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RESUMO

Introdugao: A Sindrome de Down (SD) é uma doencga de condigdo genética
caracterizada pela trissomia 21, € uma das sindromes mais conhecidas pela
populacdo, tendo em sua caracteristica atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor e comprometimento intelectual, sendo assim requer recursos
fisioterapéuticos para o melhor desenvolvimento da pessoa com SD. Realidade
Virtual (RV) é um dos recursos utilizados na terapia que é baseado no uso de
tecnologia e faz com que o paciente interaja com um ambiente virtual e ele
podera explorar e visualizar jogos para ajudar no desenvolvimento motor e
cognitivo. Objetivo: Analisar a intervengdo da Realidade Virtual em criangas
com SD ao que se diz a respeito do seu desenvolvimento neuropsicomotor e
intelectual. Delineamento metodolégico: Trata-se de uma revisdo narrativa,
com busca nas bases de dados Scientific Electronic Library Online - SciELO,
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online- MEDLINE (Via
PubMed), Physiotherapy Evidence Database (PEDRO) e Literatura Latino
Americana e do Caribe em ciéncias da saude — Lilacs, via Biblioteca Virtual em
saude (BVS). Foram usados o operador booleano AND e os descritores: Jogos
de Exercicio Fisico; Terapia de Exposicdo a Realidade Virtual; Realidade
virtual; Sindrome de Down. Resultados: Foram selecionados 3 artigos de
acordo com os critérios de inclusdo, o qual foi encontrada a abordagem
terapéutica em pacientes com SD, quanto a populagdo acima dos 13 anos,
estudos disponiveis. Houve melhora e evolugéo significativa em pacientes SD

sobre intervengcdo da RV no equilibrio, controle postural e nas habilidades



cognitivas visuais-motoras e motoras basicas. Consideragdes finais: A RV
pode ser utilizada como complemento para o tratamento fisioterapéutico para
essas criangas fazendo com que ocorra uma interacdo na sua reabilitacéo e

ambientes virtuais.

Palavra chave: Sindrome de Down; Realidade virtual; Jogos de Exercicio
Fisico; Terapia de Exposicao a Realidade Virtual.
ABSTRACT

Introduction: Down Syndrome (DS) is a disease of genetic condition
characterized by trisomy 21, one of the syndromes best known by the
population, having in its characteristic delay in neuropsychomotor development
and intellectual impairment, therefore, it requires physiotherapeutic resources
for the best development of the person with DS. Virtual Reality is one of the
resources used in therapy that is based on the use of technology and makes the
patient interact with a virtual environment and he can explore and visualize
games to help in motor and cognitive development. Objective: To investigate
the intervention of virtual reality in children with DS. Methodological design:
This is a narrative review, with a search in the Scientific Electronic Library
Online - SciELO, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online -
MEDLINE (Via PubMed), Physiotherapy Evidence Database (PEDRO) and
Latin American and Caribbean Literature databases. in health sciences — Lilacs,
via the Virtual Health Library (VHL). The Boolean AND operator and the
descriptors were used: Physical Exercise Games; Virtual Reality Exposure
Therapy; Virtual reality; Down's syndrome. Results: 3 articles were selected
according to the inclusion criteria. which found the therapeutic approach in
patients with DS. There was significant improvement and evolution in DS
patients on VR intervention in balance, postural control and visual-motor and
basic motor cognitive skills. Final considerations: VR can be used as a
complement to the physiotherapeutic treatment for these children, causing an

interaction to occur in their rehabilitation and virtual environments.

Keywords: Down Syndrome; Virtual Reality; Exergaming; Virtual Reality
Exposure Therapy.
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1 INTRODUGAO

A Sindrome de Down (SD) é caracterizada principalmente por atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor (ADNPM), hipotonia, déficits intelectual, na
marcha e equilibrio (RIBEIRO; SA, 2013). A alteracdo intelectual esta
relacionada a limitagao na linguagem e memoaria de curto prazo, o que pode ser
associado a disfungao hipocampal (COURBOIS et al., 2013).

As criangas com SD apresentam varias disfungdes motoras e sensoriais

observadas ao logo nos primeiros anos de vida, convergindo para um



desenvolvimento atipico sob aspectos psicomotores e de aprendizagem
(RIBEIRO; SA, 2013),atrasando marcos motores como rolar, sentar, engatinhar
devido a diminuigado dos tbnus e essas criangas também possui dificuldade no
controle de tronco levando ao déficit de equilibrio e estabilidade postural
(BAGGIO; TELES, 2013).

No Brasil, nasce uma crianca a cada 600 e 8000 com SD, sendo
portanto, um numero significativo, representando 270 mil pessoas. A SD
compde uma das causas mais frequentes de deficiéncia intelectual (BRAGA et
al.,2021), uma vez que criangas com SD possuem tais limitacbes é de total
importancia o desenvolvimento ndo somente intelectual e motor, mas social e
interacdo em ambiente externo (KNYCHALA et al., 2017).

A Realidade Virtual (RV) é um dos recursos terapéuticos que vem sendo
estudados para adicionar na reabilitacdo de pacientes neurologicos
(LORENZO; BRACCIALLI; ARAUJO, 2015). Esta forma de tratamento inclui
atividades através de tecnologia virtual, na qual os exercicios tornam-se mais
interessantes e ludicos, possibilitando maior repeticdo do movimento,
motivacao, interacdo e estimulacdo (PEREIRA; ARAUJO; MORAN, 2017).
Desta maneira o objetivo do estudo € analisar a utilizacdo da realidade virtual
em pacientes com de SD.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Sindrome de Down

A Sindrome de Down (SD) é uma doenca de modificagdo genética
atribuida a presencga de quantidade extra do cromossomo 21 na célula e pode
estar ligada a trés anomalias cromossdmicas: trissomia 21, translocacéo e
mosaicismo (LEITE et al., 2018).

2.2 Aspectos gerais sobre a SD

2.2.1 Epidemiologia e Fendtipo

A incidéncia € que um a cada 732 nascidos possui a sindrome, a
prevaléncia pode variar entre grupos raciais étnicos e atinge de 6,1 a 13,1 por
10.000 pessoas (BOATO et al., 2022).



A pessoa com SD sofre alteracbes em seus fendtipos entre os quais
estdo a braquicefalia (reducdo do diametro fronto-occipital), as pregas
epicanticas ("palpebras superiores caidas"), a braquidactilia (dedos curtos), a
regido do nariz achatada, a protrusdo da lingua causada pela hipotonia, a
instabilidade atlantoaxial que pode levar a uma mielopatia cervical por
compressao devido a instabilidade, portanto movimentos excessivos de flexao,
extensao, giros bruscos e rotagdo devem ser evitados. Essas alteragbes variam
de pessoa para pessoa (RIBEIRO; SA 2013).

2.3 Alteragoes sensério-motor em criangas com SD

Criancas com SD apresentam alteragdes sensorio-motoras, além do
Atraso No Desenvolvimento Neuropsicomotor (ADNPM), em geral possuem
diminuicdo do tdbnus muscular (hipotonia), frouxidao ligamentar, hipermobilidade
articular global, resultando em alteragdo no esquema corporal e
consequentemente déficit do equilibrio, do controle postural, da propriocepcéo,
da coordenacado motora e da marcha (KNYCHALA et al., 2017).
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2.3.1 Equilibrio e controle postural

O controle postural é caracterizado pelo controle do corpo no espaco, ele
€ associado ao equilibrio tendo assim relagdo com a base de sustentagdo do
corpo, criangas com alteragdo ndo conseguem manter a postura o que interfere
em outros segmentos corporais, tendo um maior gasto energético baixa
resisténcia (BAGGIO; TELES, 2014).

O equilibrio mostra-se de suma importancia para o controle postural, a
aquisicao do ortostatismo e para melhor execucédo de atividades do cotidiano;
déficits no equilibrio sao risco aumentado de quedas (LEITE et al., 2018).

Os marcos motores de uma crianga tipica como: sentar, levantar,
deambular, engatinhar para crianga com SD torna-se mais lento, por conta das
alteragbes sensorio-motoras, ademais, habitualmente segue com oscilagao do
tronco e cabecga, alargamento na base de sustentagdo, redugéo da dorsiflexao
do tornozelo (BORSSATTI; ANJOS; RIBAS, 2013).



2.3.2 Sistema Locomotor

Existem caracteristicas cruciais para a independéncia das criangas para
0 seu desenvolvimento como: rolar, engatinhar, sair da posigdo de sentado e
ficar em pé, correr, mas quando se trata de pacientes com SD esses marcos
sdo mais lentos (BAGGIO; TELES, 2014).

A locomogao néo é apenas restrita @ caminhada, mas também engloba
explorar ambientes, brincar e levantar. Deve-se incentivar a crianga a realizar
trocas posturais, ficar em ortostatismo, sedestagcdo. Quando comparado a uma
crianga tipica, criangas com SD tem atraso no marco motor em média no rolar
(6-4 meses), sentar-se sem apoio (10 meses), engatinhar (18 meses),
permanecer em pé com apoio (12 meses), realizar marcha independente (24
meses) (BAGGIO; TELES, 2014).

2.3.3 Alteragbes da Marcha em Criangas com SD
Ocorre déficit no padrao da marcha devido a fraqueza dos musculos
responsaveis pela acédo da marcha (quadriceps, isquiotibiais, triceps sural, tibial
13

anterior, gluteo maximo e médio e iliopsoas); sendo assim um dos fatores para
que as pessoas com tal sindrome realizem compensacdes e por consequéncia
apresentem perda de velocidade além de redugao na Amplitude Do Movimento
(ADM), atraso na fase de balangco inicial e durante a deambulagéo
anteriorizacéo do tronco (BORSSATTI; ANJOS; RIBAS, 2013).

Criangas apresentaram marcha com base largada e passos menores por
conta do déficit do controle postural que € um outro fator para alteragcao das
marchas na crianga com SD e consequentemente levara a ter um maior risco
de queda (BAGGIO; TELES, 2014).

2.4 Familia e SD

O nascimento de uma crianga com alguma alteragao fisica ou intelectual,
muitas vezes abala o equilibrio da familia e gera sentimentos de medo, duvida
de como lidar com as situacdes, por este motivo o momento e a forma como
abordar a condic&o da crianca € considerado fundamental para o decorrer das

primeiras relagdes entre os pais e a crianga. Cada familia recebe a noticia e se



adapta de forma diferente (KNYCHALA et al., 2017). .

Entretanto, tais sentimentos parecem ser superados a medida que a
familia passa a estabelecer um contato maior com a crianga e 0 momento de
aceitacdo, embora existem varios caminhos e dificuldades a percorrer, maes
relatam seguir uma vida tranquila e que nao interferiu na familia (KNYCHALA et
al., 2017).

O papel da familia € de grande importancia para proporcionar uma
melhor experiéncia, estimular a integragdo com outras pessoas e vivéncia em
relacdo a crianca na adequacgao do seu crescimento motor tais como: ficar em
pé, conversar, movimentar de forma livre, enturmar-se com outras criancgas,
fazer com que se sinta incluida no seu ambiente domiciliar (KNYCHALA et al.,
2017).

2.5 Fisioterapia - Terapia por Realidade Virtual
A Terapia por Realidade Virtual (RV) é uma intervencao terapéutica por
meio de tecnologias virtuais, que vem se apresentando de maneira eficaz no
tratamento de pacientes com alteragdes neurologicas,este método permite uma
14

interacdo do paciente com a realidade do jogo virtual o que estimula o
desenvolvimento motor e intelectual e vem se ampliando no ambiente clinico
para a pratica de reabilitagdo motora e cognitiva, inclusive para o tratamento de
treino da marcha, fungdes de membro superiores, controle de tronco entre
outras (SCHNEIBERG, 2014).

2.5.1 Principios terapéuticos da Terapia por Realidade Virtual

A terapia por realidade virtual rege quatros principios terapéuticos:
estimulo sensorial; motivacado; feedback dos movimentos e execucado de
tarefas; controle do terapeuta no que se trata o ambiente fisioterapéutico
(SCHNEIBERG, 2014).

Diante de alguns sistemas, obtém-se os estimulos sensoriais
proprioceptivos e vestibulares, fazendo com que o paciente interaja com a RV
simbolizando um mundo real. O terapeuta ajusta o ambiente para cada
paciente conforme a necessidade, progressdo e limitagdo, facilitando o
aprendizado através da RV (SCHNEIBERG, 2014).



O terapeuta tem que orientar o paciente na maneira de utilizar os
recursos dos jogos de RV os quais favorecem maior repeticdo de tarefas de
forma estimulante e nao tediosa. A motivagcdo é imprescindivel para que a
crianca mantenha o foco na terapia, portanto o terapeuta precisa elaborar
exercicios ou tarefas ludicas e graduar o nivel de dificuldade, ja que RV tem
uma gama de possibilidades de aplicagdes de diferentes exercicios, desafios,
competicdes e os encorajam a melhorar seus desempenhos (SCHNEIBERG,
2014).

2.5.2 Vantagens e limitagbes da Terapia por Realidade Virtual Tal recurso
terapéutico traz vantagens no que se refere a repeticéo e aprendizado motor,
otimizando a neuroplasticidade diante das habilidades treinadas pois a
repeticdo leva ao remodelamento neural e permite que o profissional utilize
tempo, intensidade, individualize o treinamento por meio do ambiente virtual,
Ademais, a familia pode estar incluida neste método de RV e ele pode ser
implementado em domicilio com supervisdo dos pais; outra possibilidade € o
treinamento por meio da simulagdo em ambientes virtuais de
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situacdes criticas reais (SCHNEIBERG, 2014).

Apesar da RV apresentar vantagens significativas, em contrapartida
também sdo observadas limitagcbes como limitacbes na transferéncia dos
efeitos da RV em ambientes reais , aplicacdo da intensidade para alcancar o
potencial no qual ocorra estimulagao cerebral a necessidade de mais estudos,
de protocolos mais estabelecidos, além do custo da terapia (PIEMONTE et al.,
2013).

2.5.3 Tipos de Terapia por Realidade Virtual

A RV é classificada em dois tipos: 1) imersdo que € quando o usuario &
imerso no jogo tendo a impressao de que esta com o corpo dentro da realidade
virtual, esta sensacédo € concedida por meio de um dispositivo que transmite
esse sentimento de estar no ambiente virtual; 2) projegéo que € através da tela
do computador e seus efeitos sédo realizados de forma externa; e o
envolvimento se da pelo nivel de estimulagdo oferecida ao usuario que pode
ser ativa ou passiva (SCHNEIBERG, 2014).



Sendo assim, essa também pode ser outro meios de interagao oferecida
na RV, por meio de interagdo: 1) interagdo por feedback de reforgo em que o
usuario tem que realizar uma tarefa externa para obter uma resposta ou
beneficio na RV, € uma técnica secundaria para o paciente treinar um
comportamento fora do ambiente virtual; 2) interagao por gestos ou movimentos
que é a forma mais comum da terapia, sao relacionados a movimentos reais e é
copiado dentro da realidade virtual e a interagao e 3) interagao baseada no tato,
através do mouse, touch screen ou joystick e ainda através de luvas com
sensores (SCHNEIBERG, 2014)

2.5.4 Jogos mais utilizados na Terapia por Realidade Virtual

Existem diversos sistemas sendo utilizados na RV, os principais séo
Nintendo Wii e Xbox Kinect (PIEMONTE et al., 2013)

O Nintendo Wii é classificado como um método ndo imersivo de RV, a
interacdo é por meio de uma tela. E um videogame com uso de controle sem
fio. Além do Wii Remote e Nunchuck que tem controles manuais, o Wii Fit Plus
possui quatro sensores (PIEMONTE et al., 2013). Um dos jogos encontrados
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Nintendo Wii é o Mario Kart Wii - um jogo de corrida que trabalha a
concentracéo; Wii sports-Tennis - jogo de ténis, que € um exercicio para os
membros superiores (PELOSI, TEIXEIRA, NASCIMENTO et al., 2019)

O Kinect do X-box 360, é representado por um avatar, ndo precisa de
controles, ele captura o movimento tendo o préprio corpo do usuario como
controle do movimento, através de um sensor juntamente com uma camera em
3D (PIEMONTE et al., 2013).

Ambos os jogos favorecem efeitos significativos na intervengéo, porém
em termos de vantagens o Kinect tem a vantagens de n&o precisar de controle,
permitindo que a crianga fique livre para realizar os movimentos utilizando
apenas o corpo (PIEMONTE et al., 2013).

Com o passar dos anos foram desenvolvidas novas plataformas e
estudos, as mais recentes apontam outros sistemas e plataformas que auxiliam
na reabilitacdo por meio da Realidade Virtual como a plataforma Leap Motion e
a Plataforma Timocco (PELOSI, TEIXEIRA, NASCIMENTO et al., 2019)

O Leap Motion é utilizado para captar o movimento das méos através de



sensores e nao necessita de toques ou contato manual, contém dois jogos, o
jogo Balloon Buzz — sobre estourar os balées e o jogo Caterpillar Count - um
jogo numeérico que é dividido em niveis e mostra ao paciente a dire¢do a qual
deve realizar o movimento (PELOSI, TEIXEIRA, NASCIMENTO et al., 2019).

A plataforma Timocco também utiliza as mé&os do jogador com dois
sensores com estrutura de bola colorida na qual é controlado o movimento pela
webcam com os seguintes jogos: 1) Buble Bath — sobre estourar as bolhas de
sabao e 2) Falling Fruit - objetivo de elevar os bragos para pode pegar a frutas
que aparecem e leva-las para cesta (PELOSI; TEIXEIRA; NASCIMENTO,
2019).

A escolha do jogo dependera do plano de tratamento abordado pelo
terapeuta e da necessidade e desenvolvimento de cada paciente (PIEMONTE
et al.,, 2013).
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

3.1 Desenho e periodo de estudo
Essa pesquisa refere-se a um estudo de tipo revisao narrativa, no qual

foi realizada no periodo de agosto a outubro do ano de 2022.

3.2 Bases de dados e realizagao das buscas e sele¢ao dos estudos Para
garantir eficacia e rigorosidade cientifica, foi realizada por trés pesquisadores
independentes para as etapas de pré-selegao e selegédo dos artigos. Foram
utilizadas as bases de dados Scientific Electronic Library Online - SciELO,
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online- MEDLINE (Via
PubMed), Physiotherapy Evidence Database (PEDRO) e Literatura Latino
Americana e do Caribe em ciéncias da saude — Lilacs, via Biblioteca Virtual em
saude (BVS).

Foram utilizados os seguintes descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
na lingua portuguesa: Jogos de Exercicio Fisico; Terapia de Exposi¢do a
Realidade Virtual; Realidade virtual; Sindrome de Down e de acordo com
Medical Subject Headings (Mesh): Exergaming; Exposure Therapy Virtual
Reality; Virtual Reality; Down Syndrome. Para a busca utilizou-se o operador

booleano AND conforme estratégia de busca descrita no Quadro 1.



3.3 Critérios de elegibilidade

Os critérios para inclusdgo do estudo foram artigos publicados e

disponibilizados online na integra, sem restricdo temporal ou linguistica, que

abordassem intervengcdo apenas na realidade virtual para criangas com

Sindrome de Down, de ambos os sexos, com idade até 13 anos.

Como critério de exclusao, os estudos de revisao ou intervencao que

incluissem outras terapias além da realidade virtual, que ndo se enquadram ao

objetivo do estudo, populacdo acima de 13 anos, que ndo estavam acessiveis

de forma completa .

Quadro 1 — Estratégia de busca
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Base de dados

Estratégia de busca

MEDLINE via PubMed

"Exergaming" [Mesh] AND “Down Syndrome” [Mesh]

“Virtual Reality Exposure Therapy” [Mesh] AND
“Down Syndrome” [Mesh]

“Virtual Reality” [Mesh] AND “Down Syndrome” [Mesh]

LILACS via BVS

” Jogos de Exercicio Fisico” AND “Sindrome de Down’

“Terapia de Exposicao a Realidade Virtual"
AND "Sindrome de Down”

“Realidade Virtual" AND "Sindrome de Down”

PEDro

"Exergaming” * “Down Syndrome
“Virtual Reality Exposure Therapy” * “Down

Syndrome “Virtual Reality” * “Down Syndrome “




SciELO ” Jogos de Exercicio Fisico” AND “Sindrome de Down’

“Terapia de Exposicao a Realidade Virtual"
AND "Sindrome de Down”

“Realidade Virtual" AND "Sindrome de Down”

Fonte: autoria propria.

4 RESULTADO

Foram identificados nas bases de dados 64 artigos, sendo na
PubMed, 28 ; LILACS, 30; SciELO, 2; PEDRO, 4; apds selecado baseada no
titulo e elegibilidade
17 foram excluidos por duplicidades e 37 por ndo contemplarem seu titulo
os critérios da selecdo como populagdo maior de 13 anos, estudos
disponiveis completo , 10 estudos incluidos na integra para a avaliagao a
elegibilidade,3 incluidos a sintese quantitativa, como pode ser observado no

fluxograma 1.

Fluxograma 1 - Fluxo de selegdo amostral.
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Registo por meio dios bancos de
'En dadas: PEdro: n=4, MEDLINE:
E n=28, SciELO: n=2, LILACS:
= n=30, Total: n=564
]
i)

Registro axcluido por titulo
E Registro apds duplicidade ser populag3o masor que 13 anos
Eﬁ removida: =17 & estudos disponiveis
E compeetos: n=37
,E Esluda inclpidos a inlegra &
.E sedeconado para avaliacho a
= elegibilidade: n=10
=
=]
2 I
w
L

Estudos incluidos na sintese
- quaniitativa: n=3
E
E]
2
- Identificagio de estudos por meio dos banco de dados registrados

Fonte: Autoria Propria
Para obter a organizacdo das informacgdes, foi ilustrado no Quadro 2,
autor/ano, caracteristicas da amostra, bem como da intervencao, resultados e
conclusdes.
20

Autor/Ano Amostra Interveng¢ao Duragao/ Frequéncia

Resu




TORRE-CARRION

Dois grupos : GE) e
Treinamento RV com TANGO:H sensor

As hal

et al, 2019 nos ¢
(GC). A amostra (n =6, experi
KINECT com interagdo gestual com cinco
conse
duas meninas e quatro
exercicios. platafc
meninos) (GE, n = 3,
Foi aplicado em um més (quatro aulas),
uma menina e dois
uma aula semanal com duragéo de 20
ALVAREZ et al. 2018 | meninos) e (GC, n = 3, O uso
minutos. para
uma menina e dois fornec
meninos e melr
16 criangas divididas:
Treinamento RV com Nintendo Wii com o
(GE)e (GC). GE:n=9 ¢
Wii Balance Board com a prancha de
GC: n=7 13 meninos e 3
equilibrio. Duas vezes por semana durante
meninas com a idade
5 semanas.
entre 6 a 12 anos
RAHMAN 2010 30 criangas 13 meninos Houve
Treinamento em RV com Nintendo Wii - Wii das ¢
e 17 meninas com faixa interve
Fit contendo trés jogos. Antes e depois de 6 Wi-Fit
ii-Fi

etaria entre 10 a 13
semanas.

dividido em dois grupos

5 DISCUSSAO
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Os estudos incluidos no presente trabalho utilizaram Realidade Virtual

por meio Nintendo Wii e Tango:H através do Kinect como uma forma de

intervengao terapéutica, a amostra total foi de 52 criangas com SD com a faixa

etaria de 6 a 13 anos em ambos o0s sexos divididos em grupo experimental e

controle, as caracteristicas temporais foram variadas quanto ao tempo de



sessdo, quantidade e frequéncia semanal (TORRES-CARRON et al. 2018;
ALVAREZ et al. 2018; RAHMAN, 2010).

Nesta vertente, sdo observadas variacbes quanto ao tempo, frequéncia
e duracao das pesquisas que variaram de 5 semanas no estudo de Alvarez et
al. (2018), 6 semanas em Rahman (2018) e um més em Torres-Carrion (2018).
Quanto a quantidade e duracdo das sessdes em Torres-Carrion (2018) foi
aplicado uma sessédo semanal com duracao de 20 minutos; duas vezes por
semana durante 5 semanas em ALVAREZ et al. (2018) e antes e depois de 6
semanas em Rahman (2010). Os resultados sobre a intervencéo da realidade
virtual demonstrou ganhos e beneficios a estes pacientes.

Todos os estudos avaliados apds tiveram resultados significativos e
beneficios por meio da terapia por Realidade Virtual em pacientes com
Sindrome de Down. Uma das grandes preocupacgdes sobre criangas com SD
esta associada ao equilibrio tanto estatico quanto dindmico e ao espaco
temporal da marcha tornando-a mais lento com déficit no controle postural,
alteragcdo motora e atraso nas suas aquisi¢ées (BOATO et al., 2022).

O estudo de Torres-Carrion et al. (2018) abordou a habilidade cognitiva
visomotora de pacientes com SD por meio da plataforma de interagao gestual
baseada de sensor KINECT chamada TANGO:H, essa plataforma estimula a
cognicdo com o movimento nas regides da cabecga, pés, bragco e mao, tal
recurso ajuda ao usuario a ter a motivagdo necessaria para o tratamento
proposto.

Na pesquisa de Alvarez et al. (2018) um grupo recebeu o tratamento
com RV usando o Nintendo Wii para o controle postural com a prancha de
equilibrio na plataforma Wii Balance Board, através da prancha de equilibrio
foram aplicados jogos para a estabilizagdo corporal enquanto outro grupo
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continuaram com suas atividades normais.

Referindo-se a analise de Alvarez et al. (2018) foi utilizado o Nintendo wii
com o recurso do wii balance board e houve aumento do controle postural com
os olhos fechados (p=0,039), contudo durante a realizagdo dos retestes ambos
dos grupos apresentaram diminuicdo do controle postural e do desenvolvimento
motor esperado para a sua idade ressaltando que o desenvolvimento motor

tardo dificulta o equilibrio e a forga desse pacientes. Quando a comparagao dos



efeitos da RV a terapéutica com 24 semanas melhorou a fungdo motora grossa
corroborando com o estudo de Rahman (2010). Alvarez et al. (2018) destaca
que o resultado n&o pode ser generalizado para essas criangas e ha poucas
comparagdes de dados com outro estudos.

Que por sua vez, o estudo de Rahman (2010) avaliou o equilibrio
mediante o recurso terapéutico Nintendo Wii, o Wii-Fit, este dispositivo faz
usuario interagir com o computador com um controle sem fio, este jogo utiliza o
Wii Balance para engajar o paciente em ambientes que parecem e
semelhantes. Todas as criangas do grupo de controle foram submetidas ao
mesmo programa de fisioterapia tradicional com exercicio de fortalecimento,
subir e descer escada, andar sobre a superficie, mas com o diferencial para o
grupo de estudo da intervengéo por meio do RV.

Na pesquisa de Rahman (2010) ndo houve uma diferenga entre os
grupos de controle do estudo durante a pré intervengao para valores médios de
equilibrio (p=0,466), mas na pos intervencdo em relagao aos dois grupos houve
grande diferenga no valores médios de equilibrio de (p=0,000) quando ocorre a
comparagao dos grupos de estudo e controle sobre o valor médio de equilibrio
durante o periodo antes e apos esses 6 meses desta abordagem foi p=0,017
para de controle e p=0,000 para o de estudo, demonstrando uma diferenca e
eficacia do tratamento por meio da realidade virtual. Possivelmente a tarefa na
RV exigia a resolucédo do problema promovendo mudangas comportamentais e
plasticidade neural Rahman (2010).

Diferente do autor Rahman (2010) que trabalha a repeticdo para o
desenvolvimento paciente, Torres-Carrén et al. (2018) parte do principio que
plataforma aborda as atividades agradaveis, tornando o primeiro momento do
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usuario com a plataforma uma boa experiéncia,buscando a criagdo de novos
exercicios para a usuario. O nivel do jogo pode ser basico para ajudar o
jogador
se adapta ao jogo, pois quanto mais experiéncia melhor a fim de que nao gerar
repeticdo , o TANGO:H tem varios jogos que varia de acordo com o perfil do
paciente.

Sendo assim ter uma abordagem diferenciada para cada paciente

almejando motivagao e interesse para seu desenvolvimento motor como os



estudos sobre uso de tecnologia para o desenvolvimento motor e aprendizado
vem se mostrando efetivo em melhorar as habilidades motoras, equilibrio e
propriocepcgao. Através do Nintendo Wii, Xbox 360 com o sensor Kinect, Leap
Motion, Timocco, com o feedback visual torna-se mais facil a interacao do
paciente com a terapia estimulando o desenvolvimento (BOATO et al., 2022).

O estudo desenvolvido por Edward et. al (2016) que abordou o uso do
Xbox Kinect, foi observado que o uso desta ferramenta através do jogo Kinect
Sports, melhorou a percepcédo do usuario em relacdo a sua habilidade motora.
O Videogame Ativo (AVG) tem mais sucesso quando é submetido a um tempo
maior e uma agao conjunta, ou seja, apenas o paciente executando a agdao sem
um comando n&o é suficiente para influenciar a aquisicdo da habilidade motora,
ocorrendo a necessidade de um terapeuta para auxiliar na sua habilidade
motora.

Nesse estudo, a utilizacdo do AVG foi viavel, com vantagens e
desvantagens. Os pais analisaram como positiva a flexibilidade do jogo e a
reducdo do sedentarismo, no entanto também foi visto dificuldade por conta da
falta de contexto do jogo esportivo e supervisdo para criangas. Os
pesquisadores sugerem mais tempo para desenvolver uma mudanga
significativa na habilidade (EDWARD et al., 2016) .

Outros estudos avaliaram a aprendizagem e memorizagao das criangas
com SD. A fase de aprendizagem sugere que a crianga crie novos marcos para
aprender novas rotas, ja o da memodria se da pela familiarizacdo do
aprendizado. Os pacientes com SD conseguiram atingir o resultado esperado
com necessidade de mais tentativas, sugerindo com isso ter desenvolvido uma
forma de estratégia alternativa para executar a tarefa mediante a memoria.
Embora criangas com essa sindrome tenham um déficit mental e de memoarias
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curtas, houve a preservacao da memoria de trabalho sequencial, configurando
que o uso de uma sequéncia faz com que essa criangca alcance uma
memorizagao daquela determinada acao, outra estratégia foi achar um ponto
de referéncia conhecido a qual pudesse localizar outro marco e pode ter sido
benéfico no ambiente utilizado (COURBOIS et al., 2013).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS



Em conclusdo da presente revisdo narrativa, pode-se relatar que a
realidade virtual vem ganhando espag¢o como forma adicional de tratamento
fisioterapéutico, sendo grandemente significativa e influente nos individuos com
Sindrome de Down, especialmente por promover estimulos sensoriais,
aprendizado motor, motivacdo e feedback visual através dos videogames

ativos.

Fazem-se necessarios mais estudos com maiores amostras, maior rigor
metodolégico e acompanhamentos a longo prazo para aprofundar as
terapéuticas e entender melhor todas as facetas da Realidade Virtual em
criancas com Sindrome de Down.
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