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Resumo 

 

 O objetivo deste estudo foi analisar a eficácia da realidade virtual no equilíbrio em crianças 

com Síndrome de Down atendidas na Associação Pestallozi do município de Coari- AM. 

Trata-se de um estudo ensaio clinico controlado randomizado. O estudo foi composto por 6 

crianças com SD entre a faixa etária de 8 a 17 anos de idade, no estudo foram divididos em 

dois grupos (Grupo experimental e Grupo controle). Ambos grupos foram avaliados com a 

escala de equilíbrio pediátrica (EEP). Somente o grupo experimental foi submetido à um 

treinamento de realidade virtual com o uso do Xbox, foram realizadas 10 sessões de 30 

minutos de duração máxima, 2 vezes por semana, no período de dois meses.  Após esse 

período, ambos os grupos foram novamente avaliados com os instrumentos descritos. A 

análise dos dados foi realizada pelo teste de Shapiro-Wilk, bem como de homogeneidade pelo 

teste de Levene. A verificação de diferenças foi pelo teste ANOVA e teste de Tukey, sendo o 

nível de significância p 0,05. Os dados foram analisados pelo o Jamovi Training, (versão 

2.2.5 para Windows). Verificou-se que as crianças submetidas na realidade virtual obtiveram 

um nível de significância melhor comparado as crianças que não foram submetidas a RV.  O 

estudo mostrou-se eficiente no equilíbrio em crianças com SD, configurando-se um 

instrumento importante para tratamento em fisioterapia.  

 

Descritores: Equilíbrio Postural; Realidade Virtual; Síndrome de Down.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Abstract 

 

The objective of this study was to analyze the effectiveness of virtual reality on balance in 

children with Down Syndrome attended at the Pestallozi Association in the municipality of 

Coari-AM. This is a randomized controlled clinical trial study. The study consisted of 6 

children with DS between the age group of 8 to 17 years old, in the study they were divided 

into two groups (Experimental Group and Control Group). Both groups were assessed using 

the Pediatric Balance Scale (EEP). The experimental group sessions of virtual duration, two 

reality training using the 100 minutes of maximum duration, twice a week a period of months. 

After this period, both groups were evaluated again with the instruments described. Data 

analysis was performed using the Shapiro-Wilk test, as well as the homogeneity test using the 

Levene test. Differences were verified using the ANOVA test and the Tukey test, with a 

significance level of p 0.05. Data were analyzed by Jamovi Training, (version 2.2.5 for 

Windows). It was found that children who underwent virtual reality had a better level of 

significance compared to children who did not undergo VR. The study proved to be efficient 

in the balance in children with DS, constituting an important instrument for treatment in 

physical therapy. 

 

Keywords: Postural Balance; Virtual reality; Down's syndrome. 
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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 Clinicamente é caracterizada por atraso mental, hipotonia em diversos graus, que 

prejudicam o desenvolvimento do esquema corporal e apresentam alterações no equilíbrio, 

noção espacial, coordenação motora e na marcha.2  

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

chegando a atingir aproximadamente uma criança a cada 600 a 800 nascimentos, sem 

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

Disfunções no controle postural são muitas vezes descritas e relacionadas com dificuldades na 

coordenação motora, integração sensório- motora ou simplesmente com movimentos 

desajeitados. Estudos mostram que o Controle motor em indivíduos com SD indica déficits 

nos mecanismos relacionados ao controle postural, tornando a aquisição desse controle 

atrasada.3 Nesse sentido, as crianças com SD apresentam dificuldade no controle postural, em 

consequência, déficit de equilíbrio. 

O controle postural possui dois objetivos comportamentais: a orientação e o equilíbrio 

postural. A orientação postural está relacionada ao posicionamento e ao alinhamento dos 

segmentos corporais um em relação aos outros e em relação ao ambiente. O equilíbrio 

postural é o estado em que todas as forças que atuam sobre o corpo estão balanceadas para 

manter o corpo na posição e orientação desejada4 Os portadores da Síndrome de Down 

apresentam um déficit nesse equilíbrio, onde os ajustes posturais manifestam-se com atraso5 

A fisioterapia deve atuar de maneira precoce nos indivíduos com SD, auxiliando nos marcos 

motores e estimulando o desenvolvimento sensorial, motor e cognitivo da criança. Neste 

contexto a realidade virtual será um instrumento de auxílio no tratamento fisioterapêutico para 

que seja um tratamento atrativo de forma lúdica para crianças com SD.1  

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 A gameterapia 

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

lúdico para indivíduos com deficiências motoras e cognitivas.6,7 
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Diante das considerações acima, este projeto tornou-se necessário, já que a realidade virtual 

pode vir a somar nos resultados da intervenção fisioterapêutica em crianças com SD. Visto 

que, pode trazer eficácia no tratamento, onde o tratamento será mais interessante para as 

crianças com SD e será bem motivador as crianças fazerem o tratamento devido ao uso 

lúdico. Sendo possível, diante dos resultados encontrados, promover um melhor 

direcionamento das condutas terapêuticas utilizadas. 
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2. METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo ensaio clinico controlado randomizado, que foi realizado na 

Associação Pestalozzi de Coari - AM (ANEXO A). A amostra foi composta por 6 crianças 

com SD de ambos os sexos, em uma faixa etária de 8 a 17 anos de idade. Os procedimentos 

da pesquisa foram realizados na instituição citada, em ambiente privativo e adequados às 

regras sanitárias vigentes. Os participantes do estudo e seus responsáveis foram informados e 

esclarecidos sobre a pesquisa através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) (APÊNDICE A) e Termo de Assentimento Livre e esclarecido (APÊNDICE B), 

sendo estes devidamente assinados. O estudo foi previamente aprovado pelo Comitê de Ética 

local, com o número de parecer: 5.398.231 (ANEXO B). 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 que apresentem deficiência física, cognitiva, visual ou auditiva que 

apresentem 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 pessoalmente. Após o contato foi feita a 

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 de: (a) a escala de equilíbrio pediátrica (EEP), 

(ANEXO C) a versão brasileira é constituída de 14 itens que simulam atividades de vida 

diária, envolvendo o equilíbrio estático e dinâmico. Cada item possui uma pontuação que 

varia de 0 a 4, com pontuação total de 0 a 56, sendo que quanto maior o valor melhor o 

equilíbrio.7 O grupo experimental foi submetido a um protocolo de treinamento de realidade 

virtual no qual foi utilizado o jogo de Just dance do videogame Xbox 360º (APÊNDICE C). 

Cada sessão teve duração máxima de 30 minutos, o treinamento teve um período de 2 meses, 

entre julho e agosto, no ano de 2022, foram realizadas duas vezes na semana, em um total de 

10 sessões. O grupo controle não recebeu nenhuma intervenção, porém caso o 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. 
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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 foi pelo teste ANOVA e 

o post hoc pelo teste de Tukey, sendo o nível de significância p 0,05. Os dados foram 

analisados pelo o Jamovi Training, (versão 2.2.5 para Windows). 
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3. RESULTADOS  

 

A amostra foi composta por 6 crianças de ambos os sexos, sendo 3 crianças no grupo controle 

(GC) e 3 crianças no grupo experimental (GE). A avaliação foi feito através da EEP em pré e 

pós intervenção entre os grupos. De acordo com a tabela 1, Os resultados obtidos por meio do 

software Jamovi Training, foi possível notar diferença estatística entre pré e pós intervenção 

com RV. Em vista dos resultados mostrados, a seguir, na tabela 1, houve diferença 

significativa estatisticamente entre os grupos. O gráfico 1 mostra a comparação entre os 

grupos, onde é observado a melhora do equilíbrio das crianças do   

 

Tabela 1. Valores de média de diferença em pré e pós intervenção, referente ao equilíbrio 

entre o grupo de crianças com síndrome de Down e o grupo controle. 

Tipo de tratamento                Média (W)  Valor-p 

 Pré Pós  

EEP 39.5 43.5  

EEP+Xbox 37.3 45.7  

Efeito entre sujeitos   0.013 

Efeito entre grupos   0.024 

Fonte: elaboração própria 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 1- Gráfico de Comparação entre grupos pré e pós intervenção, EEP escala de 

equilíbrio pediátrico 
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4. DISCUSSÃO  

 

O presente estudo investigou os efeitos de uma intervenção com 10 sessões de fisioterapia 

baseada na RV no equilíbrio em crianças com SD. Os resultados mostraram que as crianças 

que participaram do GE de realidade virtual melhoraram significativamente o equilíbrio (p < 

0.024) comparado ao GC. 

O recurso videogame Xbox 360º com sensor Kinect, constitui-se como uma atividade 

dinâmica e que estimula diferentes aspectos do desenvolvimento, não se restringindo apenas 

aos aspectos motores, mas também por aspectos cognitivos, sensoriais e sociais. Em um 

estudo descritivo, com uma criança com SD afirma que a realidade virtual pode ser uma 

alternativa de intervenção na terapia ocupacional com crianças SD, visto que os resultados 

obtidos no estudo contribuíram ao desenvolvimento da motricidade global, equilíbrio, 

esquema corporal/rapidez e organização espacial.8 Ainda, os autores referem que a realidade 

virtual se apresenta como uma possibilidade de ação junto à criança SD, na interface entre a 

área da saúde e da educação.9 A RV além de ser benéfica sobre o equilíbrio, proporciona com 

que a criança tenha interação com o videogame, tornando a sessão de fisioterapia mais 

atrativa e agradável.  

Em um ensaio clínico com 30 crianças de 10 a 13 anos com SD, comparou- se um grupo 

controle que realizou fisioterapia tradicional, com um grupo experimental que além da 

fisioterapia convencional, foi submetido a terapia com vídeo game, mostrou-se diferença no 

equilíbrio em ambos os grupos, porém o grupo experimental obteve maior nível de 

significância.10 Similarmente, em um outro estudo com 26 crianças com SD, a eficácia da RV 

demonstrou melhora do equilíbrio funcional, no qual comparou-se o treinamento de equilíbrio 

com jogos Wii sobre a fisioterapia tradicional e identificou-se melhorias significativas com o 

uso da RV.11 Em um relato de caso envolvendo uma criança de doze anos com SD, usando 

uma intervenção baseada em RV de 8 semanas, no qual foi observado que o equilíbrio pode 

sofrer influências significativas da terapia com melhora nos testes de oscilação, de controle 

postural, equilíbrio, agilidade e velocidade.11 Estes estudos citados comprovam ainda mais 

com os resultados adquiridos neste ensaio clínico que apesar do número de crianças ter sido 

menor ou maior apresentaram melhoras significativas estatisticamente.  

O ganho de equilíbrio, frequentemente observado nas crianças após atividade com o 

videogame está correlacionado à possibilidade proporcionada pelo método de favorecer tanto 

o equilíbrio estático, quanto o dinâmico, diferente do que se percebe em outras técnicas 

fisioterapêuticas, que têm como foco, em alguns momentos, o equilíbrio estático.12  
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Neste estudo foi utilizada a EEP para avaliação do equilíbrio, que é instrumento confiável que 

avalia o equilíbrio funcional e importante na clínica pediátrica,9 comprovam ainda mais os 

efeitos da realidade virtual sobre o equilíbrio. Já em relação, ao jogo escolhido deste estudo 

(Just dance), em um estudo com 12 adolescentes com SD de ambos os sexos, buscou analisar 

a dança expressiva nesta população, e de acordo com os resultados obtidos foi observado que 

houve melhora no equilíbrio postural.13 

Estudos apontaram melhora na motricidade global, equilíbrio, esquema corporal e 

organização espacial de indivíduos com SD, após 20 atendimentos de terapia de RV, fato que 

corrobora com os resultados do presente estudo, sugerindo ainda que neste, dez atendimentos 

foram suficientes para alcançar melhora no âmbito do equilíbrio corporal.8 

Entre as principais limitações metodológicas deste ensaio clínico ressalta-se pequeno tamanho 

de amostra. O registro do número de crianças com SD na Pestalozzi, fornecido pela secretaria 

da instituição não correspondia com idade para este estudo, sendo a maioria de idade adulta. 

A amostra foi pequena devida essa desproporção da idade dos portadores de SD. Outra 

limitação, foi o elevado número de faltas das crianças ao atendimento, devido dificuldades de 

transporte à Associação Pestalozzi. Recomenda-se portanto, novos estudos com uma mostra 

maior para confirmação dos expressivos resultados do estudo em questão.  
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5. CONCLUSÃO  

 

Neste estudo, Notou-se que mesmo com amostra pequena de 10 sessões de RV mostrou-se 

eficiente no equilíbrio em crianças com SD, configurando-se um instrumento importante para 

tratamento em fisioterapia.  O grupo composto por crianças com SD (GE), avaliado pela EEP, 

apresentou maior desempenho na avaliação do equilíbrio quando comparado ao GC.  
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APÊNDICE A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  
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APÊNDICE B: Termo de Assentimento Livre e Esclarecido 
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APÊNDICE C: Videogame Xbox 360º; jogo just dance 

 

Fonte: smatphone redmini note 9 

 

Fonte: https://www.justdance.com.br/just-dance-2015/ 
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ANEXO A: Aprovação de infraestrutura e concordância para realização do local  
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ANEXO B: Aprovação do comitê de ética
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ANEXO C: Escala de equilíbrio pediátrica (EEP) 
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ANEXO D: Normas da revista. 
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