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RESUMO
O presente estudo teve como objetivo analisar os beneficios da gameterapia nas disfuncfes de

equilibrio e coordenagdo motora que ocorrem em crian¢as com sindrome de Down, através de uma
revisdo bibliografica, onde foram selecionados artigos que abrangessem o periodo de 2012 a 2020. A
Sindrome de Down (SD) € um distdrbio genético tipificado por um erro na distribuicdo dos
cromossomos durante a divisdo celular. Essa sindrome se da pela presenca extra do cromossomo
vinte e um nas células de seus portadores. Com essas alteragbes, o portador dessa anomalia
cromossbmica, adquire um desequilibrio genético, afetando no seu crescimento e desenvolvimento,
um dos tratamentos voltados para essa patologia é gameterapia, que faz parte de um dos programas
de intervencdo multidisciplinar, com objetivo de desenvolver habilidades motoras e de percepcéo do
paciente. As plataformas que apresentam um bom resultado em relacdo ao equilibrio e coordenacéo
motora sdo X-Box 360, Nintendo Wii e Timocco. Foi demonstrado através desse estudo que a
gameterapia promove uma maior motivacdo para realizacdo do tratamento, feedback imediato,
armazenamento das atividades realizadas pelo computador, grande interatividade do paciente,
proporcionando assim, diversdo associada a reabilitacdo em diversas faixas etarias, além de
favorecer a melhora da aptidao fisica e cognitiva. Concluiu-se que a gameterapia traz beneficios
satisfatérios para as criancas com sindrome de Down e é de extrema importancia para as mesmas,
porém a falta de estudos relacionados com o tema n&o permitiu maior abrangéncia dos resultados.

Palavras-chave: sindrome de Down, gameterapia, realidade virtual, equilibrio,

coordenacéo motora.



ABSTRACT

This study's goal was to analyse the benefits of the gametherapy in balance and motor
coordination disorders that occur in children with Down syndrome, through a bibliographic
review, in which articles covering the period from 2012 to 2020 were selected. Down
Syndrome (SD) is a genetic disorder typified by an error in the distribution of chromosomes
during cell division. This syndrome occurs due to the extra presence of chromosome twenty-
one in the cells of its carriers. With these changes, the carrier of this chromosomal anomaly
acquires a genetic imbalance, affecting its growth and development, one of the treatments
aimed at this pathology is gametherapy, which is part of one of the multidisciplinary
intervention programs, with the objective of developing motor skills and perception of the
patient. The platforms that present a good result in relation to balance and motor
coordination are X-Box 360, Nintendo Wii and Timocco. It was demonstrated through this
study that gametherapy promotes greater motivation to perform the treatment, immediate
feedback, storage of activities performed by the computer, great interactivity of the patient,
thus providing fun associated with rehabilitation in different age groups, in addition to
favoring the improvement of physical and cognitive fitness. It was concluded that
gametherapy brings satisfactory benefits for children with Down syndrome and is extremely
important for them, however, the lack of studies related to the theme is not allowed a wider
range of results.

Key-words: gametherapy; virtual reality; physical therapy intervention;
balance; motor coordination.

INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) é um disturbio genético tipificado por um erro na
distribuicdo dos cromossomos durante a divisdo celular. Essa sindrome se da pela
presenca extra do cromossomo vinte e um nas células de seus portadores,
ocorrendo na maior parte dos casos, uma trissomia do cromossomo vinte e um,
totalizando 47 cromossomos (PAULA et al., 2016). Com essas alteracdes, o portador
dessa anomalia cromossémica, adquire um desequilibrio genético, afetando no seu
crescimento e desenvolvimento (FLOR, 2018). Além da trissomia, ha outros
problemas cromossémicos ligados a SD, que sédo a translocacdo e o mosaicismo
(PAIVA et al., 2018). A causa da SD ainda é desconhecida, entretanto, sabe-se que
gestantes acima de 35 anos tém mais probabilidade de gerar uma crianca portadora
da sindrome de Down, pois o “envelhecimento” dos ovdcitos pode causar a
destruicdo das fibras cromossémicas ou a danificacdo do centrébmero (PAULA et al.,
2016).



A incidéncia da SD em paises desenvolvidos € de 1,21 para 100 nascidos
vivos e a prevaléncia € de 1 para cada 700 nascimentos. Foi certificado que a
prevaléncia da Sindrome de Down, aumentou na populacdo geral. Nos anos de
1990 a expectativa de vida para individuos acometidos com a SD era de 9 a 11
anos, e no espaco entre 2004 e 2008 transp0s para 55 & 56 anos (FLOR, 2018).

O diagnéstico da SD pode ser realizado no pré-natal por meio de exames
clinicos e a assim que o portador nasce, é efetuada a analise das caracteristicas
prevalentes na Sindrome, que séo: cabeca mais arredondada, olhos puxados, boca
pequena, que normalmente fica aberta com a lingua projetada pra fora, nariz

arredondado, entre outras particularidades (PAIVA et al., 2018).

A caracteristica mais comumente encontrada no portador da sindrome ¢é a
hipotonia muscular generalizada. A crianga com SD normalmente ir4 apresentar
disfungcbes como: fraqueza muscular, hipotonia, déficit de controle postural,
integracdo sensorio-motora, deficiéncia intelectual, coordenagdo motora e equilibrio
(SERRA et al., 2017). A hipotonia, principalmente dos musculos do tronco, esta
relacionada diretamente com as alteracdes de equilibrio e coordenacéo motora, visto
gue, individuos com alteracbes neuromotoras e musculoesqueléticas apresentam
maior dificuldade para realizar movimentos que necessitam de equilibrio e
coordenacao (SANTOS et al., 2013).

Os déficits sensoriais podem afetar o controle da postura, do equilibrio, da
coordenacdo e dos movimentos, assim como a aprendizagem motora do individuo.
A hipotonia muscular relacionada a frouxiddo ligamentar pode colaborar para a
causa de instabilidade articular e déficit de equilibrio e coordenacéo, desfavorecendo
assim, biomecanicamente a realizacdo dos exercicios propostos. O déficit de
equilibrio e proprioceptivo também colabora para alteracdes na marcha, privando o
individuo de estabelecer conhecimento da posi¢cdo do joelho, quadril e tornozelo
(BORSSATTI et al., 2013).

A fisioterapia deve atuar precocemente no tratamento de individuos com SD,
contribuindo com o alcance dos marcos motores e estimulando o desenvolvimento
sensorial, cognitivo e motor. Essa estimulacdo feita pelo fisioterapeuta €
fundamental na aquisicdo e melhora do equilibrio e coordenagédo motora. Porém, é
necessario um longo tempo de tratamento, e os métodos tradicionais ndo trazem

grandes motivac6es para a terapia. Por isso, é necessaria a utilizacdo de atividades



lidicas para despertar o interesse das criancas no tratamento e trazer mais
interatividade no atendimento. (MELLO et al., 2015) e (LEITE et al., 2018).

A gameterapia € uma proposta de terapia inovadora e interativa que facilita o
desenvolvimento das habilidades motoras e de percepcdo do paciente. (LORENZO
et al.,, 2015) e (BERG et al., 2012). Consiste em um ambiente totalmente virtual,
ludico e tridimensional, onde o paciente recebe estimulos visuais, auditivos, tateis e
sensoriais através do uso de jogos virtuais, como Nintendo Wii, X-Box 360 e
Timocco, a fim de recriar o maximo de realidade possivel, e consequentemente
estimular o desenvolvimento e melhora da marcha, equilibrio, coordena¢cédo motora,
entre outros (SILVA et al., 2015). O raciocinio cientifico para sua utilizacdo se
baseia em alguns conceitos relevantes para a aprendizagem motora: repeticao,
feedback e motivacdo. Pacientes com SD podem se beneficiar do uso da
gameterapia como complemento as outras condutas terapéuticas, possibilitando
uma motivacao extra e um retorno em tempo real, para melhorar a qualidade de vida
(SERRA et al., 2017).

METODOLOGIA

O método utilizado para a realizacéo deste trabalho foi a reviséao bibliografica,
onde foram pesquisados artigos cientificos retirados do Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE/ PubMed), SCIELO, site do Ministério da
saude e a ferramenta Google Académico.

Como base de dados, os descritores mais relevantes em portugués foram:
sindrome de Down; gameterapia; realidade virtual; equilibrio; coordena¢do motora. E
em inglés: gametherapy; virtual reality; physical therapy intervention; balance; motor
coordination. Os artigos cientificos foram selecionados através de revistas na lingua
portuguesa e inglesa, que abrangessem o periodo de 2012 a 2020.

Foram encontrados 80 artigos nas buscas, porém apenas 27 artigos foram
selecionados, ap6s uma leitura criteriosa, onde os critérios de inclusdo foram
materiais que ofereceram relevancia, contendo: Palavras chaves; Rela¢do da
gameterapia na sindrome de Down e nas disfun¢bes de equilibrio e coordenacéo
motora, porém dos artigos encontrados nas buscas, 53 deles foram excluidos da

pesquisa devido a falta de ligagdo com o tema, sendo estudos sobre patologias



ortopédicas, artroplastias, dentre outros, e artigos que fossem anteriores ao ano de
2012.

SINDROME DE DOWN

A Sindrome de Down (SD) € a causa mais comum de incapacidade intelectual
em humanos, variando de leve a grave, e se da a partir de um distlrbio genético
envolvendo o cromossomo 21 (NETTO et al., 2020) fazendo com que o portador da
SD obtenha um total de 47 cromossomos. Com essa presenca de Cromossomo
extra, esses individuos apresentam caracteristicas fisicas inerentes e atraso no
desenvolvimento, acarretando em problemas de saude como: hipotonias,
cardiopatias congénitas, distarbios da tireoide, e grande suscetibilidade a infec¢des
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013) e (NISIHARA et al., 2014).

A Trissomia do cromossomo 21 € um disturbio que decorre de um erro na
distribuicdo dos cromossomos durante a divisdo celular, fazendo com que o portador
dessa trissomia obtenha 3 cromossomos 21 ao invés de 2, e essa alteracdo genética
€ ocasionada pelo 6vulo 95% dos casos ou pelo espermatozoide em 5% dos casos,
podendo se suceder antes ou apds o desenvolvimento da célula inicial (MATA et al.,
2014). A causa da SD ainda é desconhecida, mas sabe-se que os individuos com
idade superior a 35 anos, possuem uma probabilidade maior de gerar filhos com
essa alteracdo genética, comparado com as pessoas mais novas, pois 0
“‘envelhecimento” dos ovocitos pode causar a destruicdo das fibras cromossdmicas

ou a danificacdo do centromero (BARROS et al., 2019).
Cientificamente, ha trés tipos de trissomia do 21 que acarretam a SD:

. Trissomia simples ou padrédo: é a mais comum, acontece em 95%
dos casos de SD, e ocorre de forma casual, onde é representada pela presenca
extra do cromossomo 21 e a causa é a ndo disjuncdo cromossoémica (MINISTERIO
DA SAUDE, 2013).

. Translocacdo Robertsoniana: ocorre entre 3 a 4% dos casos de SD.
Esse tipo pode suceder de forma casual ou hereditaria (Unico caso em que pode ter

sido herdada de um dos pais). Mesmo que o individuo possua 46 cromossomos, ele



€ portador da sindrome de Down. A trissomia do cromossomo 21 neste caso é
identificada no cariétipo ndo como um cromossomo livre e sim ligado a outro
cromossomo, mais frequentemente a translocacdo envolve o cromossomo 21 e o
cromossomo 14 (MATA et al., 2014).

. Mosaicismo: acomete de 1 a 2% dos pacientes. Esse caridtipo €
caracterizado por duas linhagens celulares, ou seja, algumas células tém 47
cromossomos e outras 46. Os individuos acometidos por esse cariétipo podem
apresentar os casos mais severos clinicamente (MINISTERIO DA SAUDE, 2013)
(MATA et al., 2014).

Conforme Mata et al., (2014), o resultado do genoétipo ndo determina o
esteredtipo fisico (fendtipo) e o desenvolvimento da pessoa com Sindrome de Down,
porém algumas caracteristicas sédo encontradas nos portadores da sindrome, como
a cabeca (parte posterior) levemente achatada (braquicefalia), olhos puxados, boca
pequena e a lingua projetada pra fora, nariz arredondado, baixa estatura, torax com
formato irregular, maos e pés largos e pequenos. Criancas com sindrome de Down
tém suas habilidades motoras desenvolvidas mais tardiamente, apresentam
fragueza muscular, déficit de controle postural, integracdo sensoério-motora,
deficiéncia intelectual, coordenacdo motora, equilibrio e hipotonia (MONTEIRO,
2016). A presenca de graus importantes da hipotonia esta diretamente relacionada
com as alteracOes de equilibrio e coordenacdo motora. A frouxiddo ligamentar junto
com a hipotonia resulta na falta de rotacdo de tronco, e consequentemente no
atraso, na imaturidade da aquisicdo da marcha e no equilibrio dinamico (JUNIOR,
2015).

EQUILIBRIO E COORDENACAO MOTORA

Equilibrio € um termo comum usado para retratar o processo dinamico onde a
posicdo do corpo mantém-se estabilizada. Significa que o corpo estd em repouso
(equilibrio estatico) ou estabilizado em movimento (equilibrio dinamico). E um
trabalho complexo de controle motor que envolve a percepcdo e a associagédo de
informacgdes sensoriais para avaliar a posicdo e 0 movimento do corpo no espacgo e
a realizacdo de respostas musculoesqueléticas apropriadas para controlar a posi¢éo

do corpo dentro do contexto do ambiente e da tarefa. Consequentemente, o controle



do equilibrio requer a intera¢do dos sistemas nervoso e musculoesquelético com os
efeitos contextuais (FLOR, 2018; KISNER et al., 2016).

O comprometimento do equilibrio pode ser causado por lesédo ou doenca em
qualquer estrutura envolvida nos trés estagios do processamento de informacédo
(impulso sensorial, integracdo sensoério-motora e geracdo da resposta motora). Em
individuos com sindrome de Down, a falha em gerar forcas musculares adequadas
em razao do tdbnus anormal ou do comprometimento da coordenacao das estratégias
motoras pode limitar a habilidade de recrutar os musculos necessarios para
equilibrio (OASKA, 2018). A coordenacdo motora € a relacdo dos sistemas
musculoesquelético, sensorial e nervoso tendo finalidade de produzir agbes motoras
precisas e reagOes rapidas, assim, sendo um elemento central nas habilidades
basicas do ser humano que depende de varias partes do corpo para que aconteca
de forma harmoniosa, porém, criancas com SD possuem seu desenvolvimento
neuromotor atrasado, e com isso a coordenacdo motora deve ser estimulada para
gue nao haja comprometimento na eficiéncia do movimento.

( MEDEIROS, 2015).

FISIOTERAPIA

O tratamento fisioterapéutico para criangas com SD deve ser realizado
precocemente, buscando oferecer oportunidades adequadas de interagir, explorar
ambientes com mais funcionalidade e independéncia. Apesar da fisioterapia
convencional se mostrar eficiente em relacdo ao equilibrio e a coordenag¢do motora,
foi visto que o ambiente tem grandes influéncias na terapia. Por isso, € indispensavel
a utilizacdo de atividades ludicas para despertar o interesse das criancas no
tratamento e trazer mais interatividade no atendimento, como a Gameterapia
(CARICCHIO, 2017; TORQUATO et al., 2013).



GAMETERAPIA

A gameterapia € um tratamento realizado com a utilizacdo de plataformas
virtuais. Com o auxilio da tecnologia, permitiu-se o0 uso de jogos eletrénicos,
programas de videogames ou softwares desenvolvidos principalmente com sensores
de movimento. Sendo uma proposta de terapia inovadora e interativa, a gameterapia
facilita o desenvolvimento das habilidades motoras e de percep¢cdao do paciente.
Consiste em um ambiente inteiramente virtual e tridimensional, onde o paciente
interage por meio de estimulos visuais, auditivos, tateis e sensoriais, trazendo o
maximo de realidade possivel. Tem sido muito utilizado na reabilitacdo do equilibrio,
marcha, coordenacdo motora, e outras disfuncdes (NUNES et al.,2017). A utilizac&o
da gameterapia proporciona uma elevacdo da perfusdo sanguinea nas areas
corticais, na qual sdo responsaveis pelo equilibrio e controle motor, com isso, 0
estimulo continuo dessas areas, elevam o aperfeicoamento dos mesmos,
promovendo também a neuroplasticidade. Dentre os principais beneficios estdo: a
maior motivacdo para realizacdo do tratamento, feedback imediato, armazenamento
das atividades realizadas pelo computador, grande interatividade do paciente,
proporcionando assim, diversao associada a reabilitacdo em diversas faixas etarias,
aléem de favorecer a melhora da aptiddo fisica e cognitiva. O desempenho
neurofuncional motor e o ganho de equilibrio ocorrem por meio da repeti¢cao, reacao
e motivacao, justificando a origem cientifica para o uso de interfaces virtuais como
intervencédo dentro da fisioterapia (CARICCHIO, 2017) e (OASKA et al.,2018).

As plataformas que apresentam um bom resultado em relagdo ao equilibrio e
coordenacao motora sdo X-Box 360, Nintendo Wii e Timocco. Os programas podem
apresentar diferencas na forma de acesso aos jogos. No Nintendo Wii, o console é
conectado a televisdo e controlado por um dispositivo sensivel ao movimento que
pode ser ligado a outros objetos, como raquete, taco de golfe e volante (PELOSI et
al., 2019). Além dos jogos de esporte, o Nintendo Wii oferece também o Wii Balance
board, que tem formato de prancha onde o paciente sobe e realiza diversas
atividades, essa modalidade visa principalmente o equilibrio (BEZERRA et al.,2018).
J& o X-Box 360 ndo necessita de controles para capitar os movimentos do jogador, o
sistema funciona com uma camera (Kinect), que possui detecgdo de video, fazendo

um mapeamento 3D do ambiente e reconhecendo 48 pontos do corpo humano, ou



seja, funciona apenas através dos movimentos do proprio corpo (SOUSA et al.,
2019). Visando a &rea da saude, foi elaborado alguns jogos para o sensor Kinect,
um deles € o physion play, que tem seu objetivo voltado para o desenvolvimento de
habilidades motoras (BEZERRA et al., 2018). J& o Timocco, consiste em uma
plataforma voltada para criangas, com diversas atividades educacionais nao
competitivas, onde visa a promoc¢ao do desenvolvimento neuromotor, aprimorando
as habilidades motoras, cognitivas, comunicativas e sensoriais, promovendo
reabilitacdo dos usudrios. A tecnologia utilizada pelo software é baseada em RV e
captura de video. (ARAUJO, 2019).

Na utilizacdo das plataformas, existem alguns jogos que s&o mais utilizados
em cada um (Quadrol)

Quadro 1: Plataformas mais utilizadas na gameterapia.

Plataforma Jogos Beneficios
— Kinect Adventure — Resisténcia
— Kinect Sport — Coordenacdo motora
X-box 360 — Dance central — Equilibrio
— Your Shape Fitness — Velocidade
Evolved — Flexibilidade

— UFC personal Trainer

— Ténis — Correcéao postural em
— Box ortostatismo
Nitendo Wii — Boliche — Equilibrio
- Golf — Amplitude de
— Wii fit movimento.

— Balance board

— Album de fotos Melhora de
— O cozinheiro habilidades:
Timocco — Banho de espuma — Cognitivas,
— Cesto de frutas e — Sensorias,
— Baldes. — Comunicativas e
— Motoras.

Fonte: SILVA, (2015) , MOLIN et al, (2013) , ARAUJO et al, (2019).




RESULTADOS/DISCUSSAO

Para compor o quadro de discussédo e resultados foram selecionados 12
artigos, onde o objetivo era avaliar os beneficios que a gameterapia promove em
pacientes com algum tipo de disfuncdo na coordenacdo motora e equilibrio, em
criancas diagnosticadas com sindrome de Down. Foram incluidos 2 artigos de
revisdo bibliografica e 10 estudos de caso.

Os

encontrados na pesquisa, como: melhora significativa na coordenagdo motora,

resultados mostraram dados positivos e relevantes que foram
equilibrio, melhora da alteracdo sensoério-motora e viso-motora, destreza manual,
agilidade, motivagédo do tratamento, combate ao sedentarismo e melhora da
gualidade de vida. Foi encontrado apenas 2 resultados negativos, onde um estudo
mostrou que houve impossibilidade de execucdo dos movimentos de coordenacéo
motora em comparacao ao equilibrio por conta da complexidade dos movimentos do
jogo. Outro artigo mostrou dificuldades na coleta de dados por conta da dificuldade

de concentracao de algumas criancas.

Quadro 2: Artigos selecionados para composicdo da discussao da pesquisa.

CAVALCANTI | Uso da realidade | Verificar na | Revisédo de | A Realidade virtual,
et al., 2015 Virtual no | literatura o real | literatura com | pode ser um bom
tratamento beneficio da RV | objetivo de | coadjuvante no
fisioterapéutico e como a | verificar a | tratamento
de individuos | mesma auxilia | utilizacdo da RV | fisioterapéutico de
com sindrome de | no  tratamento | no tratamento | criancas com SD,
Down de criancas e | fisioterapéutico em | pois promove
adolescentes pacientes com SD. | melhoras
com sindrome | O estudo teve | significativas nas
de Down como base 4| alteracbes
artigos gue | sensorias-motoras,
abordassem além de favorecer
apenas o tema de | na motivacdo do
RV no tratamento | tratamento e no
fisioterapéutico. combate do
Os quarto artigos | sedentarismo.
escolhidos, faziam
uso da plataforma
Nitendo Wii.
FERNANDES | Qualitative Mensurar as | Foram Devido a
etal., 2017 Analysis of | variaveis de | selecionadas nove | complexidade dos
Children with | coordenacao criancas com SD | movimentos a




Down Syndrome
using the Xbox
360® Console

motora grossa,
equilibrio e
reagao postural
de criangas com
sindrome de
Down durante a
utilizacéo de
jogos  virtuais
por meio do
console X-Box
360®

a de 7 a 12 anos.
Para a realizacéo
dos jogos haviam
um retangulo
demarcado no
chdo onde os
participantes

ficavam dentro
para jogar, porém
eram desconsidera

as acOes feitas
fora da
demarcacao. Foi
utilizados dois
jogos do X-box
360 dos niveis
basicos,
intermediarios e
avancados. ApoOs
iISso eram
analisadas as
variaveis de
coordenacao
motoro grossa,

equilibrio, e reacéo
postural por meio
de imagens feitas

serem realizados
durante o0s jogos,
independentemente
do nivel de
dificuldade do jogo,
mostrou

impossibilidade da

execucao dos
movimentos de
coordenacao
devido as suas
alteracdes
intrinsecas em
comparagao ao

equilibrio e reacado
postura.

durante a
realizacao dos
jogos.
SERRA et al., | Gameterapia na | Coletar Foram Com base nos
2017 coordenacao informacoes selecionados 4 | resultados do
motora e | sobre a real | individuos com | estudo, a
integracdo viso- | eficacia da | SD. Dois do sexo | gameterapia
motora em | gameterapia na | masculino e dois | auxiliou na
pessoas com | coordenacéao do sexo feminino | melhoria da
sindrome de | motora e | com idades entre | coordenacao
Down. integracdo viso- |17 e 36 anos.| motora e
motora em | Para a realizacdo | integracao Viso-
pacientes com | das sessdes foram | motora.
SD. feitos de KTK, e

teste VMI, PV,
CMF, para
avaliacao de
integracdo  Vviso-
motora. Pob6s 12
sessodes de
atividades fisicas
em ambiente
virtual, com




duracdo de 20
minutos.
BERG, P. | Motor control | O objetivo deste | A crianca | O participante
2012 outcomes relato de caso | escolhida para o | demonstrou
following foi examinar os | estudo tinha 11 | melhorias na
Nintendo Wii use | resultados anos, com | destreza manual do
by a child with | motores e sua | capacidade de | BOT-2,
Down Syndrome | autoeficacia comunicacdo em | coordenagdo dos
(Resultados do | apés um | inglés e acesso a | membros
controle  motor | periodo de | televisédo de | superiores,
ap6s o uso do |intervencdo de | tamanho equilibrio e
Nintendo Wii por | 8 semanas do | adequado para fins | velocidade de
uma crianga com | uso de Wii com | de corrida e
Sindrome de | apoio  familiar | esquadrinhamento. | pontuacdes
Down). por uma crianga escaladas de
com diagnostico agilidade. Sua
de SD. pontuacao em
escala de forca nao
mudou e sua
pontuacao em
escala de
coordenacao
bilateral diminuiu.
LORENZO, S. | Realidade virtual | O estudo teve | A coleta dos dados | Os resultados
. | como por objetivo | foi realizada | estdio de acordo
M et al. 2015; | . ~ : .
intervencdo na | avaliar 0s | durante 20 | com os obtidos em
Sindrome de | resultados de | sessOes de terapia | outras pesquisas.
Down: Uma | intervencoes ocupacional.  Foi | Houve  progresso
perspectiva de|com o uso da | utilizada a Escala | de
acao na | RV perante as | de desenvolvimento
intervencao necessidades Desenvolvimento do participante
saude e | psicomotoras de | Motor de Francisco | apos as
educacao. uma crianca | Rosa Neto na | intervencdes
com Sindrome | forma de teste pré | realizadas, e a
de Down (SD). |e poés-intervencdo | obtencdo  desses
como instrumento | resultados num
de avaliacdo. Nas | curto periodo de
intervencdes tempo, aponta para

realizadas utilizou-
se o videogame X-
box 360 com
sensor Kinect. A
sessao teve a
duracdo de 40
minutos ao todo,
sendo 30 minutos

de jogos e
aproximadamente
10 minutos de

a possibilidade de
eficacia do uso da
RV, no que tange
ao
desenvolvimento
da motricidade na
SD.




pausa  mediante
sinais de fadiga do
participante.

MONTEIRO, Andlise do efeito | Este estudo tem | Este estudo foi | Os resultados
Leticia de | agudo de jogos por objet_ivo realizqdo emuma | mostraram que
analisar o efeito | Associagao de | houve
Castro Silva. eletrébnicos  de | agudo dos | Educacgéao melhora do escore
. Jogos Especial, gue | total do pré-teste
movimento no ~
Eletrbnicos de | atende para o
equilibrio de | movimento jovens e adultos | pés-teste,
pessoas com (JEMS)_ no | com DI e com SD | sugerindo que, de
equilibrio em | em uma forma em
deficiéncia pessoas  Ccom | processo de | geral, houve
: SD e DI. escolarizacdo. Foi | aumento no
intelectual e
apresentado desempenho da
sindrome de junto a instituicdo e | capacidade
aos pais e ou equilibrio
Down. L .
responsaveis dos | proveniente da
sujeitos o projeto | intervencéo
de realizada com
pesquisa. realidade virtual.
Observa-se  que,
embora ndo tenha
diferenca
significativa, houve
melhora no
desempenho
de sete testes e
manutencao do
desempenho
em trés testes que
apresentaram
efeito teto no
pré-teste.
ROMANO R.|Nitendo Wii| Teve como|O estudo teve a|Os dados coletados
S., 2016. balance board | objetivo avaliar o pa}rt|0|pa(;ao de 160 evidenciaram que
criangas e
como instrumento | equilibrio adolescentes com|as criancas do
de avaliacdo de|estatico de idades entre 7 e 14 grupo GSD
anos. Foram
equilibrio estatico | criancas e | divididos em grupos | apresentaram maior

para criancas e
adolescentes com
Sindrome de

Down

adolescentes
SD,
plataforma
Nitendo Wii Fit-

com na

GSD, e o GC que
foi composta por
quanto ao sexo e
idade. Ambos os
grupos com 80
participantes.  Os

oscilacéo
comparadas com o
grupo GC. Por fim, 0

estudo demostrou




balance board.

critérios de inclusdo
para o GSD foram:
ter diagnostico
meédico para SD e
estd matriculado e
frequentando
instituicdes e para o
grupo GC
frequentar escola
do ensino regular.
Para o critério de
excluséo 0s
participantes  né&o
poderiam fazer uso
regular de jogos
virtuais e nem ter
limitacOes
ortopédicas e ou
neuroldgicas que
impedisse o]
desempenho  nos
testes. Para
realizar a avaliacao
0S individuos
ficaram descalco,
livre de objetos ou
acessorios e apoio
bipodal, com os pés
paralelos e bracos
ao longo do corpo.

que a plataforma BB
pode ser utilizada
para avaliagdo do
equilibrio  estético
em criangas e
adolescentes

SD.

com

PELOSI, et al.,
2019

O uso de jogos

interativos
criancas
sindrome

Down.

por
com
de

Analisar trés

plataformas e

seis jogos
virtuais,
descrever a

participacdo de
criancas com
de

Down no uso de

sindrome

jogos interativos,
identificar a
plataforma mais

acessivel e a

O estudo teve a
participacdo de 13
criancas com
sindrome de Down,
com idades entre
10 e 13 anos, no

uso de seis jogos

interativos das
plataformas Leap
Motion, Nintendo

Wii® e Timocco.

Verificou-se que, em
relacdo as variaveis
de desempenho das
criancas, a
Plataforma Timocco
alcancou as maiores
médias. A
correlacdo entre as
variaveis

“‘desempenho  dos
jogadores” e a
‘demonstracdo de

interesse”




preferéncia das apresentou
criangas. resultado

significativo. Na
avaliacdo das
criancas sobre a
plataforma e o jogo
preferido, a
escolhida foi a
Timocco, com O
jogo Falling fruits.
As razbes para a
escolha incluiram o
fato de o jogo ser
divertido, a crianca
ter tido bom
desempenho e ser

facil de jogar.

SANTOS, et al. | Utilizacéo do | Avaliar a eficacia|Estudo de caso|Observou-se
2013 Nintendo Wiijdo videogame |realizado com duas|melhora no escore
como recurso | como recurso | criancas, de ambos | da escala de
incentivador  de|incentivador de|os sexos, com|equilibrio de Berg,
atividade  fisica|atividade fisica|idades entre 11 e|aproximacao do

em criangcas com
de

Down. Estudo de

Sindrome

Caso.

em criancas com
SD para melhora
do déficit de

equilibrio.

12 anos. Foram

realizadas sessoes

individuais, no
periodo de dois
meses, com 20
minutos de

duracdo, utilizando

jogos do Nintendo

Wi Fit Plus. A
avaliacao do
desempenho das

centro de massa da
normalidade, e
melhores

pontuacdes nas
provas fisicas do
console. Verificou-
se, portanto, que o
Nintendo Wii € um
recurso bem aceito
pelas criancas, que

favorece a




criangas pré e pos-
intervencéo foi
realizada com a

Escala de Equilibrio

promocao de
atividades fisicas
leves.

de Berg.
OASKA, J, | Gameterapiana | Analisar alo estudo foi| Apés o tratamento
Rznisk, T.A.B. | coordenagao aplicabilidade  |realizado com 8| fisioterapéutico
motora e NnO|da gameterapia |criancas, de |com a gameterapia
equilibrio postural | como ambos 0s géneros | observou-se no
em criangas com| ratamento na faixa etaria de 8 |estudo o aumento
diagnostico  de|fisipterapéutico |a 12 anos, com|dos escores da
deficiéncia na coordenaco |diagndstico de|escala GMFM na
intelectual. motora e no|deficiéncia funcéo motora
equilibrio intelectual, foram |grossa apos
postural, para|avaliadas através|andlise dos dados,
criancas com|do protocolo de |foi possivel
diagnostico de |avaliagédo identificar uma
deficiéncia fisioterapéutica, média pré de
intelectual. composto por:|77+12,81 dos
Teste de medida|participantes e pés
da funcdo motora|uma meédia pés de
grossa e o teste de | 93,25+4,86.
Tinetti para avaliar
o equilibrio e a
marcha.
FLOR, Andlise dos | Analisar os | Participaram do|Observou-se  uma
Kathekken efeitos da | efeitos da|estudo 6 criancas,|melhora significativa
Juliane gameterapia no|gameterapia no|de ambos 0s sexos, |em todos o0s testes
Oliveira. equilibrio estatico | equilibrio com idade entre 9 e | aplicados, indicando

e dindmico em

estatico de

15 anos.

um incremento no




criangas com

Sindrome de

Down.

dinamico
criangas
SD.

de

com

12
de

gameterapia com a

Realizaram

sessoes

duragdo maxima de
30 minutos, duas
vezes por semana.
Foram utilizados
trés jogos

do
Nintendo®  Wii™

(Ténis, Baseball e

diferentes

Boxe) visando
estimular o]
equilibrio, a
coordenacao

motora e o controle

postural.

desenvolvimento
motor,
independéncia
funcional e

equilibrio.
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da
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Analise

reabilitacéo
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literatura.

Avaliar
resultados

intervencao
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da

fisioterapéutica

com uso
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Realidade Virtual

em

portadores

de Sindrome de

Down.

Este estudo trata-
se de uma revisao
de
literatura, realizada
de
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integrativa

no  periodo
2020, nas bases de
eletrbnicas
PubMed, SciELO e
PEDro.
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Foram encontrados
8 artigos, dos quais,
50%utilizaram

Nintendo® Wii para
reabilitacdo virtual.
O da RV

demonstrou

uso

resultados positivos
na reabilitacdo da
funcéao motora,
funcao cognitiva,
equilibrio e
qualidade de vida

dos pacientes.




Esse estudo teve o objetivo de analisar os beneficios da gameterapia nas
disfuncdes de equilibrio e coordenacdo motora em criangas com sindrome de Down.
Porém uma seguinte questdo foi levantada: o que uma crianca diagnosticada com
sindrome de Down pode obter com a gameterapia na aquisicdo de equilibrio e
coordenacdo motora? E os resultados mostraram grande eficdcia da gameterapia
em criancas com SD, gerando beneficios e efeitos positivos, como: melhora
significativa na coordenacdo motora, equilibrio, melhora da alteracdo sensério-
motora e viso-motora, destreza manual, agilidade, motivacdo do tratamento,

combate ao sedentarismo e melhora da qualidade de vida.

Cavalcanti em 2015, realizou uma reviséo de literatura para verificar o real
beneficio da RV e como a mesma auxilia no tratamento de criancas e adolescentes
com SD e Fernandes e seus colaboradores em 2017, efetivaram uma pesquisa de
campo com 9 criangcas com SD com os mesmos fins. O primeiro artigo expos que a
RV promoveu melhora nas alteracées sensorias-motoras e motivacdes no combate
do sedentarismo, entretanto, Fernandes, verificou que devido a complexidade dos
movimentos a serem realizados durante 0s jogos, prejudicou a execucdo dos
movimentos de coordenacédo devido as alteracdes intrinsecas dos participantes, em

comparacao ao equilibrio e reacao postural.

Serra e seus colaboradores em 2017 e Berg e seus colaboradores em 2012,
realizaram estudo de campo visando analisar o real efeito dos beneficios da
gameterapia utilizando o Nintendo Wii como plataforma de pesquisa. Serra junto
com seus auxiliadores em 2017, fizeram um recrutamento de 4 individuos de 17 e 36
anos com SD, para a realizacdo das sessfes, antes de darem inicio ao tratamento
proposto, foi realizado teste KTK e testes VMI, PV e CMF, apos isso, iniciou-se as
sessdes de atividades fisicas em ambiente virtual, contendo 12 sessfes com
duracfes de 20 minutos cada. A pesquisa de Berg teve participacdo de criancas de
7 a 12 anos com diagnéstico de SD, porém, apenas uma crianca foi escolhida para o
estudo, o participante tinha 11 anos. Contudo, Serra e Berg relataram melhora da

coordenacao motora ao final de seus estudos.

A pesquisa de Lorenzo e seus adjuntos em 2015 e Monteiro em 2018 tiveram a
participacdo de criancas com SD a fim de avaliar os beneficios da RV. No estudo de
Lorenzo, foram realizadas 20 sessdes de terapia ocupacional durante 5 meses, onde

foi aplicada a escala de desenvolvimento motor de Francisco rosa neto. Para as



intervengdes foi utilizado o X-box 360 com sensor Kinect. Entretanto, Monteiro em
2018, realizou seu estudo em uma associagdo de educacdo especial de jovens e
criancas, neste estudo, as intervengdes ocorreram com jogos de interacdo de
movimento visando a melhora do equilibrio, com isso, ambos os artigos relataram

progresso no desenvolvimento dos participantes em motricidade e equilibrio.

Romano em 2016 descreve gque a plataforma balance board pode ser utilizada
para avaliacdo do equilibrio em criancas e adolescentes com SD, para isso, 0
mesmo elaborou um estudo com 160 criancas e adolescente com idade de 7 & 14
anos, porém, o autor relata que houve dificuldade na realizacdo dos estudos por
conta da falta de atencdo das criancas, visto que era preciso que as mesmas
ficassem paradas por 20 segundos. Em contrapartida, Pelosi e seus adjuntos em
2019, tiveram seu estudo descritivo exploratério, com abordagem quantitativa e
contou com a participacdo de 13 criancas com SD de 10 a 13 anos. Foram
empregadas as plataformas Leap Motion, Nintendo Wii e Timocco, assim, 0 mesmo
concluiu que a plataforma Timocco alcancou melhor média, além de ser a plataforma
escolhida pelas criancas por ser a plataforma de mais facil entendimento e mais

divertida devido a ser uma plataforma desenvolvida especificamente para criancas.

Santos e seus auxiliares em 2013 e Oaska em 2018 realizaram um estudo de
campo com o objetivo de analisar a eficacia da gameterapia na melhora dos déficits
de criancas com SD e com diagndstico de deficiéncia intelectual, respectivamente.
Para o estudo de Santos, foram analisadas duas criancas, de ambos 0s sexos, com
idades entre 11 e 12 anos. Os jogos do Nintendo Wii Fit Plus foram utilizados para
promocéao de atividade fisica. Bem como Oaska que recrutou 8 criancas, de ambos
0s géneros na faixa etaria de 8 a 12 anos, com diagnéstico de deficiéncia
intelectual, onde foram avaliadas através do protocolo de avaliacdo
fisioterapéutica, composto por: Teste de medida da funcdo motora grossa e o
teste de Tinetti para avaliar o equilibrio e a marcha. Ambos os artigos mostraram
resultados significativos na correcao do equilibrio e melhora na coordenacao
motora minimizando limitagbes funcionais e proporcionando melhora na
percepcao corporal e atencdo das criangas que participam de praticas com jogos
virtuais.

Flor em 2018 afirma em uma pesquisa descritiva que a gameterapia

promove melhora do equilibrio estatico e dindmico, e para isso, 6 criancas de



ambos os sexos, com idade de 9 a 15 anos participaram desse estudo. Foram
utilizados 3 jogos diferentes do Nintendo Wii. Houve uma melhora significativa
nos testes aplicados, melhora do desenvolvimento motor, equilibrio e
independéncia funcional. Monteiro e seus auxiliadores em 2020 realizaram uma
revisdo integrativa de literatura para avaliar os resultados da gameterapia em
portadores de sindrome de Down, onde 50% das pesquisas utilizaram a
plataforma Nintendo Wii, tendo como resultados ganhos no equilibrio, controle
postural e melhora no desempenho das habilidades motoras. Flor em 2018 e
Monteiro e colaboradores em 2020 alcancaram como resultado final em seus
estudos que o equilibrio estatico e dinamico, fungcdo motora e cognitiva tiveram uma

melhora.

CONSIDERACOES FINAIS

Através da pesquisa realizada, foi demonstrado que a gameterapia é capaz
de trazer beneficios satisfatorios as criangas com sindrome de Down e seus
disturbios de equilibrio e coordenacdo motora. Quando a mesma é€ utilizada
associada a outros recursos fisioterapéuticos e com orientacédo profissional, um
conjunto de beneficios pode ser resultante para a melhora da qualidade de vida
dessas criancas.

A metodologia dos artigos utilizados foi capaz de esclarecer os beneficios da
gameterapia na aquisicdo de equilibrio e coordenacdo motora em criangcas com
sindrome de Down, porém, a escassez de artigos sobre o tema nao permitiu a
abrangéncia do estudo e maiores comprovacoes cientificas desses beneficios.

Em vista disso, é necessario que outros estudos sejam realizados, a fim de
obter-se uma maior quantidade de artigos sobre gameterapia na sindrome de Down,
abrangendo seus beneficios. No entanto, os artigos utilizados nessa pesquisa foram

esclarecedores, auxiliando ricamente na composi¢do da mesma.
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