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Resumo:

Objetivo: verificar o efeito de uma Unica sessdo da estimulagdo transcraniana
associada a realidade virtual com a tarefa motora de alcance manual em individuos
com Sindrome de Down por meio do sistema 3D e analisar a cinematica espaco
temporal com as variaveis durante a tarefa motora de alcance manual. Metodologia:
Serd realizado um estudo imediatamente apds uma Unica sessdo da estimulagdo transcriana
por corrente continua associada ao treino de realidade virtual com duragao de vinte minutos,
onde o membro superior serd avaliado com o sistema de andlise de movimento tridimensional.
Resultados: E esperado que ao aplicar a ETCC anddica especificamente nas areas
responsaveis pela memoria, aprendizado motor e planejamento de movimento,
durante o treino com realidade virtual, sera possivel facilitar a excitabilidade cortical e,
assim, melhorando a funcdo motora.

Palavras-Chave: Sindrome de down. Estimulagdo transcraniana por corrente
continua. Analise do movimento tridimensional.
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ANALYZE UPPER LIMB MOVEMENT IN CHILDREN
WITH DOWN SYNDROME AND USE A SINGLE
SESSION OF TRANSCRANIAL DIRECT CURRENT
STIMULATION ASSOCIATED WITH VIRTUAL
REALITY.

Abstract:

Objective: To verify the effect of a single session of transcranial stimulation associated
with virtual reality with the manual range motor task in individuals with Down Syndrome
through the 3D system and to analyze the temporal space kinematics with the variables
during the manual range motor task. Methodology: A study will be conducted
immediately after a single session of direct current transcrian stimulation associated
with twenty-minute virtual reality training, where the upper limb will be evaluated with
the three-dimensional motion analysis system. Results: It is expected that by applying
anodic TDCS specifically in the areas responsible for memory, motor learning and
motion planning, during virtual reality training, it will be possible to facilitate cortical
excitability and thus improve motor function.

Keywords: Down's syndrome. Transcranial direct current stimulation. Analysis of
three-dimensional motion.

1. Introducéo:

A Sindrome de Down (SD) € uma condicdo de origem genética
caracterizada por uma anormalidade cromossdmica que leva seu portador a
apresentar caracteristicas especificas. E reconhecida como a principal causa
de deficiéncia mental, sendo considerada uma das mais frequentes anomalias

numeéricas dos cromossomos autossomicos?.

O desenvolvimento motor apresenta algumas mudancas nas acdes e
padrées dos movimentos que ocorrem no decorrer da vida, podendo estar
relacionado com a idade de cada individuo?. A funcionalidade e o desempenho
funcional em criangas com SD € diminuida quando comparadas a

funcionalidade de criancas que nédo possuem este diagnéstico?.

Pesquisas atuais +° que analisam os efeitos da ETCC em criangas com
PC tém se mostrado promissoras quanto ao potencial de reabilitacao,
principalmente quando esta € utilizada combinada a terapéutica motora.

Observa-se um consenso nestes estudos quanto ao uso da ETCC com
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estimulacdo anddica, com tempo de intervencao de 20 minutos de estimulacao

e uma amperagem de 1mA.

Embora a SD seja uma das doencas mais prevalentes na populagao
pediatrica, ndo foram encontrados estudos sobre os efeitos do ETCC em
criancas com essa sindrome. Assim, a falta de investigacdes sobre ETCC
anodal sobre o coértex motor primario durante o treinamento motor para

criangcas com SD constitui uma lacuna na literatura cientifica.

A utilizagdo da terapéutica com RV no tratamento das disfuncdes de
movimento em individuos com SD vem sendo estudada pela comunidade
académica, no entanto, ainda se nota uma escassez de material cientifico

acerca da tematical® 11,

Este trabalho visa verificar o efeito de uma Unica sesséo da estimulacéo
transcraniana associada a realidade virtual com a tarefa motora de alcance
manual em individuos com Sindrome de Down por meio do sistema 3D e
analisar a cinematica espaco temporal com as variaveis durante a tarefa
motora de alcance manual.

2. Metodologia
2.1 Aspectos Eticos

O estudo sera desenvolvido no CENTRO UNIVERSITARIO
UNIEVANGELICA DE ANAPOLIS GO, ap6s aprovacdao do comité de
ética e pesquisa da instituicdo. O protocolo do estudo sera
registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC)
todos os responséaveis deverdo concordar com a participacdo da
crianga, por meio da assinatura de um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido aprovado pelo comité de ética, onde irédo
declarar ter ciéncia de que o procedimento ao qual vdo submeter
seus filhos é voluntario, gratuito e experimental. E os participantes
reconheceram de forma lddica a sua participacdo por meio do

termo de assentimento aprovado pelo comité de ética.

Os procedimentos de intervencdo placebo serdo realizados

sempre associados a um tratamento ativo, o que torna 0 Seu usoO
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de menor impacto ao paciente. Além disso, 0s pacientes serao
informados da utilizacdo deste procedimento antes do inicio da

pesquisa.

2.3 Caracteristicas Da Instituicdo Sede

O estudo sera desenvolvido pela UniEVANGELICA- Centro
Universitario de Anapolis oferece ao projeto o Laboratorio de
Analise do Movimento Humano possuindo capacidade técnica e de
infraestrutura para o recrutamento dos voluntarios e aquisicdo de
dados, assim como apoio institucional suficiente para garantir a
realizacdo do projeto com colaboragcdo Faculdade de Ciéncias
Medicas da Santa Casa de S&o Paulo.

Serdo utilizados nesse projeto: laboratério completo de
analise do movimento equipado com um sistema SMART-D®- BTS
Engineering, um computador SMART-D INTEGRATED
WORKSTATION®11 com 32 canais analdgicos, dois aparelhos de
tDCS (DC-Stimulator euroConn, Germany), e monitor Monitor Dell
LED Touch Screen 21,5” Widescreen S2240T para execug¢ao do

treino de realidade virtual prosposto.
2.4 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo imediatamente ap6s que sera

realizado em um Unico momento.
2.5 Selecédo e Caracterizagdo da Amostra

A populagdo sera composta por individuos diagnosticados
com Sindrome de Down de acordo com o critério de incluséo,
serdo recrutadas a partir da Associacdao de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE) de Anapolis que € parceira da instituicdo e
se disponibilizou a oferecer amostra. Os critérios de inclusdo seréao
criangas que: diagnoéstico de SD; capacidade de entendimento e
colaboracdo para realizagcdo dos procedimentos envolvidos no
estudo; idade cognitiva 7 a 12 anos; 0s responsaveis concordem

com a sua participacdo no estudo por meio da assinatura do Termo
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de Consentimento Livre e Esclarecido. Serdo excluidas criancas
que: tenham sido submetidas a procedimentos cirldrgicos nos
altimos 12 meses antes do inicio das sessfes de treinamento;
apresentem deformidades ortopédicas estruturadas nos membros
superiores ou coluna vertebral com indica¢cdes cirdargicas;
portadoras de epilepsia ndo controlada; possuam implante metalico
no encéfalo ou aparelhos auditivos; patologia neuroldgica
associada; e marcapasso cardiaco.

2.6 Calculo da Amostra

A amostra para o estudo serd por conveniéncia onde o0s
participantes com sindrome de down serdo divididos de forma
aleatdéria em dois grupos (experimental e controle), de forma que,
cada um dos grupos seja constituido por numeros iguais de
voluntarios seguindo as fases do estudo descrita no CONSORT
(Figura 1).

A alocacdo sera de forma aleatdéria em dois grupos do
estudo, por um método de aleatorizacéao pelo site

www.randomizacion.com.

Grupo Experimental (GE): ETCC anédica (um eletrodo

anodos serdo posicionados) na regidao referente no cortex em
regido F3, seguindo o sistema internacional 10-20 de
eletroencefalograma e o eletrodo catodo sera posicionado no
ventre muscular do musculo deltoide, associada ao treino de

realidade virtual.

Grupo Controle (GC): ETCC placebo seguindo o mesmo

padrdo de alocacao do GE.
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Figura 1. Fluxograma segundo o CONSORT fases do estudo.
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2.7 Protocolo de Intervencéao

A intervencao terapéutica consistira em uma unica sessao de
20 minutos com uma combinacdo de ETCC e Realidade virtual. O
protocolo seguird os procedimentos de seguranca descritos na

literatura para o uso de ETCC na populacdo pediatrica 71-72.
2.7.1 Estimulacdo de Corrente Continua Transcraniana

A estimulagdo sera administrada usando um dispositivo
ETCC (DC-Stimulator NeuroConn, Alemanha), com dois eletrodos
de superficie esponjosos (ndo metalicos) medindo 25 cm2 (56 x 5
cm) embebidos em solucdo salina. Os individuos serdo alocados
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aleatoriamente para dois tipos de tratamento: (1) estimulacao
anodal ativa sobre coértex em regido F3 e (2) estimulacao
transcraniana simulada. Os dois eletrodos anodais serao
posicionados coOrtex em regido F3 sistema internacional de
eletroencefalograma 10-20 70 e o catodo serad posicionado
musculo deltoide (figura 2). A corrente de 1 mA (corrente
densidade: 0,029 mA / cm2) sera administrada ao longo do cortex
durante 20 minutos durante o treinamento do membro superior. No
inicio da sessdo, a estimulacdo aumentarda gradualmente até
atingir 1 mA e diminuird gradualmente durante os 10s finais da
sessdo. A estimulacdo de Sham consistiraA na mesma montagem de
eletrodo e o estimulador serd ligado por 30 s, dando a crianca a
sensacao inicial de estimulacdo, mas nenhuma corrente sera
administrada durante o restante da sesséo. Isso € considerado um

procedimento de controle valido em estudos envolvendo ETCC? 10,

Figura 2. Posicionamento dos eletrodos anodos e eletrodo catodo e
treino de Realidade virtual

2.7.2 Protocolo de Treinamento de Realidade Virtual
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Uma unica sessado de 20 minutos envolvera o uso de um jogo,
exibido em um monitor touch screen, capaz de promover a
execucao de uma atividade motora induzindo a melhora nas
habilidades psicomotoras, tempo de execugdo, coordenacao
motora, atencdo, concentracao, raciocinio, memaria, persisténcia.

O jogo serd composto pela exibicdo de figuras, em ordem
aleatdria, de forma que a crian¢ca serd orientada a tocar apenas
aquelas indicadas no canto da tela, realizando dessa forma uma
tarefa motora de alcance manual associada a uma tarefa cognitiva
de memorizacdo e atencdo. ApOs cada toque (tentativa), o
individuo devera retornar a posicao inicial de apoio, e aguardar

gue uma nova figura correta seja exibidal’.
2.8 Avaliacao

A avaliacdo serd realizada com periodo maximo de uma hora
e 30 minutos em um unico dia. O avaliador sera cego com relacédo
aos objetivos do estudo, ndo fazendo parte dos profissionais
responsaveis pelos protocolos de intervencdo. Inicialmente, a ficha
de identificacdo serd preenchida e os dados antropométricos

mensurados. A seguir a descricdo dos procedimentos da avaliacao:
2.8.1 Analise de Movimento Tridimensional

Analise tridimensional do movimento dos membros
superiores: a cinematica do movimento dos membros superiores
sera avaliada usando o sistema SMART-D 140 (BTS, Mildo, Italia),
com oito cameras sensiveis a luz infravermelha, uma frequéncia de
amostragem de 100 Hz e sistema de video sincronizado com o
sistema SMART-D (figura4). Marcadores passivos serédo
posicionados em pontos de referéncia anatdmica diretamente na
pele com fita adesiva especifica, seguindo o protocolo do
SMARTup: a configuragcdo experimental (figura 5). Um total de 18

marcadores medindo 15 mm de diametro serd usado para
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identificar a posicdo da cabeca, tronco e membros superiores

(braco, antebraco e méao).

Figura 4. Ambiente de aquisi¢cdo dos dados sistema SMART-D

Figura 5. Colocacado de marcadores para andlise tridimensional usando
0 SMARTup: a configuragdo experimental.

3. Resultados esperados
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Acredita-se que ao aplicar a ETCC anddica sobre no cortex F3,
especificamente nas areas responsaveis pela memoaria, aprendizado motor e
planejamento de movimento, durante o treino manual com propriedades
cognitivas com uso de RV, serd possivel facilitar a excitabilidade cortical e,
assim, modificar a atividade cerebral e correlacionar a atividade muscular e

cinematica em 3D do movimento de alcance.
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