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Impacto dos exergames no perfil antropométrico, no condicionamento cardiorrespiratéria e na auto-
nomia funcional em individuos com sindrome de Down
Impact of exergames on the anthropometric profile, cardiorespiratory conditioning and functional
autonomy in individuals with Down syndrome
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Resumo. O objetivo do estudo foi verificar o efeito dos exergames no perfil antropomeétrico, no condicionamento cardiorrespiratério e na autonomia
funcional em individuos com sindrome de down (SD). Pesquisa aprovada sob protocolo n® 1.180.516 ¢ o CAAE 45756115.5.0000.5285. A amostra
foi composta por 11 participantes (29,9£9,46 anos) com SD de ambos os sexos (4 mulheres e 7 homens) do Laboratério de Pesquisa e Intervengao
Psicossocial (LAPIP) da Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei (UFS]). Foram excluidos os sujeitos que possuiam alguma condigdo clinica que
pudesse ser agravada pelo exercicio fisico (EF). Foi avaliada a aptidao cardiorrespiratoria (AC), indice de massa corporal (IMC), relacio cintura
quadril (RCQ) ¢ autonomia funcional (Protocolo GDLAM). Inicialmente, houve uma adaptagdo de 4 semanas ao ambiente virtual, apos, o periodo
de intervengdo durou 16 semanas, 3 vezes semanais em dias alternados, com a duragio de 60 min, utilizando com a ferramenta o Xbox 360™e¢
Kinect™. Os resultados demonstram que o IMC reduziu significativamente no pré-teste (27,25%6,73) em relagio ao pos-teste (26,95%6,82), em
ambos os grupos. A RCQ do grupo feminino no pré e pés-teste foi de 0,89 * de 0,004 ¢ 0,84 £ 0,03, respectivamente, no masculino no pré e pos-
teste foi de 0,95 £ 0,08 e 0,90 * 0,08, respectivamente. Para a AC foi verificado no pré e pos-teste médias de 31,63%5,78 e 27,81£4,79, para
ambos os grupos. A autonomia funcional teve uma médio inicial (GI) de 38,621+10,86, caindo significativamente para 24,1717,46 apés exercicio
fisico com exergames (p<0,005), em ambos os sexos. O estudo concluiu que os exergames trouxeram melhoras significativas nos parametros relacio-
nadas a AC, IMC, RCQ ¢ na autonomia funcional em individuos com DS, melhorando assim a qualidade de vida desses.

Palavras-chave: Exercicio Fisico; Autonomia Funcional; Pardmetros Antropométricos; Parametros Cardiorrespiratorios; Exergames.

Abstract. The aim of the study was to verify the effect of exergames on the anthropometric profile, cardiorespiratory fitness and functional auton-
omy in individuals with Down syndrome (DS). Research approved under protocol No. 1,180,516 and CAAE 45756115.5.0000.5285. The sample
consisted of 11 participants (29.9%9.46 years) with DS of both sexes (4 women and 7 men) from the Psychosocial Research and Intervention Labor-
atory (LAPIP) of the Federal University of Sdo Jodo Del Rei (UFS]). ). Subjects who had any clinical condition that could be aggravated by physical
exercise (PE) were excluded. Cardiorespiratory fitness (AC), body mass index (BMI), waist-hip ratio (WHR) and functional autonomy (GDLAM
Protocol) were evaluated. Initially, there was a 4-week adaptation to the virtual environment, after which the intervention period lasted 16 weeks,
3 times a week on alternate days, lasting 60 min, using the Xbox 360™ and Kinect™ tool. The results demonstrate that BMI significantly reduced
in the pre-test (27.2516.73) in relation to the post-test (26.9516.82), in both groups. The WHR of the female group in the pre- and post-test was
0.89 £ 0.004 and 0.84 £ 0.03, respectively, in the male group in the pre and post-test it was 0.95 £ 0.08 and 0. 90 £ 0.08, respectively. For AC,
pre- and post-test means were 31.631+5.78 and 27.8124.79 for both groups. Functional autonomy had an initial mean (GI) of 38.62+10.86, drop-
ping significantly to 24.17£7.46 after physical exercise with exergames (p<0.005), in both sexes. The study concluded that exergames brought
significant improvements in parameters related to AC, BMI, WHR and functional autonomy in individuals with SD, thus improving their quality of
life.

Keywords: Physical Exercise; Functional Autonomy; Anthropometric Parameters; Cardiorespiratory Parameters; Exergames.

Resumen. El objetivo del estudio fue verificar el efecto de los exergames sobre el perfil antropométrico, la aptitud cardiorrespiratoria y la auto-
nomia funcional en individuos con sindrome de Down (SD). Investigacion aprobada bajo protocolo N°® 1.180.516 y CAAE 45756115.5.0000.5285.
La muestra estuvo compuesta por 11 participantes (29,919,46 afios) con SD de ambos sexos (4 mujeres y 7 hombres) del Laboratorio de Investiga-
cion e Intervencion Psicosocial (LAPIP) de la Universidad Federal de Sao Jodo Del Rei (UFS]). Se excluyeron los sujetos que tuvieran alguna condi-
cion clinica que pudiera agravarse con el ejercicio fisico (EF). Se evaluaron la aptitud cardiorrespiratoria (AC), el indice de masa corporal (IMC), la
relacion cintura-cadera (ICC) y la autonomia funcional (Protocolo GDLAM). Inicialmente hubo una adaptacion al entorno virtual de 4 semanas,
luego el periodo de intervencion fue de 16 semanas, 3 veces por semana en dias alternos, con una duracion de 60 min, utilizando la herramienta
Xbox 360™ y Kinect™. Los resultados demuestran que el IMC se redujo significativamente en el pretest (27,2516,73) con relacion al postest
(26,9516,82), en ambos grupos. La RCC del grupo femenino en el pre y post test fue de 0,89 £ 0,004 y 0,84 + 0,03, respectivamente, en el
grupo masculino en el pre y post test fue de 0,95 £ 0,08 y 0,90 £ 0,08, respectivamente. Para AC, las medias pre y post test fueron 31,63£5,78 y
27,81%4,79 para ambos grupos. La autonomia funcional tuvo una media inicial (GI) de 38,621+10,86, descendiendo significativamente a
24,17%7,46 tras el ¢jercicio fisico con exergames (p<0,005), en ambos sexos. El estudio concluy6 que los exergames trajeron mejoras significativas
en los parametros relacionados con la CA, el IMC, la RCC y la autonomia funcional en personas con SD, mejorando asi su calidad de vida.

Palabras clave: Ejercicio Fisico; Autonomia Funcional; Parametros Antropométricos; Parametros Cardiorrespiratorios; Exergames.
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Introducao
A sindrome de Down (SD) é um distarbio genetico,

sendo resultante da trissomia do cromossomo 21. A etio-
logia dessa alteragdo nos genes ainda ¢ desconhecida, po-
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dendo acometer todas as etnias, géneros ou classes sociais.
Entretanto, a idade materna avangada, parece estar associ-
ada a ocorréncia de SD. Estima-se que a incidéncia dessa
sindrome esteja em cerca de 1/600 a 1/1.000 nascidos
vivos em todo o mundo. As estatisticas ainda sao nebulosas
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no Brasil, mas cerca de 8 mil bebés nascem com SD por
ano no pais, com uma leve predomindncia (3:2) no sexo
masculino (Rooke & Pereira-Silva, 2016; Barros et al.,
2017; Ferreira et al., 2021).

Individuos com essa cromossomopatia possuem condi-
¢Oes inerentes a essa sindrome, tais como: baixa estatura,
frouxiddo ligamentar (hiperflexibilidade), disttrbios da
tireoide, alteragdes imunologicas, envelhecimento preco-
ce, diversos estigmas de natureza fenotipicas, bem como,
anormalidades em diferentes sistemas e orgaos, e predis-
posicao a obesidade, o0 que aumentaria o risco de desen-
volver resisténcia a insulina (Rooke & Pereira-Silva, 2016;
Barros et al., 2017; Ferreira et al., 2021).

Tais aspectos repercutem em alteragdes antropometri-
cas, pois devido a menor estatura e ao peso corporal au-
mentado, individuos com SD apresentam um indice maior
de massa corporal, com predominancia de adiposidade
central. Nos sujeitos adultos a prevaléncia excessiva de
peso chega a 64%. Essa condigdo pode repercutir em ris-
cos para a satde dessa populagao, tornando, assim, urgente
a monitorizagdo constante dessas pessoas para a deteccao
precoce de alteragGes metabolicas e a prevencao da obesi-
dade (Roieski et al., 2013).

Os individuos com SD possuem risco elevado de mor-
bidade e um risco 16 vezes maior de mortalidade cardio-
vascular devido a cardiopatia congénita, inerente a essa
sindrome. Desse modo, pessoas com SD apresentam baixa
capacidade cardiorrespiratoria em relagio aos seus pares
sem deficiéncia, em virtude dos fatores intrinsecos da
deficiéncia ja mencionados e, em grande parte, do seden-
tarismo (Ferreira et al., 2021).

A hipotonia muscular generalizada e o atraso no desen-
volvimento neuropsicomotor repercutem em comprome-
timento das habilidades funcionais e cognitivas. A hipoto-
nia interfere negativamente na aquisi¢gdo das habilidades
motoras e na interacdo com o meio ambiente. Tal interfe-
réncia repercute na diminuigao da exploragao dos espagos,
o que gera déficits de sensagdes e vivéncias, dificultando a
selecdo e a integragdo sensorial das informagdes recebidas.
Em relagdao a motricidade fina, ha uma reducao da forga de
preensio e mudangas anatomicas, que podem interferir e
dificultar a manipulagdo, a exploragio dos objetos e a
execugdo da fungdo relacionada aos membros superiores
(Amaral et al., 2019).

No entanto, a deficiéncia intelectual € o tGnico traco
comum a todos os individuos com DS, e combinada com
as condigbes supracitadas, pode impactar diretamente na
autonomia funcional (Koch & Silva, 2016).

Desse modo, parece ja estar bem estabelecido, na lite-
ratura, os beneficios advindos da pratica regular de exerci-
cios fisicos (EF), quer sejam programas de treinamento
resistido quer sejam aerobios, para pessoas com SD (Men-
donga et al., 2013; Chen, 2014; Modesto et al., 2015). A
pratica de EF repercute em uma série de respostas fisiolo-
gicas e em importantes modificagdes autonémicas e hemo-
dindmicas, que influenciam diretamente na melhoria da
saide e da capacidade fisica, tais como: forga, agilidade,
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equilibrio, velocidade e coordenagio de movimentos
(Garganta & Santos, 2015), tornando-se um treinamento
que transfere seus ganhos de forma eficaz para o cotidiano
dessa populagdo (Teotonio et al., 2013).

A realizacdo de atividades e EF com estimulos ladicos,
proporcionados pelo uso da realidade virtual, tem se mos-
trado terapéutica e interessante em diversas areas do de-
senvolvimento fisico e na reabilitagao de pessoas. Os jogos
virtuais simulam tarefas do dia a dia e conhecidas pelos
seus usuarios, havendo, ainda, a possibilidade da criagao de
personagens com caracteristicas personalizadas, tornando
os jogos cada vez mais atraentes. O feedback visual, advindo
desses jogos, proporciona beneficios para a percepgao
corporal, favorecendo o desenvolvimento do equilibrio e
da coordenagio motora (Santos et al., 2013; Castillo-
Retamal et al., 2021).

Os jogos de realidade virtual sdo tecnologias recentes
e, muito embora, sejam diferentes dos recursos eletréni-
cos tradicionais, utilizam como ferramenta os movimentos
corporais (Santos et al., 2013; Marin et al., 2022).

Os Exergames (EXG), conhecidos como videogames ati-
vos, Exergaming ou, ainda, Active Gaming, combinam EF
com videogame, possibilitando o ladico e a fascinagao ad-
vindos da realidade virtual para serem utilizados na pratica
do EF, estimulando, assim, movimentagGes corporais
semelhantes as atividades fisicas convencionais (Vaghetti et
al., 2013; Montilla et al., 2021; Marin et al., 2022).

Uma vez que os programas de treinamento fisico tradi-
cionais e de reabilitagao para a populagao com SD ofertam
pouca carga cognitiva, de acordo com Silva et al. (2017),
os EXG possibilitam maior aprimoramento da cogni¢ao no
envolvimento com o EF, além de melhorar o condiciona-
mento fisico e a fun¢gao motora (Montilla et al., 2021).

Mais recentemente, atividades ladicas, realizadas por
intermedio de jogos em ambiente virtual, estdo sendo
ofertadas como possibilidade terapéutica para diversas
populagdes com variadas deficiéncias, dentre elas a SD,
propondo-se a melhorar as fungdes fisicas e cognitivas
(Arnoni et al, 2018). Desse modo, partindo-se da premissa
de que o uso da realidade virtual possa ser uma ferramenta
com potencial terapéutico e na promogao de satde, o
objetivo do presente estudo foi o de verificar o efeito dos
EXG no perfil antropométrico, no condicionamento car-
diorrespiratorio e na autonomia funcional em individuos
com SD.

Método

Participantes

O presente estudo contou com 11 participantes, sendo
quatro (04) mulheres e sete (07) homens, com idade vari-
ando de 11 a 37 anos e média de 20,919,46 anos, matri-
culados na Universidade Federal de Sio Joao Del Rei
(UFS]), no Laboratorio de Pesquisa e Intervengao Psicos-
social (LAPIP), espago destinados a pesquisas com salas de
jogos virtuais, musculagdo com equipamentos adaptados e
patenteados, lan house e brinquedoteca.

Retos, namero 47, 2023 (1° trimestre)



2023, Retos, 47, 394-399
© Copyright: Federacién Espafiola de Asociacion

Foi realizada uma palestra junto a Associagdo de Pais e
Amigos dos Excepcionais (APAE), para pais, responsaveis
e toda equipe de profissionais da institui¢do explicando o
objetivo da pesquisa seus critérios de inclusao e exclusao e
que os interessados deveriam deixar seus nomes na secre-
taria da APAE, para que pudesse ser avaliado inicialmente
pela equipe médica. A selecdo foi feita por conveniéncia
através dos nomes deixados na lista e iniciados a avaliagao
clinica. Posteriormente a avaliagio clinica e analise da
equipe, os nomes foram encaminhados para a equipe de
pesquisa do LAPIP.

Os pais e responsaveis assinaram o termo de consenti-
mento livre e esclarecido (TCLE), e os participantes assi-
naram o termo de assentimento (TA). A condigao clinica
que pudesse vir a ser agravada pelo esforgo fisico e, assim,
vir a colocar o participante em risco, foi adotada como
critério de exclusdo. Foi excluido do estudo um partici-
pante por apresentar valvulopatia com repercussdes bem
como os participantes com alteragdes hemodinamicas,
impedindo seu engajamento em exercicios fisicos.

Apo6s liberagio da equipe medica foi agendado um ho-
rario especifico para cada participante realizar os pre-testes
seguindo os criterios estabelecidos no tema da pesquisa,
avaliagdo inicial dos parametros antropométricos, aptiddo
cardiorrespiratoria e autonomia funcional. Foram entre-
gues os atestados e os termos TALE E TA assinados. Foi
relatado que os participantes eram sedentarios e nao fazi-
am nenhum exercicio fisico, nao tomavam nenhum medi-
camento que pudesse vir a atrapalhar a pratica de exerci-
cios e que o medicamento comum entre eles era o Puran
T4®.

Todos os membros da equipe foram treinados e capaci-
tados para fazer as respectivas avaliagbes e a equipe com-
ponha de uma médica cardiologista que acompanhou todas
as avaliagOes.

O estudo cumpriu as diretrizes para estudos de pesqui-
sa humana, de acordo com a Resolu¢do n°® 510, de 7 de
abril de 2016 e de 12 de dezembro de 2012, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Sao Joao Del Rei, sob CAAE 45756115.5.0000.5285 ¢
protocolo n® 1.180.516.

Medidas

O estudo teve inicio com uma avaliagdo diagnostica
pré-teste, para avaliar a aptiddo cardiorrespiratoria, para-
metros antropomeétricos como indice de massa corporal,
relagdo cintura-quadril e a autonomia funcional. Nessa
etapa os participantes deveriam ser encaminhados com
indicagao meédica, atestado médico valido e, ainda assim,
passariam pelo crivo da médica voluntaria da pesquisa,
especialista em cardiologia.

Procedimentos

Os testes foram realizados no periodo matutino, com
temperatura agradavel, um participante por horario de
avaliagdo acompanhado pelo avaliador em uma pista de
atletismo de 400 metros que corresponde a 4 voltas mais 9
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m totalizando (1609 m), os responsaveis ficavam aguar-
dando em uma sala proximo ao local, mas nao tinham
possibilidade de intervir nas avaliagdes. O estimulo utiliza-
do foi, como motivagdo de voz pelo avaliador, que estava
lado a lado como o participante e dizia “vamos la, isso ai,
estamos indo bem”. Para determinar a capacidade aerébica
maxima, foi realizado o teste de caminhada de uma milha,
no qual os participantes cobrem uma milha (1.600 m) em
uma pista de 400m. O tempo gasto e a frequéncia cardfaca
no final do teste foram medidos por um monitor FC-Polar
(Batista et al., 2017). Foi adotado nesse estudo as referén-
cias de Souza et al. (2018) para a populagdo em geral em
relagdo ao indice de massa corporal (IMC) e foi medido
utilizando-se peso/altura’ e a relagio cintura-quadril
(RCQ) pela circunferéncia abdominal/circunferéncia do
quadril, a fim de determinar os riscos de sobrepeso e do-
encas cardiacas, (Souza et al., 2018). A autonomia funcio-
nal foi determinada pelo Protocolo GDLAM (Carvalho et
al., 2016).

Apos (6) seis meses, os integrantes participaram da fase
pos-testes, em que as mesmas variaveis foram aferidas
pelos mesmos avaliadores, selecionados no pré-teste,
permitindo assim uma validagao fidedigna dos resultados
obtidos. E importante ressaltar que nao houve controle
nutricional com os participantes, bem como néo participa-
ram de nenhuma outra atividade fisica durante o periodo
de intervengdo do presente estudo.

Os participantes foram submetidos a uma adaptacao de
(4) quatro semanas ao ambiente virtual, o que, segundo
Kelling & Corso (2018), sugere uma significativa capaci-
dade basica de prever o movimento visual e a importancia
de um tempo adequado de aquisicio de habilidades, ou
seja, tempo de adaptagdo. A adaptagdo foi realizada em
ambiente controlado no Laboratorio de Psicologia e Inter-
vengao Psicossocial em uma sala propria para atividades de
jogos, o mesmo local que ocorreu as intervengdes. A in-
tervengao ocorreu no Laboratorio de Psicologia e Inter-
vengao Psicossocial em uma sala propria para atividades de
jogos, equipada por uma TV de 49 polegadas e um Xbox
360™ ¢ Kinect™, bem arejada. O periodo de intervengao
durou 16 semanas, com frequéncia de 3 vezes semanais,
dividido em dias alternados, onde em cada sessao com a
duragao de 60 minutos foram utilizados como ferramenta
o Xbox 360™ e Kinect™ visando permitir que os jogado-
res interagissem com o espago virtual sem um joystick ou
qualquer outro equipamento, estando apenas o professor
observando esta etapa

Ap0s a fase de adaptagio, acompanhada pelos pesquisa-
dores e avaliadores que também filmaram para analise
posterior, foi possivel analisar os melhores jogos para a
populagdo a ser atendida, com possibilidade de acompa-
nhar e se movimentar com maior interagdo. Os jogos
utilizados foram: “As aventuras do Kinect”, que usa o mo-
vimento corporal completo para permitir que o jogador se
envolva em uma variedade de minijogos que apresentam
jump-in, jump-out single ou multiplayer play, testando sua
tomada de decisio no tempo e no espago. O jogo “Just
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dance 20157 exige que os jogadores imitem a rotina de um
dangarino na tela para uma musica escolhida, marcando
pontos com base em sua precisao. A segunda temporada
de esportes da Kinect ¢ um jogo que envolve beisebol,
futebol americano, golfe, dardos, ténis e dardos, com as
reagoes dos jogadores a lances, bolas rebatidas e obstacu-
los, entre outros.

Andlise Estatistica

O Statistical Package for the Social Science (SPSS) 23.0 foi
utilizado para comparar os resultados estatisticos. Medidas
de localizagao e dispersao foram empregadas para descre-
ver os dados coletados em nivel de significincia de p <
0,05. Foram calculadas medidas de tendéncia central (mé-
dia e mediana), mostrando a localizagio do ponto central
do conjunto de dados. Medidas de dispersdao estimaram
variabilidade dos dados. O teste T de uma amostra foi
utilizado para comparara as médias da amostra pré e pos-
teste. Considerando-se o tamanho da amostra de homens e
mulheres, também foi utilizado o delta percentual entre
pré e pos-teste para a observacido da melhora dos parame-
tros analisados (Mardco, 2018) em fung¢ao do sexo.

Resultados

Neste estudo aplicou-se 11 individuos com SD, distri-
buidos em quatro mulheres e sete homens, com idade
média de 20,9 £9,46 anos. A tabela 1 demonstra que,
inicialmente, o IMC medio no pré-teste era de
27,25%6,73, sendo que 40% dos participantes estavam
acima do peso e 20% obesos. A média do IMC foi estima-
da com base nos padrées da Organizagio Mundial de Satide
(Lim et al., 2017) e diminuiu significativamente para
26,9516,82 no pos-teste.

Tabela 1
Média do IMC pré-teste e pos-teste

Desvio Erro Padrio da
N Média Padrao Média P
IMC_PRE 11 27,25 6,73 2,03
IMC_POS 11 26,95 6,82 2,06 0,000%

Média do IMC com base nos padres da Organizagio Mundial de Satde (Lim et
al., 2017). *P= Significativo 0,000.

Na tabela 2 pode ser observada que a média obtida por
sexo, como proposto pelo padrao da RCQ, no pré-teste
no sexo feminino foi de 0,89 X de 0,004, e no pos-teste
no mesmo género foi de 0,84 £ 0,03, com melhora de
5,62%. E ao reportar estas médias ao sexo masculino
encontrou-se um RCQ no pré-teste de 0,95 £ 0,08, com
alteragdo no pos-teste de 0,90 £ 0,08, o que implicou em
diminuicio de 5,26%.

A tabela 3 apresenta que os resultados obtidos pela
meédia, relativa ao tempo gasto para completar o teste de
uma milha em minutos, foram atingidos na avaliagio da
capacidade aerobica (AC) pré e pos-teste medias de
31,63%5,78 ¢ 27,8114,79, respectivamente, o que impli-
cou em diminui¢ao média de 12,1% no tempo.
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A avaliagao da autonomia funcional esta retratada na
tabela 4, mostrando indice de autonomia GDLAM meédio
inicial (GI) (Carvalho et al., 2016) de 38,62+10,86, cain-
do significativamente para 24,1717,46 apos exercicio
fisico com exergames (p<<0,005).

Tabela 2
Média do RCQ feminino e masculino pré-teste e pds-teste
N  Média  Desvio Padrao Delta percentual
RCQ_PREF 4 0,89 0,04 5,62%
RCQ_POSF 4 0,84 0,03
RCQ_PREM 7 0,95 0,08 5,26%
RCQ_POSM 7 0,90 0,08
Tabela 3
Média do tempo de execugﬁo do teste de uma milha pré e péx—teste
Erro Padrao
N Média Desvio Padrdo da Média P
tempo_1600pré 11 31,63 5,78 1,74
tempo_1600pos 11 27,82 4,79 1,44 0,000%

Média relativa ao tempo gasto para completar o teste de uma milha em minutos.
*P= Significativo 0,000.

Tabela 4
Meédia do tempo de execugao do GDLAM pré-teste e pds-teste
Desvi Erro
N Média % Padrio da P Score
Padrio ,
Média
IG GDLAM
5 11 38,63 10,86 3,44
PRE F=<27,42
IG GDLAM
X 11 23,84 7,18 217 0,000%
POS B=22,66/24,97

Indice geral do GDLAM com base nos requisitos propostos por Ledo (2017).
*P= Significativo 0,000.

Discussiao

A Tabela 1 apresenta o IMC nos momentos pré e pos-
intervengdo com os jogos virtuais, realizados no decorrer
de quatro semanas de familiarizacdo e 16 semanas de inter-
vengdo. Foi verificada uma redugio estatisticamente signi-
ficativa do IMC no periodo pos-intervengao em relagdo ao
momento pré-intervengdo. Ja na Tabela 2 pode ser obser-
vada uma redugio 5,62% no momento pre (0,89 * de
0,004) em relagao a0 momento pés-intervengdo (0,84 £
0,03) no grupo do sexo feminino. E ao reportar estas
medias ao sexo masculino encontrou-se uma RCQ com
redugdo de 5,26% no momento pré-teste (0,95 = 0,08)
em relagdo a0 momento pés-teste (0,90 X 0,08).

Nossos achados corroboram com os evidenciados por
Silva et al. (2017), que tiveram como objetivo analisar os
efeitos de um programa de exercicios baseado em exergames
na aptidao fisica, mobilidade funcional e proficiéncia mo-
tora em adultos com SD. O estudo foi um ensaio clinico
com 27 adultos com SD, divididos aleatoriamente em um
grupo experimental (exergames; n = 14) e grupo controle
(n = 13). Foram dois meses de intervencio, com 3 sessdes
de 1 hora por semana que incluiram jogos de treinamento
para resisténcia aerobia, equilibrio e forca isométrica. Os
participantes realizaram avaliagdes acerca das medidas
antropometricas, aptidao fisica, mobilidade funcional e
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proficiéncia motora. Ao final do periodo de intervengio,
foi verificada uma redugao estatisticamente significativa do
grupo que praticou os exergames na gordura visceral, pro-
movendo alteragdes benéficas nos parametros antropome-
tricos, em relagdo ao grupo controle. O estudo de Montil-
la et al. (2021), também demostra que o grupo que teve
inclusio da pratica de video games diminuiu estatistica-
mente o IMC e isso beneficiou diretamente na diminui¢do
das quedas.

A avaliagdo do condicionamento cardiorrespiratorio, a
capacidade aerébica pré e pos-teste mostraram medias de
31,63%5,78 e 27,81£4,79, respectivamente, melhorando
em quase quatro minutos (Tabela 3). Segundo Wee et al.
(2014), independentemente da idade e da presenca de
obesidade e sobrepeso, individuos com SD apresentam
declinio no VO’méax (Wee et al. 2014). Williams & Tho-
mpson (2013) relataram que para cada minuto adicional do
teste, o risco de morte por todas as causas aumenta 1,6%,
doengas cardiovasculares 4%, doenca isquémica do cora-
¢do 2,8%, ataque cardiaco 6,5%, doenca cardiaca hiper-
tensiva 6,2%, diabetes 6,3% e deméncia 6,6%.

Os achados corroboram com os de Silva et al. (2017),
que tiveram como objetivo analisar os efeitos de um pro-
grama de exercicios baseado em exergames na aptidao fisica,
dentre outros aspectos em adultos com SD. O estudo foi
um ensaio clinico que teve a participagdo de 27 sujeitos
adultos com SD (controle, 13 pessoas; e intervengdo, 14
pessoas). A intervencio teve duas semanas de duragdao com
AF no Wii Fit Balance Board, jogos que estimulam os parti-
cipantes por meio da pratica de exercicios aerébicos, equi-
librio e fora isométrica. Apos o termino do programa de
exergames, foi observada melhora significativa no condicio-
namento cardiorrespiratorio do grupo que teve a interven-
¢ao, em relagdo ao grupo controle.

Em relagdo a autonomia funcional realizada por meio
do protocolo GDLAM, segundo Rodrigues et al. (2010),
um indice de GI abaixo de 22,66 ¢ classificado como mui-
to bom; 22,66 a 24,97 bom; 24,97 a 27,42% mais justo e
acima de 27,42 fraco. Nossos achados verificaram que, por
meio da avaliagdo da autonomia funcional pelo protocolo
GDLAM, houve uma média inicial (GI) de 38,62+10,86,
caindo significativamente para 24,1717,46 ap6s exercicio
fisico com exergames. Desse modo, houve uma diferenca
estatisticamente significativa nos resultados obtidos do
momento pré para o momento pos-teste, evoluindo de
fraco para bom apos os exercicios virtuais.

Os achados corroboram com os de Perrot et al.
(2021), que procuraram verificar os efeitos do uso de
exergames como forma de interven¢do na populagio com
SD. A intervengao foi realizada em adultos com SD, com
35 anos ou mais, para avaliar os efeitos de uma interven-
¢do, utilizando o equipamento Wii, nos parametros relaci-
onados aos aspectos funcionais e cognitivos. Os resultados
evidenciaram uma melhora significativa na autonomia
funcional. Os autores destacaram os beneficios dos exerga-
mes para a pratica da AF e na diminui¢do do sedentarismo
em pessoas com SD, destacando a necessidade de progra-
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mas voltados a SD que também estimulem a cognigao. O
que também e mencionado por Sanchez et al. (2019), em
seu estudo a importancia da motivagdo aos jogos desde que
combinem com praticas ativas e mobilidade.

Conclusio

Torna-se importante ressaltar que novos meios estdo
sendo explorados para elevar o engajamento na atividade
fisica pela populagdo com sindrome de Down, dentre eles,
destaca-se a utilizagdo dos exergames. No presente estudo,
uma intervengdo virtual com essa populagio produziu
resultados favoraveis em termos de melhora da autonomia
funcional, redu¢ao do IMC, bem como, da relagio cintura-
quadril e melhora do condicionamento cardiorrespiratorio
de uma populagdo que tem como comorbidade alto risco
cardiovascular.
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