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COM SINDROME DE DOWN

RESUMO: O objetivo deste estudo foi examinar os efeitos da
gameterapia na coordenacio motora e integracdo viso-motora em
individuos com sindrome de Down (SD). Quatro individuos com
SD participaram do estudo. Os testes de Coordenagio Corporal para
Criangas (Korperkoordinationstest Fiir Kinder - KIK) e o Teste do
Desenvolvimento da Integracio Viso-Motora (Test of Visual-Motor
Integration — VMI) foram aplicados. Os participantes realizaram 12
sessoes de gameterapia, com duragio de 20 minutos cada, com jogos
do console Nintendo Wii. Os participantes foram submetidos aos
testes KTK e VMI antes e ap6s o programa de gameterapia. Todos os
participantes apresentaram aumento no escore do teste K7K e no teste
VMI, dois participantes apresentaram aumento do escore final nas duas
partes que compdem o teste. Os resultados sugerem que a gameterapia
altera varidveis relativas a coordenagio motora e componentes que
envolvem a percepcao em individuos com SD.

PALAVRAS-CHAVE: Jogos de Video; Deficiéncia Intelectual; Exercicio.

GAME TERAPY IN MOTOR COORDINATION AND VISO-
MOTOR INTEGRATION IN PERSONS WITH DOWN
SYNDROME

ABSTRACT: The purpose of this study was to assess the effects of
game therapy in the motor coordination and visual-motor integration
in individuals with Down syndrome (DS). Four people with DS
participated in the study. The Test of Body Coordination for Children
(Korperkoordinationstest Fiir Kinder — KTK) and the Test of Visual-
Motor Integration (VMI) were applied. The participants performed 12
sessions of game therapy, lasting 20 minutes each, with games of the
Nintendo Wii console. The participants did KTK and VMI tests before
and after the game therapy program. All participants improved their
scores in the KTK and VMI tests, two participants increased the final
score in the two parts of the test. The results suggest that game therapy
changes variables related to motor coordination and components
involving perception in individuals with DS.

KEY WORDS: Video Games; Intellectual Disability; Exercise.

INTRODUCAO

Pessoas com sindrome de Down (SD) apresentam exagerada
fraqueza muscular das articulagdes e hipotonia. Outra caracteristica
encontrada com frequéncia é a disfuncio no controle postural,
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relacionada com dificuldades de coordenagio motora,
problemas com integracio sensorio-motora ou
movimentos de modo geral (POLASTRI; BARELA, 2005;
CARVALHO; MOREIRA; PEREIRA, 2010). Em especial,
pessoas com SD praticam menos exercicios fisicos na
recreacao do que a comunidade em geral, sendo que esta
prética pode contribuir para a prevencgio de problemas de
saude, sejam de natureza fisica (por exemplo, aumento
do indice de massa corporal - IMC) mental ou psicossocial
(SOTORIVA; SEGURA, 2013; LANTE et al., 2014).

De acordo com a literatura, criancas com
SD apresentam baixa forca muscular e esta forca nio
melhora com a maturagio (SIIVA et al, 2017). Outros
autores (ROSSATO et al., 2017) sugerem que a reducio
da forca muscular em SD, na fase adulta, tende a limitar
seu desempenho nas atividades de vida didria e na vida
laboral. A forca muscular, especialmente a dos membros
inferiores, em individuos com SD é fundamental para
a saude geral, melhoria da produtividade profissional e
para desenvolver a independéncia nas atividades de vida
didria (RIMMER et al., 2010). A participacio de pessoas
com SD em programas de atividade fisica vem sendo
cada vez mais estimulada. No entanto, ainda ha desafios
para consolidar estratégias de ensino e terapéuticas
que considerem as diferencas dessas pessoas de modo
a colaborar na promocio de seu desenvolvimento
cognitivo, psicossocial e motor (RODRIGUES; LIMA,
2014).

Tendo em vista uma possivel dependéncia dos
outros, e no contexto das circunstancias sociais em
que os individuos com SD vivem, a atividade fisica tem
baixa prioridade em suas vidas, sendo necessirios novos
métodos para estimular essa populacio. Tecnologias
produzidas pela industria do entretenimento, tais como
video games, podem ser utilizadas como ferramenta
de trabalho dos profissionais da saide e da educacio
(SCHIAVINATO et al., 2011). Pessoas com deficiéncia
intelectual, tais como as com SD, podem maximizar a
aquisi¢do de competéncias motoras e cognitivas a partir
de diferentes fontes de informacio sensorial.

Nesse contexto, a realidade virtual (RV)
oferece um ambiente gerado por computador em trés
dimensoes (3D) que pode ser utilizado para treinamento
e, consequentemente, fazer com que a pessoa com SD

produza conhecimento para melhorar sua qualidade de
vida (HALL, CONBOY-HILL; TAYLOR 2011). O uso da
RV como uma ferramenta de trabalho de profissionais
da saide e da educagio ganhou grande destaque nos
ultimos anos, principalmente com o uso do Nintendo Wii
e do X-Box 360, promovendo terapias baseadas em jogos
de video game, ou seja, a gameterapia (SCHIAVINATO et
al., 2011; SERRA et al., 2016).

Individuos com SD podem beneficiar-se do
uso de video game como complemento as demais
terapias. O tratamento baseado na gameterapia pode ser
individualizado, além de proporcionar motivagio extra e
feedback em tempo real, de modo a auxiliar na melhora
da qualidade de vida (ROCHA; DEFAVARI; BRANDAO,
2012). HA um crescente interesse na aplicabilidade da
gameterapia em pessoas com SD. O presente estudo teve
por objetivo examinar os efeitos de um programa de
gameterapia na coordenacdo motora e integracio viso-
motora de individuos com sindrome de Down (SD).

Consideramos este estudo importante, pois
pessoas com SD podem sentir-se motivadas a praticar
gameterapia por ser esta uma atividade fisica realizada
em um ambiente de realidade virtual, diferente das
atividades fisicas comuns que os profissionais de satde
oferecem a essa populacio. Assim, a gameterapia é capaz
de melhorar alguns aspectos da vida de pessoas com SD,
como for¢a muscular, flexibilidade, independéncia e sua
qualidade de vida (SCHIAVINATO et al., 2011).

2 METODOLOGIA

Em 2016, foram selecionados quatro individuos
com SD, alunos regulares de uma escola especial para
pessoas com deficiéncia intelectual em um municipio do
interior do estado de Sao Paulo. Mais especificamente, dois
do sexo masculino e dois do sexo feminino, com idades
entre 17 e 36 anos, que participaram voluntariamente do
estudo. Os critérios de inclusio no estudo restringiam
o mesmo a individuos com SD que apresentassem pelo
menos 75% de frequéncia nas sessoes de gameterapia,
aptos fisicamente, ou nao
incapacidade fisica para interagir com os jogos do

console Nintendo Wii. Como fator de exclusio, foram

seja, apresentassem
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considerados os alunos que apresentassem deficiéncias
fisicas que impediam ou limitavam a movimentacio
na interacio com os jogos do console Nintendo Wii.
Para tratamento e andlise dos dados, os participantes
foram identificados por nimero, de modo a manter a
privacidade de cada um. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Franca
(Parecer n° 1.619.722).

As medidas antropométricas [peso, estatura,
indice de massa corporal (IMC), circunferéncia abdominal
(CA), circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia
do quadril (CQ)], dos participantes foram coletadas
e registradas antes do inicio e apds da gameterapia. A
partir das medidas de circunferéncia da cintura e quadril,
a relacdo cintura/quadril (RCQ) foi calculada. As coletas
foram realizadas em ambiente fechado, amplo, livre de
obsticulos e interferéncias visuais, com piso liso e boa
iluminacao.

Para  avaliar as

competéncias  motoras

relacionadas ao equilibrio dindmico e a coordenacio
motora, foi utilizada a bateria de testes de Coordenagio
Corporal para Criancas (Korperkoordinationstest Fiir
Kinder — KTK), criada por Kiphard e Schilling em 1974.
A bateria é composta de quatro tarefas: equilibrio na
trave, saltos monopodais, saltos laterais e transferéncia
lateral. Em todas as tarefas ¢ exigida coordenacio de
padroes motores bdsicos: equilibrio, ritmo, lateralidade,
velocidade e agilidade. Para registro e controle do
avaliador, foi preparada uma ficha de avaliagio.

Para avaliar a integracdo viso-motora foi aplicado
o teste de Integracio Viso-Motora (Beery VMI) (BEERY;
BEERY, 2010), O teste VMI referente a integracio
viso-motora apresenta uma sequéncia de 24 formas
geométricas, em um formuldrio proprio, para serem
reproduzidas/copiadas pelo avaliado usando lipis e
papel em um espaco especifico do formuldrio. O Beery
VMI inclui dois outros testes adicionais: percepg¢ao visual
(PV) e coordenagao motora fina (CMF). O teste referente
a percepcao visual é composto por 27 figuras modelo.
Baseado nessas figuras, o avaliado deve visualizar e
assinalar (ou apontar) dentre um conjunto de opcoes
qual das opcoes apresentadas assemelha-se a0 modelo.
A parte do teste que examina a coordenacio motora
fina consiste de testes como tracejar linhas entre pontos

preestabelecidos no formuldrio. A complexidade desses
testes aumenta a cada figura completada.

Ap0s a primeira aplicagao dos testes KTK e Beery
VMI nos participantes (pré-intervencao), estes realizaram
12 sessoes de atividades fisicas em ambiente virtual (ou
seja, gameterapia), com dura¢do de 20 minutos cada, com
o videogame Nintendo Wii. No presente estudo foram
utilizados Cds do Wii Play, Wii Sports e Wii Sports Resort
que requerem habilidades como equilibrio, coordenacio
motora geral, percep¢do visual, e integracao viso-motora
dos participantes. Para projetar o conteddo dos CDs em
tela, foi utilizado um aparelho de televisdo. As sessoes
foram realizadas trés vezes por semana até atingir um
total de 12 sessoes.

ApOs o programa de gameterapia, os dados
antropométricos dos participantes e os dados das baterias
de testes KTK e Beery VMI foram novamente coletados (ou
seja, pos-intervencdo). Os dados coletados das baterias
de testes KTK e Beery VMI foram registrados inicialmente
em folha de avaliacio que acompanha as baterias,
conforme manual de instrucoes (KIPHARD; SCHILLING,
1974; BEERY; BEERY, 2010). Posteriormente, esses dados
foram organizados em planilha eletronica Microsoft
Office Excel 2010. Os dados foram apresentados em
relacio a pontuacio padrio dos testes KTK e Beery VMI.

3 RESULTADOS

Os resultados das medidas antropométricas sio
apresentados na Tabela 1. Os resultados encontrados nao
mostraram alteragoes no IMC, entretanto, houve uma
reducio da RCQ em dois participantes do sexo feminino.
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Tabela 1. Resultados das medidas antropométricas em pré-intervencao e pos-intervengao dos participantes

Pré-intervencio

Part. Sexo Idade (anos) Peso (kg) Altura (m) IMC CA (cm) CC (cm) CQ (cm) RCQ
1 Homem 36 68 1.56 27.94 93 85 100 0.85
2 Homem 17 88.8 1.68 31.46 102 90 116 0.78
3 Mulher 22 48.8 1.44 23.53 80.5 69 95 0.73
4 Mulher 22 67.7 1.47 31.14 98 90 105 0.86

Pés-intervencio

Part. Sexo Idade (anos) Peso (kg) Altura (m) IMC CA (cm) CC (cm) CQ (cm) RCQ
1 Homem 36 08 1.56 27.90 92 85.5 101 0.85
2 Homem 17 88.2 1.68 31.25 107 91 119 0.76
3 Mulher 22 48 1.44 23.15 80.5 08 99 0.69
4 Mulher 22 65.1 1.47 30.13 99 87 107 0.81

Nota: Part. Participantes; kg: Quilogramas; M: Metros; IMC: Indice de Massa Corporal; CM: Centimetros; CA: Circunferéncia abdominal;
CC: Circunferéncia da Cintura; CQ: Circunferéncia do Quadril; RCQ: Relagio Cintura/Quadril.

Os resultados da bateria de testes KTK mostraram a0 quociente motor total (QMT), trés dos participantes

que todos os participantes apresentaram melhoras no apresentaram melhoras nos resultados finais. Os
quociente motor (QM) 2 e QM4 no KTK. Com relacio resultados sio apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Resultado do teste KTK em pré-intervencao e pds-intervengao dos participantes

Pré-intervencao

Part. QM1 QM2 QM3 QM4 QMT
1 43 16 45 38 142
2 42 25 35 32 134
3 35 20 26 36 117
4 37 14 23 34 108

Pés-intervencao

Part. QM1 QM2 QM3 QM4 QMT
1 46 25 45 40 156
2 34 28 35 36 133
3 32 23 36 45 136
4 34 25 20 38 117

Nota: Part.: Participantes; QM: Quociente Motor; QMT: Quociente Motor Total.

Os resultados do teste Beery VMI sio divididos ap6s a gameterapia, tornando-se, assim, classificiveis
em trés partes, como apresentado na Tabela 3. Dois pelo teste Beery VMI.
participantes mostraram aumento da pontuagio padrio
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Tabela 3. Resultado do teste Beery VMI, PV e CMF em pré-intervencdo e pos-intervencio dos participantes
VMI PV CMF
Pontuacio Percentil Pontuacio Percentil Pontuacio Percentil
Pré Pés Pré Pés Pré Pés Pré Pés Pré Pés Pré Pés
Part. 1 15 15 - - 15 16 - - 15 13
Part. 2 5 4 - - 16 18 - 0.02 19 20 0.09 0.6
Part. 3 15 4 - - 14 14 - - 12 11
Part. 4 15 14 - - 15 17 - 0.02 15 16

Nota: Pré: Pré-intervencdo; Part.: Participantes; Pds: Pés-intervencio;

4 DISCUSSAO

Gameterapia ¢ uma abordagem recente que
muitos profissionais da saude estio utilizando para
finalidades como a melhoria das varidveis cognitivas,
equilibrio e coordenacio motora (SCHIAVINATO et al.,
2010; SERRA et al., 2016). Seus beneficios, ainda que
positivos, nao sao conclusivos. No presente estudo
verificou-se que apds um programa de gameterapia,
dois participantes apresentaram diminui¢ao da relacio
cintura/quadril. Sabe-se que pessoas com SD apresentam
anormalidades determinadas por fatores genéticos,
como hipotonia muscular, e a prevaléncia de sobrepeso
e obesidade é maior nesta populacio comparada a
populacio em geral sem sindrome (SILVA; SANTOS;
MARTINS, 2000).

Alguns estudos sugerem que a hipotonia
muscular, presente nesta populacio, pode afetar a pritica
de exercicios fisicos, sendo que a pritica traz beneficios
para a saude, como reducio do risco cardiovascular, um
dos principais riscos que pessoas com SD apresentam
(IZQUIERDO-GOMEZ et al., 2014; ESPOSITO et al, 2012;
MATUTE-LLORENTE et al., 2013). A falta de envolvimento
ematividades fisicas pelos individuos com SD pode ocorrer
por falta de estimulagio, e a utilizacio de tecnologia para
a pratica de atividades fisicas pode promover a motiva¢io
e aderéncia a pratica dessa populacio. A gameterapia
mostra-se eficiente por ser realizada em ambiente virtual
tridimensional estimulante, capaz de promover a pratica
regular de exercicios fisicos para pessoas com SD (SINGH
etal, 2013).

Este estudo mostrou que, em geral, todos os
participantes apresentaram melhorias na coordenacio

: Nao classificivel.

motora apos o programa de gameterapia. Pessoas com
baixa coordena¢io motora podem nio se sentir motivadas
a praticar exercicios fisicos (CAIRNEY et al, 2017). A
gameterapia pode ser aplicada em um ambiente fechado
na qual o jogador pode sentir-se desinibido para realizar
as tarefas do jogo e oferece um feedback instantineo
que pode contribuir para o aprendizado e melhora da
coordenacio motora e equilibrio (LAUBER; KELLER,
2014). Além disso, este instrumento mantém a atencio
e o envolvimento do jogador por oferecer um ambiente
tridimensional diferente e estimulante (STRAUDI et al,
2017).

A coordenagio motora e o equilibrio sio
essenciais para a aquisicio de habilidades motoras
adequadas e, consequentemente, uma pessoa com boas
habilidades motoras sente-se mais engajada a participar de
atividades fisicas, a realizar tarefas da escola e a procurar
atividades de lazer (CAIRNEY et al, 2017). Com o treino
da coordenacio motora e do equilibrio, a pessoa com
SD sentird confianca para demonstrar suas habilidades
motoras quando forem requisitadas por alguma tarefa,
seja no dia-a-dia ou em alguma atividade fisica (STRAKER
etal, 2011).

Este estudo demonstrou que os participantes
tinham integracdo viso-motora abaixo do considerado
adequado pelo teste Beery VMI para a idade de cada
participante (BEERY; BEERY 2010). No entanto, apds
a gameterapia dois participantes aumentaram sua
pontuacao no desempenho do teste de percepcao visual
e foram classificaveis no teste. Esses resultados mostraram
que € possivel melhorar aspectos relacionados a integracio
viso-motora, ou seja, percepcao visual, em pessoas com
SD através de um programa de gameterapia, pois o0s
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jogos oferecidos pelo video game tém uma interface
visual grafica na qual o usudrio precisa continuamente
identificar estimulos visuais relevantes para interagir no
contexto virtual do jogo (STRAUDI et al, 2017).

A integra¢o viso-motora tem sido descrita como
multifacetada e influenciada por fatores como funcoes
visuais receptivas, funcoes cognitivas visuais, capacidade
motora fina e integracao de processos visuais, cognitivos e
motores (DANKERT; DAVIES; GAVIN, 2003). As limitacoes
cognitivas das pessoas com SD tém uma influéncia direta
na realizacio de tarefas no dia-a-dia que requerem a
integracdo viso-motora preservada (DI BLASI et al, 2007).
Nesse sentido, a gameterapia oferece jogos capazes de
treinar fungoes importantes para melhorar a integracio
viso-motora do usudrio (HALL; CONBOY-HILL; TAYLOR,
2011), sendo que pessoas com SD precisam priorizar esse
treinamento.

Neste estudo foi utilizado o video game Nintendo
Wii, que tem um controle que permite a movimentacao
ativa do jogador. Assim, o jogador € capaz de treinar
habilidades como coordenacio motora, equilibrio e
funcoes responsdveis para manter a integracio viso-
motora (ROCHA; DEFAVARI; BRANDAO,2012). Nesses
ultimos anos, a gameterapia comecou a ser usada como
ferramenta de treinamento por ser de baixo custo, alta
portabilidade e capacidade de envolver o jogador (LAVER
et al, 2015). O uso do video game, tal como o console
do Nintendo Wii, como terapia principal ou adjunta
para melhorar habilidades motoras e cognitivas que
traz beneficios ainda é uma incdgnita a ser abordada em
pesquisas futuras.

5 CONCLUSAO

A gameterapia aumentou a coordenacio motora
eaintegracio viso-motora em pessoas com SD. Esse estudo
foi realizado com uma amostra de quatro participantes,
no entanto, os dados mostram-se fundamentais, pois
revelam o potencial que um programa de gameterapia
pode oferecer a pessoas com SD por tratar-se de uma
populacio que precisa de estimulos diferentes para
manter uma vida sauddvel.
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