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RESUMO

A sindrome de Down (SD) é uma condicdo de saude que causa alteracdes
neuromotoras,  sensoriais, cognitivas e  musculoesqueléticas, levando a
comprometimento do controle postural e sucesso adaptativo em diversas tarefas. A
condicdo de saude do individuo segundo o modelo de Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) resulta da relacdo entre a integridade de
funcdes e estruturas do corpo, capacidade de realizar atividades funcionais e participacao
social, bem como a influéncia de fatores contextuais. Considerando a importancia de
avaliar todos os dominios da CIF para a compreensdo do controle postural na SD e as
possiveis interelacdes entre eles, surgiu a motivacao para o estudo I, intitulado “Controle
postural em criangas e adolescentes com sindrome de Down e relagbes com as
dimensGes da Classificacdo Internacional de Funcionalidade — Uma revisédo
sistematica”. Esse estudo objetivou compreender o controle postural em criangas e
adolescentes com SD, verificar os métodos utilizados considerando as dimensfes
preconizadas pela CIF, bem como avaliar a qualidade dos estudos identificados e
descrever os principais resultados encontrados. Constatou-se alteragdes no controle
postural em individuos com SD e escassez de pesquisas que abordassem o controle
postural na populacdo com SD durante atividades dinamicas e transferéncias posturais,
como transicdo da postura sentado para de pé (ST-DP), bem como estudos que
contemplassem as relacGes entre os dominios da CIF. Tais achados motivaram o
desenvolvimento do estudo Il — “Oscilagdo Postural durante o movimento sentado para
de pé e associacBes com aspectos biopsicossociais em criancas e adolescentes com
sindrome de Down”. O estudo buscou comparar a oscilacdo postural durante a execucdo
do movimento ST-DP em criangas e adolescentes com SD e tipicos de 7 a 14 anos (média
10,23 +2,36) de ambos 0s sexos, a partir da analise do comportamento do centro de
pressdo (CoP). Objetivou ainda identificar deficiéncias especificas em estrutura e funcao
do corpo, limitacbes em atividades e participagdo social e quais fatores contextuais
estariam associadas ao desempenho do movimento ST-DP. Revelou-se que criangas e
adolescentes com SD apresentaram oscilacdo postural maior e mais rapida que seus
pares tipicos durante a execucdo do movimento ST-DP. Os principais preditores da
oscilagdo postural neste movimento foram hipotonia e forga muscular em quadriceps.
Notou-se ainda que a funcdo motora grossa, o equilibrio funcional e as caracteristicas
do ambiente domeéstico estiveram relacionados aos componentes de estrutura e funcéo
do corpo, tais como hipotonia e for¢ca muscular em quadriceps, bem como a oscilagédo
postural durante o movimento ST-DP. Desta forma, destaca-se a importancia de
considerar todos os dominios da CIF na abordagem terapéutica para se obter o panorama
biopsicossocial do individuo.

Palavras-chave: sindrome de Down, criancas, adolescentes, CIF, controle postural,
movimento sentado para de pé



ABSTRACT

Down syndrome (DS) is a health condition that causes changes in neuromotor,
sensory, cognitive and musculoskeletal, compromising postural control and adaptive
success in tasks. The health condition of the individual according to the International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) model results from the
relationship between the integrity of body functions and structures, capacity to perform
functional activities and social participation, as well as the influence of contextual factors.
Acknowledging the importance of evaluating all ICF domains to understand postural
control in DS and the possible interactions between them motivated Study I, titled
"Postural control in children and adolescents with Down syndrome and relations with the
dimensions of the International Classification of Functioning - A Systematic Review".
This study aimed to understand postural control in children and adolescents with DS, to
verify the methods used in the literature considering the ICF dimensions, to evaluate the
quality of the studies, and to describe the main results. Changes in postural control in
individuals with DS and a lack of research addressing postural control in DS during
dynamic activities and postural transfers, such as the to sit to stand movement (STS) were
found. There was also a lack of studies addressing the relations between the ICF domains.
These findings motivated the study Il - "Postural oscillation during sit to stand movement
and associations with biopsychosocial aspects in children and adolescents with Down
syndrome". The study sought to compare the postural oscillation during the execution of
the STS movement in children and adolescents with DS and with typical individuals of 7
to 14 years of age (mean 10,23 £2,36) of both sexes, based on the analysis of the behavior
of the pressure center (CoP). It also aimed to identify specific disabilities in body structure
and function, limitations in activities and participation, and contextual factors that would
be associated with the performance of the STS movement. We found that children and
adolescents with DS had postural oscillation that was greater and faster than their typical
peers during STS movement. The main predictors of postural oscillation in this movement
were hypotonia and quadriceps muscle strength. It was also noted that gross motor
function, functional balance and the characteristics of the domestic environment were
related to body structure and function components, such as hypotonia, quadriceps muscle
strength, and postural oscillation during STS movement. Thus, it is important to consider
all ICF domains in therapeutic approaches to obtain a biopsychosocial panorama of an
individual.

Key words: Down syndrome, children, adolescents, ICF, postural control, sit to stand
movement.
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é responsavel por uma familia de
classificagfes internacionais que proporcionam um sistema para a codificacdo de
informacdes sobre salde. Por meio de uma linguagem comum, permite a comunicagao
sobre saude e cuidados de saude em todo o mundo, entre varias disciplinas e ciéncias
(OMS, 2003).

Uma das classificagdes internacionais da OMS que descreve as condigcfes de
salde (doencas, disturbios, lesdes), é a Classificacdo Internacional de Doengas 102
Revisédo (CID- 10) que, com base no modelo médico, fornece uma estrutura etiolégica de

acordo com a doenca e mecanismos fisiolégicos (OMS, 2003).

No entanto, com passar dos anos e desenvolvimento tecnoldgico notou-se a
necessidade de ampliar este conceito e compreender as condi¢Ges crnicas e também suas
consequéncias (Gray, 2000). Nesse contexto, em 1980 a OMS criou a International
Classification of Impairments, Disability and Handicap (ICIDH) com o objetivo de
fornecer um codigo para as consequéncias das doencas (Ustin et al., 2003; Battaglia,
2004; Badley, 2008). A ICIDH apresenta trés conceitos centrais: deficiéncia ou disfungéo
(impairment), incapacidade (disability) e restricdo social (handicap) (Gray, 2000).
Baseada no modelo biomédico, a ICIDH concentrou-se nas consequéncias das doencas
(Rosenbaum, 2004). O objetivo dos profissionais era encontrar e proporcionar 0
tratamento das deficiéncias apresentadas para prevenir incapacidades e desvantagens,
sem levar em conta o contexto social e ambiental em que o individuo estaria inserido
(Schneidert, 2003; Stucki,2007; Zakirova-Engstrand, 2009).

Assim, considerando as limitag6es da ICIDH, foi criado um novo modelo a fim
de codificar todas as dimensBes relacionadas com a saude, sendo publicada a
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) (OMS, 2003;

Simeonsson, 2003).

O modelo da CIF foi desenvolvido por meio de um processo de colaboragdo
mundial, e apos revisdo foi aprovado pela OMS em maio de 2001 (Ustin et al., 2003).
Alguns anos mais tarde, em 2007, uma versao para criangas e jovens foi criada, a
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde para Criancgas e
Jovens (ICF-CY) (Ibragimova et al., 2009). Assim como outras classificagdes, o intuito
da CIF é codificar informagdes, padronizar e manter uma linguagem unificada de dados.
No entanto, abrange também os aspectos de funcionalidade e a capacidade do individuo
de se engajar na sociedade (OMS, 2003). O destaque € dado para os diversos componentes

16



que podem influenciar a condicdo de saude. Esses componentes sdo tantos fatores
intrinsecos, relacionados ao individuo e suas estruturas e fungdes corporais, como
extrinsecos, relacionados ao ambiente em que o individuo esta inserido, e podem ainda

relacionar-se entre si (Ustln et al., 2003).

Trata-se portanto, de uma ferramenta internacional que favorece a mudanca da
utilizacdo de um modelo puramente médico para um modelo biopsicossocial integrado.
(OMS, 2002). A OMS incentiva que a CIF/ CIF- CY e CID-10 sejam utilizadas em
conjunto (OMS, 1992, 2001, 2007). Assim, o profissional de saude pode realizar o
diagnostico de uma condicédo de satde utilizando a CID-10 e descrever o perfil funcional
usando a CIF (Trabacca et al., 2012).

Tomando por base a abordagem biopsicossocial, a CIF busca ocupar uma posigéo
de neutralidade etioldgica que pressup@e a condicdo de satde como resultado de multiplas
determinagfes (D’Avanzo, 2000). Assim, a condicdo de saude é resultante da relacdo
entre a integridade de funcGes e estruturas do corpo, capacidade de realizar atividades
funcionais e participagéo social, bem como pela influéncia positiva ou negativa de fatores
contextuais (ambientais e pessoais) (Cieza et al., 2002; Battaglia et al., 2004; lbragimova
et al., 2009).

A CIF organiza a informacdo em duas partes: 1) Funcionalidade e Incapacidade,
e 2) Fatores Contextuais. Cada parte, por sua vez tem dois componentes/dominios. Para
a Funcionalidade e Incapacidade existem os dominios de Estrutura e Funcdo do Corpo,
Atividade e Participacdo Social. Para Fatores Contextuais existem os dominios
Ambientais e Pessoais (OMS, 2003).

O dominio Estrutura e Funcdo do corpo é representado pelas funces fisioldgicas
dos sistemas organicos (sistemas musculoesquéticos, enddcrino, nervoso central, etc) e
as partes anatbmicas do corpo (6rgdos, membros e seus componentes) (OMS, 2003;
Rosenbaum et al., 2004). Assim, alteracbes neste dominio sdo referidas como
deficiéncias, isto é, um desvio ou prejuizo em relacdo ao padrdo de normalidade (Cieza
et al., 2002; Battaglia et al., 2004; Stucki et al., 2007).

Quanto ao dominio Atividade e Participacdo social, a atividade é considerada a
execucdo de uma tarefa ou acdo do individuo e descreve a habilidade individual de
executar uma tarefa ou acdo da rotina diaria em diversos contextos. O componente de

participacao social representa a interacdo de um individuo na sociedade em situacGes de
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vida cultural, comportamental e social (OMS, 2003; Steiner, 2002; Dijkers, 2000). Sendo
assim, as dificuldades neste &mbito s&o referidas como limitacéo de atividade (Cieza et
al., 2002; Battaglia et al., 2004; Stucki et al., 2007, Ibragimova et al., 2009).

Nos Fatores Contextuais incluem-se os dominios ambientais e pessoais ou
familiares, como nivel socioeconémico, recursos sociais, escolaridade, contexto cultural,
historia parental, praticas de cuidado e dindmica familiar (Halpern et al., 2002; Formiga,
2003; Mancini et al., 2004; Rodrigues, Saraiva, Gabbard, 2005; Seitz et al., 2006;
Batistela, 2010; Rodrigues & Bolsoni-Silva, 2011).

Logo, na abordagem da CIF todos os dominios de salde e seus conte(dos sdo
relevantes para descricdo do processo de funcionalidade e incapacidade (Verbrugge,
1994). Essa classificacdo constitui uma abordagem com multiplas perspectivas para

descrever a funcionalidade e a incapacidade como um processo interativo (OMS, 2003).

Portanto, a fim de se obter o panorama biopsicossocial do individuo, deve-se
observar o impacto de todos esses dominios (Battaglia et al., 2004; Badley, 2008), com o
objetivo principal de alcancar a capacidade ideal e a plena participacdo do individuo no
ambiente social (Beckung & Hagberg, 2002; Stucki et al., 2007). Sendo assim, a CIF
constitui um modelo relevante para a prética baseada em evidéncias (Ostensjo et al., 2004;
Tseng et al. 2011; dos Santos et al., 2011) e tem sido utilizada para direcionar pesquisas
em diferentes populacgdes, incluindo criancas (Battaglia et al., 2004; Rosenbaum et al.,
2007).

Uma das condicdes de interesse para aplicacdo deste modelo, que representa umas
das causas mais comuns de disfun¢Ges motoras e cognitiva (Sherman et al., 2007) e tem
impacto em todos os dominios da condicao de satde do individuo, é a sindrome de Down
(SD).

Estima-se que no Brasil a incidéncia de SD seja de 1 a cada 700 nascidos vivos
(Conselho Nacional de Saude, 2014) e entre 1 em 1.000 a 1 em 1.100 nascidos vivos em
todo 0 mundo (OMS, 2017). E a cromossomopatia mais prevalente no ser humano
(Sherman et al., 2007) e a principal causa de deficiéncia cognitiva no mundo (Antunes,
2004; Mancini et al., 2003). Caracteriza-se por uma alteracdo na divisdo cromossdmica
usual resultando na triplicacéo, ao invés da duplicacdo do material genético referente ao
cromossomo 21 (Moreira et al., 2000). Assim, uma cépia extra do cromossomo 21 é

encontrada nas células do individuo (Dutta, 2012).
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O excesso de material genético acarreta alteracdes na estrutura e funcdo do corpo
como volumes menores do lobo frontal, tamanho reduzido do corpo caloso, reducéo de
substancia cinzenta e branca, alteracbes no cerebelo, (Malak et al., 2015), tais como
tamanho reduzido e atraso na maturacdo cerebelar, bem como, na maturacdo do tronco
cerebral e das vias corticais (Sarro, 1999), o que leva a caracteristicas especificas como:
hipotonia muscular (90,9%) (Schwartzman, 1999), reducdo da densidade Ossea,
hipoplasia de cartilagem, baixa estatura e frouxiddo ligamentar (Mizobuchi et al., 2007).
Além disso, ha maior prevaléncia de cardiopatia congénita (40- 50%) (Barbosa; Corréa,
1994; Ministério da Saude, 2013), problemas de audicéo (50 a 75%), visdo (15 a 85%),
alteracbes do aparelho digestério (5-12%), sistema enddcrino (4-18%), sistema
hematoldgico (1-3%) (Ministério da Saude, 2013).

Tais deficiéncias do sistema nervoso central sdo responsaveis por dificuldades
com fluéncia/coordenacdo de movimentos, controle axial e estabilidade corporal, (Leiner,
Leiner, & Dow, 1993; Molinari et al., 2002; Leggio et al., 2008), coordenagédo
intermembros e lateralidade (Malak et al., 2015). Além disso, alteragdes no
processamento vestibular sdo causas frequentes de alteraces de equilibrio e atraso na
aquisicdo de marcos motores (Case-Smith & Rogers, 1999). O tamanho reduzido do corpo

caloso, por sua vez, esta associado com deficiéncia intelectual (Malak et al. 2015).

Referente aos dominios de Atividade e Participacdo, estudos tem identificado que
apesar das criangcas com SD apresentarem a mesma sequéncia de aquisicao de habilidades
motoras que criancas tipicas, as fun¢cbes motoras emergem mais tardiamente (Mancini et
al., 2003; Palisano et al., 2001). Ha, desta forma, atraso na aquisicdo e no refinamento
dos principais marcos do desenvolvimento, tais como alcangar e apreender objetos (de
Campos et al., 2013), sentar, permanecer em pé (Pereira, 2011), sustentar a cabeca, rolar,

arrastar, engatinhar, andar e correr (Ariani & Penasso, 2005).

Além disso, as criancas com SD podem apresentar reducdo na quantidade e
complexidade das acbes exploratorias (de Campos et al., 2013) e componentes de
movimentos atipicos em diferentes habilidades motoras (Latash, 2007), tendo em vista a
dificuldade na producdo e no controle de ativagdes musculares apropriadas (Polastri &
Barela, 2002).

Assim, as deficiéncias neuromotoras, sensoriais, cognitivas e musculoesqueléticas
encontradas na SD podem limitar a capacidade de execucéo de atividades e participacao
social, afetando o desenvolvimento global do individuo, a capacidade de exploragdo do
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ambiente, sua independéncia (Mancini et al., 2003) e até mesmo inclusdo na vida escolar
(dos Santos et al., 2011).

Neste sentido, para que haja emergéncia das habilidades motoras complexas,
como marcha, manutencao e transferéncias posturais, (Naslund, Sundelin & Hirschfeld,
2007; Uyanik; Bumin; Kayihan, 2003; Lauteslager; Vermeer; Helders, 1998) € essencial
que haja um adequado controle postural.

O controle postural é definido como o controle da posi¢do do corpo no espaco,
com objetivo de manter estabilidade e alinhamento entre os segmentos corporais
(Brogren, Hadders-Algra & Fosberg, 1998). Tal capacidade é fundamental para o sucesso

adaptativo nas tarefas da rotina diaria (Pavéo et al., 2014).

Diversos estudos apontam prejuizos no controle postural em individuos com SD
(Shumway-Cook & Woollacott, 1985; Vuillerme et al., 2001; Meneghetti et al., 2009;
Rigoldi, et al., 2011; Villarroya et al., 2012; Wang et al., 2012; Georgescu et al., 2016;
Guzman-Murioz et al., 2017). No entanto, apesar de se saber que as demandas impostas
ao sistema de controle postural sdo determinadas pela tarefa a ser realizada e pelo
ambiente em que ela esta inserida (Huxham, Goldie & Partla, 2001), ha uma escassez de
estudos que explorem de maneira mais ampla o impacto destes fatores sobre o

desempenho de individuos com SD, seguindo a abordagem biopsicossocial

Sabendo-se ainda da importancia de se considerar todos os aspectos da CIF para
a compreensdo e entendimento do controle postural na SD e as possiveis interelacdes

entre os dominios da CIF e o controle postural, surgiu a motivacao para o estudo I.

Intitulado “Controle postural em criancas e adolescentes com sindrome de Down
e relagcbes com as dimensdes da Classificacdo Internacional de Funcionalidade — Uma
Revisdo Sistematica”, 0 estudo apresentou como objetivo compreender o controle
postural em criancas e adolescentes com SD, verificar os métodos utilizados nos estudos
para descrever a condicdo de saude desta populacdo, considerando as dimensdes
preconizadas pela CIF, bem como avaliar a qualidade dos estudos identificados e

descrever os principais resultados encontrados para o controle postural nesta populacéo.

Nesse primeiro estudo foi observada uma escassez de pesquisas que abordassem
o controle postural na populacdo com SD durante atividades dindmicas e transferéncias

posturais, como transi¢ao da postura sentado para de pé.
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A capacidade de passar da posicao sentada para a posicdo em pe é importante para
que outras habilidades motoras sejam alcancadas, como a locomocéo (Dehail et al., 2007;
Demura & Yamada, 2007; dos Santos et al., 2011). Considerando-se ainda que é um
movimento comumente executado na rotina diaria (Seven et al., 2008), 0 movimento
sentado para de pé (ST-DP) representa um componente fundamental da mobilidade
funcional (Park et al., 2006).

Alguns autores dividem o movimento ST-DP em fases, a fim de facilitar a
compreensdo da dindmica do movimento. A divisdo em trés fases € a mais aceita e
utilizada, assim divide-se em: a) Fase 1- fase de preparagédo, sendo considerado o inicio
do movimento de flexdo anterior de tronco até a sua méaxima flexdo; b) Fase 2- fase de
elevacdo ou transicdo, iniciada no momento de maxima flexdo anterior do tronco e
finalizada no inicio do levantar, quando as nadegas comecam a desprender do banco; c)
Fase 3- fase de extensdo ou estabilizacéo, ocorrendo momento do levantar até o estar em
pé em uma condicdo quase-estaciondria, ou seja, aparentemente imdvel (da Costa et al.,
2010; Riddiford-Harland, Steele & Baur, 2006). As fases 2 e 3 séo consideradas de
maiores demandas biomecanicas, uma vez que exigem maior geracdo de torque muscular
extensor de joelho e manutencdo da postura estdvel em ortostatismo, respectivamente
(Kralj et al; 1990; dos Santos, et al; 2013).

Estudos tem avaliado a dindmica do movimento ST-DP em adultos e idosos
(Fujimoto, 2012; Gentile & Bowlby, 2004; Linderman et al., 2003; Mazza et al., 2005;
Kuo et al., 2010; Sue et al., 1998), criancas tipicas e com paralisia cerebral (Bousquet &
Hangglund, 2010; Rigby et al., 2009; Seven et al., 2007; dos Santos et al., 2013; Park et
al., 2003; Hennington et al., 2004; Yoshioka et al., 2009; dos Santos et al., 2011).
Entretanto, ndo foram encontrados estudos na literatura pesquisada que avaliassem o
movimento ST-DP em criancas e adolescentes com SD.

Portanto, considerando o movimento ST-DP essencial para a funcionalidade e
participacao social, e a caréncia de estudos abordando o impacto dos diversos dominios
da CIF para uma abordagem biopsicossocial do individuo, deu-se a motivagdo para o
estudo Il — “Oscilagdo Postural durante 0 movimento sentado para de pé e associacOes
com aspectos biopsicossociais em criancgas e adolescentes com sindrome de Down”.

Esse estudo por sua vez, teve como objetivo comparar a oscilagéo postural durante
a execugdo do movimento ST-DP em criangas e adolescentes com SD com individuos

tipicos, a partir da analise do comportamento do centro de pressdo (CoP) durante as trés
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fases do ST-DP. O estudo buscou identificar quais deficiéncias especificas em estrutura e
funcdo do corpo, e quais limitagdes em atividades e participagdo das criangas e
adolescentes com SD podem estar associadas ao desempenho do movimento ST-DP, bem

como o impacto de fatores contextuais.

Espera-se com estes estudos compreender 0 mecanismo de controle postural na
SD, podendo direcionar orientacdes e intervencdes oferecidas as criancas e adolescentes
em sua rotina diaria que levem em conta a complexidade dos fatores envolvidos na

funcionalidade, contribuindo para independéncia e autonomia desta populagéo.
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RESUMO

O estudo do controle postural em criancas com SD permite melhor compreensdo do
impacto de alteracdes em estrutura e funcéo do corpo, no nivel de atividade e participacao
desta populacdo, além de prover conhecimento para embasar a pratica clinica. Desta
forma, o presente estudo teve por objetivo revisar de forma sistematica a literatura,
buscando estudos que tenham tido por objetivo avaliar o controle postural em criancas e
adolescentes com sindrome de Down (SD), descrever as principais metodologias
utilizadas nas avaliacdes, verificar as abordagens utilizadas pelos autores para descrever
a condicdo de saude destas criangas considerando as dimensGes preconizadas pela
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) e ainda
avaliar a qualidade dos estudos encontrados. A presente revisao foi realizada por meio de
um protocolo baseado nas recomendacdes do PRISMA. Foram sistematicamente
pesquisadas as seguintes bases de dados: PubMed; Web of Science, SCOPUS e Science
Direct, utilizando os seguintes termos: (“Down syndrome” OR “21 trisomy”) AND
(“postural control” OR “postural balance” OR equilibrium) AND children OR
adolescents. Apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 14 artigos foram
incluidos na presente revisdo sistematica. Conclui-se que o controle postural em criangas
e adolescentes com SD apresenta-se comprometido comparado a seus pares tipicos. A
maior oscilagéo postural encontrada na maioria dos estudos mostra um controle postural
menos desenvolvido e menos aptos a responder de maneira adaptativa as perturbacdes do
ambiente. Observou-se uma caréncia de estudos que abordassem o controle postural de
criancas com SD contemplando outros dominios de sua condi¢do de saude, além de
estrutura e funcdo do corpo. Nenhum estudo contemplou todos os aspectos
biopsicossociais que pudessem impactar no prejuizo no controle postural na SD. Por fim,
0s estudos apresentaram em sua maioria uma boa qualidade metodoldgica na pontuacéo
pela CASP, o que indica que podem ser utilizados para embasar futuros estudos e avangos
na prética clinica.

Palavras Chaves: sindrome de Down; controle postural; funcionalidade; Classificacdo

Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde; criangas; adolescentes.

31



1. INTRODUCAO

A sindrome de Down (SD) é caracterizada por um distlrbio cromossémico
resultante de uma copia extra do cromossomo 21 nas células (Dutta et al.; 2012). Trata-
se da cromossomopatia mais prevalente no ser humano (Sherman et al., 2007), com a
incidéncia estimada entre 1 em 1.000 a 1 em 1.100 nascidos vivos em todo o mundo
(WHO, 2017). Constituindo um erro cromossdmico em nivel celular (Dutta et al., 2012),
a SD impacta em todos os dominios da condicdo de saude do individuo, podendo
comprometer sua qualidade de vida (Mancini et al.,2003) e capacidade de exploracdo e
interacdo com o ambiente (de Campos et al., 2013; Ariani & Penasso, 2005).

Dentre as principais alteracbes presentes na SD encontram-se a hipotonia
muscular, frouxiddo ligamentar e déficits de controle postural (Guzman-Mufioz et al.,
2017; Malak et al., 2015; Mizobuchi et al., 2007).

O controle postural envolve a habilidade de manter o alinhamento entre os
segmentos corporais e a estabilidade postural (Brogren, Hadders-Algra & Forsberg,
1998), processo fundamental para o sucesso adaptativo nas tarefas da rotina diaria (Pavao
et al., 2014), para independéncia e funcionalidade (Gan, et al. 2008; Woollacott &
Shumway-Cook, 2005). Desta forma, compreender e caracterizar o controle postural em
criangas e adolescentes com SD permite orientar a préatica clinica, adequando 0s recursos
oferecidos afim de se atingir a maior nivel de funcionalidade, autonomia e participacdo
social destes individuos.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), toda abordagem em
salde deve contemplar diversos componentes de salde, afim de construir um abrangente
panorama biopsicossocial do individuo (Battaglia et al., 2004; Badley, 2008).

Neste sentido, a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF) defende a condicdo de saude de um individuo como resultante da relacédo
multidirecional entre suas estruturas e fungdes do corpo, seu nivel de atividade e
participacao social e a influéncia dos fatores contextuais em que se esta inserido (Cieza
et al., 2002; Battaglia et al., 2004; lbragimova et al., 2009; dos Santos et al., 2011).

Assim, levando em conta os preceitos preconizados pela CIF (dos Santos et al.,
2011) e sabendo que importantes alteracGes nos diversos dominios estdo presentes na SD,
é importante que a abordagem do controle postural em individuos com SD esteja ancorada
ndo apenas na avaliacdo isolada dos componentes de estrutura e funcdo do corpo que
envolvem este controle, tais como nivel de atividade muscular e quantificacdo da

oscilacao postural durante a permanéncia estatica ou execucao de tarefas especificas, mas
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também em seu impacto no nivel de atividade e participacdo dos individuos e a influéncia
de fatores contextuais no controle postural.

Assim, o presente estudo tem por objetivo revisar de forma sistematica a literatura,
buscando estudos que tenham tido por objetivo avaliar o controle postural em criangas e
adolescentes com SD, verificar os métodos utilizados para descrever a condi¢cdo de saude
desta populagéo, considerando as dimensdes da CIF, bem como avaliar a qualidade dos
estudos identificados e descrever os principais resultados encontrados para o controle

postural nesta populacéo.

2. METODOS

2.1. Estratégia de Busca

A presente revisdo foi realizada por meio de um protocolo baseado nas
recomendacdes do PRISMA (Liberati et al., 2009). Dois pesquisadores independentes
conduziram uma busca sistematizada para encontrar estudos que tivessem por objetivo
avaliar o controle postural em criancas e adolescentes com SD e as relacGes da condigéo
de saude dessas criancas com as dimensbes preconizadas pela CIF. Foram
sistematicamente pesquisadas as seguintes base de dados: PubMed (via National Library
of Medicine), Web of Science (Thomson Scientific/ISI Web Services), SCOPUS (Elsevier),
and Science Direct. A busca foi conduzida em dezembro de 2017, utilizando os seguintes
termos derivados do Medical Subjects Headings (MeSH): (“Down syndrome” OR “21
trisomy”) AND (“postural control” OR “postural balance” OR equilibrium) AND
(children OR adolescentes). Também foi realizada uma busca manual nas listas de
referéncia dos artigos inclusos para confirmar a existéncia de estudos adicionais que
atendessem aos critérios de inclus&o.

2.2. Selecéo dos Estudos

A selegéo dos estudos foi realizada utilizando o State of the Art through Systematic
Review tool (StArt), uma ferramenta computacional desenvolvida para dar suporte a
revisdes sistematicas (Hernandes et al., 2012). Apenas foram selecionados para a presente
revisao estudos publicados em lingua inglesa que: (a) tivessem por objetivo avaliar o
controle postural em criangas e adolescentes com SD; (b) cuja amostra fosse composta
por participantes com idade inferior a 18 anos, ou estudos em que ao menos 30% da
amostra fosse composta por esta populacdo especifica. Ndo foram incluidos estudos de
caso e revisdes. Dois revisores independentes analisaram titulo e resumo dos artigos

resultantes da busca inicial, para verificar os critérios de inclusdo. Nos casos de divida,
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os artigos foram lidos na integra para determinacdo de sua inclusdo na revisédo, e 0s
revisores entraram em consenso. Os artigos selecionados pela reviséo do resumo foram
lidos na integra.

2.3. Extracao de Dados e Avaliacédo da Qualidade

Os seguintes dados foram sistematicamente extraidos dos artigos selecionados:
(1) desenho experimental, tamanho da amostra, idade dos participantes; (2) Métodos
utilizados para avaliar o controle postural segundo os dominios e categorias da CIF: (a)
Estrutura e Funcdo do corpo: Categorias avaliadas, Variaveis e Equipamentos; (b) Nivel
de Atividade e Participacdo Social: Categorias avaliadas e Equipamento; (c)
Avaliagdo/manipulacdo de Fatores Contextuais: Categorias avaliadas e Equipamento; (3)
Principais resultados encontrados para o controle postural em criangas com sindrome de
Down.

O processo de extracdo de dados foi baseado na descricdo da condicdo de saude
do individuo de acordo com a CIF (dos Santos et al., 2011; Badley, 2008). A avalia¢do
quantitativa do controle postural, por meio da analise de movimento com seus
instrumentos de medida e varidveis foram relacionadas aos dominios de Estruturas e
Funcgbes do corpo. As manipulacdes nas tarefas em que o controle postural foi avaliado
foram consideradas como informativas sobre os dominios de Fatores Contextuais da CIF,
sendo discutido seu papel como facilitador ou restritor do desempenho funcional.
Instrumentos de medida, tais como escalas, questiondrios, baterias, que abordassem o
nivel de funcdo motora das criancas, seu desempenho funcional, sua participacdo em
contextos especificos, ou sua qualidade de vida, bem como a condigcdo em que a avaliacao
foi realizada (permanéncia em posturas estaticas ou tarefas especificas) foram
relacionados aos dominios de Atividade e Participacdo da CIF (Goldstein et al., 2004).

O Critical Appraisal Skills Program (CASP) (Sanderson et al., 2007) foi utilizado
para fazer a avaliacdo da qualidade metodoldgica dos artigos incluidos na presente
revisdo. Composto por 10 itens, este instrumento avalia os estudos por meio de questdes
sobre itens contemplados. Para cada item, o estudo recebe pontuagdo 1 quando o item é
contemplado e 0 para os ndo contemplados. Os estudos com pontuagdo final maior que 6
séo considerados estudos de boa qualidade (Shuxin, et al., 2009; Sanderson et al., 2007).
Estes parametros foram utilizados na avaliacdo descritiva da qualidade metodoldgica dos
estudos, realizada para assegurar a relevancia dos resultados.

A avaliacdo descritiva da qualidade metodoldgica foi conduzida de forma

independente por dois pesquisadores para garantir a confiabilidade dos resultados.
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Quando observadas, discrepancias na pontuacdo foram discutidas entre os avaliadores de
forma a obter-se um consenso. O indice Kappa foi utilizado para medir a concordancia
entre os pesquisadores, tendo sido obtido indice de 94,28 % (p <0.01).

3. RESULTADOS
A busca inicial nas bases de dados resultou em 173 estudos (Figura 1), dos quais
16 atenderam aos critérios de inclusdo propostos. A busca manual nas listas de referéncia
ndo resultou em nenhum estudo adicional. Entretanto, os autores ndo tiveram acesso na
integra a dois dos estudos inicialmente selecionados, esgotando todas as tentativas de
acesso, estes estudos foram excluidos. Assim, 14 artigos foram incluidos na presente

revisdo sistematica, conforme demonstrado no Fluxograma (Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma de selecdo de artigos.
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N=4 partir da procura

manual na listas de
referénciaN=0

—> Outras linguas

N=1

Total de estudos
incluidos na Revisdo
Sistematica
N=14
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A Tabela 1 descreve as caracteristicas da amostra avaliada em cada um dos
estudos selecionados, bem como a extracdo dos dados metodoldgicos dos artigos de
acordo com as dimensdes da CIF. Doze dos 14 estudos selecionados para a presente
revisao avaliaram o controle postural de criancas e adolescentes com SD por meio de
instrumentos que mensuravam componentes de estruturas e funcges corporais
relacionadas ao controle de determinada postura ou habilidade. Esses avaliaram
componentes da categoria Fungdes Neuromusculoesqueléticas e Relacionadas com o
Movimento. Os outros dois estudos (Malak et al., 2013; Blanc et al., 1977) avaliaram o
controle postural por meio do uso de instrumentos de avaliacdo da funcdo motora grossa
e do equilibrio funcional como a Medida da Funcdo Motora Grossa (GMFM), Escala de
Equilibrio Pediétrica e o Cratty's Six Category Gross Motor Tests. Desta forma
contemplando as categorias Manter a Posicdo do Corpo, Mobilidade e Utilizacdo da Mé&o
e do Braco do componente de Atividade.

Apenas um estudo avaliou de forma combinada Estrutura e Fungdo do corpo e
Atividade e Participagdo (Smith et al., 2010) e dois estudos abordaram todos os dominios
da CIF (Wang et al., 2012; Shumway-Cook & Woollacott, 1985).

A maioria dos estudos (11 dos 14 inclusos), também manipularam fatores
contextuais (Guzman-Mufioz et al., 2017; Georgescu et al., 2016; Chen et al., 2015;
Villarroya et al., 2012; Wang et al., 2012; Rigoldi et al., 2011; Horvat et al., 2010;
Meneghetti et al., 2009; Vuillerme et al., 2001; Kokubun et al., 1997; Shumway-Cook &
Woollacott, 1985). Esses estudos conseguiram identificar o impacto de manipulacdes de
tarefas no controle postural de criangas com SD.

Na Tabela 2 encontram-se os principais resultados sobre o controle postural em
criancas com SD. Pode-se destacar que a maioria dos estudos encontrou maior oscilacdo
postural em individuos com SD e desempenho postural alterado quando comparado com
seus pares tipicos.

A Tabela 3 ilustra o resultado da avaliacao da qualidade metodoldgica dos estudos
selecionados para a presente revisdao. Destaca-se que 12 dos 14 estudos selecionados

apresentaram boa qualidade metodol6gica com escore igual ou superior a 6.
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra dos estudos selecionados e métodos utilizados segundo os dominios da CIF.

Avaliacdo do controle postural segundo a CIF

Autores Desenho Tamanho Composicdo Estrutura e Funcgéo do corpo Atividade e Participacédo Fatores Contextuais
Experimental amostral amostral . .
Categoria Variaveis Equipamento Categoria avaliada Equipamento Categoria Equipamento
avaliada quip 9 quip avaliada quip

Manter a posicdo do

corpo
Funcoes (d415) por 20 Sensory Ambiente

neuromusculoes . segundos; Mobilidade Organization natural e . ~

Georgesc 55D queléticas e Ampll\;ulid;eAP € Plataforma de (d410-d429); Test; Limits of mudancas \I\//ilsa:;fl(]cl;?ﬁzg
uetal, Transversal 5 tipicos 8 a 15 anos relacionadas deslocamento do forca (Smart experiéncias Stability; ambientais abertos e
2016 como CoP Balance) sensoriais intencionais  Rhythm Weight- feitas fechados)

movimento (d110-d129) Shift test pelo homem
(b798) (e299)
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2 a 10 anos,
divididos em <3
anos, 3-6 anos e - -
>6 anos.

Mobilidade (d410-
d429) +
Aprendizagem bésica
(d130-d159)

Malak et

al., 2013 79 com SD

Transversal

Gross Motor
Function
Measure;
Pediatric

Balance Scale;

Brunet-Lezine

Scale; Wechsler

Inteligence
Scale for
Children

Amplitude AP e Manter a posicdo do

Funcoes ML de oMo
neuromusculoes  deslocamento do (d415) P or 30
Wang et 23SD r%lljaetlzfgr(\::(iaes veloc(::ig:(;ie de Plataforma de segundos, ﬂtilizagéo
g Transversal P 10 a 17 anos da méo e do braco
al., 2012 18 tipicos como deslocamento forca . -
. ) (d4454); Mobilidade
movimento COP; tempo de (d410-d429);
(b798) reagdo e tempo do :

Aprendizagem bésica

movimento (d130-d159)

Gross Motor

Function Ambiente
Measure; natural e Manipulacéao
Bruinink’s mudangas visuaf(olﬁos
ambientais
Oseretsky Test feitas abertos e olhos
Avaliacéo QI (e299)




Manter a posicéo do Manipulacéo

8 com Funcoes corpo Ambiente visual (olhos

deficiéncia neuromusculoes Equilibrium Posturoerafia (d415) por 20 Senso natural e abertos e

Horvat et intelectual queléticas e Comq osite Scores dinérfica segundos; Or, aniza?zl'on mudancas fechados),
Transversal - 14 a 20 anos relacionadas pos experiéncias 9 ambientais manipulacéo

al., 2010 media fornecidos pelo NeuroCom A I Test - -
8SD como NeuroCom System  Equitest System sensoriais intencionais feitas vest_lbular e
8 tibicos movimento (d110-d129) pelo homem manipulacéo
P (b798) (e299) somatossensoria

Fungges Manter a posicéo do Ambiente
neuromusculoes Deslocamento Biofotogrametri corpo natural e Manipulacéo
Meneghet queléticas e - mudancas -
tietal, Transversal 11, S.D 7 a 14 anos relacionadas anterc_;posterlor € a (d415) por 30 Teste de ambientais visual (olhos
2009 14 tipicos com o medioateral do computadorizad segundos Romberg feitas abertos e
movimento CoP a pelo homem fechados)
(b798) (e299)




Funcoes Ambiente Manioulacio
neuromusculoes Plataforma de _— natural e inIputac
" Deslocamento AP Manter a posicéo do configuragdo da
Kokubun 11SD queléticas e S forca mudancas
- e ML da oscilagéo corpo U base de suporte
etal.,, Transversal 17 atraso 3 a 18 anos relacionadas Sensor do - ambientais . -
da cabeca e do S (d415) por 60 - (apoio unipodal
1997 mental como posicionamento feitas L
. CoP segundos direito X
movimento da cabeca pelo homem esquerdo)
(6798) (e299) i
Manipulacéo
Funcoes indice de Bagfltm éﬁ?‘es Ambiente visual (olhos
neuromusculoes - . : natural e abertos e
Shumway oo estabilidade da Manter a posicdo do Development; mudancas fechados) e
-Cook & 6 SD 1 a3 anos r(llaciona das oscilagéo postural Plataforma de corpo Brigance ambien(t;ais manioulacio
Woollaco  Transversal 11 tipicos 4 a 6 anos com o Laténcia de inicio forca e EMG (d415); Mobilidade Diagnostic foitas somatozsengsoria
tt, 1985 - do sinal (d410-d429) Inventory of
movimento e pelo homem | (delocamento
eletromiografico Early .
(b798) Development (e299) rotacional da
P plataforma)
Mobilidade (d410- Cratty's Six
Blanc et 25 5D ) d429); experiéncias Category Gross
al., 1977 Transversal 25 1inicos 10 a 14 anos - - sensoriais intencionais Motor Tests - -
P (d110-d129) _1QeCA

Tabela 2. Principais resultados sobre o controle postural em diferentes atividades em criancas e adolescentes com sindrome de Down.

Autores

Controle postural na sindrome de Down

Guzman-
Mufoz et
al., 2017

Georgescu

etal., 2016

Chenetal.,
2015

Adolescentes e adultos com SD apresentaram maior oscilagdo postural que seus pares tipicos. Ndo foram encontradas diferengas entre os grupos para a populagao de criancas. No
grupo de individuos com SD nao houve diferencas na oscilagéo entre os trés grupos etarios. Para o grupo tipico, criangas apresentaram maior oscilagdo que adolescentes e adultos.

Criangas com SD exibiram maior oscilagdo postural que criangas tipicas na permanéncia em pé. Nao houve diferenca entre o grupo tipico e com SD na realiza¢do do Teste de
Organizagdo Sensorial. Entretanto, no Teste de Limites de Estabilidade e Teste para Mudancgas de Peso Ritmicas, criancas com SD apresentaram menores escores de equilibrio,

revelando um pior desempenho postural.

As criangas com SD apresentaram maior tempo para completar a fase de ajuste postural antecipatério (APA) nas trés condi¢des de distancia do alcance. Durante o APA o
deslocamento AP do CoP foi maior com o aumento da distancia para alcance em ambos os grupos. Na tarefa mais desafiadora (alcance em maior distancia) as criangas com SD
dispenderam maior tempo e diminuiram o deslocamento do CoP AP. Observou-se também que a amplitude ML do CoP aumentou na fase final do alcance para a condi¢do de maior

dificuldade em ambos 0s grupos
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Malak et
al., 2013

Villarroya
etal., 2012
Wang et
al., 2012

Rigoldi et
al., 2011

Horvat et
al., 2010

Smith et
al., 2010

Meneghetti
et al., 2009

Vuillerme
etal., 2001

Kokubun
etal., 1997

Shumway-
Cook &
Woollacott,
1985
Blanc et
al., 1977

O pior desempenho no teste de fungdo motora grossa esteve relacionado a um pior equilibrio funcional em criangas com SD. Além disso, observou-se que criangas com SD com
maiores déficits psicomotores apresentam pior fungdo motora grossa. Além disso, criangas com retardo mental profundo apresentaram pior desempenho motor que criangas com
retardo mental leve e moderado

Adolescentes com SD apresentaram maiores valores para as variaveis de controle postural de tempo e frequéncia que seus pares tipicos. Observou-se maior oscilagdo postural e
frequéncia de oscilagdo na permanéncia em superficie maleavel (nas condig6es de olhos abertos e fechados) comparados a permanéncia em superficie rigida para ambos 0s grupos.
Criancas com SD apresentaram maiores deslocamento e velocidade de oscilagdo do COP na postura que seus pares tipicos. O grupo SD apresentou maior deslocamento de COP na
direcdo medial/lateral em pé com os olhos abertos. N&o houve diferengas entre os grupos no deslocamento do COP na condigao olhos fechados. Durante 0 movimento de arremesso
de bola houve maior oscilagdo postural na direcdo medial-lateral no grupo SD e menor na direcdo anterior/posterior quando comparados ao grupo controle. Criangas com SD
apresentaram menor desempenho em habilidades motoras nas escalas GMFM e BOT-2.

Criancas, adolescentes e adultos com SD apresentaram maior oscilacéo postural comparados a seus pares tipicos. Tais diferencas foram mais acentuadas na populagéo adulta. Ambos
0s grupos apresentaram uma reducédo da taxa de movimentacdo mediolateral do CoP, no entanto, no grupo com SD essa reducdo foi acompanhada de um aumento na frequéncia da
oscilagdo nesta mesma dire¢do, indicando pior desempenho postural no grupo adultos.

Individuos com SD, bem como individuos com deficiéncias intelectuais leves apresentam maiores dificuldades para utilizarem informagdes sensoriais na regulacdo do controle
postural que seus pares tipicos, uma vez que na presenca de perturbacfes visuais, vestibulares e somatosensoriais apresentam piores escores de equilibrio dados pelo sistema
NeuroCom.

Criancas tipicas e com SD ndo apresentaram diferencgas nas analises de complexidade e estabilidade das trajetérias do CoP durante a fase de aquisi¢cdo da marcha. Mesmo criangas
com 3 meses de pratica, periodo em que a atividade ja é considerada adquirida, os grupos persistem sem diferencas e continuam a apresentar um padréo de dados com grande
quantidade de ruido.

Criancas a adolescentes com SD apresentaram maiores oscilagBes posturais durante a permanéncia em pé quando comparadas com seus pares tipicos. Este comportamento se
manteve nas condigdes com visdo e sem visdo. Na retirada da informacg&o visual, as diferencas entre os grupos se acentuaram, com criangas com SD apresentando maior oscilagéo
comparadas as tipicas.

Adolescentes com SD exibiram maior oscilagéo corporal e velocidade de oscilagdo do que seus pares tipicos durante a permanéncia em pé em todas as condicdes sensoriais avaliadas
(privagdo visual, mudanca na luminosidade e manipulagdo da maleabilidade da superficie de suporte). Ambos os grupos apresentaram maior oscilagdo postural na permanéncia em
superficie maleavel. Ainda, na presenca de manipulagfes sensoriais, adolescentes com SD aumentaram mais sua oscilagéo postural de seus pares tipicos.

Criancas e adolescentes com SD ndo apresentaram diferencas nas varidveis de deslocamento do CoP e oscilagdo da cabeca durante a permanéncia em pé quando comparadas ao
grupo com outras deficiéncias intelectuais. Entretanto o grupo com SD apresentou maior frequéncia de oscilagdo postural comparado ao grupo de outras deficiéncias intelectuais.
Durante o apoio unipodal, a performance de criangas com SD foi inferior & de criangas com outros déficits intelectuais.

Criancas com SD apresentaram respostas posturais menos adaptativas na presenca de perturbagdes sensoriais tais como privacédo da visao e deslocamentos da superficie de suporte.
As laténcias de ativagdo muscular foram mais lentas no grupo com SD de idade entre 4 e 6 anos comparado ao tipico. Para as criangas com SD menores de 4 anos, ndo foram
observadas diferencas na laténcia de ativagdo muscular durante as perturbages comparada ao grupo tipico. Ambos os grupos nas faixas de 4 a 6 anos foram capazes de produzir
respostas a perturbagdes posturais, porem criangas com SD apresentaram respostas menos adaptativas.

Os grupos de criancas tipicas e com SD ndo apresentaram diferencas nos escores do Cratty's Six Category Gross Motor Test. No entanto, o grupo de criangas com SD apresentaram
desempenho inferior ao do grupo tipico nas tarefas de equilibrio dindmico.
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Tabela 3. Analise da qualidade dos estudos selecionados para a presente revisao.

3.roo'eto de 5 Os
1. Existe Besé Uisa 4 A dados 6. A relagéo
uma : . -, foram entre o - 9. Existe x
. 2.A foi estratégia de - ~ 8. A analise de 10. Quéo
. declaragdo metodologia  apropriado recrutamento coletados pesqws_agjor € 7 A questoes dados foi uma valiosa é
TOPICO clara do ualitativa é ara foi adequada de forma  os participantes  éticas foram suficientemente declaragéo a TOTAL
propésito gpropriada” gbordar 0S  aos obj(gtivos aabordar foi consideradas? rigorosa? dos pesquisa?
da ' obietivos da pesquisa? & questdo  adequadamente ' resultados? '
pesquisa? daj pesq ’ da considerada?
iesiuisa? pesquisa?
Georgescu 5
etal., 2016 ! 0 ! 0 ! 0 0 0 ! !
Malak et 8
al.. 2013 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1
Wang et 8
al. 2012 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1

Horvat et 8
al., 2010 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1

Meneghetti
et al., 2009

Kokubun et
al., 1997
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Woollacott,
1985
Blanc et al.,

1977 0 0 0 0 0 0

Legenda: S&o considerados estudos de qualidade aqueles com obtiveram nivel de qualidade superior a 6
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4. DISCUSSAO
O objetivo do presente estudo foi revisar de forma sistematica a literatura acerca
do controle postural na sindrome de Down, descrever as metodologias utilizadas para a
avaliacdo do controle postural bem como verificar as abordagens da determinacdo da
condicdo de saude de acordo com os dominios da CIF e sua relagdo com o controle

postural.

4.1 Desenho experimental e caracteristicas da amostra

Todos os estudos selecionados para a presente revisdo apresentaram um desenho
experimental do tipo transversal, os quais permitem a caracterizagdo em um dado
momento do controle postural em individuos com SD frente a diferentes demandas de
tarefas. Além disso, tais desenhos permitem a comparacdo do comportamento motor de
diferentes grupos etarios possibilitando assinalar mudancas relacionadas a idade na
populagéo estudada.

Destaca-se ainda que estudos transversais ndo permitem acompanhamento que
identifique a maneira como o controle postural das criangas se modifica ao longo de seu
desenvolvimento, considerando as particularidades intrinsecas dos sujeitos e a influéncia
do ambiente no qual esté inserido. Desenhos do tipo longitudinal atenderiam melhor a
este propdsito, permitindo uma descricdo das estratégias posturais para manutencao da
estabilidade em cada fase do desenvolvimento da crianca com SD. Todavia, ndo foram

encontrados estudos longitudinais abordando o controle postural na popula¢do com SD.

O tamanho amostral nos estudos selecionados mostrou-se variavel, com amostras
de 8 a 36 para individuos tipicos (M=15,9; +10,4) e de 5 a 140 para individuos com SD
(M=24,9; £21,1). Com excecao dos estudos de Malak et al. (2013) e Rigoldi et al. (2011)
que avaliaram amostras de sujeitos com SD de 79 e 140 participantes, respectivamente,
0s demais avaliaram um namero méaximo de 33 individuos com SD.

Embora a SD seja o distlrbio cromossémico mais prevalente na espécie humana
(Sherman et al., 2007), o recrutamento de individuos com SD pode ser desafiador,
especialmente no estudo de controle postural, que requer a permanéncia dos participantes
em condicdes semi-estaticas por tempos maiores que 30 segundos (Duarte e Freitas et al.,

2010) e exige um nivel minimo de compreensdo para a aplicacdo dos protocolos de
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avaliacdo. Desta forma, os deficits cognitivos presentes na SD podem ser um fator
limitante para o recrutamento de grandes amostras para estudo do controle postural nesta
populacéo.

Os estudos analisados abordaram diferentes grupos etarios, incluindo criangas,
adolescentes e adultos. Dos 14 estudos, 6 avaliaram criancas e adolescentes (Georgescu
etal., 2016; Villarroya et al., 2012; Wang et al., 2012; Meneghetti et al., 2009; Kokubun
etal., 1997; Blanc et al., 1977), 4 estudos avaliaram apenas crian¢as com SD (Chen et al.,
2015; Malak et al., 2013; Smith et al., 2010; Shumway-Cook & Woollacott, 1985); 2
apenas adolescentes (Horvat et al., 2010; Vuillerme et al., 2001), e 2 estudos incluiram
criancas, adolescentes e adultos com SD (Guzman-Mufioz et al., 2017; Rigoldi et al.,
2011).

Shumway-Cook & Woollaccott (1985) avaliaram criancas com SD de diferentes
grupos de idade. Os autores verificaram que criangas com SD de idade inferior a 4 anos,
foram semelhantes as criancas saudaveis pois ndo apresentaram longa laténcia de resposta
postural ou perda de equilibrio; no grupo de 4 a 6 anos de idade as criangas com SD
também apresentaram padrdes de resposta semelhantes a de criancas tipicas, embora com
padrdes mais variaveis e com laténcias de inicio, sendo significativamente mais lentas, o
que resultou funcionalmente no aumento da oscilacdo corporal e em alguns casos perda
de equilibrio, ndo apresentaram entdo adaptacdo para as condi¢des de mudanca da tarefa.
Os estudos que avaliaram adolescentes com SD verificaram maior instabilidade postural
(Villarroya et al., 2012; Vullerme et al., 2001) e dificuldade para integrar informacdes
sensoriais na regulacao do controle postural (Horvat et al., 2010) comparados a seus pares
tipicos. Trés estudos avaliaram uma amostra composta tanto por criangas quanto
adolescentes com SD (Georgescu et al., 2016; Wang et al., 2012; Meneghetti et al., 2009),
sem no entanto, considerar a idade como fator de discussdo para o comportamento do
centro de presséo (CoP).

Rigoldi et al. (2011) por sua vez, avaliaram individuos tipicos e com SD em trés
diferentes grupos etarios: criancas, adolescentes e adultos e encontraram que as criangas
com SD apresentam estratégia postural menos funcional, com aumento da oscilagéo
postural e na frequéncia da oscilagdo, quando comparadas a seus pares tipicos. Os autores
verificaram ainda que tais diferencas permanecem progredindo até a idade adulta, ponto
em que as diferencas entre 0s grupos tornam-se mais pronunciadas. Com o aumento da
idade, o grupo com SD apresentou um aumento da frequéncia de oscilagdo postural e

maiores oscilagdes num mesmo espaco de tempo. Tais resultados indicam que o controle
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postural de individuos com SD piora com o passar do tempo, possivelmente por um
aumento na rigidez e congelamento dos graus de liberdade (Rigoldi et al., 2011). Nesse
sentido, os autores ressaltam a importancia de estudos longitudinais na populagdo com
SD para que se possa melhor compreender seu comportamento motor ao longo do tempo.

Ressalta-se, assim, a importancia de avaliar a idade como fator de comparagéo
entre 0s grupos, pois tal anélise permite assinalar as mudangas no comportamento motor
em diferentes momentos de alteragdes no organismo e de impacto de fatores ambientais
em um dado periodo. Rinaldi et al. (2009) ao avaliarem o controle postural de criangas
tipicas de diferentes faixas etarias demonstraram mudangas no processamento de
informacdes sensoriais para o controle postural a partir dos 7 anos, com um padréo de
oscilacdo semelhante ao do adulto por volta dos 12 anos de idade. Tais comparagdes tém
grande relevancia clinica levando-se em conta o fato de que as manifestacdes da fungéo
motora sdo dependentes das mudancas que ocorrem ao longo do tempo, especialmente no
periodo da infancia (Palisano et al., 2007). Dessa forma, futuros estudos que avaliem
amostras de criancas com faixa de idade que transcenda os 7 a 12 anos devem considerar
a idade como um fator para comparacao entre grupos.

Entretanto, ressalta-se que a idade é apenas um ponto de referéncia para avaliar
mudangas, uma vez que as mudancgas observadas ndo sdo dependentes da idade e sim
relacionadas a ela (Thelen & Ulrich, 1991). Mudancas ao longo do tempo sdo
consequéncias das alteracdes do organismo e com base em influéncias integradas com

fatores extrinsecos (Turkewitz & Devenny, 1993).

4.2 Avaliacao do controle postural no dominio de Estrutura e funcdo do

corpo

Segundo o modelo da CIF, o dominio estrutura e funcdo do corpo contém as
funcdes fisiologicas dos sistemas organicos e as partes anatdmicas do corpo (Rosenbaum
et al., 2007), bem como funces relacionadas a um padréo de atividades como a marcha
e transferéncias posturais (CIF, 2003).

Ao avaliar estrutura e fungéo do corpo no controle postural, estudos apontam a
relevancia das fungbes neuromusculoesqueléticos. O principal equipamento utilizado
para avaliacdo do controle postural foi a plataforma de forca, utilizada de forma isolada
(Vullerme et al., 2001; Horvat et al., 2010; Rigoldi et al., 2011; Wang et al., 2012;

Villarroya et al., 2012; Georgescu et al., 2016; Guzman-Mufioz et al., 2017) ou associada
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a outros equipamentos, como os de andlise cinematica (Chen et al., 2015; Kukubun et al.,
1997) ou de eletromiografia (Shumway-Cook & Woollacott, 1985).

As principais varidveis utilizadas para avali¢cdo do controle postural na populagdo
com SD foram relacionadas a oscilacdo do CoP, tais como amplitude de deslocamento
nos eixos anteroposterior e mediolateral, area e velocidade de oscilacdo. Outros
equipamentos utilizados foram a biofotogrametria computadorizada (Meneghetti et al.,
2009), tapete e esteira com sensores para avaliagdo da velocidade da marcha (Smith et
al., 2010).

A plataforma de forca é considerada o padrdo-ouro na avaliacdo da oscilacdo
postural (Pavao et al., 2013; Kyvelidou et al., 2010) e remete ao controle neuromotor do
movimento do corpo no espago. A eletromiografia indica o nivel de atividade muscular
empregado na execuc¢do das atividades ou manutencdo da postura. A andlise cinematica
e a biofotogrametria por sua vez, determinam o posicionamento dos segmentos corporais
no espaco, inferindo sobre o funcionamento do sistema mioarticular. Em conjunto, estas
medidas permitem uma avaliacdo precisa dos sistemas envolvidos na regulacdo do
controle postural, possibilitando melhor compreensao do comportamento motor.

Tais técnicas de andlise de movimento foram utilizadas em condicdes de
permanéncia semi-estatica ou durante a realizacdo de tarefas especificas. Em nove
estudos o controle postural foi avaliado durante a permanéncia em postura semi-estatica
de forma isolada (Guzman-Mufioz et al., 2017; Georgescu et al., 2016; Villarroya et al.,
2012; Rigoldi et al., 2011; Horvat et al., 2010; Meneghetti et al., 2009; Vuillerme et al.,
2001; Kokubun et al., 1997; Shumway-Cook & Woollacott, 1985). Trés estudos
utilizaram avaliagdes associando permanéncia estatica com condic¢des de alcance manual
(Chen et al., 2015), arremesso de uma bola (Wang et al., 2012), ou avaliaram o controle
postural durante a marcha (Smith et al. 2010).

Tais resultados demonstram que a maioria dos estudos existentes na literatura
caracteriza a oscilacdo postural na permanéncia semi-estatica. No entanto, as atividades
de vida diéria envolvem movimentacéo ativa do centro de massa, desafiando muitas vezes
os limites de estabilidade e requerendo ajustes posturais especificos para a manutengdo
do alinhamento entre os segmentos corporais e prevengdo de quedas (Pavao et al., 2014;
Liao e Hwang, 2003). Neste sentido, parecem faltar estudos que avaliem o controle
postural de criancas e adolescentes com SD em condicOes de transferéncias posturais, tdo

comuns e relevantes na rotina diaria destas criangas (Mourey et al., 2000).
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Dentre os poucos que o fizeram, Chen et al. (2015) e Wang et al., (2012) avaliaram
0 controle postural em condi¢fes dinamicas, que envolviam tarefas de alcance manual
(Chen et al., 2015) e arremesso de uma bola (Wang et al., 2012). Os autores verificaram
que em condic0es estaticas (Wang et al., 2012), ou durante o alcance no comprimento do
braco (Chen et al., 2015) criancas com SD apresentam maior oscilacdo postural. Porém,
com aumento da distancia para alcancar (Chen et al., 2015), ou em tarefas mais complexas
como o arremesso (Wang et al., 2012), estas criangas passam a apresentar uma menor
oscilacdo postural que seus pares tipicos. Os autores defendem que devido ao pobre
controle postural, criancas com SD restringem graus de liberdade (Kelso & Schoner,
1988; Saltzman & Kelso, 1987) e “congelam” os movimentos do tronco simplificando
assim a coordenacao inter-segmentar necessaria para completar a tarefa (Haddad et al.,
2012).

Nota-se ainda a caréncia de estudos que tenham avaliado a variabilidade e
complexidade do comportamento postural em criancas com SD. Smith et al. (2010)
avaliaram a complexidade e estabilidade das trajetdrias posturais de criangas tipicas e
com SD na aquisicdo da marcha, no entanto, sem encontrar diferencas significativas entre
0S grupos neste estagio do desenvolvimento.

Contudo, vale lembrar que toda atividade executada na rotina diaria tem um
proposito funcional especifico e encontra-se inserida em contextos funcional e social pré-
determinados. Dessa forma, todos os estudos que abordaram Atividade e Participacdo
Social mantiveram seu foco na anélise de Estrutura e Funcdo do Corpo; sabe ainda que a
avaliacdo isolada do dominio de Estrutura e Funcdo ndo permite que 0s resultados
fornecam um claro delineamento da condi¢do de satde de individuos com SD, nem que

sejam extrapolados para o0 contexto em que a crianca esta inserida.

4.3 Avaliacao do controle postural e o0 dominio Atividade e Participacao

De acordo com a extracdo de dados, apenas cinco estudos avaliaram os dominios
de Atividade e Participacéo da CIF (Malak et al., 2013; Wang et al., 2012; Smith et al.,
2010; Shumway-Cook & Woolacott, 1985; Blanc et al., 1977).

Nestes estudos, os niveis de atividade e participacdo das criangas avaliadas foram
abordados por meio de instrumentos clinicos como o Gross Motor Function Measure
(Malak et al., 2013; Wang et al., 2012), Bruininks Oseretsky Test of Motor Proficiency
(Wang et al., 2012), Bayley Scales of Infant Development (Smith et al., 2010; Shumway-
Cook & Woollacott, 1985), Brigance Diagnostic Inventory of Early Development
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(Shumway-Cook & Woollacott, 1985), Cratty's Six Category Gross Motor Tests (Blanc
et al., 1977), Pediatric Balance Scale (Malak et al., 2013), Brunet-Lezine Scale (Malak
et al., 2013), Wechsler Inteligence Scale for Children (Malak et al., 2013) e avalia¢do do
QI (Wang et al., 2012; Blanc et al., 1977).

O Unico estudo que relacionou os resultados dos dominios atividade e participacao
social, bem como fatores contextuais, ao controle postural das criangas com SD foi o de
Wang et al. (2012). De acordo com esses autores, habilidades motoras executadas na
postura em pé, tarefas de caminhar, correr e pular, e a forca muscular fornecem uma
importante contribuicdo para o deslocamento e a velocidade de oscilacdo do CoP durante
movimentos voluntarios, como o arremesso de uma bola. Os demais (Malak et al., 2013;
Smith et al., 2010; Shumway-Cook & Woolacott, 1985; Blanc et al., 1977), embora
contemplem os aspectos biopsicossociais, abordando os dominios de Atividade e
Participacdo, ndo identificam os fatores influenciadores do controle postural.

O uso de instrumentos clinicos para a caracterizacao do nivel de desenvolvimento
motor da crianga, suas habilidades cognitivas e seu desempenho psicomotor tragcam um
panorama mais abrangente da sua condi¢do de salde, complementando ndo apenas a
avaliacdo de suas estruturas e fungdes corporais, mas também seu nivel de atividade e
participagdo social (dos Santos et al., 2011). Além disso, fornece subsidios para a
discussdo do comprometimento do controle postural das criangas com SD e suas
limitacGes motoras e cognitivas.

De acordo com Horvat et al. (2010), o comprometimento intelectual tanto isolado,
quanto o presente na SD, encontra-se relacionado a uma deficiéncia no processamento da
informacdo sensorial necessario para respostas posturais adaptativas. Desta forma,
déficits de processamento sensorial determinariam um menor uso destas informacdes
resultando em menor éxito na manutencdo da estabilidade postural. Os autores ainda
inferem que o pior desempenho postural verificado em adolescentes com SD podem
relacionar-se com a falta de oportunidades e experiéncias em explorar o ambiente
encontradas nesta populagéo.

Destaca-se ainda o deéficit nas fungGes executivas, as quais sao fundamentais ao
direcionamento e regulacdo de varias habilidades intelectuais, emocionais e sociais
(Lezak, Howieson e Loring, 2004), como caracteristica da sindrome de Down. Tal deficit
estd possivelmente relacionado como consequéncia de um prejuizo no desenvolvimento

do cortex pré-frontal (Rowe et al, 2006).
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Dois dos estudos incluidos na presente revisdo avaliaram o controle postural de
criangas e adolescentes com SD usando instrumentos de avaliagcdo que contemplam os
dominios de Atividade e Participagdo. Estes estudos utilizaram instrumentos de avaliacéo
clinica como a Escala de Equilibrio Pediatrica, a GMFM (Malak et al., 2013) e o Cratty's
Six Category Gross Motor Tests (Blanc et al. (1977), verificando um desempenho inferior
nas tarefas avaliadas na populacdo com SD comparada a populagéo tipica.

Tal abordagem, por ndo avaliar de forma direta nenhum sistema fisioldgico
relacionado ao controle do corpo no espago, mas comportamentos apresentados pelas
criancas frente a diferentes demandas do ambiente e de tarefas, apenas permite inferéncias
sobre o controle postural apresentados pelas criangas. A forma ideal de avaliagdo do
controle postural de um individuo envolve o uso de medidas diretas de andlise do
movimento (tais como medidas cinéticas, cinematicas ou eletromiograficas), associadas
a medidas clinicas, garantindo melhor interpretacédo dos resultados (Pavao et al., 2013).

Sabe-se que a capacidade de executar atividades e atuar no meio social em que se
encontra inserida, impacta no desenvolvimento global da crianca, sua capacidade de
exploracdo do ambiente e seu nivel de independéncia (Mancini et al., 2003) interferindo
de maneira consideravel em sua qualidade de vida. Tais resultados demonstram a
necessidade de uma avaliacdo integral da condicdo de satde da criangca com SD para que

se possa melhor determinar os fatores que influenciam seu controle postural.

4.4 Fatores contextuais - Relagdes com o controle postural

A avaliacdo da influéncia dos fatores contextuais sobre o controle postural das
criangas e adolescentes com SD esteve presente em 11 dos 14 estudos selecionados
(Shumway-Cook & Woollacott, 1985; Kokubun et al., 1997; Vuillerme et al., 2001;
Meneghetti et al., 2009; Horvat et al., 2010; Rigoldi et al., 2011; Wang et al., 2012;
Villarroya et al., 2012; Chen et al., 2015; Georgescu et al., 2016; Guzman-Mufioz et al.,
2017). Em todos estes estudos avaliou-se a influéncia de fatores ambientais por meio da
perturbacdo de um dos sistemas sensoriais, de forma a verificar as respostas posturais
adotadas pelas criangas para solucionar os conflitos impostos. Assim contemplam a
categoria Ambiente Natural e Mudangas Ambientais Feitas pelo Homem.

A modificacdo do contexto para avaliacdo do controle postural durante a
realizacdo de uma atividade permite a avaliagdo do comportamento motor frente a
diferentes demandas de tarefa, bem como a avaliagdo da adaptabilidade ao ambiente fisico

(Pavéo et al., 2015). Levando-se em conta o fato de vivermos em um ambiente em
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constante modificacdo, tais mudancas na demanda da tarefa permitem uma avaliacdo mais
funcional do controle postural de criancas e adolescentes com SD.

A manipulagéo de fatores contextuais esteve presente seja por meio da retirada da
informacao visual (Guzman-Mufioz et al., 2017; Georgescu et al., 2016; Villarroya et al.,
2012; Wang et al., 2012; Rigold et al., 2011; Horvat et al., 2010; Meneghetti et al., 2009;
Vullerme et al., 2001; Shumway-Cook & Woollacott, 1985), ou pela manipulacdo da
maleabilidade (Villarroya et al., 2012; Vullerme et al., 2001), configuracdo (Horvat et al.,
2010; Kokubun et al., 1997) ou deslocamentos da superficie de suporte (Shumway-Cook
& Woollacott, 1985), manipulacbes da estabilidade da base de suporte com
deslocamentos rotacionais (Shumway-Cook e Woollacott, 1985) e manipula¢bes das
diferentes distancias para execucdo do alcance manual (Chen et al., 2015).

De acordo com os resultados encontrados destaca-se que as criangas com SD séo
mais vulneraveis a situacdes de conflitos sensoriais, apresentando maiores oscilacdes
posturais e alteracdes no desempenho quando a informacdo visual é alterada (Vuillerme
et al., 2001; Meneghetti et al., 2009; Smith et al., 2010; Horvat et al., 2010; Villarroya et
al., 2012). Possiveis razdes dessa maior vulnerabilidade parecem relacionar-se a déficits
no processamento sensorial (de Campos et al.,2010; Escriba A., 2002; Anson et al., 2000),
que determinam respostas motoras menos adaptativas, a medida que a capacidade de
selecionar e controlar as respostas do movimento estdo prejudicadas (Horvat et al. 2010).
Nestas criancas, a privacdo visual atua como um restritor da funcédo de controle postural,
uma vez que determina maior instabilidade.

As dificuldades motoras e os déficits posturais parecem persistir ao longo da vida
dos individuos com SD (Rigoldi et al., 2011), as alteracOes nos diversos sistemas
fisioldgicos, como neuromotor, cognitivo e sensorial (Mancini et al., 2003; Ulrich et al.,
1997; Palisano et al., 2001; Patterson, Rapsey, & Glue, 2013) colaboram para o0 aumento
da oscilacdo postural desses individuos (Gomes & Barela, 2007). Com o aumento da
oscilagdo, os movimentos que ocorrem frente a situacdes de conflitos sensoriais, como
base de suporte instavel, tornam-se mais dificeis de serem controlados (Vuillerme et al.,
2001). Neste sentido, perturbacdes sensoriais tais como movimentacdo e alteracdes das
configuracOes da base de suporte atuam como restritores do controle postural na SD,
tornando 0 ambiente menos propicio ao sucesso adaptativo desta populacao.

Nenhum dos estudos selecionados abordou fatores contextuais familiares,
contexto cultural, nivel socioeconémico, escolaridade, recursos sociais, praticas de

cuidado ou dinamica familiar dos sujeitos avaliados. Sabe-se que tais fatores atuam de
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modo decisivo para o desenvolvimento infantil, podendo atenuar ou ainda agravar o
impacto do risco biolégico (Lewis et al., 1988; Halpern et al., 2002; Formiga, 2003;
Mancini et al., 2004; Rodrigues, Saraiva, Gabbard, 2005; Seitz et al., 2006; Batistela,
2010; Rodrigues, 2011).

Pesquisas sobre o comportamento motor de criangas com disfuncbes
neuromotoras como a SD tem por objetivo guiar o processo de reabilitagdo, buscando
aperfeicoar o processo terapéutico de forma a garantir resultados mais funcionais e
melhora na qualidade de vida das criancas (Damiano, 2009). Neste sentido, planejar o
desenho experimental com base na CIF contribui para que todos os aspectos da condi¢édo
de satde das criancas sejam contemplados, obtendo um panorama biopsicossocial do
individuo e a transposi¢do mais clara dos resultados para a pratica clinica (Battaglia et al.,
2004; Badley, 2008). Assim, permite uma melhor adequacdo das orientacGes e
intervencdes oferecidas a essas criancas e adolescentes, visando a funcionalidade.

Desta forma, futuros estudos que avaliem o controle postural em criancas e
adolescentes com SD devem ainda buscar abordar de forma mais abrangente a condigéo
de saude de seus sujeitos de pesquisa, por meio do uso de instrumentos clinicos e medidas
que contemplem ndo apenas o funcionamento das estruturas e funcdes corporais, mas
também do nivel de atividade, participacdo e influéncia dos fatores contextuais sobre o
controle postural.

Considerando-se o0s conceitos empregados pela CIF, a abordagem da condicéo de
salde do individuo deve contemplar ndo apenas os dominios de estrutura e funcdo do
corpo, mas também de forma interelacionada os dominios de atividade e participacao,
bem como a influéncia de fatores contextuais. Tal abordagem permite uma visao
abrangente sobre o impacto da condicdo de salde determinado pela presenca da SD na

funcionalidade.

5. AVALIAQAO DA QUALIDADE
A avaliacdo da qualitativa dos estudos cientificos é recomendada para assegurar a
confiabilidade de suas descobertas (Pavao et al., 2015). Assim, estudos que apresentem
nivel de qualidade superior a 6 confirmam sua confiabilidade e sdo uma garantia de que
seus resultados podem ser usados para responder as questdes. Neste caso, para
compreender e caracterizar o controle postural em criancas e adolescentes com SD
(Sanderson, Tatt, & Higgins, 2007).
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A avaliacdo da qualidade dos estudos mostrou que 12 (Shumway-Cook &
Woollacott, 1985; Kokubun et al., 1997; Vuillerme et al., 2001; Meneghetti et al., 2009;
Smith et al., 2010; Horvat et al., 2010; Rigoldi et al., 2011; Villarroya et al., 2012; Wang
et al., 2012; Malak et al., 2013; Chen et al., 2015; Guzman-Mufioz et al., 2017) dos 14
selecionados apresentaram boa qualidade metodoldgica com escore igual ou superior a 6.
Apenas dois estudos, Georgescu et al. (2016) e Blanc et al. (1977), apresentaram baixa
qualidade com pontuacdes inferiores a 6. Entre os itens ndo contemplados e fundamentais
para estudos cientificos destacam-se as questdes éticas e rigor nas analises estatisticas.

Os itens 2 e 6 ndo apresentaram pontuacdo em nenhum estudo visto que nenhum
estudo considerou interpretar as agcdes ou experiéncias subjetivas dos participantes e ainda
ndo foi considerada a relagdo entre o pesquisador e os participantes, a medida que o
pesquisador ndo examinou criticamente seu préprio papel, viés e influéncia durante a

formulacdo do questdes de pesquisa e nos dados coletados.

Desta forma, levando-se em conta a boa qualidade metodoldgica observada com
a avaliagdo qualitativa realizada pela CASP, os estudos existentes sobre controle postural
em criancas e adolescentes com SD podem ser utilizados para guiar futuros estudos e

orientar a pratica clinica na reabilitacdo fisica destes pacientes.

6. CONCLUSAO

Com base na analise dos estudos incluidos na presente reviséo, o controle postural
em criancas e adolescentes com SD apresenta-se comprometido comparado a seus pares
tipicos. A maior oscilacdo postural encontrada na maioria dos estudos mostra um controle
postural menos desenvolvido e mais suscetivel a perturbacGes do ambiente. Observou-se
uma caréncia de estudos que abordassem o controle postural de criangcas com SD
contemplando outros dominios de sua condicdo de saude, além de estrutura e funcéo do
corpo. Nenhum estudo contemplou todos os dominios da condicdo de saude que
pudessem impactar no prejuizo postural na SD. Por fim, os estudos apresentaram em sua
maioria uma boa qualidade metodologica na pontuacdo pela CASP, o que indica que

podem ser utilizados para embasar futuros estudos e avangos na pratica clinica.
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RESUMO

O modelo de Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF) entende como condicdo de salde a relacdo multidirecional entre a
integridade de funcbes e estruturas do corpo, capacidade de realizar atividades
funcionais e participagéo social, e ainda a influéncia de fatores contextuais (ambientais
e pessoais). Avaliacdes e intervencGes em salde devem enfatizar o impacto de todos
esses dominios para obter um panorama biopsicossocial do individuo e verificar os
fatores que influenciam o seu desempenho na execucdo de atividades. Desta forma, o
presente estudo teve como objetivo descrever as caracteristicas da oscilagdo postural
durante 0 movimento sentado para de pé (ST-DP) em criancas e adolescentes com
sindrome de Down (SD) e verificar a associacdo com as caracteristicas dos dominios de
estrutura e funcdo do corpo, atividade e participacdo social, bem como influéncia de
fatores contextuais em comparacdo com criancas e adolescentes com desenvolvimento
tipico. Participaram deste estudo 21 criancas e adolescentes com SD e 26 com
desenvolvimento tipico, com idade entre 7 a 14 anos (média 10,23 +£2,36), de ambos 0s
sexos. A oscilacdo postural durante o movimento ST-DP foi avaliada por meio da
plataforma de forca, analisando as variaveis: Area e velocidade média de oscilagdo do
centro de pressdo (CoP) nos eixos anteroposterior e mediolateral. Para avaliacdo dos
aspectos biopsicossociais no dominio Estrutura e Funcdo do corpo foram utilizadas as
escalas de avaliacdo de forca muscular (Teste Kendall, 1995) e escala de graduacgéo de
hipotonia (Minns, 2010), bem como a oscilagcdo do CoP; para o dominio Atividade e
Participacdo Social utilizou-se as escalas: GMFM - Gross Motor Function Measure,
CHORES - Children Helping Out: Responsibilities, Expectations and Supports, HOME
- Home Observation for Measurement of the Environment, EEP — Escala de Equilibrio
Pediatrica. Por fim para os Fatores Contextuais considerou-se renda familiar e
escolaridade materna. Utilizou-se o teste t para comparar a oscilacdo postural no
movimento ST-DP entre os grupos. O teste de correlacdo de Pearson verificou a relacao
entre as varidveis de oscilacdo postural e os escores dos demais instrumentos. A partir
das correlagfes moderadas e fortes encontradas inicialmente realizou-se uma analise de
regressao linear multipla a fim de identificar as variaveis biopsicossociais preditoras da
oscilacdo postural. Encontrou-se que os individuos com SD apresentaram maior
oscilacdo postural durante 0 movimento ST-DP do que tipicos. A forca muscular de
quadriceps, juntamente com a hipotonia foram preditoras da oscilacdo postural. Os
dominios de estrutura e funcdo do corpo, atividade e participacdo social bem como
fatores contextuais relacionam-se entre si. A fungdo motora grossa, o equilibrio
funcional e as caracteristicas do ambiente doméstico do individuo estiveram
relacionados a seus componentes de estrutura e fungédo do corpo, tais como hipotonia e
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forca muscular em quadriceps, bem como a oscila¢éo postural durante o movimento ST-
DP. Concluiu-se que a SD como uma condi¢édo de saude especifica, afeta a estabilidade
postural durante a execugdo do movimento ST-DP, especialmente nas fases de elevacao
e estabilizacdo do movimento. Além disso, os dominios da CIF relacionam-se com a
oscilacédo postural e entre si e a forca muscular dos membros inferiores e hipotonia sdo
0s principais preditores da estabilidade postural durante 0 movimento ST-DP nas
criancas e adolescentes com SD.

Palavras-chave: sindrome de Down, criancas, adolescentes, CIF, sentado para de

pé, aspectos biopsicossociais.
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1. INTRODUCAO

De acordo com o modelo de Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) proposto pela Organizagdo Mundial de Sadde (OMS),
entende-se que a condicdo de saude é resultante da relagdo multidirecional entre a
integridade de funcdes e estruturas do corpo, capacidade de realizar atividades funcionais
e participacdo social, bem como pela influéncia positiva ou negativa de fatores
contextuais (ambientais e pessoais) (Cieza et al., 2002; Battaglia et al., 2004; lbragimova
et al., 2009).

Portanto, avaliacGes e intervencdes em salde devem enfatizar o impacto de todos
esses dominios sobre a qualidade de vida do individuo, para obter um panorama
biopsicossocial de sua condicdo de salde (Battaglia et al., 2004; Badley, 2008). Tal
abordagem favorece a promoc¢do de sua capacidade funcional maxima e a plena
participacdo no ambiente em que se encontra inserido (Beckung & Hagberg, 2002; Stucki
et al., 2007).

Sendo assim, a utilizacdo do modelo proposto pela CIF é relevante para a pratica
baseada em evidéncias, uma vez que fornece estrutura aos profissionais de saude para
compreender de forma global a condicdo de salde do individuo, avaliar sua
funcionalidade e determinar metas de intervengdo (Ostensjo et al., 2004; Tseng et al.
2011; dos Santos et al., 2011). Além disso, tal modelo tem sido utilizado para direcionar
pesquisas em diferentes populacdes incluindo criancas com disfuncdes neuromotoras
(Battaglia et al., 2004; Rosenbaum et al., 2007).

Representando uma das causas mais comuns de disfungdes em estrutura e funcéo
do corpo a comprometer a condi¢do de saude de criancas, adolescentes e adultos, a
sindrome de Down (SD) representa uma alteracdo estrutural em nivel cromossémico com
repercussdes em diferentes sistemas e dominios da condicdo de salde do individuo.
Causada por trissomia do cromossomo 21, é a cromossomopatia mais prevalente no ser
humano (Sherman et al., 2007), estimando-se no Brasil 1 a cada 700 nascidos vivos
(Conselho Nacional de Saude, 2014).

Dentre as deficiéncias em estrutura e fungdo do corpo presentes na SD, destacam-
se as alteragcdes no sistema musculoesquelético, como a reducdo da densidade 0ssea,
hipoplasia de cartilagem, baixa estatura e frouxidao ligamentar (Mizobuchi et al., 2007).

Além disso, possuem altera¢fes no sistema nervoso central (SNC), tais como volumes
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menores do lobo frontal, reducao de substancia cinzenta e branca, alteragdes no cerebelo
(Malak et al., 2015), atraso na maturacdo do tronco cerebral e das vias corticais (Sarro,
1999) e limitagcdes no processamento vestibular (Case-Smith & Rogers, 1999). Tais
disfungcdes sdo responsaveis pela presenca de hipotonia muscular, reducdo na
fluéncia/coordenacdo de movimentos, controle axial e estabilidade corporal, problemas
de equilibrio, atraso na aquisicdo de marcos motores, além de alteracbes no
processamento cognitivo (Leiner, Leiner, & Dow, 1993; Molinari et al., 2002; Leggio et
al., 2008) e sensorial (de Campos et al.,2010), incluindo a atencdo e controle de emocdes
(Allen et al., 1997; Schmahmann & Sherman, 1998; Bellebaum & Daum, 2007).

Assim, tais deficiéncias neuromotoras,  sensoriais,  cognitivas e
musculoesqueléticas caracteristicas da sindrome podem comprometer a capacidade de
execucdo de atividades e participacdo social, afetando o desenvolvimento global da
crianca, a capacidade de exploracdo do ambiente, independéncia (Mancini et al.,2004) e

até mesmo sua incluséo na vida escolar (dos Santos et al., 2011).

Uma das habilidades motoras consideradas essenciais para independéncia e
convivio social é a capacidade de locomocéo e realizacdo de transferéncias posturais
como a habilidade de passar de uma posi¢do sentada para posicdo em pé (Dehail et al.,
2007; Demura & Yamada, 2007; dos Santos et al., 2011).

O movimento sentado para de pé (ST-DP) é uma atividade comumente executada
na rotina diaria (Seven et al., 2008), que representa um componente fundamental da
mobilidade funcional e interacdo do individuo com o meio em que estéa inserido (Park et
al., 2006). Envolve o deslocamento do corpo contra a gravidade, passando de uma base
de suporte ampla e estavel, para uma menor e mais instavel (Mourey et al., 2000),
demandando coordenacdo interarticular, estabilidade postural e producdo de momentos

articulares de joelho e quadril (Dehail et al., 2007).

Considerando a relevancia do movimento ST-DP para a funcionalidade, bem
como sua grande demanda biomecénica relacionada a forca muscular e ao controle
postural, é possivel que sua execugdo possa estar comprometida em individuos com
disfungdes neuromotoras. No entanto, embora este movimento venha sendo avaliado em
diferentes populagdes, tais como adultos saudaveis e idosos (Su et al., 1998; Lindemann
et al., 2003; Gentile & Bowlby, 2004; Mazza et al., 2005; Kuo et al., 2010; Fujimoto,
2012) e até mesmo criangas com disfungdes neuromotoras (Seven et al., 2008; Rigby et
al., 2009; Bousquet & Hangglund, 2010; dos Santos et al., 2013) ndo foram encontrados
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estudos que tenham avaliado o movimento ST-DP e quantificado a oscilagdo postural
durante sua realizagdo na populacdo com SD, especialmente em criangas e adolescentes
Além disso, parecem faltar estudos que abordem o controle postural na populagdo com
SD relacionando o comportamento do centro de pressdao (CoP), uma mensuracao
relacionada ao dominio de estrutura e funcdo do corpo de acordo com a CIF, aos demais

dominios biopsicossociais que compde a condicdo de satde do individuo.

Desta forma, considerando os achados do estudo | que mostrou uma caréncia de
estudos que contemplassem todos os dominios da CIF, bem como abordassem o controle
postural na SD contemplando outros dominios além do dominio Estrutura e Funcéo do
corpo e ainda que nenhum estudo abordou o controle postural durante 0 movimento ST-
DP ssurgiu o presente estudo. Com objetivo de comparar a oscilagdo postural durante a
execucdo do movimento ST-DP em criancas e adolescentes tipicos e com SD, investigar
quais variaveis referentes aos dominios da CIF de estrutura e funcao do corpo, atividade
e participacdo e fatores contextuais da CIF relacionam-se a oscilacdo postural durante o
movimento ST-DP, bem como identificar quais destas variaveis podem ser preditoras da

oscilacdo postural durante o ST-DP em individuos com SD.

Considerando-se que a aquisi¢do e refinamento de habilidades motoras séo
resultados das interacdes entre as condigdes de estrutura e funcdo corporal, da
tarefa/habilidade a ser realizada e as condi¢fes do ambiente em que crianga esta inserida
(Polastri & Barela, 2002; Silva & Klheinhans, 2006) e considerando ainda que criangas
e adolescentes com SD apresentam deficiéncias em diferentes sistemas, afetando a
dindmica de movimentos, as hipoOteses do presente estudo foram: A) criangas e
adolescentes com SD apresentariam maior oscilacdo do CoP durante a habilidade ST-
DP comparadas a criancas e adolescentes de desenvolvimento tipico, demonstrando a
maior instabilidade postural na realizagdo de tarefas dindmicas nesta populacéo; B) a
oscilacdo postural durante 0 movimento ST-DP em criancas com SD estaria associada
ao dominio da estrutura e funcéo do corpo, haja visto os achados de hipotonia muscular,
dificuldades com fluéncia/coordenagdo de movimentos, controle axial e estabilidade
corporal (Leiner, Leiner, & Dow, 1993; Molinari et al., 2002; Leggio et al., 2008), déficit
de forca muscular (Mizobuchi, 2007) e sensoriais (de Campos et al.,2010) encontrados
nesta populacdo; C) a oscilagdo durante o movimento ST-DP estaria associada ao
desempenho em atividades funcionais e participacdo social e a fatores contextuais.

Assim, todas essas variaveis biopsicossociais, representativas dos dominios de atividade,
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participacdo e fatores contextuais da CIF seriam preditoras da oscila¢do postural durante
0 movimento ST-DP em criangas e adolescentes com SD.

Os resultados do presente estudo, além de fornecer uma abordagem ampla e
abrangente da condicdo de salde de criancas e adolescentes com SD, permite explorar
relaces do desempenho postural com o nivel de atividade e participagdo, bem como a
influéncia dos fatores contextuais. Tal abordagem permite verificar quais destas
caracteristicas impactam no controle postural, possibilitando melhor adequar as
orientagdes, estimulagdes e intervengdes oferecidas a esta populagéo, visando promover
o nivel de mobilidade e estabilidade postural, a independéncia e plena participagéo social

destes individuos.

2. METODOS
2.1 Delineamento do estudo

O presente estudo apresenta carater transversal, de natureza aplicada e com
objetivos experimentais. O estudo foi realizado de acordo com as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras das Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolucdo 466/2012,
Conselho Nacional de Saude) e foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
instituicdo local (Parecer nimero 1.911.610 — APENDICE 1)

2.2 Participantes
Realizou-se inicialmente um calculo amostral, que revelou a necessidade de uma

amostra de 46 individuos, 23 em cada grupo, para constru¢do de um modelo envolvendo
5 variaveis preditoras, com um poder estatistico de 80% e um tamanho de efeito de 0,5.

O estudo foi composto por uma amostra de conveniéncia.

Os participantes do presente estudo foram divididos em dois grupos: um composto
por criancas e adolescentes de desenvolvimento tipico e outro formado por criangas e
adolescentes com diagnostico de SD, ambos com idade entre sete e 14 anos. Foram
inicialmente convidados a participar do estudo 22 participantes com SD e 40 com
desenvolvimento tipico. Entretanto, foram excluidos do estudo um participante com SD,
devido a diagndstico de hemiplegia espastica associada a sindrome e 13 participantes
tipicos cujos pais ndo assinaram o TCLE. Desta forma, a amostra final foi composta por
26 criancas ou adolescentes tipicos e 21 criangas ou adolescentes com SD conforme
fluxograma (Figura 1). A descri¢do das caracteristicas antropométricas e de género da

amostra encontram na Tabela 1.
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A idade dos participantes foi determinada com base nos achados de Guarrera-
Bowlby & Gentile (2004) que demostraram que entre 6 e 7 anos de idade, criancas tipicas
apresentam caracteristicas espaco-temporais do movimento ST-DP semelhantes a de
adultos. No entanto, ainda sdo inconsistentes para executar o movimento ST-DP e
atingem o padrdo de movimento executado por adultos apenas apds os 11 anos de vida.
Levando-se em conta o atraso no desenvolvimento motor encontrado na populagdo com

SD, a faixa etéria considerada para este estudo foi de 7 a 14 anos.

Criancas e adolescentes
ccnvidados N =62

22 individoos com 8D 40 individuos tipicos

Individuos zxclnidos N=14

1 crianca com keminlegia | €————— 13 individuos sem TCLE

T

Total de criangas e
adolescentss
participanses N= 48

21 individuvos com 5D | «—— | 27 individuos tipicos

Figura 1: Fluxograma de sele¢é@o dos participantes da pesquisa.

O grupo com SD incluiu 11 individuos do sexo masculino e 10 do sexo feminino,
com idade variando entre 7 e 14 anos (média: 10,28 + 2,30), altura média 1,30 m (+0,14)
e peso médio de 36,6 kg (£12,6). Todos os participantes encontravam-se dentro da curva

de desenvolvimento pondero-estatural de Cronk (Cronk, 1988) (Anexo I), conforme
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estabelecido pelas Diretrizes de Atencao a Pessoa com sindrome de Down- Ministério da
Saude (2012).

O grupo tipico incluiu 9 participantes do sexo masculino e 17 do sexo feminino,
com idade variando entre 7 e 14 anos (meédia: 10,19 + 2,44), altura média 1,34 m (x0,13)
e peso médio de 38,9 kg (x16,9), indicando que todos os participantes nesse grupo
apresentaram-se normoténicos. Todos os participantes encontravam-se dentro dos indices

de normalidade do IMC (indice de massa corpérea).

Foi aplicado teste estatistico para verificar igualdade entre os grupos quanto ao
peso e altura, com valor de p=0,707 e p= 0,357 respectivamente, indicando igualdade

entre 0s grupos.

Tabela 1: Caracteristicas da populacdo estudada quanto ao sexo, idade, peso e altura.

SEXO IDADE PESO ALTURA
(anos) (kg) (m)
Grupo 11m M=10,28 M=36,6 M=1,30
SD 10 f + 2,30 +12,6 +0,14
Grupo 9m M=10,19 M=38,9 M=1,34
Tipico 17 f +2,44 +16,9 +0,13

Legenda: m= sexo masculino; f= sexo feminino; M= média dos valores.

2.3 Critérios de Inclusao

Para ambos os grupos foram incluidas criancgas e adolescentes que apresentaram
capacidade cognitiva de compreender os comandos verbais e que realizaram o0 movimento
ST-DP de maneira independente e sem apoio dos membros superiores. Somente foram
incluidas criangas e adolescentes cujos responsaveis tinham assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e as criancas e adolescentes participantes que

tivessem assinado o Termo de Assentimento.

2.4 Critérios de Nao-Inclusao

N&o participaram do estudo criangas e adolescentes: a) nascidas pré-termo (idade

gestacional inferior a 37 semanas); b) que apresentaram ao nascer deformidades em
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membros inferiores, como pé torto congénito, c) presenca de luxacdo ou subluxacao
patelar e/ou quadril; d) obesidade segundo curva de desenvolvimento infantil (Cronk et
al., 1978); e) cardiopatia grave ndo corrigida cirurgicamente; f) com diagnosticos de
autismo ou outras disfunc@es neurologicas diagnosticadas; g) déficits sensoriais (visual

e/ou auditiva) ndo corrigidos por aparelhos especificos.

2.5 Coleta de Dados

As coletas de dados ocorreram no Laboratorio de Desenvolvimento Infantil
(LADI) no Setor de Fisioterapia em Neuropediatria do Departamento de Fisioterapia,
localizado na Universidade Federal de Sdo Carlos (DFisio/UFSCar) e em clinica parceira
na cidade de S&o Paulo. Foram asseguradas as condi¢cdes ambientais adequadas de
temperatura, privacidade, seguranca, iluminacdo e desprovidas de ruidos internos e

externos.

2.6 Equipamentos

Para a avaliacdo do movimento ST-DP utilizou-se de um banco de altura
regulavel, especialmente projetado para a analise desta atividade motora, que permite
deixar as articulagdes de quadril, joelho e tornozelo em flexdo de 90 graus (Pavéo et al.,
2015; Park et al., 2003).

Uma plataforma de forca portatil BERTC 400 (EMG Sistem do Brasil®, processo
FAPESP 2010/15010-3) com frequéncia de aquisi¢do de 1000 Hz foi utilizada para a
avaliacdo cinética dos componentes vertical, anteroposterior e mediolateral das forcas de
reacao ao solo, do deslocamento de CoP do movimento de ST-DP.

Para coleta dos dados antropométricos utilizou-se uma balancga e um estadiémetro.

2.7 Procedimentos Gerais

O estudo foi submetido e aprovado pelo Conselho Nacional de Salde e ao Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSCar (CEP- UFSCar). Numero do
Parecer: 2.011.313.
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Em seguida, os pais ou responsaveis pela crianca ou adolescente foram contatados
e informados sobre o estudo e todos os procedimentos que ele envolve. Entdo foram
convidados a participar do estudo, formalizando a ades&o por meio da assinaturado TCLE
(APENDICE 11) e Termo de Assentimento (APENDICE I1l) permitindo o inicio das

avaliacdes.

A avaliacdo ocorreu em um Unico dia em duas etapas: a primeira envolveu uma
avaliagdo inicial por meio do “Protocolo de Avaliagdo” (APENDICE 1V), abordando
informacBes como dados pessoais, questdes sobre desenvolvimento da crianga ou
adolescente, tratamentos terapéuticos, dados antropométricos e neuroldgicos da crianca
ou adolescente, renda familiar bruta (em reais) e nivel de escolaridade materna, bem como
utilizacdo das escalas de avaliagdo (Forgca Muscular; Classificagdo do tonus; EEP- Escala
de Equilibrio Pediatrica;, HOME - Home Observation for Measurement of the
Environment; CHORES - Children Helping Out: Responsibilities, Expectations and
Supports; e GMFM 88- Gross Motor Function Measure). Todos 0s instrumentos foram
utilizados por um profissional da area de fisioterapia, com experiéncia na reabilitacdo de
criancas com SD. Para utilizacdo dos instrumentos, o pesquisador foi devidamente
treinado. A segunda etapa constou da avaliacdo cinética do movimento ST-DP. A

avaliacdo total teve duragéo de cerca de 2 horas e 30 minutos.

Todos os procedimentos foram filmados utilizando-se uma camera filmadora
(Sony HDR-XR150).

2.8 Avaliacao baseada em um modelo biopsicossocial

A avaliacdo da condicdo de salde dos individuos, baseada no modelo da CIF,

estruturou-se conforme ilustrado no organograma apresentado na Figura 2.
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ESTRUTURA E FUNCAO DO ATIVIDADE E PARTICIPAGAO FATORES CONTEXTUAIS
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Figura 2: Organograma da avaliagdo baseada em um modelo biopsicossocial.

Legenda: EEP (Escala de Equilibrio Pediatrica); Oscilagdo postural do CoP durante movimento ST-DP (Sentado para de
pé); CHORES (Children Helping Out: Responsibilities, Expectations and Supports); (HOME (Home Observation for
Measurement of the Environment) e GMFM (Gross Motor Function Measure).

2.8.1 Avaliacdo do dominio Estrutura e Funcéo do corpo
Avaliacao da Forca Muscular

A forca muscular de quadriceps foi avaliada segundo as instrucdes e pontuacdes
de Kendall et al. (1995). A crianga foi sentada em uma maca ou cadeira sem encosto,
permanecendo com os membros inferiores em flexdo de quadril e joelho a 90° e 0s pés
pendentes. Foi aplicada uma resisténcia manual ao movimento de extenséo do joelho e

solicitado que a crianca ou adolescente o estendesse, identificando assim a forca gerada.
A graduacéo variou de 0 a 5, seguindo as seguintes caracteristicas:
0- nenhuma contra¢do muscular observada;
1- quando ha esbogo de contragdo sem movimento articular;

2- quando héa contracdo muscular com amplitude de movimento completa, porém

sem  vencer a a¢do da gravidade;
3- amplitude de movimento completa vencendo a forca da gravidade;
4- amplitude de movimento completa vencendo uma resisténcia moderada;
5- quando o0 musculo tolera maxima resisténcia manual.

Para assegurar a confiabilidade do examinador quanto a graduacdo da forca

muscular foi realizado o indice de concordéncia interobservador atingindo 98%.
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Avaliacdo do Ténus Muscular
Para avaliacdo do ténus muscular foi utilizada a Graduacao Clinica de Hipotonia
(Minns, 2010).

A avaliacdo foi realizada por meio de uma analise postural com a crianca ou
adolescente em posicao ortostatica, foi observado alinhamento postural. Além disso, foi
avaliada a resisténcia muscular e hiperextensibilidade articular por meio da realizagéo de
movimentos passivos rapidos da articulacdo dos ombros, cotovelo, joelhos e tornozelos.
A graduacao variou de 0 a 5, sendo 0 - tbnus muscular normal e 5- grau mais avancgado

de hipotonia, conforme caracteristicas apresentadas:
1- quando ha diminuicédo da resisténcia apenas a0 movimento passivo;

2- Diminuicdo da resisténcia ao movimento passivo e hiperextensibilidade das

articulacGes (ex.: aumento dos angulos articulares);

3- Diminuicdo da resisténcia ao movimento passivo e hiperextensibilidade das

articulagdes causando efeitos posturais nos membros inferiores (ex.: pé pronado);

4- Diminuigéo da resisténcia a0 movimento passivo e hiperextensibilidade das

articulacGes causando efeitos posturais em tronco (ex.: hiperlordose);

5- Diminuicdo da resisténcia ao movimento passivo e hiperextensibilidade das
articulagdes causando efeitos posturais em ombros e membros superiores (ex.: ombros

aduzidos).

Os valores da pontuacdo do tonus dos individuos foram tratados como dados
nominais para realizacdo da analise estatistica. Para assegurar a confiabilidade do
examinador quanto a graduagdo da hipotonia muscular foi realizado o indice de

concordéncia interobservador atingindo 96%.

Procedimento Experimental para analise da Atividade ST-DP

A avaliacdo da oscilagdo postural durante o movimento ST-DP foi realizada com
os individuos posicionados sentados em um banco com altura regulavel de forma a manter
quadris, joelhos e tornozelos em uma angulacdo de 90° e pés posicionados sobre a

plataforma de forga (Pavéo, 2014; dos Santos, 2012). O banco em que o individuo estava
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sentado ndo estava sobre a plataforma. Ao sinal do avaliador, o individuo era instruido a
assumir a postura ortostatica em uma velocidade auto selecionada, sem a utilizacdo do

apoio das maos, que deveriam permanecer cruzadas a frente do tronco.

Para garantir a consisténcia do posicionamento inicial dos pés sobre a plataforma,
foi demarcado o posicionamento dos pés onde os individuos deveriam colocar seus pés
no inicio do movimento. No entanto, foi permitido que o voluntario fizesse ajustes no
posicionamento dos pés ao levantar, desde que os pés ndo perdessem o contato com a

plataforma. A Figura 3 ilustra o procedimento experimental adotado.

Figura 3: Participante durante a realizagdo do movimento ST-DP, mostrando
posicionamento dos pés na plataforma e posicionamento dos membros superiores.

Os individuos deveriam realizar o movimento ST-DP em um total de cinco
tentativas, sendo duas para familiarizacdo ao movimento, seguidas de trés tentativas
validas. Foram consideradas validas apenas as tentativas em que o individuo ndo retirou

0s pés da plataforma durante a execu¢do do movimento, uma vez que a retirada, ao gerar
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valores nulos de CoP, inviabiliza o célculo das variaveis (Duarte & Freitas, 2010). Entre

cada tentativa houve o intervalo de 30 segundos a 1 minuto.

Para a andlise dos dados, o movimento ST-DP foi dividido em trés fases:
preparacdo, elevacdo e estabilizacdo, de acordo com o comportamento do componente
vertical (z) da forca de reacdo ao solo. Os critérios para a divisdo do ST-DP em fases
foram estabelecidos de acordo com Kralj et al. (1990). Para a fase de preparagédo (F1), o
inicio foi determinado por um decréscimo no componente da forga vertical maior que
2,5% que o peso corporal sobre a plataforma, e o final foi determinado pelo pico da forca
vertical. Para a fase de elevacdo (F2), a medi¢cdo comecou com o pico de forca vertical na
plataforma e terminou quando a forca vertical condizia com o peso corporal. O inicio da
fase de estabilizacdo (F3) foi determinado pelo ponto em que a forga vertical atingiu o

peso do corpo, e 0 ponto em que a forca vertical oscilou cerca de 2,5% do peso corporal.

Variaveis dependentes da oscilagdo postural

a) Para cada uma das trés fases (F1, F2, F3) do movimento foram analisadas
as seguintes variaveis relacionadas ao CoP: Area de oscilacdo do CoP — (Area 1, Area 2,
Area 3, correspondentes as 3 fases, respectivamente): Corresponde & dispersdo da
oscilacdo considerando de forma conjunta as dire¢cbes AP e ML. A éarea de deslocamento
foi calculada por meio de método estatistico envolvendo andlise dos componentes
principais. Nele é possivel o calculo de uma elipse que engloba 95% dos dados do CoP,
sendo que os dois eixos da elipse sdo calculados a partir das medidas de dispersdo dos
sinais do CoP. Sua unidade de medida é dada em cm2. Maiores valores de area indicam
maiores dificuldades de controle postural (Duarte e Freitas, 2010; Ju, Hwang & Cherng,
2012).

b) Velocidade Média de oscilacdo do CoP — (Velo 1, Velo 2, Velo3). Reflete
0 quéo rapido ocorreu a oscilacdo corporal nas direcdes AP e ML, no dominio do tempo.
A velocidade meédia foi calculada a partir da trajetoria de deslocamento do CoP nas
direcbes AP e ML separadamente, dividindo o valor da trajetoria pelo tempo total da
tentativa. Sua unidade de medida é dada em cm/s. As variaveis foram calculadas de
acordo com Duarte e Freitas (2010). Quanto maior a velocidade de oscilagdo, maior a

dificuldade de manter a estabilidade postural (Duarte e Freitas, 2010).
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2.8.2 Avaliacéo do dominio Atividade e Participacdo Social
GMFM 88 — Gross Motor Function Measure

Escala desenvolvida para quantificar a funcdo motora de criangas com distdrbios
neuromotores. A escala foi validada inicialmente para criancas com paralisia cerebral e
posteriormente validada também para criancas com SD (Connolly & Michael, 1986;
Palisano et al., 2001; Russel, et al., 2005)

A escala GMFM inclui 88 itens que documentam atividades da fungdo motora em
cinco dimensdes ou subescalas: A- deitando e rolando (17 itens); B- sentado (20 itens);
C- engatinhando e ajoelhando (14 itens); D- de pé (13 itens); E- andando, correndo e
pulando (24 itens). As informagdes encontradas no manual do GMFM incluem critérios
que especificam os escores para cada item, sendo baseado em uma escala de 0 a 3: O-
crianca ndo inicia a tarefa, 1- inicia e realiza menos de 10% da tarefa, 2- completa
parcialmente (realiza mais que 10% e menos do que 100% da tarefa), 3- completa (realiza
100% da tarefa). Os itens em cada dimensdo sdo compostos por atividades sensiveis as
caracteristicas motoras apresentadas por criangas com SD. Estudos que investigaram as
propriedades psicométricas dessa escala infantil informaram que a GMFM é um

instrumento valido e confiavel (Russel et. al., 2002).

Assim, levando-se em conta a idade e desenvolvimento motor das criancgas, para
este estudo utilizou-se apenas as dimensdes D (de pé) e E (andando, correndo e pulando)
e somente o0s escores destas dimensdes foram calculadas. Assim, uma maior pontuacédo

implicou em melhor funcdo motora grossa.

Para assegurar a confiabilidade do examinador quanto a aplicacdo da escala
GMFM foi realizado o indice de concordancia interobservador atingindo 96,9%.

Escala de Equilibrio Pediatrica — EEP

A EEP foi desenvolvida como medida de capacidade funcional de equilibrio de
criancas e adolescentes em idade escolar (5-15 anos), com déficit motor de leve a
moderado. Ela possui alta confiabilidade para teste-reteste e permite variabilidade no
critério de pontua¢do em um mesmo item (Ries et al., 2012). Essa escala é relativamente
simples e de facil administracdo, com tempo aproximado de 15 minutos de duracao.

Consiste em 14 itens que avaliaram atividades funcionais que uma crianca ou adolescente
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pode desempenhar em casa, na escola ou na comunidade. Para cada item, utiliza-se a

pontuacgéo de 0 a 4.

Os itens exigiram que o voluntario realizasse algumas atividades ou mantivesse a
posicdo por um tempo determinado. Quando a performance do voluntario justificasse
supervisdo ou se o voluntario tocasse um apoio externo ou recebesse assisténcia do
examinador as pontuagdes foram reduzidas. A pontuacdo maxima da escala é 56 e quanto
maior o escore, melhor o equilibrio (Ries et al., 2012).

Para assegurar a confiabilidade do examinador quanto a aplicacéo da escala EEP

foi realizado o indice de concordancia interobservador atingindo 83%.

HOME — Home Observation for Measurement of the Environment

Para avaliacdo do ambiente domiciliar foi utilizado o HOME, desenvolvido por
Caldwell e Bradley (1984). Esta escala foi desenvolvida para medir a qualidade e
quantidade de estimulos e apoio disponivel a crianca ou adolescente no ambiente
domiciliar. O principal aspecto avaliado ¢ como a crianca ou adolescente recebe

estimulos, vindo de objetos, eventos ou interagdes com a familia.

Foi utilizado o Inventario Home versdao Middle Childhood (MC-HOME) para
criancas com idades entre 6 a 10 anos e Inventario Home verséo Early Adolescent (EA-
HOME) destinado a criancas e pré-adolescentes entre 10 a 14 anos. A MC-HOME contém
59 itens agrupados em oito subescalas: 1) responsividade parental, 2) ambiente fisico, 3)
materiais de aprendizagem, 4) estimulacdo ativa, 5) encorajamento da maturidade, 6)
clima emocional, 7) envolvimento dos pais e 8) participacdo da familia. A EA-HOME
contém 60 itens agrupados em 7 subescalas: 1) ambiente fisico, 2) materiais de
aprendizagem, 3) exemplo em casa, 4) atividades de instrucdo, 5) atividades de regulacéo,

6) variedade de experiéncias, e 7) aceitacdo e responsividade.

Os itens foram preenchidos por meio de entrevista ou observacdo direta de
situagdes, conforme solicitado na escala, e classificadas em presentes ou ausentes. Cada
classificacdo como presente recebeu 1 ponto enquanto situa¢des ausentes ndo pontuaram,
0 escore total foi a soma dos escores de cada subescala. Os valores mais elevados indicam
ambientes familiares qualitativa e quantitativamente mais estimulantes do ponto de vista

da crianca ou adolescente (Cruz, 2006).
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Para assegurar a confiabilidade do examinador quanto a aplicacdo da escala

HOME foi realizado o indice de concordancia interobservador atingindo 95%.

CHORES - Children Helping Out: Responsibilities, Expectations and Supports

O questionario avalia a participacdo de criancas e adolescentes nas tarefas
domésticas, sendo apresentado em quatro partes: instrucbes de aplicagdo, itens
relacionados as tarefas domésticas, entrevista semiestruturada sobre os valores e crengas
dos pais a respeito da participacéo dos filhos nessas tarefas e informacdes demograficas
da crianca e adolescentes e de seus cuidadores. O instrumento apresenta indices elevados
de confiabilidade e de validade (Dunn, 2004), e é composto por 34 itens que avaliam
tarefas funcionais, divididos em duas subescalas: a primeira de autocuidado, formada por

13 tarefas domésticas, e a segunda de cuidado familiar, composta por 21 tarefas.

As tarefas de auto-cuidado sdo aquelas que envolvem o manejo das necessidades
e pertences da crianga no seu proprio espaco, enquanto as tarefas de cuidado familiar
representam o cuidado das necessidades e pertences dos outros membros da familia e do
espaco domiciliar comum (White, 1981). Cada item ¢é pontuado de acordo com o nivel de
assisténcia despendido pela crianca na tarefa (6- por iniciativa propria, 5- com sugestdo
verbal, 4- com supervisdo, 3- com alguma ajuda, 2- com muita ajuda, 1- ndo consegue

realizar a tarefa e 0- ndo se espera que realize a tarefa).

Dessa forma, 0 CHORES aborda o desempenho nas subescalas de autocuidado e
de cuidado familiar e desempenho total, além dos escores de assisténcia nas duas
subescalas e escore de assisténcia total (Dunn, 2004). Maiores escores indicam melhor
desempenho da crian¢a ou adolescente nas tarefas domésticas.

Para assegurar a confiabilidade do examinador quanto a aplicacdo da escala

CHORES foi realizado o indice de concordancia interobservador atingindo 94%.

2.8.3 Avaliacéo do dominio Fatores Contextuais
Renda Familiar

Para avaliacdo da renda familiar foi considerada a renda familiar total bruta em

reais, perguntada aos responsaveis pelos individuos na entrevista inicial.
Escolaridade Materna
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A escolaridade materna foi classificada de acordo com o nivel de escolaridade
completa sendo: 1) Ensino Fundamental Incompleto; 2) Ensino Fundamental Completo;
3) Ensino Médio Completo; 4) Ensino Superior Completo.

2.9 Analise dos Dados
Os dados obtidos com a permanéncia em plataforma de forga foram

processados e filtrados (filtro digital Butterworth de 42 ordem, passa baixa frequéncia
de corte de 5 Hz) por meio da elaboragéo de rotinas no software Matlab (Mathworks
Inc, Natick, MA, USA) para a determinacdo das varidveis de oscilacdo postural
escolhidas. A normalizacdo dos dados foi realizada por meio dos valores de peso

corporal das criancas e/ou adolescentes (Pavdo & Rocha, 2017; Pavao et al., 2015).

2.10 Anélise estatistica

Para os dados das varidveis da oscilacdo postural, os valores descritivos (média e
desvio padréo) das tentativas realizadas foram inicialmente obtidos. A normalidade e
homocedasticidade dos dados foram testadas por meio dos testes de Shapiro-Wilk W e
Levene, respectivamente. Os dados que apresentaram uma distribuicdo ndo paramétrica

foram normalizados utilizando a funcdo Log 10.

Para os dados dos demais instrumentos utilizados na avaliacdo da condigédo de
salde do individuo, foram considerados os escores brutos obtidos por meio das escalas.
Os instrumentos que forneciam como resultados um padrdo de comportamento, tal como
o nivel de escolaridade materna, foram tratados como dados nominais para realizacdo da

analise estatistica.

A andlise estatistica se deu pelos seguintes passos: o teste t foi utilizado para
comparar a oscilacdo postural do CoP durante o movimento ST-DP entre 0s grupos tipico
e com SD. O teste de correlacdo de Pearson verificou relacdo entre as variaveis de
oscilacdo postural e os escores dos instrumentos utilizados para avaliagdo dos dominios
da CIF de estrutura e funcdo do corpo, atividade e participacdo e fatores contextuais no
grupo de participantes com SD. Os coeficientes de correlagcdo foram classificados por
forca de acordo com Bryman e Cramer: fraco (valor R: 0.2-0.39); moderado (valor R:
0.4-0.69) e fortes correlagdes (valor R: 0.7-0.89). Apenas foram consideradas para a

analise de regressdo linear, as correlagdes moderadas e fortes.
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A partir das correlacbes moderadas e fortes encontradas inicialmente, realizou-se
uma analise de regressdo linear maltipla do tipo stepwise. Foram criados 5 modelos de
predicdo distintos em que as variaveis dependentes foram: area de oscilacdo postural da
fase 3 do movimento ST-DP, velocidade anteroposterior e velocidade mediolateral, das
fases 2 e 3 do movimento ST-DP. Como variaveis preditoras foram utilizadas forca
muscular, hipotonia, pontuagéo segundo a CHORES, EEP, GMFM D e GMFM E, e renda

familiar.

Os dados foram analisados utilizando o pacote estatistico SPSS, v.20.0. Para todas
as andlises foi adotado um nivel de significancia de 5% (p<0,05). Os requisitos

necessarios para as analises realizadas foram atendidos.

3. RESULTADOS

3.1 Caracteristicas da Populacdo com SD

Tabela 2: Caracteristicas da populacdo estudada quanto a pratica de atividade fisica,

realizacdo de intervencdo fisioterapéutica e ingressdo em colégio de ensino regular.

N
Prética atividade fisica 4 (19,04%)
Intervenc&o Fisioterapéutica 21 (100%)
até 4 anos
Frequenta Colégio Regular 21 (100%)

3.2 Oscilacéo postural durante 0 movimento ST-DP entre 0s grupos tipicos e
com SD

Foram constatadas diferencas significativas na oscilagdo postural entre 0s grupos
testados, sendo os valores de oscilacdo postural maiores para o grupo SD em compara¢do
ao grupo tipico, para as variaveis area 1 (t: -2,662; df: 45; p 0,01); area 2 (t: -3,402; df:
45; p 0,001), velocidade anteroposterior 2 (t:-3,00; df: 45; p: 0,004), velocidade
mediolateral 2 (t:-3,53; df: 45; p: 0,001); area 3 (t:-3,99; df: 45; p <0,001); velocidade
anteroposterior 3 (t: -5,62; df: 45; p< 0,001); velocidade mediolateral 3 (t: -9,77; df: 45;
p <0,001). N&o houve diferenca significativa para velocidade anteroposterior 1 (t:-0,956;
df: 45; p: 0,34) e velocidade mediolateral 1 (t: -1,405; df: 33,7; p: 0,169).

A Figura 4 representa a oscilacdo postural em ambos 0s grupos para cada uma das

fases do ST-DP em cada uma das variaveis analisadas.
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Figura 4. Representacdo grafica da média e desvio padrdo das variaveis de analise da
oscilacdo postural durante o0 movimento sentado para de pé (ST-DP) em cada uma das
trés fases e para cada grupo avaliado: A) Area de Oscilacio do CoP; B) velocidades
anteroposterior /AP e; C) velocidade mediolateral /ML, durante as Fases 1, 2 e 3 do

movimento ST-DP, nas criangas tipicas e com SD.

3.3 Correlacéo entre a oscilagdo postural durante o movimento ST-DP e o0s
dominios da CIF no grupo de participantes com SD

N&o foram encontradas correlacdes significativas entre as variaveis para a fase 1
do ST-DP com nenhum dos instrumentos de avaliacdo utilizados. Apenas foram
observadas correlacbes na segunda e terceira fase do movimento ST-DP com os

instrumentos de avaliagdo contemplando os dominios da CIF.

A variavel area na fase 2 apresentou correlagdo fraca com as variaveis Renda
(0,333), Hipotonia (0,310) e GMFM E (-0,370). A velocidade anteroposterior na fase 2
apresentou correlagédo fraca com GMFM D (-0,354); correlagdo moderada com as
variaveis Renda (0,431), Hipotonia (0,443), EEP (-0,416) e GMFM E (-0,449). Enquanto
a variavel velocidade mediolateral na fase 2 apresentou correlacéo fraca com Hipotonia
(0,390); correlagdo moderada com Renda (0,523) e GMFM E (-0,401).
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Por sua vez, a variavel area na fase 3 apresentou correlacdo moderada com Renda
(0,401), Forca muscular (-0,445), Hipotonia (0,642), Escolaridade materna (0,452),
HOME (-0,408), EEP (-0,525), GMFM D (-0,445) e GMMFM E (-0,577). A velocidade
anteroposterior na fase 3 apresentou correlacdo fraca com Renda (0,379); correlagédo
moderada com Forca muscular (-0,476), Escolaridade materna (0,439), CHORES (-
0,562), EEP (-0,641), GMFM D (-0,560) e GMFM E (-0,681) e correlagédo forte com
Hipotonia (0,761). Enquanto a velocidade médiolateral na fase 3 apresentou correlagéo
moderada com Renda (0,427), Forca muscular (-0,445), Escolaridade materna (0,423),
CHORES (-0,514), EEP (-0,648), GMFM D (-0,522) e GMFM E (-0,785).

A Tabela 3 reporta as correlagdes encontradas.

Tabela 3: Valores da correlacdo de Pearson (r) entre as variaveis de oscilagcdo
postural encontradas no movimento ST-DP e as demais variaveis que refletem os
dominios da CIF (p<0.05).

Renda  Forca Hipoto Escola HOME CHOR EEP GMFM GMFM

nia ES D E

Areal

Velo_apl

Velo_m1l

Area 2 , 333 ,310% -,370%
Velo_ap2 431! 443! -416¢  -354% - 4491
Velo ml2 523! ,390% -,401¢
Area 3 401" -,445% 642! 4521 -,408! -,525¢  -445" 577!
Velo_ap3 ,379% -476¢ 761" 439! -,562! -,641% -560' -681!
Velo mI3 427!} -,445% 820" 4231 -,5141 -648¢ -522% - 785"

#correlagdo fraca; ' correlagdo moderada; “correlagéo forte.

3.4 Correlacéao entre as variaveis biopsicossociais dos dominios da CIF no
grupo SD

Foram encontradas correlacfes fracas, moderadas e fortes entre as varidveis
biopsicossociais dos dominios da CIF como representada na Tabela 4.
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Tabela 4: Correlagdes entre as variaveis biopsicossociais dos dominios da CIF

no grupo SD.
Renda Forca Hipoto Escola HOME CHOR EEP GMFM GMFM
nia ES D E
Renda 4211 ,390% -, 377*
Forca -,5271 4541 344% ,598¢ 507! 452!
Hipotonia -,5271 -626¢  -816" -627' -905
Escolari. 421!
HOME ,390% 454!
CHORES 344% - 626! 5621 ,404¢ ,6211
EEP 5981 -816" ,562! 824" , 799"
GMFM D ,507¢  -627¢ ,404! 824" ,635!
GMFM E -,377* 4524 -,905" ,621¢ 799" 635!

#correlagéo fraca; ! correlacido moderada; “correlagéo forte.

3.5 Analise de regressao
A fim de analisar quais itens seriam preditivos da oscilacdo postural na SD,
aplicou-se uma analise de regressdo linear. Foi utilizado este modelo apenas para os itens

com correlagcbes moderadas e fortes.

Constatou-se que a variavel hipotonia foi preditora da area de oscilacdo do CoP
na fase 3, enquanto a forca muscular apresentou-se como preditora para velocidade

anteroposterior e mediolateral ambas na fase 3, como demonstrado na Tabela 5.

Tabela 5. Modelo de regressdo linear, método Stepwise para parametros preditivos da oscilagdo

postural.
Hipotonia
Coeficiente SE T Cl 95% r? p
Area 3 0,088 0,184 0,475 -0,298a0,773 0,425 0,001
Forca Muscular
Velocidade_AP 3 3,460 0,977 3,543 1,416 a 5,504 0,311 0,009
Velocidade_ML 3 2,358 0,637 3,07 1,024a23,692 0,258 0,019
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Legenda: Velocidade_AP3: velocidade anteroposterior durante o movimento ST-DP na fase 3; Velocidade_ML3: velocidade
mediolateral durante o movimento ST-DP na fase 3.

4. DISCUSSAO

O estudo teve por objetivo verificar as caracteristicas da oscilacao postural durante
0 movimento ST-DP nos grupos com SD e tipico, avaliar o quanto as caracteristicas de
estrutura e fungédo do corpo, atividade e participacéo e fatores contextuais se relacionam
a oscilacao postural durante o movimento ST-DP em criancas e adolescentes com SD,
bem como verificar quais dominios da condicdo de saude do individuo podem ser
preditores da oscilagdo postural durante 0 movimento ST-DP. Dessa forma, foi possivel
estabelecer um panorama biopsicossocial da condicdo de salde dessa populacao,
considerando que o movimento ST-DP representa um componente fundamental da

mobilidade funcional e independéncia nas atividades de vida diaria (Park et al., 2006).

4.1. Oscilagéo Postural durante o movimento ST-DP em criangas e adolescentes com
SD

Os resultados indicaram que o grupo SD apresentou maiores valores para a area
de oscilacdo do CoP na fase 1 do ST-DP e para area, velocidade anteroposterior e
mediolateral nas fases 2 e 3 do movimento ST-DP, confirmando a hip6tese inicial do
estudo de que a populacdo com SD apresenta maior instabilidade postural durante a

execucdo deste movimento.

Embora este movimento tenha sido estudado em populagdes com disfungdes
neuromotoras (Pavao, Arnoni & Rocha, 2017; Pavéo et al., 2015; dos Santos et al.,
2013), nao foram encontrados na literatura pesquisada outros estudos que tenham
avaliado a oscilacdo postural durante o ST-DP em individuos com SD. De acordo com
0s estudos existentes, as variaveis de area e velocidade de oscilacdo do CoP s&o
importante preditores da estabilidade postural em populaces tipicas e com alteragdes
neuromotoras (Duarte & Freitas, 2010), tanto na permanéncia em ortostatismo (Sobera,
2011) quanto em tarefas dindmicas como o0 movimento ST-DP (Pavao & Rocha 2017).
As maiores velocidades de oscilagdo do CoP demonstram dificuldade do individuo
controlar adequadamente as oscilagdes do corpo no espaco (Guzman-Muifioz et al.,
2017).
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Dessa forma, a oscilacdo postural maior e mais rapida durante o movimento ST-
DP em criangas e adolescentes com SD, especialmente nas fases 2 e 3 do movimento,
ilustra os déficits de controle postural apresentados pela popula¢do com SD na execucao
deste movimento. De fato, estas duas fases sdo as que envolvem maior demanda
biomecanica em todo o movimento (Pavéo, Arnoni, Rocha, 2017; Pavéo, Sato & Rocha,
2017; Mourey et al., 2000; Kralj, 1990). Destaca-se que a fase 2 refere-se ao movimento
de elevacdo do corpo da superficie de apoio, um movimento realizado contra a
gravidade, que exige a ativacdo concéntrica de quadriceps e projecao do centro de massa
para além da base de suporte. E nesta fase que o corpo passa efetivamente de uma base
de suporte ampla e estavel, para uma base mais estreita e instavel (Liao et al., 2010). A
fase 3, por sua vez, requer a estabilizacdo do corpo na sequéncia de uma tarefa dinamica,
requerendo frenagem do movimento de modo a manter o centro de massa nos limites da

base de suporte, para manter a estabilidade postural (Pavéo, Sato & Rocha, 2017).

Assim, prejuizos no processamento sensorial, especialmente de informagdes
proprioceptivas e vestibulares, frequentemente encontrados na SD (Case-Smith &
Rogers, 1999) podem justificar as maiores oscilagdes posturais dos participantes nestas
fases. A manutencdo do equilibrio em qualquer postura exige o processamento de
informagdes proprioceptivas sobre o posicionamento do corpo no espago e sobre o
ambiente (Mochizuki & Amadio, 2003; Shumway-Cook & Woollacott, 2003). No
movimento ST-DP, as informacgdes de mudancas no posicionamento e movimento
articular sdo captadas pelos receptores articulares e musculares e integradas em nivel
central, de forma a gerar respostas motoras adaptativas para manutencao da estabilidade
postural. Outra informac&o sensorial relevante é captada pelos receptores vestibulares ao
realizar o movimento da cabeca no espaco, que ocorre durante a transicdo postural,
especificamente na fase de elevacdo do ST-DP, exigindo processamento sensorial de
modo a gerar respostas motoras adaptativas para o sucesso na tarefa (Pavao, Arnoni &
Rocha, 2017; Pavdo, Sato & Rocha, 2017). Dessa forma, devido as alteracbes
supracitadas em individuos com SD, as respostas adaptativas de desacelerac¢éo do corpo
apo6s o maior deslocamento na fase 2 e de retificagdo corporal na fase 3 podem ter sido
afetadas e ter contribuido para maiores oscilacdo e velocidade de oscilagdo encontradas

nestas fases.
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Desta forma, as alteragdes de estrutura e funcdo do corpo na SD, parecem
contribuir para o menor controle postural durante a realizacdo do movimento ST-DP,

tendo um impacto em sua condicdo de salde.

Observou-se durante as avaliacdes que os individuos com SD, ao assumirem a
postura em pe, apresentaram dificuldades para permanecerem parados nesta postura,
apesar de orientagdo para fazé-lo. Tal achado pode também ter contribuido para a maior
oscilacdo na fase 3, comparada ao grupo tipico. Possivelmente, déficits de cognicdo
comumente apresentados por esta populacdo (Molinari et al., 2002; Leggio et al., 2008)
podem ter comprometido a execucdo da fase final do movimento ST-DP. Entretanto,
ndo foi realizada nenhuma avaliacdo do nivel cognitivo dos participantes, que possa

comprovar tal inferéncia e ressalta-se como uma limitagéo do estudo.

Quanto a fase 1 do movimento ST-DP, constatou-se que no grupo SD houve
maior oscilacdo postural apenas em uma variavel- Area de oscilacdo do CoP. Esta fase
envolve a preparacdo do corpo para vencer a gravidade e reduzir a base de suporte
(Pavéo et al., 2015). Desta forma, embora envolva o movimento de flexao anterior de
tronco até sua maxima flexdo, nao requer elevados niveis de for¢ca muscular, nem de
controle postural (Mourey et al., 2000). Esta menor demanda biomecanica pode ser a

responsavel pela menor diferenca entre os grupos.

4.2. Impacto dos aspectos biopsicossociais na oscilagdo postural de criancas e

adolescentes com SD

Os resultados do presente estudo confirmam a hipétese inicial de que a oscilagao
postural durante 0 movimento ST-DP esta associada ao dominio de estrutura e funcdo
do corpo, atividade e participacdo social e fatores contextuais. A maior hipotonia
muscular esteve relacionada a maior oscilacdo postural nas fases 2 e 3 do movimento
ST-DP. Menor forca muscular em quadriceps esteve relacionada a maior oscilacéo
postural na fase 3. O modelo de regressédo testado demonstrou que forca muscular e
hipotonia sdo preditores da oscilagcdo postural no movimento ST-DP na fase 3, sendo
que 42,5% da oscilacdo postural encontrada na area da fase 3 foi explicada pela
hipotonia. A forga muscular explicou 31,1% da velocidade anteroposterior e 25,8% da

velocidade mediolateral, ambas também na fase 3. Desta forma, déficits de forca e
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controle neuromuscular observados na populagcdo com SD tiveram relagdo com um pior

desempenho do controle postural nestas fases.

Estudos tem evidenciado que a desaceleracdo do movimento requer maiores
niveis de controle muscular concéntrico-excéntrico dos membros inferiores, para
proporcionar adequada contragdo muscular afim de manter os segmentos do corpo
alinhados e regular o posicionamento do centro de massa dentro do limite da base de
suporte (Patla, 1990; Pavéo et al., 2015). Assim, pode-se inferir que a presenca da
hipotonia e reduzida for¢a muscular prejudicaram esse mecanismo de controle, a medida
que dificultou a desaceleragdo do movimento ST-DP. No presente estudo, estes dois
componentes do dominio de estrutura e funcéo do corpo foram preditores da oscilacdo
postural durante o ST-DP. Tais resultados indicam que o treino de forca muscular em
quadriceps pode ser um importante recurso terapéutico para ganho de controle postural
durante atividades de transferéncia postural como o movimento ST-DP em criancas e

adolescentes com SD.

Entretanto, vale lembrar que a hipotonia explica 42,5% da variancia da oscilacéo
postural durante a fase de estabilizacdo, bem como a for¢ca muscular em quadriceps
explica 31,1% (anteroposterior) e 25,5% (mediolateral) da velocidade de oscila¢do nesta
fase. Tais resultados indicam que outras variaveis, que nao foram abordadas no presente
estudo, também contribuiram para a instabilidade postural durante tarefas de transicdo
postural como o movimento ST-DP, e desta forma, precisam ser investigadas em

préximos estudos.

Outros aspectos que podem ser levantados, apesar de ndo terem sido diretamente
avaliados no presente estudo, sdo as caracteristicas posturais das criangas com SD, como
hiperextensdo de joelhos e pés pronados (Mustacchi, 2002). Possivelmente, essas
alteracdes posturais estruturais poderiam levar a prejuizos para o equilibrio sobre os dois
pés (Castro, 2003; Mazzone, 2004), pois alteram a distribuicao de peso sobre a superficie
de apoio e causam o deslocamento do centro de massa, impactando na oscila¢édo do CoP
(Blanchet, Marchand, Cadoret, 2012).

Além disso, a maior hipotonia esteve relacionada a menores escores na
CHORES, EEP, GMFM e HOME. Em conformidade com a hipotese levantada, 0s
resultados indicam que deficits em estrutura e fungéo do corpo relacionadas ao aparelho
locomotor de criangas com SD impactaram no nivel de atividade e participagéo social.
De fato, hipotonia e fraqueza muscular podem levar a prejuizos funcionais, pois
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acarretam a crianga menor capacidade de exploracdo do ambiente e prejuizos a sua
independéncia (Mancini et al.,2003), causando atraso no desenvolvimento motor e
prejuizos no equilibrio (Pick, 2005). Assim a forca muscular e a hipotonia sdo fatores
que devem ser considerados na avaliacao terapéutica de criancas e adolescentes com SD,
uma vez que sao fatores influenciadores da estabilidade dindmica durante a realizacéo
de tarefas como o movimento ST-DP e do desempenho em atividade e participagédo
social.

Quanto aos dominios de atividade e participacao social, maiores pontuacdes nas
escalas HOME, CHORES, GMFM e EEP se relacionaram com menores oscilacdes
posturais durante 0 movimento ST-DP. Verificou-se também que maiores pontuagdes
na escala CHORES, que denotam maior participacdo nas atividades domésticas,
estiveram relacionadas a maiores pontuacfes na GMFM e EEP, indicando melhor
funcdo motora grossa e equilibrio funcional. Tais resultados demonstram o impacto do
ambiente como um facilitador da funcdo nos individuos com SD, corroborando os
achados de Santos et al. (2013) de que ambientes domésticos com melhor qualidade de
estimulos podem levar a melhores oportunidades de exploracdo motora (Santos et al.,

2013), e assim melhorar o desenvolvimento global.

Além disso, os fatores contextuais renda familiar e escolaridade materna
apresentaram relagdo com oscilagdo postural, ou seja, quanto maior a renda familiar e
maior escolaridade da mae, maior é a oscilacdo postural. A renda familiar apresentou,
ainda, relacdo com escolaridade materna e a escala HOME, mostrando que em familias
com maiores rendas, as maes apresentam maior nivel de escolaridade e os ambientes se

mostram mais estimuladores.

De acordo com os resultados, é possivel que as familias com maior renda residam
em casas mais amplas e com maior oportunidade de estimulacdo do desenvolvimento
motor, tendo em vista a relagdo entre renda e a escala HOME. No entanto, a relagéo entre
renda familiar e oscilacdo postural pode ser explicada pois familias com maior renda
podem oferecer maior contato com tecnologias e assim diminuir o nivel de atividade
fisica, colaborando com uma tendéncia ao sedentarismo (Gualano; Tinucci, 2011) e
impactando no desenvolvimento motor das criangas e consequentemente seu controle
postural.

Neste mesmo sentido, embora a maior renda familiar relaciona-se com ambiente

mais estimulante, nestas familias os pais possivelmente estdo melhor inseridos no
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mercado de trabalho e assim apresentam menor tempo disponivel para estimularem a
funcdo motora de seus filhos; resultanto entdo em maior oscilagdo postural.

Sabe-se que a interagdo mae-filho tem impacto positivo em diversos aspectos do
desenvolvimento infantil, tais como cognicéo (Cabrera et al., 2006; Smith et al., 2006;
Page et al., 2010; Sansavini et al., 2015) e até mesmo desenvolvimento motor (Chiang et
al. 2015; Sansavini et al., 2015).

Observou-se ainda que maiores escores de fungdo motora grossa, avaliada por
meio da escala GMFM, estiveram relacionados a maiores escores na avaliacdo do
equilibrio funcional e maior participacdo nas atividades no ambiente doméstico. Tais
resultados confirmam relagbes multidirecionais entre os diferentes dominios da
condicdo de saude de criangas com SD, conforme consta no modelo da CIF, impactando

seu desempenho e sua qualidade de vida.

Desta forma, os resultados do presente estudo indicam que a SD, uma alteragéo
em estrutura e funcdo do corpo em nivel cromossémico, impacta todos os dominios da
condicdo de satde do individuo. A compreensdo de tais relagdes entre os dominios da
CIF mostra a importancia de abordar todos o0s aspectos biopsicossociais para se obter um

panorama amplo da condicdo de saude das criancas e adolescentes com SD.

5. IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA

A determinacdo da condicdo de saude de individuos com SD possibilita a
profissionais envolvidos com a reabilitacdo melhor compreenderem o impacto desta
sindrome em seu nivel de funcionalidade e qualidade de vida, os quais devem ser o foco
das terapias aplicadas. Ainda, a determinacdo de forca muscular em quadriceps e
hipotonia como principais preditores da oscila¢do postural durante 0 movimento ST-DP
permite delinear os principais componentes a serem abordados durante a terapia, de modo

a se obter ganhos em mobilidade funcional e estabilidade postural.
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Por fim, a existéncia de relacdes entre fatores biopsicossociais em criancas e
adolescentes com SD revela que a abordagem terapéutica destes individuos deve
envolver foco ndo apenas em estrutura e funcdo do corpo, mas também considerar o0s
fatores contextuais do individuo buscando orientar os cuidadores a criar um ambiente

domeéstico mais estimulador para melhorar o nivel de atividade e participacao.

6. LIMITACOES DO ESTUDO

Uma limitacdo importante foi a impossibilidade de avaliar aspectos cognitivos
das criangas e adolescentes com SD, uma vez que os deficits cognitivos podem
influenciar no desenvolvimento motor (Battaglia et al., 2007; Moldrich et al. 2007).

Neste mesmo sentido a mensuragdo do tempo que 0s pais passam com as criangas
e o tipo de estimulacdo que os pais realizam poderia gerar mais subsidios para inferir

sobre o impacto dos fatores contextuais sobre o desenvolvimento motor da crianca.

7. CONCLUSAO

A SD como uma condi¢do de saude especifica afeta a estabilidade postural
durante a execu¢do do movimento ST-DP, especialmente nas fases de elevacdo e
estabilizacdo do movimento. Além disso, 0os dominios da CIF relacionam-se com a
oscilacdo postural e entre si, bem como a forca muscular em membros inferiores e
hipotonia sdo os principais preditores da estabilidade postural durante 0 movimento ST-

DP nas criancas e adolescentes avaliados.
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O estudo de revisdo sistemética permitiu identificar que criancas e
adolescentes com SD apresentam alteragfes no controle postural,
especialmente quando ha mudangas nas condi¢des do contexto
ambiental.

Os estudos que abordam controle postural ndo tratam todos os dominios
da CIF e a maioria avalia apenas o dominio Estrutura e funcéo do corpo.
Os dominios da CIF estdo presentes na maioria dos estudos, entretanto,
sdo destacados mais como caracteristicas da amostra estudada, ou seja,
ndo ha anélise dos dominios como fator de influéncia ou relagdo com o
controle postural na SD.

Existe escassez de estudos que abordam o controle postural na
populacdo com SD durante atividades dindmicas e transferéncias
posturais, como transi¢do da postura sentado para de pé.

As criangas e adolescentes com SD avaliados no estudo experimental,
apresentam instabilidade no movimento ST-DP quando comparados a
seus pares tipicos.

Alteracdes de estrutura e funcdo do corpo (tonus e forca muscular),
atividade e participacdo social, identificados pelos niveis de
desempenho de funcdo motora grossa, equilibrio funcional e
participacdo nas atividades domeésticas, apresentam relacdo com a
oscilagéo postural durante o movimento ST-DP na SD.

Hipotonia e redugdo de forga muscular de quadriceps influenciam a
maior oscilacdo postural durante o0 movimento ST-DP.

Considerando o impacto de cada dominio da CIF sobre a condicdo de

salde e a estabilidade corporal durante o movimento ST-DP em
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criangas e adolescente com SD ressalta-se a importancia da avaliagéo
global, para se obter um panorama biopsicossocial do individuo e
possibilitar o direcionamento de abordagens terapéuticas, com foco na

integralidade do cuidado.
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APENDICE | — Parecer do Comité de Etica e Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:CARACTERIZACAO DA HABILIDADE SENTADO PARA DE PE E AS
ASSOCIACOES COM ASPECTOS BIOPSICOSSOCIAIS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES
COM SINDROME DE DOWN

Pesquisador: Maria Fernanda Pauletti Oliveira

Area Temética:

Verséo: 2

CAAE: 62685316.2.0000.5504

Instituicdo Proponente: Programa de Pds-Graduacdo em Fisioterapia - PPGFt

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 2.011.313

Apresentacéo do Projeto

Trata-se de estudo transversal, aplicado, com objetivos experimentais junto a criancas e
adolescentes com sindrome de Down e criangas e adolescentes com desenvolvimento tipico na
faixa etaria de 7 a 14 anos de idade e de ambos os géneros. Traz a ressalva que incluirdo ao
estudo apenas criancas e adolescentes que apresentarem capacidade cognitiva de compreender
0s comandos verbais.

Objetivo da Pesquisa

Como objetivo geral traz "descrever as caracteristicas da oscilagdo postural durante a execucao
da habilidade habilidade sentado para de pé (ST-DP) em crian¢as e adolescentes com sindrome
de Down (SD) com idade de 7 a 14 anos e verificar a associagdo com as caracteristicas dos
dominios de estrutura e funcao do corpo, atividade e participacéo

social, bem como associacdo com fatores contextuais em comparacdo com criangas e
adolescentes com desenvolvimento tipico.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

Em termos de risco descrevem o desconforto da crianca ou adolescente diante dos testes,
possivel fadiga muscular e cansaco fisico. Diante da observagdo deles comprometem-se a tomar
medidas para minimiza-las ou interromper o procedimento. Garantem a possibilidade de
presenca dos pais. Em termos de beneficio apontam a contribuicAo com os conhecimentos
acerca do envolvido no sentar e levantar de criangas com SD, sobretudo em termos de oscilagédo
postural e fatores associados, com implica¢des para intervencdes voltadas a funcionalidade e
interacdo social.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Apontam que a coletas de dados ocorrerd no Laboratério de Desenvolvimento Infantil

(LADI) no Setor de Fisioterapia em Neuropediatria do Departamento de Fisioterapia,

localizado na Universidade Federal de Sao Carlos (DFisio/UFSCar), quando afirmam que seréo
mantidas as condi¢cdes de privacidade e seguranca, dentre outras. A coleta de dados esta
prospectada para dois dias, somando cerca de 3 horas. Havera filmagem de todo o processo.
Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

TCLE, Termo de Assentimento e folha de rosto adequadamente apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

N&o ha pendéncias.

Considerag@es Finais a critério do CEP:

Projeto em consonéncia com as recomendacdes éticas. Sugiro aprovacao.

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o

SAO CARLOS, 11 de Abril de 2017

Assinado por Priscilla Hortense
(Coordenador)
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APENDICE Il - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Seu filho esta sendo convidado para participar da pesquisa intitulada “Oscilacéo
Postural durante o movimento sentado para de pé e associacBes com aspectos
biopsicossociais em criancas e adolescentes com sindrome de Down” desenvolvida
pela aluna de Mestrado do Programa de Fisioterapia da UFSCar Maria Fernanda
Pauletti Oliveira, sob orientacdo da professora Dr® Nelci Adriana Cicuto Ferreira
Rocha.

Justificativa, objetivos e procedimentos:

Seu filho foi selecionado para participar do projeto de pesquisa. Sua participacéo e a de
seu filho na pesquisa ndo sao obrigatdrias.

O estudo tem por objetivo verificar as estratégias de controle postural que serdo adotadas
por criangas e adolescentes com sindrome de Down durante a execucdo da atividade
sentado para de pé (passar de sentado para de pé) e quais fatores podem estar associados
ao desempenho da habilidade sentado para de pé.

Sua participacdo na pesquisa consistird de uma avaliacdo inicial, respondendo um
questionario acerca dos seus dados gestacionais, dados do nascimento de seu filho e das
condicOes de salde e de comportamento motor. Posteriormente, serd aplicado Escalas de
avaliacdo para mapear o desenvolvimento do seu filho; vocé respondera algumas questdes
sobre o desenvolvimento, comportamento do seu filho diante de algumas situacoes e ele
devera realizar algumas atividades como saltar, andar em linha reta, chutar uma bola entre
outras. Além disso sera realizada uma avaliacdo da atividade sentado para de pé, que
consiste em levantar-se de um banco e permanecer em pe.

Riscos e Beneficios:

O método apresentado pode oferecer como riscos desconforto da crianca ou adolescente
quanto aos testes, fadiga muscular e cansaco fisico. Caso algumas dessas caracteristicas
sejam observadas o0 pesquisador se compromete a tomar medidas para minimiza-las ou
interromper o procedimento, caso estas medidas ndo sejam suficientes.

Os procedimentos serdo indolores e ndo invasivos. Os responsaveis pela crianca estardo
cientes dos procedimentos adotados e poderao participar de todas as fases da pesquisa.
Ao autorizar a participacao de seu filho neste estudo, vocé estara ajudando a descobrir
como crianca e adolescentes com sindrome de Down realizam o sentar e levantar, bem
como compreender a oscilagdo postural e quais fatores podem estar associados a esta
habilidade. Isto possibilitara adequar as orientacdes e intervencdes oferecidas as criancas
e adolescentes com sindrome de Down em sua rotina diéria, com énfase na ampliacédo da
funcionalidade e interacdo social.

Seu (a) filho (a) seré submetido a uma avaliagdo de peso e altura. Seu filho seré colocado
em um banco sobre uma plataforma de forga que fornecera dados sobre sua postura e
equilibrio. E sera solicitado que ele levante e fique em pé. Durante este periodo seus
movimentos serdo filmados e fotografados e as imagens serdo utilizadas exclusivamente
para fins académicos. Estes procedimentos serdo realizados em dois dias, com duracao
de aproximadamente 1 hora e 30 minutos cada dia de avaliag&o.

As avaliagcdes serdo realizadas e monitoradas pela pesquisadora responsavel, e vocé
podera acompanhéa-la durante todo o periodo em que forem realizadas. Serdo realizadas
em uma sala privativa assegurando conforto, privacidade e seguranca.
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Antes de o estudo ter inicio e no decorrer da pesquisa, vocé tera todos os esclarecimentos
a respeito dos procedimentos adotados, e o responsavel pela pesquisa se prontifica a
responder todas as questdes sobre o experimento.

A sua participacdo neste estudo é voluntaria. A qualquer momento vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa em participar ndo trara nenhum prejuizo
em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicao.

As informacdes obtidas neste estudo sdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua
participacdo. Estas informacdes ndo poderdo ser consultadas por pessoas leigas sem a sua
autorizacdo oficial e s6 poderao ser utilizadas para fins estatisticos ou cientificos, desde
que fique resguardada a sua privacidade. A divulgacao dos dados sera feita sem que seja
possivel a sua identificacdo e de seu filho.

Vocé ndo terad despesas ao participar da pesquisa. Também ndo existe nenhum tipo de
seguro de salude ou de vida em funcéo de sua participacdo no estudo.

Vocé receberd uma copia desse consentimento, onde consta o endereco e os telefones da
pesquisadora principal, que pode tirar suas duvidas sobre o projeto e participacdo de seu
filho(a), agora ou a qualquer momento.

Ft. Maria Fernanda P. Oliveira - (11) 96202.7330

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa
e concordo em participar.
Local e data:

Assinatura do Responséavel

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Prd-Reitoria de Pés-
Graduacdo e Pesquisa da Universidade Federal de S&o Carlos, localizada na
Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - S&o
Carlos - SP - Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletronico:
cephumanos@power.ufscar.br
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APENDICE IlI - Termo de Assentimento do Menor

1. Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa “Caracterizacao da habilidade
sentado para de pé e as associacfes com aspectos biopsicossociais em criangas e
adolescentes com sindrome de Down. Seus pais permitiram que vocé participe.

2. Queremos saber como ¢ o “sentar e levantar” de criangas e adolescentes com e sem
sindrome de Down. As criancas e adolescentes que irdo participar dessa pesquisa tém de
7 a 14 anos de idade.

3. Vocé ndo precisa participar da pesquisa se ndo quiser, ¢ um direito seu, ndao tera nenhum
problema se desistir. A pesquisa seré feita no Laboratorio de Anélise do Desenvolvimento
Infantil do Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Séo Carlos
(UFSCar). L& mediremos sua altura e peso, e depois vamos fazer algumas atividades
como pular, andar em linha reta, chutar uma boa entre outras; e ainda uma avaliacdo do
sentar e levantar.

4. Vocé tera que sentar em um banco e depois levantar deixando os pés apoiados em uma
plataforma. As avaliacOes serdo filmadas, mas ndo mostraremos as imagens a ninguém.
5. Vocé ndo sentird nenhuma dor mas podera ficar cansado em algumas atividades, e
podemos esperar um pouco até vocé descansar.

5. Seus pais poderdo acompanhar a pesquisa 0 tempo todo. Vamos nos encontrar dois
dias, e cada dia vai durar mais ou menos 1 hora e meia.

6. Ninguém sabera que vocé estd participando da pesquisa, ndo falaremos a outras
pessoas, nem daremos a estranhos as informacgdes que vocé nos der. Os resultados da
pesquisa vao ser publicados, mas sem identificar as criancas/adolescentes que
participaram da pesquisa. Se vocé tiver alguma duvida, vocé pode me perguntar.

Eu aceito participar da pesquisa
“Caracterizagdo da habilidade sentado para de pé e as associagdes com aspectos
biopsicossociais em criangas e adolescentes com sindrome de Down.

Entendi que ndo sentirei dor e que ninguém ira saber das informag6es que eu contar.
Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer
“ndo” e desistir que ninguém vai ficar bravo por isso.

Os pesquisadores tiraram minhas ddvidas e conversaram com 0S meus responsaveis.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar
que funciona na Pro-Reitoria de Pds-Graduacdo e Pesquisa da Universidade Federal de
Sédo Carlos, localizado na Rodovia Washington Luiz, Km 235 — Caixa Postal 676- CEP
13.565-905 — S&o Carlos- SP — Brasil. Fone: (16) 3351-8110. Endereco eletronico:
cephumanos@power.ufscar.br

Recebi uma cdpia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.

Sao Carlos, de de

Assinatura do menor Ft. Maria Fernanda Pauletti Oliveira
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APENDICE IV - Protocolo de Avaliagdo Inicial

Nome da crianga: Data daAvaliacéo:
Nome do Responsavel:
Data de nascimento:

Tipo de SD (diagnéstico clinico):

Telefone (s): Residencial: Celular:
Medidas Antropometricas:

Altura: Peso:
InformacgGes Gestacionais:

Idade Gestacional Peso ao nascer:

Altura ao nascer: Idade dos pais:
Irmaos:

Intercorréncias durante gestacdo () Sim () Ndo Quais:
Teve alguma infeccdo durante a gestacdo? () Sim () Nao Quais:
Alguma intercorréncia no momento do parto: () Sim () N&o Quais:
Parto: () normal () cesarea
Alguma intercorréncia apés o parto:
Apgar:
Ictericia: () Sim () N&o. Qual foi o tratamento realizado?
Alteracdes no teste do pezinho: () Sim () Nao () Né&o realizado Qual:
Alteracdes no teste do olhinho e orelhinha: () Sim () N&o () N&o realizado.
Qual:
Informacgdes Gerais :

Procedimentos cirargico: () Sim () Ndo Qual/Quando:
Problemas saude atual: () Sim () Nao Qual:
Medicacdes em uso: () Sim () Nao Qual:
Marcos Motores:

a) Idade controle cervical:

b) Idade que ficou sentado independente (sem apoio das maos):
c) Engatinhou:

d) Idade que passou de sentado para de pé com apoio:

e) Idade que passou de sentado para de pé sem apoio:

f) Marcha independente:

9) Terapias que realiza:

h) () Fisioterapia. Inicio: Quantas vezes por semana:
() Terapia Ocupacional. Inicio: Quantas vezes por semana:
() Fonoaudiologia. Inicio: Quantas vezes por semana:

() Outros:

Frequenta escola? () Sim () N&o () Normal () especial

Quial:

Inicio:

Frequentou creche: () sim () Nao
Qual/Quanto tempo:
Pratica atividade fisica regular: () sim () Nd&o Qual: Frequéncia:
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ANEXO | - Cronk, 1978

Curva de crescimento para meninos
com sindrome de Down (0-3 anos)

Curva de crescimento para meninos
com sindrome de Down (2-18 anos)

Fonte: Cronk et all™"
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Curva de crescimento para meninas Curva de crescimento para meninas

com sindrome de Down (0-3 anos) com sindrome de Down (2-18 anos)
COMPRIMENTO ESTATURA
D3
2 H 156
13
al Hﬁ L33
2 A i e
-] ird 14
% a b | L s
] par.d ::; = & LE
Lo 11 {—
5 GErZases
54 parat 3 .
7 P 13
2z Zapsanzas § i ;
g n “ @ 43
£ L s~ 2 8
s n v [ T /
i v B 115 /
£ i w i /]
35 i
< o ALL S :g ‘z' 7
4 :s V /] /
g; 100
62 £ 98 AV
o1 96
g g
o 2
71 o -
H 1 86
= i ”
/14 N
o 78
) 4 78
] 74
be1 2
o 70
a 1]
4 &6
“ &4
&3 62
Q2 oo

S TeeerIe 2R RRAKEREE AR & 8 58 883 8 3883585828 88+:8238-+:5
SR B L I S
Idade (meses) Idade (anos)
Fonte: Cronk et alt™
Curva de crescimento para meninas Curva de crescimento para meninas
com sindrome de Down (0-3 anos) com sindrome de Down (2-18 anos)
PESO PESO
7.
72
- =N
2] -t
5
> B4 v
£2 cid
a 0 =P
] 7
Bl 7
>, 54
52
- s f A
. mas = / y
P b — e
2 |- o]
= X »
/ s Y
8 / g = ’
- A a A L
k]
2
E : 2
2 rd ipz
A » 4
- 13
- 15 a - ~1
/7 :; Z - ~
10 =
yira B
5
4
T 2
1 o
oM W eipitene B BIRNNKIA B AQ0R 8 8 B8 BB 8 8 88 § 8 848 88 8
e v @ e~ B 2 g8 @@ @
Idade (meses) Idade (anos)

Fonte: Cronk et al(*

106




