncia de contraindicagdes motoras graves.
Para a crianga neurotipica, os critérios foram: auséncia de alteragbes neurolégicas,
eutrofia conforme avaliagdo antropométrica, idade correspondente e capacidade de

compreender e colaborar com o protocolo.
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A avaliacdo da mobilidade funcional foi realizada por meio do teste Timed Up
and Go (TUG), utilizando o sensor inercial G-sensor da BTS Bioengenharia. O teste
consiste em levantar-se de uma cadeira padronizada sem apoio de bragos, caminhar
trés metros, realizar o retorno e sentar-se novamente. Cada crianga realizou o teste
duas vezes, sendo a primeira destinada a familiarizagcdo. Todas as coletas foram
conduzidas pela mesma avaliadora, com experiéncia em protocolos funcionais, para

garantir padronizagédo e minimizar viés.

A andlise dos dados sera realizada de forma descritiva, com foco na
comparagao dos parametros obtidos entre os dois participantes, possibilitando uma

avaliacao objetiva da mobilidade funcional por meio do sensor inercial durante o teste.
RESULTADOS

A analise comparativa do teste Timed Up and Go (TUG) instrumentado com G-
sensor entre uma crianga com diagnostico de Sindrome de Down (Crianga A) e uma
crianga neurotipica (Crianga B) evidencia diferencas relevantes no desempenho
funcional, particularmente em tarefas que demandam reorientacéo postural e controle

excéntrico (Tabela 1).

Tabela 1. Comparacéao dos pardmetros do TUG com G-sensor

Parametro Crianga A (SD) Crianga B (NT)  Diferenca
Tempo total TUG (s) 10,19 9,22 +10,5%
Sit-to-Stand — duragao (s) 1,30 1,50 -13,3%
Sit-to-Stand — Acel. AP (m/s?) 2,2 2,3 -4,3%
Sit-to-Stand — Acel. Lat (m/s?) 3,8 3,9 -2,6%
Sit-to-Stand — Acel. Vert (m/s?) 5,7 5,8 -1,7%
Mid Turning — duragéo (s) 2,65 215 +23,3%
Mid Turning — Vel. Max. (°/s) 180,3 186,4 -3,3%
Mid Turning — Vel. Média (°/s) 70,2 83,4 -15,8%
End Turning — duragéo (s) 1,10 0,61 +80,3%
End Turning — Vel. Max. (°/s) 301,4 340,4 -11,5%
End Turning — Vel. Média (°/s) 128,3 201,7 -36,4%
Stand-to-Sit — duragao (s) 1,40 0,90 +55,6%
Stand-to-Sit — Acel. AP (m/s?) 8,4 8,3 +1,2%
Stand-to-Sit — Acel. Lat (m/s?) 111 5,8 +91,4%
Stand-to-Sit — Acel. Vert (m/s?) 18,4 16,1 +14,3%
Sit-to-Stand — Flexion Peak (°) 55,2 71,2 -22,4%
Sit-to-Stand — Extension Peak (°) 52,7 55,8 -5,6%
Sit-to-Stand — Flexion Range (°) 541 711 -23,9%
Sit-to-Stand — Extension Range (°) 2,6 15,4 -83,1%
Stand-to-Sit — Flexion Peak (°) 73,7 73,8 ~0%
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Stand-to-Sit — Extension Peak (°) 15,3 28,8 -46,9%
Stand-to-Sit — Flexion Range (°) 451 94,7 -52,4%
Stand-to-Sit — Extension Range (°) 58,2 45,0 +29,3%

Fonte: Elaboragao propria.

As diferengas mais marcantes ocorreram nos giros de 180° e na transi¢cao de
levantar para sentar (stand-to-sit). No giro intermediario (mid turning), crianca A
apresentou maior duragdo (2,65 s contra 2,15 s) e menor velocidade média de rotagéo
(70,2°/s contra 83,4°/s), enquanto no giro final (end turning) essa discrepancia se
acentuou, com aumento de 80,3% no tempo (1,10 s contra 0,61 s) e reducao de 36,4%
na velocidade média (128,3°/s contra 201,7°/s). Essa lentificagcdo e a menor
velocidade angular sdo indicativas de uma estratégia cautelosa e de busca por

estabilidade.

No stand-to-sit, a crianga A apresentou duragdo 55,6% maior (1,40 s contra
0,90 s) e aceleracdo mediolateral significativamente mais elevada (+91,4%) em
relagdo a crianga B, além de maior aceleragdo vertical (+14,3%). Esse maior
componente mediolateral indica oscilagdo lateral acentuada, possivelmente
decorrente de ajustes posturais compensatérios para manter o equilibrio durante a
descida. A analise do tronco nesta fase mostra que a crianca A realizou menor flexao
anterior (45,1° contra 94,7°) e menor pico de extensao (15,3° contra 28,8°), porém
manteve amplitude total de extensao maior (58,2° contra 45,0°), o0 que sugere a
utilizagdo de uma estratégia de extensao prolongada para controlar a descida e

reduzir a proje¢ao anterior do tronco.

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, observa-se que a crianga Sindrome de
Down, apresentou desempenho global ligeiramente inferior ao da crianga neurotipica.
Os maiores desafios foram evidenciados nas etapas que exigem reorientagao postural
e na transicdo stand-to-sit, marcada por maior tempo de execucao e acentuada

oscilacado mediolateral.

Esses achados sdo compativeis com caracteristicas motoras tipicas da

Sindrome de Down, como hipotonia e frouxidao ligamentar, reforcando a importancia
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de intervengdes direcionadas ao treino de giros, controle excéntrico e estabilidade

lateral para otimizar a mobilidade funcional.
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