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RESUMO 

 

O presente estudo tem como objetivo avaliar o efeito da reação motora utilizando realidade 

virtual (RV) em crianças com Síndrome de Down (SD). O estudo trata-se de um ensaio clinico 

controlado randomizado, realizado na Associação Pestalozzi de Coari, situada na Rua Padre 

Rafael, 1138 – Bairro Duque de Caxias. Cep: 69460-000, Coari-AM. Foram inclusas 6 crianças 

com SD de 8 a 17 anos, divididas em dois grupos: grupo controle (GC) e grupo 

experimental(GE), sendo estes divididos randomicamente pela plataforma online 

www.randomizer.org.br. Em ambos os grupos foi realizada a avaliação por meio de um 

aplicativo TREACTION. O grupo experimental foi submetido a um protocolo de treinamento 

de realidade virtual através do videogame Xbox 360º. Cada sessão teve duração de 30 minutos, 

duas vezes por semana, em um total de 10 sessões, o treinamento ocorreu em um período de 2 

meses (julho e agosto) no ano de 2022. O grupo controle não recebeu nenhuma intervenção. Os 

dados foram analisados pelo Software Jamovi Training para Windows, versão 2.2. Através dos 

dados obtidos verificou-se que não houve ganhos significantes no tempo de reação motora ao 

se comparar os grupos experimental e controle. Conclusão: Os resultados na avalição com o 

aplicativo TREACTION, em crianças com SD, não apresentou relevância, esse fato pode ter 

ocorrido devido pequeno tamanho da amostra e/ou um bom tempo de reação motora inicial dos 

participantes do estudo. 

 

Descritores: Xbox, Realidade Virtual, Fisioterapia, Reação motora, Síndrome de Down.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

The present study aims to evaluate the effect of motor reaction using virtual reality (VR) in 

children with Down Syndrome (DS). The study is a randomized controlled clinical trial, carried 

out at Associação Pestalozzi de Coari, located at Rua Padre Rafael, 1138 – Bairro Duque de 

Caxias. Zip code: 69460-000, Coari-AM. Six DS children aged 8 to 17 years were included, 

divided into two groups: control group (CG) and experimental group (EG), which were 

randomly divided by the online platform www.randomizer.org.br. In both groups, the 

evaluation was performed using a Treaction application. The experimental group was submitted 

to a virtual reality training protocol through the Xbox 360º video game. Each session lasted 30 

minutes, twice a week, in a total of 10 sessions, the training took place over a period of 2 months 

(July and August) in the year 2022. The control group received no intervention. Data were 

analyzed using the Jamovi Training Software for Windows, version 2.2. Through the obtained 

data, it was verified that there were no significant gains in the motor reaction time when 

comparing the experimental and control groups. Conclusion: The results in the evaluation with 

the Treaction application, in children with DS, were not relevant, this fact may have occurred 

due to the small sample size and/or a good initial motor reaction time of the study participants. 

Descriptors: Xbox, Virtual Reality, Physiotherapy, Motor reaction, Down Syndrome 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SUMÁRIO 

 

1 INTRODUÇÃO....................................................................................................................08 

2 METODOLOGIA................................................................................................................10 

3 RESULTADOS.....................................................................................................................12 

4 DISCUSSÃO.........................................................................................................................13 

5 CONCLUSÃO......................................................................................................................15 

REFERÊNCIAS......................................................................................................................16 

APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA 

PAIS OU RESPONSÁVEIS LEGAIS....................................................................................18 

APÊNDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO..................20 

APÊNDICE C - APARELHO DE VIDEOGAME XBOX COM O JOGO JUST..............21 

ANEXO A - DECLARAÇÃO DE INFRAESTRUTUTA E CONCORDANCIA PARA 

REALIZAÇÃO DE PESQUISA.............................................................................................22 

ANEXO B - APROVÇÃO DO CÔMITE DE ÉTICA...........................................................23 

ANEXO C - TREACTION APLICATIVO DE TESTE DE TEMPO DE REAÇÃO........25 

ANEXO D - NORMAS DA REVISTA...................................................................................27 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8 
 

1. INTRODUÇÃO 

 

A Síndrome de Down (SD) é uma cromossomopatia caracterizada por trissomia do 

cromossomo 21, que resulta em um genótipo de 47 cromossomos em cada célula do indivíduo.1 

A SD é uma das condições mais prevalentes associadas à deficiência intelectual (DI). Pessoas 

com SD têm um risco elevado de declínio na função cognitiva, o que pode aumentar o risco de 

doença de Alzheimer e limitar realização de atividades de vida diária e déficits no controle 

cognitivo em comparação com seus pares com idades cronológicas semelhantes.2 

 É a anormalidade genética associada à deficiência intelectual mais incidente no Brasil, 

chegando a atingir aproximadamente 1 criança a cada 600 a 800 nascimentos, sem preferência 

por raça, sexo, classe social ou região geográfica.1 

Aspectos vêm sendo sugeridos como causa do atraso na aquisição dos marcos motores para as 

crianças com SD. Tem sido sugerido que fraqueza exacerbada nas articulações, fraqueza 

muscular, habilidades sensório-motoras, hipoplasia cerebelar e hipotonia são as causas 

principais dessas diferenças.3 

A hipotonia, sobretudo da musculatura do tronco, tem como principais consequências as 

alterações de equilíbrio dinâmico e de controle postural, além de complicações motoras como 

lentidão em se adaptar à tarefa e às mudanças do ambiente e menor capacidade de realizar 

ajustes posturais antecipatórios.3 O movimento executado pela criança com SD é descrito como 

desajeitado, lento e associado a estratégias não usuais para solução de problemas motores.  

A Realidade Virtual (RV) surge neste contexto como instrumento auxiliar da fisioterapia, 

adicionando um objeto motivacional e lúdico ao tratamento convencional. Os sistemas de RV 

facilitam o desenvolvimento das habilidades perceptuais e motoras do paciente e favorecem a 

participação ativa do indivíduo durante o tratamento fisioterapêutico, pois promovem uma 

experiência virtual interativa e possibilitam um feedback visual imediato.1  

No que se refere à RV, esse recurso é composto por atividades que demandam habilidades 

motoras e cognitivas com possibilidades de ajustes na distribuição das etapas das ações sob 

aspectos de tempo de realização e capacidades funcionais requeridas, constituindo-se como 

atividade meio e fim da intervenção.5 Segundo estudo, as Ciências da Saúde é uma área que 

têm se dedicado ao uso da RV para diferentes finalidades, tais como de investigação, formação/ 

educação, avaliação, intervenção terapêutica ou de reabilitação em vários domínios.5 

A criança com SD é capaz de conquistar grande parte das habilidades motoras de uma criança 

com desenvolvimento típico, apesar do aparecimento provavelmente tardio das mesmas, 

podendo chegar ao dobro da idade média daquelas sem um déficit motor.6 Além disso, a falta 
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de experiências físicas pode dificultar a exploração do ambiente que, associados a um déficit 

de integração sensorial e perceptiva de si mesmo, dos objetos e do espaço, interferem, em geral, 

no processo do desenvolvimento cognitivo dessa criança. A gameterapia surge como 

instrumento para auxiliar a fisioterapia, atuando como um objeto motivacional e lúdico para 

indivíduos com deficiências motoras e cognitivas. 

A utilização da terapêutica com RV no tratamento das disfunções de movimento em indivíduos 

com SD vem sendo estudada pela comunidade científica, no entanto, ainda nota-se uma 

escassez de material científico acerca da temática.4 Diante das considerações acima, este projeto 

tem o objetivo de avaliar o resultados de intervenção fisioterapêutica em crianças com SD com 

o uso da realidade virtual. 
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2. METODOLOGIA 

 

O estudo trata-se de um ensaio clinico controlado randomizado realizado na Associação 

Pestalozzi de Coari, situada na Rua Padre Rafael, 1138 – Bairro Duque de Caxias. Cep: 69460-

000, Coari-AM (ANEXO A).  A amostra foi composta por 6 crianças com SD da Associação 

Pestalozzi, de ambos os sexos em uma faixa etária de 8 a 17 anos de idade. Após serem 

informados e esclarecidos sobre a pesquisa, os pais ou responsáveis assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE A) e o Termo de assentimento Livre 

e Esclarecido (APÊNDICE B).  O estudo foi previamente aprovado pelo Comitê de Ética local 

(ANEXO B), com o número de parecer: 5.398.231. Os investigadores responsáveis por este 

trabalho estão comprometidos com a resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde – CNS. 

Foram excluídos do estudo crianças com condições passíveis de inviabilizar a execução do 

protocolo: Crianças com deficiência física, cognitiva, visual ou auditiva que apresentavam falta 

de compreensão das instruções para realização das atividades avaliativas e o treinamento 

utilizando a realidade virtual. Inicialmente as crianças foram convidadas de acordo com os 

critérios de inclusão para participar da pesquisa, através do contato com os pais seja 

pessoalmente ou contato telefônico. Após o contato e seleção inicial, todos os participantes 

considerados aptos a compor o estudo foram alocados randomicamente em grupo experimental 

(GE) ou em grupo controle (GC). Para tanto, foi utilizada a plataforma online 

www.randomizer.org.br. Os voluntários dos dois grupos foram avaliados antes e após o 

treinamento por meio o aplicativo de Smartphones TREACTION (ANEXO C) adaptado, Esse 

aplicativo foi desenvolvido para avaliação de baixo custo do tempo de reação motora, com fácil 

aplicação em esportes de contato.9 É um instrumento reconhecido e validado que capta a 

velocidade do gesto motor em resposta a um estímulo visual, no caso o flash do smartphone. O 

aplicativo capta e disponibiliza em milissegundos o tempo da ação motora, fornecendo uma 

medida precisa da resposta motora para diferentes técnicas de chutes e socos usadas em artes 

marciais. Para a realização do teste é necessário um local livre de ruídos e com boa 

luminosidade. O uso do aplicativo foi no modo manual, sendo solicitado ao participante a 

repetição de três vezes a atividade de bater palmas, foi realizada para análise do estudo a média 

do tempo de reação das repetições. O grupo experimental foi submetido a um protocolo de 

treinamento de realidade virtual de 10 sessões, no qual foi utilizado o videogame Xbox com o 

jogo Just dance (APÊNDICE C). Cada sessão teve duração de 30 minutos, duas vezes por 

semana, totalizando 10 sessões. O treinamento ocorreu no período de 2 meses entre os meses 

de julho e agosto de 2022. O grupo controle não recebeu nenhuma intervenção, porém caso o 

http://www.randomizer.org.br/
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protocolo experimental se mostrasse eficaz na melhoria dos parâmetros avaliados, será 

garantido ao grupo controle a mesma intervenção administrada ao grupo experimental, após o 

término do experimento. Os dados foram submetidos à análise de normalidade pelo teste de 

Shapiro - Wilk, bem como de homogeneidade pelo teste de Levene. A verificação de diferenças 

será pelo teste ANOVA e Post Hoc o teste de Tukey, sendo o nível de significância p < 0,05. 

Os dados foram analisados pelo Software Jamovi Training para Windows, versão 2.2. 
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3. RESULTADOS 

 

A amostra deste ensaio clínico randomizado foi composta por 6 crianças com SD, sendo 3 

crianças no grupo controle (GC) e 3 crianças no grupo experimental (GE). Todas crianças 

estavam regulamente matriculadas na Pestalozzi. A avaliação foi feita pré e pós intervenção 

entre os grupos, através do App Treaction. Em vista dos resultados mostrados, a seguir, na 

tabela 1, não houve diferença significativa estatisticamente entre os grupos. O gráfico mostra a 

comparação entre os grupos, onde é observada insignificante diferença no tempo de reação 

motora das crianças do (GE), quando comparada ao grupo controle (GC). (Figura 1)  

 

Tabela 1. Resultados pré e pós intervenção com e sem RV, na medida da avaliação da reação motora.  

Tipo de estudo Média (W) Valor P 

             Pré Pós  

TReaction 1.3364 1.3672  

TReaction+ Xbox 0.9888 0.9163  

Efeito entre sujeitos   0.236 

Efeito entre grupos   0.130 

 

 

Figura 1 - Gráfico da reação motora, comparando o antes e depois da intervenção entre os 

grupos. 
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4. DISCUSSÃO  

 

 Este estudo teve como objetivo avaliar a reação motora em crianças com SD em 10 sessões de 

realidade virtual.  Até onde sabemos, este é o primeiro estudo a investigar a reação motora de 

crianças SD, De acordo com os resultados tabulados deste estudo não houve resultado 

significantes no nível valor-p> 0,05. 

Este estudo teve como instrumento de avaliação o aplicativo treaction, que até o momento é o 

primeiro a se utilizar com essa população. Em um estudo com dois atletas realizaram 59 golpes 

para avaliar o tempo de resposta ao estímulo visual usando o aplicativo Treaction, e concluíram 

que o aplicativo TReaction é uma ferramenta válida para avaliar o tempo de resposta em atletas 

de esportes de combate. 9 Esse aplicativo foi realizado com atletas adultos, com isso não 

podemos comparar um estudo com atletas adultos com crianças com SD, onde pode-se ter 

influenciado no resultado desde estudo. O tempo de reação dos indivíduos portadores da 

síndrome de Down também é maior, quando comparado aos indivíduos normais. Esse problema 

acontece tanto, no tocante ao tempo de reação simples, quanto ao tempo de reação de escolha.10 

Em um estudo comparando adolescentes com retardo mental, síndrome de down e autistas, em 

relação ao processamento de informações seriadas usando uma tarefa de rastreamento de tempo 

de reação simples. As análises indicaram que 7 adolescentes com retardo mental, 8 com autismo 

e 3 com síndrome de Down tiveram tempos de reação simples significativamente mais lentos e 

mais variáveis do que 10 estudantes universitários. Além disso, os adolescentes autistas 

apresentaram tempo médio de reação simples significativamente mais rápido do que aqueles 

com síndrome de Down, os adolescentes com síndrome de Down tiveram um tempo de reação 

marcadamente mais lento e variável do que os adolescentes com retardo mental não-síndrome 

de Down.11 

Em estudo com 20 indivíduos SD, mostrou que indivíduos com SD têm dificuldade em realizar 

movimento com qualquer grau de velocidade ou eficiência e ao movimento realizado levou 

duas vezes mais tempo para ser concluído. No SD a incapacidade de controlar efetivamente o 

movimento por meio de processamento on-line de informações podem contar pela lentidão que 

é característica de seu desempenho. Eles provavelmente têm dificuldades devido a menos 

tempo em desaceleração do alcance, menor capacidade de antecipação, tempos de movimento 

mais longos e desafios de estabilidade de frouxidão ligamentar e hipotonia. 12 Desse modo, ao 

comparar o desenvolvimento entre crianças com e sem SD identifica-se a presença de um atraso 

neste último grupo, no entanto, estudos têm revelado que a estimulação é importante no 
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processo de desenvolvimento destas crianças por oferecer maiores oportunidades de 

experiências, minimizando suas defasagens. 5 

Algumas crianças participantes do nosso estudo já eram praticantes de dança, podendo esse fato 

ter influenciado para minimizar os ganhos do tempo de reação motora. 

Neste estudo houve limitação relacionadas que eventualmente possam ter interferido no 

resultado, tais como: pequena quantidade de amostra com crianças com SD com as idades 

equivalentes a esse estudo, dificuldade na aprendizagem em entender as instruções que lhes 

eram propostos na avaliação com o aplicativo Treaction, na qual foi repetidos vários vezes as 

instruções até que a criança selecionada entendesse qual momento exato em que deveria realizar 

o movimento e acredita-se também as 10 sessões de RV possam ter sido insuficiente para obter 

resultados significativos na reação motora. 
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5. CONCLUSÃO 

 

Conclui-se que a avaliação do tempo de reação motora em crianças com SD realizada pelo 

aplicativo TREACTION, não apresentou resultados significantes, no desenvolvimento dos 

participantes após as 10 sessões realizadas de RV. Sendo assim, diante dos resultados 

apontados, há necessidade de novas pesquisas para buscar alternativas eficazes para o alcance 

de ganhos no tempo de reação motora de crianças com SD durante a execução de suas tarefas.  
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APÊNDICE A ‒ TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA 

PAIS OU RESPONSÁVEIS LEGAIS 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS-UFAM 

INSTITUTO DE SAÚDE E BIOTECNOLOGIA-ISB 

CAMPUS MÉDIO SOLIMÕES 

BACHERELADO EM FISIOTERAPIA 

___________________________________________________________________ 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PAIS OU 

RESPONSÁVEIS LEGAIS 

 

O(A) seu(sua) filho(a) está sendo convidado a participar do projeto de pesquisa “EFEITOS 

DA REALIDADE VIRTUAL NO TEMPO DE REAÇÃO MOTORA DE CRIANÇAS 

COM SINDROME DE DOWN”, cujo pesquisador responsável é professor William Bezerra 

Leite. Os objetivos do projeto são oferecer gratuitamente ao seu filho um tratamento de 

fisioterapia em grupo e que irá melhorar as suas atividades do dia a dia.  

O(A) Sr(a) tem de plena liberdade de recusar a participação do seu(sua) filho(a) ou retirar seu 

consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalização alguma para o tratamento que 

ele(a) recebera no serviço da Associação Pestallozi de Coari. Caso aceite participar, a 

participação do seu(sua) filho(a) consiste em responder a questionários na forma de entrevistas, 

de forma sigilosa. O(A) Sr(a) também pode obter informações sobre esta pesquisa no Registro 

Brasileiro de Ensaios Clínicos – REBEC (http://www.ensaiosclinicos.gov.br/). Toda pesquisa 

com seres humanos envolve riscos aos participantes.  

Nesta pesquisa os riscos para o seu filho(a) poderão ser desconfortos durante a intervenção com 

o uso Xbox e constrangimento nas respostas da entrevistas. Também são esperados os seguintes 

benefícios com esta pesquisa: _estarão em obter resultados sobre aplicações da intervenção 

fisioterapêutica com o uso o Xbox, que poderá ajudar no desenvolvimento motor com crianças 

com síndrome de down. Se julgar necessário, o(a) Sr(a) dispõe de tempo para que possa refletir 

sobre a participação do seu filho(a), consultando, se necessário, seus familiares ou outras 

pessoas que possam ajudá-los na tomada de decisão livre e esclarecida. Também estão 

assegurados ao(à) Sr(a) o direito a pedir indenizações e cobertura material para reparação a 

dano, causado pela pesquisa ao participante da pesquisa, seu filho(a). Asseguramos ao seu(sua) 

filho(a) o direito de assistência integral gratuita devido a danos diretos/indiretos e 
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imediatos/tardios decorrentes da participação no estudo, pelo tempo que for necessário. 

Garantimos ao(à) Sr(a) a manutenção do sigilo e da privacidade da participação do seu filho(a) 

e de seus dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na divulgação científica.   

O(A) Sr(a) pode entrar com contato com o pesquisador responsável a qualquer tempo para 

informação adicional no endereço Williamleite@ufam.edu.br. 

 O(A) Sr(a) também pode entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM) e com a Comissão Nacional de 

Ética em Pesquisa (CONEP), quando pertinente. O CEP/UFAM fica na Escola de Enfermagem 

de Manaus (EEM/UFAM) - Sala 07, Rua Teresina, 495 – Adrianópolis – Manaus – AM, Fone: 

(92) 3305-1181 Ramal 2004, E-mail: cep@ufam.edu.br. O CEP/UFAM é um colegiado multi 

e transdisciplinar, independente, criado para defender os interesses dos participantes da 

pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa 

dentro de padrões éticos. Este documento (TCLE) será elaborado em duas VIAS, que serão 

rubricadas em todas as suas páginas, exceto a com as assinaturas, e assinadas ao seu término 

pelo(a) Sr(a), e pelo pesquisador responsável, ficando uma via com cada um. 

 

CONSENTIMENTO PÓS-INFORMAÇÃO 

 

Declaro que concordo que meu(minha) filho(a) ______________________________ (nome 

completo do menor de 18 anos) participe desta pesquisa.  

 

Coari, ____/_____/_2022. 

 

Assinatura do Responsável Legal 

 

Assinatura do Pesquisador Responsável  

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:Williamleite@ufam.edu.br
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APÊNDICE B -  TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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APÊNDICE C – APARELHO DE VIDEOGAME XBOX COM O JOGO JUST DANCE   

 

 

Fonte: smatphone redmini note 9 

 

Fonte: https://www.justdance.com.br/just-dance-2015/ 

 

https://www.justdance.com.br/just-dance-2015/
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ANEXO A - DECLARAÇÃO DE INFRAESTRUTUTA E CONCORDANCIA PARA 

REALIZAÇÃO DE PESQUISA 
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ANEXO B - APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA  
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ANEXO C - TREACTION APLICATIVO DE TESTE DE TEMPO DE REAÇÃO 
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ANEXO D - NORMAS DA REVISTA
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