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RESUMO

INTRODUGAO: Criangas com Sindrome de Down(SD) podem apresentar alteragdes
na marcha decorrentes de diversos fatores, entre eles obesidade, déficit de equilibrio, fraqueza
muscular, hipotonia e frouxiddo ligamentar, predispondo-as a les6es desequilibrios musculares e
padrdes de marcha alterados. OBJETIVO: realizar uma avaliagdo e comparagao do equilibrio estatico,
em forma de relato de caso, entre uma crianga com sindrome de Down e uma crianga neurotipica.
METODO: Estudo realizado com criangas recrutadas do instituto casa Joana e Colégio Couto
Magalhdes, entre idade de 6 a 9 anos e 11 meses de idade, com avaliagcao do equilibrio estatico através
do o Sistema SMART-D 140® (BTS Engineering). RESULTADOS: N&o houve variagao significativa
entre a as variagdes entre os centros de massa de cada participante. A participante com SD teve uma
distancia média maior de variagéo, podendo significar uma alteragdo no equilibrio CONCLUSAO: Sao
necessarias mais produgdes cientificas com uma amostra maior de cada populagéo para avaliar com
melhor preciséo as diferengas entre equilibrio estatico da populagdo quando comparada a neurotipica.
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INTRODUGAO

A sindrome de Down € uma desordem genética caracterizada pela presenca
da trissomia no cromossomo 21, seja por uma nao disjungao, translocagdo ou mais
raramente, por um mosaicismo celular (Verissimo, 2021). Sendo a causa mais
prevalente de deficiéncia intelectual (Mourato; Villachan; Mattos, 2014). Tal alteragao
cromossOmica provoca alteragdes no desenvolvimento do individuo, determinando

algumas caracteristicas fisicas e cognitivas (Santos, 2018). As principais
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caracteristicas fisicas sdo descritas como sinais cardinais de Hall e sdo a baixa
estatura, retardo mental, dismorfia facial, prega simiesca, prega epicantica, hipotonia
muscular generalizada (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2020).

O controle da postura tem dois fins principais: orientagdo e manutencao do
equilibrio postural (Horak, 2006). A postura esta correlacionada ao posicionamento e
como os segmentos corporais estao alinhados, em relagdo ao mundo externo. O
equilibrio & atingido quando as forgas se balanceiam e permitem manter o corpo na

posicao e orientacao pretendida. (Mattos et al., 2024)

Alteracdes na marcha e instabilidade postural sdo frequentemente encontradas
em individuos com SD, tendo um carater progressivo e limitando severamente a
qualidade de vida do paciente. Em relagao aos fatores associados, sao descritos pés
planos valgos, com uma pronagdo acentuada (Depra; Bisconsini; Vieira, 2017).
Segundo Galli et al. (2015), a obesidade entra como fator de risco, ja que criangas
com SD obesas apresentam um maior tempo de apoio e uma capacidade de
dorsiflexdo limitada durante a fase balang¢o, quando comparada com criancas SD

eutroficas.

O objetivo deste estudo é realizar uma avaliagdo e comparacao do equilibrio
estatico, em forma de relato de caso, entre uma crianga com sindrome de Down de
08 anos e 06 meses de idade e uma crianca neurotipica, 08 anos e 07 meses de

idade, ambas do sexo feminino.
MATERIAIS E METODOS

O presente estudo obedece as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa envolvendo seres humanos, formuladas pelo Conselho Nacional de Saude,
Ministério da Saude, estabelecidas em outubro de 1996 e atualizada na resolu¢ao 466
em 2012, no Brasil. O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Evangélica de Goias - UniEVANGELICA, Anapolis, GO (Parecer n°
5.628.137, CAAE: 56124522.6.0000.5076),).

Todos os responsaveis deverdo ter um momento de didlogo com os
pesquisadores envolvidos para compreensao de como sera desenvolvido todos os
procedimentos os beneficios e riscos da pesquisa, e deverao concordar com a
participacao do individuo que esta sobre a sua responsabilidade, por meio da leitura
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e posterior assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE,

tendo direito para recusar a participagao do individuo no estudo.

No caso de aceite, devera assinar o TCLE, onde irdo declarar ter ciéncia do
procedimento ao qual vao submeter o individuo que esta sob a sua responsabilidade
€ voluntario. Além disso, sera coletada a assinatura ou a digital no Termo de

Assentimento do Menor ludico que sera narrado para a crianga.

O estudo sera desenvolvido no Universidade Evangélica de Goias -
UniEVANGELICA, Anapolis — Goias. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da UniEVANGELICA parecer: 4.585.636, em 11 de abril de 2021. A
instituicdo UniEVANGELICA que possui capacidades técnicas e de infraestrutura,
assim como apoio institucional suficiente para garantir a realizagéo do projeto com o
Laboratério de Analise do Movimento Humano - LAAMH com um sistema completo de
Analise Tridimensional do Movimento Humano, composto por um sistema SMART-
D®- BTS Engineering, um computador SMART-D INTEGRATED WORKSTATION®11
com 32 canais analdgicos, duas plataformas de forga Kistler Plataform model 9286BA
e um Eletromiégrafo FREEEMG®- BTS Engineering, com oito canais contendo
amplificador de sinais bioelétricos, transmissdo de dados sem fio (sistema wireless) e
eletrodos bipolares com um ganho total de 2000 e dentro de uma frequéncia de 20-
450 Hz.

Com o objetivo de se avaliar o equilibrio estatico com perturbagao
proprioceptiva sera utilizado o Sistema SMART-D 140® (BTS Engineering) que
contém duas plataformas de forga Kistler Plataform model 9286BA, na qual é possivel
analisar a estabilometria baseada nas oscilagbes do centro de pressao (COP). A
frequéncia de aquisicao da plataforma sera de 100 Hz, capturado por quatro sensores
piezoelétricos posicionados nas extremidades da plataforma de forga medindo
400/600 mm.

RESULTADOS

A avaliacdo de cada crianga foi realizada a partir da afericido da estabilometria,
baseada nas variagdes dos centros de pressdo. Visando a anonimidade, cada
participante foi denominada com uma letra do alfabeto de forma aleatéria, sendo

respectivamente K a crianca neurotipica e U a crianca com SD. Diversas tentativas
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foram feitas para assegurar a acuracia do teste. A participante K tem 8 anos, 126 cm

de altura e 26 kg, ja a participante U tem 8 anos, 107 cm de altura e 16 kg.

Os parametros analisados séo descritos nas tabelas abaixo:

Tabela 1. Parametros de equilibrio participante K

Velocidade de
Numero de Amplitude Tempo Distancia média
Dados Raio (mm): oscilacao
picos: média (s) médio (s) (mm)
(mm/s)
Sensor (s): 0.860 *+ 24.637
2,5 36 0.377 £ 0.160 7.776 £ 4.454
1 0.407
Sensor 0.854 £ 32915
2,5 36 0.281 £ 0.147 14.058 + 7.822
2 0.336
Sensor 0.831 £ 30.224
2,5 36 0.531 £ 0.260 13.638 + 35.955
3 0.511
Sensor 0.997 £ 22.446
2,5 31 0.426 £ 0.240 8.339 £ 4.966
4 0.522
Fonte: Autores, 2025
Tabela 2. Parametros de equilibrio participante U
Velocidade de
Nuamero Tempo Distancia média
Dados  Raio (mm): Amplitude média (s) oscilagao
de picos: médio (s) (mm)
(mm/s)
Sensor 0.997 + 85.535 +
2,5 31 0.168 £ 0.064 208.595
1 0.480 127.839
Sensor 0.860 £
2,5 36 0.237 + 0.096 11.453 + 7.324 39.755
2 0.391
Sensor 0.971 £
2,5 32 0.247 £ 0.147 24.443 + 24.930 70.939
3 0.400
Sensor 1.204 +
2,5 26 0.185 £ 0.107 36.294 + 28.080 118.162
4 0.492

Fonte: Autores, 2025
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CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que ha variagdo no equilibrio estatico entre
crianga neurotipica e a com SD, apesar de minima. Tal variagao sofre influéncia do
tempo que a crianga conseguiu permanecer em pé na plataforma e também da
quantidade e velocidade das oscilagdes tidas durante o teste. Nao diferengas
significativas entre a variagdo do baricentro entre ambas participantes. Portanto, faz-
se necessario estudos com n° maior de participantes de cada grupo, possibilitando
uma melhor comparacédo e analise estatistica com melhor reprodutibilidade e rigor

metodoldgicos.
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