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Resumo

Introdugdo: Portadores da Sindrome de Down (SD) apresen-
tam a hipotonia como principal alteracao fenotipica, resultando
na ocorréncia de alteracdes posturais que, possivelmente, podem
ser amenizadas com a prética de atividade fisica. A danca, en-
quanto modalidade de atividade fisica, possui um bom potencial
para atenuar tais alteragoes. Objetivo: Verificar a influéncia de um
programa de danca sobre a postura corporal do portador de SD.
Material e métodos: Seis portadores de SD foram incluidos neste
estudo, sendo quatro do sexo masculino e dois do sexo feminino,
com faixa etdria compreendida entre 15 e 28 anos de idade (média
de 20,5 £ 5,0 anos). Utilizou-se como instrumento de avaliagio da
postura a biofotogrametria computadorizada, através do programa
ALCimage 2.1°. Para a andlise estatistica dos dados foi realizado o
teste t pareado de Student com nivel de significAncia ajustado em
o = 0,05. Resultados: Ao término da intervengio, constatou-se que
nio houveram modificagbes significativas em relagao as varidveis
posturais analisadas antes e apds a participagio no programa de
danga. Conclusio: O programa de treinamento de danga nao foi
capaz de alterar significativamente o padrio postural dos partici-
pantes deste estudo.

Palavras-chave: sindrome de Down, postura, terapia através da
danga, conscientizagao.
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Abstract

Introduction: Patients with Down Syndrome (DS) exhibit hy-
potonia as a main phenotypic change, leading to postural changes
that can possibly be prevented with physical activity. The dance, as
a method of physical activity, has a good potential to mitigate these
changes. Objective: To assess the influence of a dance program on
body posture of patients with DS. Methods: Six patients with DS
were included (four males and two females) between 15 and 28
years old (average of 20.5 + 5.0 years). It was used the computerized
biophotogrammetry, using the ALCimage 2.1° software, for assess-
ing the posture. Statistical analysis was performed by the student
paired t-test with significance level set at o = 0.05. Results: At the
end of the intervention, it was found that there were no significant
changes for all the postural variables analyzed before and after par-
ticipation in the dance program. Conclusion: The training program
of dance was unable to significantly alter the postural pattern of the
participants of this study.
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Introducédo

A Sindrome de Down (SD) ¢ a alteracio genética mais
comum entre humanos e uma das mais frequentes anomalias
dos cromossomos autossdmicos, representando a mais antiga
causa genética de retardo mental [1-5].

Os portadores desta sindrome apresentam como caracte-
risticas fenotipicas o atraso mental, hipotonia muscular, baixa
estatura, anomalia cardiaca, perfil achatado, orelhas pequenas e
com implantagio baixa, olhos com fendas palpebrais obliquas,
tendéncia a obesidade e falta de equilibrio que ¢ gerado princi-
palmente pela hipotonia muscular. A hipotonia por sua vez é
um dos fatores que mais prejudica o desenvolvimento motor
e gera aumento excessivo da mobilidade articular e problemas
posturais variados, levando a ado¢ao de posturas nio usuais [6].

Para que haja um padrio postural adequado, o sistema
musculoesquelético deve se adaptar em resposta a estimulos
recebidos do ambiente, assim, quando ocorre uma desordem
nesse sistema, os movimentos corporais se tornam afetados
e o organismo se reorganiza em cadeias de compensacio
procurando uma resposta adaptativa a esta desarmonia. As
alteracdes posturais como um todo podem ocorrer devido as
disfuncoes respiratérias, neuroldgicas, musculoesqueléticas,
psicossomdticas e genéticas como a SD [7-12].

Um dos meios para se obter a melhora no padrio postural
é através da realizacio da atividade fisica, visando restabelecer
o equilibrio muscular. Para as pessoas com SD, essa deve
ser adequada s suas caracteristicas e principalmente s suas
necessidades.

A danga, como uma modalidade de atividade fisica, pode
ser um meio adequado para se promover a melhora da res-
piracdo, aumento da flexibilidade, melhora na coordenagao
motora e na expressio corporal, jd que estimula a atividade
muscular, o sistema sensorial, o ritmo e a criatividade. A danca
também proporciona conscientizagio corporal através das
sensagoes e dos gestos, além de possibilitar a inclusio social
dos envolvidos [13].

Sendo a dan¢a uma das atividades motoras que envolvem
maior vigor fisico, emocional e psicolégico, a realizagao deste
estudo foi proposta com o objetivo de se verificar a potencial
influéncia de um programa de danca com duragio de oito
semanas, sobre quatro varidveis posturais avaliadas (inclina-
¢do de cabeca, simetria de ombros, simetria de olécranos e
cifose dorsal) em seis portadores de SD. Como ferramenta de
andlise postural quantitativa foi utilizada a biofotogrametria
computadorizada através do programa Alcimage®2.1 antes e
apés o periodo de treinamento.

Material e métodos
Sujeitos

Seis pacientes portadores de SD, alunos da APAE (Asso-

ciagio dos Pais e Amigos dos Excepcionais) do municipio de

Formiga/MG que participaram do projeto “APAExonados
pela Danga” no ano de 2009, sendo quatro do sexo masculino
e dois do sexo feminino, com faixa etdria compreendida entre
15 € 28 anos de idade (20,5 + 5,00). O projeto “APAExonados
pela Danga” se propoe a ministrar aulas de danga para jovens
portadores de necessidades especiais, ensinando diferentes mo-
dalidades de danca aos seus alunos, com o intuito de formar
um grupo que represente a APAE do municipio, em eventos
estaduais e nacionais, ampliando e desenvolvendo a cultura,
a educacio e a participacio social destas pessoas.

Os seguintes critérios de inclusao foram adotados: indivi-
duos com diagnéstico confirmado de SD; ser aluno da APAE
de Formiga/MG; ser participante do projeto “APAExonados
pela Danga” e ter frequéncia de no minimo 75% no progra-
ma de treinamento. Os critérios de exclusao adotados foram
individuos que nio apresentaram o termo de consentimento
livre e esclarecido assinado por seus responsdveis; presenga
de outras patologias associadas e perda ou desvio importante
nas fungdes e/ou estruturas corporais, classificadas como > a
dois, segundo a Classificagio Internacional de Funcionalida-
de, Incapacidade e Satde (CIF) da Organizacio Mundial da
Satde [14]. Em caso de desisténcia e abandono, nio houve
critérios de substituicao devido ao fato de que no ano de 2009

apenas seis portadores de SD integravam a equipe do projeto
“APAExonados pela Danga”.

Cuidados éticos

Todas as atividades realizadas durante a pesquisa cumpri-
ram integralmente as recomendagoes da resolucio 196/96 do
CNS/MS. A pesquisa foi realizada somente apés a submissao
e posterior aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa em
Humanos do Centro Universitdrio de Formiga/MG, onde
obteve parecer favordvel sob o nimero 08/2009. Todos os
participantes e responsdveis foram esclarecidos e orientados
a respeito dos objetivos da pesquisa, bem como aos possiveis
riscos a que estariam expostos € aos procedimentos a que
seriam submetidos. Apds orientacio inicial, obteve-se o
consentimento sobre a participagao dos individuos através
da assinatura dos pais ou responsdveis pelos mesmos em um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Procedimentos
Etapa A

Os dados referentes 2 identificagio dos participantes
foram coletados na APAE de Formiga/MG e, logo apds, os
voluntdrios foram submetidos a uma avaliagio postural pa-
drao, através do teste do minuto, que consiste da observagio
sistemdtica de varidveis posturais que constam em uma check-
list. O teste ¢ realizado de forma rdpida e objetiva, através
da inspegio corporal ortostdtica em diferentes planos [15].
Em sequéncia foram realizadas as fotografias com mdquina
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digital Sony DSC-W55 7.2 MP, que ficou posicionada a trés
metros do paciente, sobre um tripé em nivel e a prumo a 120
centimetros de altura. Foram realizadas fotografias no plano
sagital (direito e esquerdo) e coronal (anterior e posterior),
com os sujeitos da pesquisa sendo posicionados a frente de um
simetdgrafo. Antes de se fotografar os individuos, as estruturas
anatomicas de interesse (16bulo da orelha, acrémio, olécrano
e processo espinhoso de T6) foram demarcadas utilizando-
se etiquetas adesivas arredondadas medindo 11,5 mm de
didmetro; todas as estruturas anatdmicas foram previamente
palpadas antes da marcagio.

Os participantes do sexo masculino foram fotografados
sem camisa e trajando shorts, as mulheres estavam vestindo
tops e shorts, para que desta maneira nio comprometesse a
observagio das varidveis posturais de interesse.

Todos os dados, incluindo as fotografias, foram coletados
dois dias antes do periodo de intervencio e apds dois dias
do término do programa de danca, que teve duragio de oito
semanas. Esse foi conduzido em uma academia especializada
e consistiu em ballet cldssico e dancas livres, sendo realizadas
duas sessées de treinamento por semana com duragio de 90
minutos cada sessio.

Etapa B

As fotografias foram alocadas em um computador e, em
sequéncia, as varidveis de interesse (inclinacdo de cabega;
simetria de ombros; simetria de olecranos e cifose dorsal)
foram analisadas através da biofotogrametria computadori-
zada utilizando-se do programa Alcimage®2.1. Esse programa
consiste em um instrumento de medida que interpreta pontos
demarcados em fotos, realizando aferigoes precisas de angulos
corporais e distdncias das estruturas anatdmicas. Este exame
pode ser util na avaliagdo, no diagndstico fisico funcional e
na andlise da postura corporal em diversos setores da drea
de satide, incluindo a fisioterapia. Existem vdrios beneficios
para a utilizacdo desta técnica, como baixo custo, precisio
na reprodutividade dos resultados, efetividade na aplicagio
clinica, além de ser um método nao invasivo [11,16,17].

Analise dos resultados

Para a andlise dos dados coletados antes e apds o programa
de treinamento de danga, utilizou-se o teste de t pareado de
Student, com nivel de significAncia ajustado em a = 0,05.

Resultados

Apés a realizacio do teste do minuto para avaliar subjeti-
vamente a postura dos portadores de SD, percebeu-se que as
principais alteracdes encontradas, expressas em porcentagem
de acometimento na populagio estudada, foram: inclinagio
da cabeca (83%), protusio da cabeca (66%), depressio de
ombros (100%), protusio de ombros (66%), assimetria de

olecranos (100%), hipercifose dorsal (100%), hiperlordose
lombar (66%), anteversio pélvica (66%) e geno valgo (83%).

Os dados obtidos por meio da anilise biofotogramétrica
encontram-se distribuidos na Tabela I e estao demonstrados
através da média, desvio padrio e valor de p dos 4ngulos
encontrados ao se analisar a inclinagio de cabeca, simetria de
ombros, simetria de olécranos e cifose dorsal dos participantes
do estudo antes ¢ ap6s a intervencio.

Tabelal - Comparagio das varidveis posturais analisadas no periodo
pré e pds- intervengio, mensuradas em graus pela biofotogrametria
computadorizada.

Média + DP Média = DP  Valor
analisadas Antes Apbs de p

Varidveis

Inclinacéo de 3,80 = 2,41 3,24 = 3,63 0,90
cabeca

Simetria de 2,28 + 1,63 2,00 = 1,10 0,39
ombros

Simetria de 2,38 + 1,53 1,50 = 0,80 0,07
olecranos

Cifose dorsal 211,77 = 4,22 212,44 = 78,87 0,30

Na andlise individual das varidveis de interesse, percebeu-se
que a varidvel inclinacio de cabega apresentou melhora em
trés (50%) dos seis casos avaliados, entretanto, a pequena
melhora nio foi capaz de gerar significAncia estatistica (p =
0,90). Em um dos voluntirios o valor permaneceu o mes-
mo na avaliagio pré e pds-teste e nos dois sujeitos restantes
ocorreu uma discreta piora do quadro, todos os valores estao
demonstrados na Figura 1.

Figura 1 - Comparagdo dos niveis de inclinacio de cabega, antes e
apds o periodo de realizagio do treinamento de danga, mensurado
em graus.
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Em relagio a varidvel simetria de ombros, verificou-se me-
lhora do quadro em quatro dos participantes (66%), quando
foi comparado o periodo pré e pds-intervengio através do
treinamento de danca, entretanto, mais uma vez esta melhora
nio representou significAncia estatistica, com valores de p =
0,39. Os dados estao demonstrados na Figura 2.
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Figura 2 - Comparagio dos niveis de simetria de ombros, antes e
apds o periodo de realizacdo da danca, mensurado em graus.
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No que se refere & simetria dos olécranos, houve melhora
em cinco dos seis envolvidos (83%), sendo que em um deles
nio se observou resultados positivos. Contudo, os valores
de p foram superiores a 0,05, resultando novamente na nao
significAncia estatistica dos achados. Valores demonstrados
na Figura 3.

Figura 3 - Comparagdo dos niveis de simetria de olécranos, antes e
apds o periodo de realizacdio da danca, mensurado em graus.
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monstrou que a cifose dorsal apresentou os piores resultados
dentre as varidveis analisadas. Ocorreu melhora do quadro
em apenas dois individuos (33,3%), nos quatro outros par-
ticipantes (66,7%) houve um aumento dos valores de cifose
dorsal, quando se comparou os valores iniciais ¢ finais. Estes
dados estdo demonstrados na Figura 4.

Figura 4 - Comparagdo dos niveis de cifose dorsal, antes ¢ apds o
periodo de realizacio da danca, mensurado em graus.
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Discussao

Atualmente hd uma ampla gama de tratamentos elabo-
rados a partir de exercicios fisicos que foram instituidos em
respostas as necessidades de portadores de desvios posturais
[18]. Acreditando na hipétese de que um programa de danga
de oito semanas de duracio pudesse influir positivamente
sobre varidveis posturais de jovens portadores de SD é que
tracamos o desenho experimental deste estudo.

Peto [13] afirma que danga produz mudangas satisfatérias
na postura e conscientizacao corporal, promove o relaxamen-
to, a melhora da respiragao, da flexibilidade e da coordenagio
motora, através de exercicios que trabalham a atividade mus-
cular, ritmica, expressiva, sensitiva, sensorial e criativa. Freire
[19], por sua vez, ainda ressalta que a danc¢a tem uma relacao
extraordindria com a deficiéncia, e é por essa relagio que pode
ser explorada a habilidade fisica do corpo, a subjetividade ¢
a visibilidade cultural.

No que se refere aos desvios posturais, de acordo com
Pereira et al. [9] diversos sio os fatores que contribuem para
a adogio de padrées inadequados, dentre eles os autores
destacam a hereditariedade, o nivel de atividade fisica e a
idade cronolégica, que podem desencadear desequilibrios
musculares acarretando em compensagoes posturais nos mais
diversos niveis.

Como instrumento propicio para avaliagio de disttrbios
esqueléticos, o raio-X poderia ser um instrumento empregado
neste estudo, entretanto, apesar de muito utilizado para auxi-
liar no diagndéstico clinico, este método nio seria vidvel para
utilizagao em nosso estudo jd que expde a populagio aos efei-
tos da radiacio, sendo, portanto, considerado inapropriado
por questoes éticas, além de envolver um custo elevado [20].
Por estes motivos, optamos por utilizar a biofotogrametria
computadorizada através do programa Alcimage® 2.1, como
método de avaliacdo quantitativa das varidveis posturais.
Este método mostrou-se eficaz na avaliagio da postura, en-
volve baixo custo, possui grande confiabilidade intra e inter
examinadores, além de ser um método nio invasivo que
realiza medidas precisas de 4ngulos corporais e distAncias das
estruturas anatémicas, transformando pontos de imagens em
eixos coordenados cartesianos e apresentando-os de forma
quantitativa minimizando possiveis inconsisténcias encon-
tradas durante a avaliagio postural subjetiva [11,16,17,21].

A avaliagio subjetiva pelo teste do minuto apesar de ser
um método extremamente difundido entre profissionais de
reabilitacio ao redor do mundo, s6 foi conduzida, neste estu-
do, para fins de comparacio j4 que possui baixa confiabilidade
intra e inter-examinadores, acarretando em viés de observacio,
além de ndo poder quantificar os achados [15].

Apbs a andlise dos resultados, infere-se que a alteragio da
inclinagio de cabega em trés dos participantes pode ter sido
ocasionada devido aos movimentos constantes de rotagio
de tronco ¢ de cabeca instituidos no programa, que por
sua vez acarretaram na melhora da flexibilidade muscular,
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da amplitude de movimento articular e no fortalecimento
dos musculos da regido cervical e cintura escapular, pouco
estimulados nos jovens com SD até entdo nio habituados a
realizagao de atividades fisicas.

Com relagdo a simetria de ombros, a modificacio obser-
vada em quatro participantes pode ter ocorrido, sobretudo,
por ter sido enfatizado durante a intervencio uma série de
movimentos ativos de flexdo e extensio, elevagio e depressio,
abducao e adugio e rotagdo interna e externa de ombro, que
exigiam recrutamento de fibras médias, anteriores e poste-
riores do musculo deltdide, fibras superiores e inferiores do
musculo trapézio, além dos musculos, céraco-braquial, biceps
braquial, triceps braquial, supraespinhal, infraespinhal, subes-
capular, redondo menor, peitoral maior, grande dorsal, dentre
outros que possuem agio sinérgica na articulagio do ombro.

Ferreira [22] avaliou o alinhamento da postura, o controle
postural e a correlagio entre ambos, em adultos jovens e sau-
ddveis entre 19 e 45 anos, em 122 individuos, através de um
Software de Andlise Postural Computadorizada (SAPO). O
autor identificou como principal alteragio postural a inclina-
¢ao do ombro que estava presente em 67,8% da populagio
estudada, entretanto, o autor nio constatou nenhuma corre-
lagdo significativa entre o controle postural e o alinhamento
postural dos voluntérios.

Dentre as varidveis avaliadas, a simetria de olécranos foi
a que apresentou os resultados mais positivos em resposta
a intervencdo. Segundo Marconi [23] individuos com SD
ao realizarem reversio do brago, isto é, movimentos a um
determinado alvo com retorno a posi¢io inicial, conseguem
gerar mais torque, na articulacio do cotovelo que é distal em
relagdo ao ombro, do que na prépria articulagio do ombro.
O autor inferiu que tais individuos ativam simultaneamente
a musculatura agonista e a antagonista, padrao caracteristico
de co-ativacio muscular. Possivelmente, esta seria uma ex-
plicacdo plausivel que justificaria a mudanca observada em
relagdo a esta varidvel. No programa de danca, também foram
realizados, com frequéncia, movimentos de flexdo e extensio
de cotovelo, além de diversos movimentos da articulacio do
ombro e da cintura escapular j4 mencionados acima. Estes
movimentos envolveram a contragio concéntrica e excéntri-
ca dos musculos triceps, biceps, deltdide e supra-espinhal,
dentre outros ¢ podem ter influido sobre a varidvel simetria
de olécranos.

A baixa evolugio verificada em rela¢io 4 cifose dorsal pode
ser em parte explicada pelo pouco enfoque em movimentos
que exigiam isometria durante a extensio de tronco, como
também de movimentos que priorizassem fortalecimento
isotonico da musculatura posterior do tronco como romboéi-
des e musculos paravertebrais. Atividades com enfoque no
alongamento da musculatura abdominal e rotadores internos
de ombros também nio foram utilizados no programa de
danca, o que pode ter influido negativamente na evolugio
desta varidvel.

Os estudos de Martelli e Traebert [24] e Detsch ez al. [20]
evidenciaram que a hipercifose dorsal ¢ uma das alteragoes
posturais mais frequentes entre jovens. Estes pesquisadores
realizaram, na cidade de Tangard em Santa Catarina, um
estudo com escolares de ambos os sexos, com idade entre 10
¢ 16 anos, ¢ utilizaram para tanto um posturdgrafo ¢ fio de
prumo. Os autores constataram uma prevaléncia de 28,2%
de alteragdes antero-posteriores entre os avaliados, sendo a
hipercifose umas das alteragdes mais prevalentes com 11,0%.
Detsch ez al. [20], em Novo Hamburgo, realizaram avaliacoes
posturais estdticas, goniométricas e medicoes das distancias
escapulares em meninas e observaram que é comum a ocor-
réncia de desvios posturais, principalmente a partir dos 10
anos. Os autores identificaram um aumento na cifose dorsal
em 10,39% dos casos.

Silva e Ferreira [25], por sua vez, ao avaliarem o impacto
de um programa diferenciado de atividades fisicas sobre o de-
senvolvimento motor de nove criangas, de seis a 10 anos com
diagnéstico de SD, puderam observar ganhos significativos no
desenvolvimento motor de 78% das criancas envolvidas, veri-
ficaram, ainda, que a atividade fisica especifica para criangas
com SD resulta em melhora na coordenagio motora em toda
sua extensdo, podendo até mesmo resultar em progressos no
que se refere ao desenvolvimento fisico. Os autores sugeriram
também que o uso de métodos similares de trabalho poderia
resultar em melhoras no desenvolvimento e na coordenacio
motora de portadores de SD.

Conclusao

Os resultados deste estudo sugerem que um programa de
danca de oito semanas de duragio ¢ incapaz ou pelo menos
insuficiente para propiciar melhora significativa das alteracoes
posturais encontradas em portadores de SD. Os achados ainda
apontam que dentre as varidveis estudadas, a que apresentou
modificagbes em um maior nimero de participantes, embora
nao tenha atingido resultados estatisticamente significativos,
foi a simetria de olécranos, ao passo que a varidvel cifose dorsal
foi a que menos apresentou modificagdes ao treinamento.

Entretanto, novos estudos sdo necessdrios sobre esta te-
madtica ainda tdo pouco abordada no meio cientifico, com a
intenc¢do de sanar possiveis inconsisténcias observadas neste
estudo, além de ampliar o conhecimento cientifico em relagao
a este assunto, aperfeicoando desta maneira a forma de se
trabalhar as necessidades de portadores da SD.
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