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RESUMO

Introdugdo: A Sindrome de Down (SD) é causada pela trissomia do cromossomo 21, resultando em
alteragdes neuroldgicas e musculoesqueléticas que comprometem o desenvolvimento motor e o padrao
de marcha. A eletromiografia de superficie (EMG) é util para avaliar o controle neuromuscular durante
a locomocéo. Objetivo: Comparar os padrdes de ativagdo muscular durante o ciclo da marcha entre
uma crianga SD e uma crianga neurotipica eutréfica, por meio de EMG de superficie, buscando
identificar diferencas que subsidiem estratégias de reabilitagdo individualizadas. Métodos: Relato de
caso descritivo realizado no LAAMH—-UnIEVANGELICA, comparando a marcha de uma crianca com
SD e uma neurotipica eutréfica, pareadas por idade e sexo. Utilizou-se sistema SMART-D 140® com
analise tridimensional e EMG dos musculos tibial anterior, reto femoral e séleo, bilateralmente.
Resultados: A crianga neurotipica apresentou ativagdo muscular seletiva e sincronizada com as fases
do ciclo da marcha, valores de GDI e GPS préximos ao normal e padréo global coordenado. J& a
crianga com SD apresentou ativagao difusa e de baixa intensidade, atraso na ativagdo do sodleo,
menores valores de GDI e maiores de GPS, indicando maior desvio da normalidade e instabilidade.
Conclusao: A EMG evidenciou diferengas marcantes no controle neuromuscular entre 0s grupos,
reforcando a necessidade de intervengdes precoces e individualizadas para otimizar forga,
coordenacgao e estabilidade postural em criangas SD.
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INTRODUGAO

A Sindrome de Down (SD) € uma condigao genética causada pela trissomia do
cromossomo 21, com prevaléncia estimada de 1:700 a 1:1.000 nascidos vivos, sendo
a anomalia cromossdmica mais comum associada a deficiéncia intelectual e a
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alteragbes no desenvolvimento fisico e neuroldgico’?. Estruturalmente, individuos
com SD apresentam redug&o do volume de substancia cinzenta e branca, hipoplasia
do cerebelo e dos lobos frontais e parietais, além de alteragbes no corpo caloso e
hipocampo, acarretando déficits de integracdo sensorial, atraso na mielinizagao e
prejuizos nas conexodes corticais e subcorticais, que comprometem o desenvolvimento

motor desde os primeiros anosS.

Criangas com SD frequentemente apresentam hipotonia, frouxidao ligamentar,
baixa forca muscular, propriocepcéo reduzida e instabilidade postural, o que atrasa
marcos motores como sentar, engatinhar e andar*5. Apds aquisicdo da marcha, é
comum observar base de suporte alargada, menor extensao de quadril, dorsiflexao
reduzida, rotacdo externa dos membros inferiores e co-contragdo inadequada.
Biomecanicamente, destacam-se maior tempo de apoio, aumento do duplo suporte,

menor comprimento e velocidade do passo e maiores oscilagdes do centro de massab®.

A eletromiografia de superficie (EMG) é método ndo invasivo que registra
intensidade, duragao e tempo de ativacao muscular, permitindo analisar a marcha.
Associada a analise tridimensional do movimento, possibilita compreender estratégias
motoras e embasar intervengbes terapéuticas especificas’. Este estudo objetiva
comparar padroes de ativacdo muscular durante o ciclo da marcha entre uma crianga
com SD e uma neurotipica eutrdfica, identificando diferencas que possam subsidiar

reabilitacdo individualizada.
MATERIAIS E METODOS

Este estudo é um relato de caso, o qual foi realizado no LAAMH da
UniEVANGELICA (Parecer n° 5.628.137, CAAE: 56124522.6.0000.5076), envolvendo
uma crianga com SD e uma neurotipica eutréfica, pareadas por idade e sexo (6 a 9
anos e 11 meses). Critérios de inclusdo: auséncia de lesbes musculoesqueléticas
agudas/cronicas, capacidade de deambulagcdo independente e compreensido das
instrugdes. A crianga SD foi encaminhada pela Casa Joana e a neurotipica recrutada

no Colégio Couto Magalhaes, mediante autorizagdo dos responsaveis.

A coleta utilizou o sistema SMART-D 140® (BTS Engineering), com oito
cameras infravermelhas sincronizadas a plataformas de forga modelo 9286BA (Kistler)
e ao sistema de EMG de superficie FREEEMG® (BTS Engineering). Foram

analisados tibial anterior, reto femoral e sdleo, bilateralmente, com eletrodos bipolares
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posicionados conforme protocolo SENIAM (frequéncia de amostragem: 1.000 Hz;
banda passante: 20-450 Hz).

Antes da analise, coletaram-se medidas antropométricas (peso, estatura,
comprimento da tibia, didmetros articulares e distancias entre referéncias 6sseas).
Marcadores retro-reflexivos foram posicionados segundo protocolo Davis. As criangas
caminharam ao longo de uma passarela de 5 metros, em velocidade confortavel,
recebendo instrucdo verbal padronizada. Dados cinematicos, cinéticos e
eletromiograficos foram registrados de forma sincronizada pelos softwares Smart
Capture® e BTS Myolab®.

RESULTADOS

A analise comparativa da marcha por meio de analise tridimensional associada
a eletromiografia de superficie entre uma crianga com diagnéstico de Sindrome de
Down (Crianca A) e uma crianga neurotipica (Crianca B) evidencia diferencas
relevantes na organizagao neuromuscular, particularmente no padréo de ativacao e

sincronizagdo muscular ao longo do ciclo da marcha (Tabela 1).

Tabela 1. Resultados Analise da Marcha

Parametro Neurotipica (B) Sindrome de Down | Observagoes
(A)
Tibial ant. Ativa no balango | Ativagdo prolongada | Déficit na dorsiflexao
inicial e contato inicial | e baixa
Reto femoral Picos no pré-impulso | Picos irregulares e | Menor propulsédo
e balango difusos
Sdleo Ativo no apoio | Atraso e  menor | Impulsdo reduzida
terminal, boa | intensidade
propulsdo
GDI (MD) 97,34 64,99 <100 = desvio
GDI (ME) 85,51 76,32 —
GPS (MD) 4,7° 27,8° <7° = normal
GPS (ME) 12,5° 20,3° —
Apoio duplo Menor Maior Mais cautela
Balanco Maior Menor Instabilidade

Fonte: Elaboracgao prépria

A crianca B apresentou padrdo eletromiografico fisiolégico, com ativacao
muscular bem delimitada e sincronizada com as fases da marcha. O tibial anterior
ativou-se no inicio do balanco e no contato inicial, favorecendo dorsiflexdo e controle
do pé. O reto femoral apresentou picos definidos no pré-impulso e inicio do balanco,
contribuindo para propulsao e estabilizagdo. O s6leo mostrou ativagéo expressiva no
apoio terminal, gerando forca propulsiva e estabilizando o tornozelo..
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Na crianga A, observou-se padrao desorganizado, com ativagao difusa e menos
eficiente. O tibial anterior teve ativagao prolongada e de baixa amplitude, sugerindo
déficit no controle motor fino. O reto femoral apresentou picos irregulares e ativagao
distribuida, refletindo imprecisdo no recrutamento. O s6leo mostrou atraso € menor

intensidade de ativagcao, comprometendo a propulsao.

Os parametros quantitativos reforcaram essas diferengas: o Gait Deviation
Index (GDI) foi menor na crianga A (64,99 e 76,32) que na crianga B (97,34 e 85,51),
indicando maior afastamento do padrao normal (>100). O Gait Profile Score (GPS) foi
elevado na crianca A (27,8° e 20,3°) e proximo ao esperado (<7°) na crianga B (4,7°
e 12,5°). A crianga A apresentou ainda maior tempo de apoio duplo e menor tempo de

balanco, caracterizando marcha cautelosa e instavel.

Esses achados estdo de acordo com a fisiopatologia da SD, que inclui hipotonia,
laxidao ligamentar, atraso neuromotor e déficits de controle postural e sensorial,
prejudicando estabilidade, precisao e forca, aumentando o gasto energético e o risco
de quedas. A EMG associada a analise tridimensional mostrou-se essencial para
diferenciar qualitativa e quantitativamente os padrdes, reforcando a necessidade de

reabilitacdo precoce com foco em fortalecimento, coordenagao e controle postural.
CONCLUSAO

Os achados deste estudo de caso evidenciam diferencas significativas na
organizagao neuromuscular da marcha entre uma crianga neurotipica e outra com
Sindrome de Down, sendo observada, por meio da eletromiografia de superficie, uma
ativacdo muscular mais seletiva e sincronizada na primeira, enquanto a segunda
apresentou recrutamento difuso, menos intenso e eficiente. Esses resultados reforgam
a importancia da analise biomecanica detalhada e indicam a necessidade de
intervengdes fisioterapéuticas precoces e especificas, voltadas a melhora da forga,
coordenacao e estabilidade postural, a fim de promover maior independéncia

funcional.
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