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RESUMO 
O objetivo do estudo foi verificar se existe relação entre o perfil cognitivo e motor em indivíduos com 
Síndrome de Down (SD). Estudo transversal (CAAE:58089622.5.0000.5515), com 27 indivíduos, sendo 15 do 
Grupo SD com média de idade de 17.5±5.5 anos, e 12 do Grupo Controle, com média de idade de 19.1±5.2 
anos, avaliados pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e software MoveHero (para analisar o perfil 
motor), também foi utilizada a Escala de Borg. O grupo SD apresentou pontuação no MEEM 
estatisticamente significativa quando comparado ao grupo Controle (p<0.001). Comparações post-hoc 
mostraram que o Grupo SD apresentou um maior EA no MoveHero (p= 0.008) e o Grupo SD apresentou um 
aumento da FC do repouso para o fim da atividade (p= 0.050). Deste modo, pode-se concluir que indivíduos 
com síndrome de down apresentam maior déficit do desempenho motor, sob influência do perfil cognitivo. 
Palavras chaves: Síndrome de Down, Realidade Virtual, Desenvolvimento motor. 
 
 
RELATIONSHIP BETWEEN THE COGNITIVE AND MOTOR PROFILE IN INDIVIDUALS WITH DOWN 
SYNDROME THROUGH VIRTUAL TASK PERFORMACE 
 
 
ABSTRACT 
The objective of the study was to verify if there is a relationship between the cognitive and motor profile in 
individuals with Down Syndrome (DS). Cross-sectional study (CAAE:58089622.5.0000.5515), with 27 
individuals, 15 from the SD Group with a mean age of 17.5±5.5 years, and 12 from the Control Group, with 
a mean age of 19.1±5.2 years, evaluated by the Mini Mental State Examination (MMSE) and MoveHero 
software (to analyze the motor profile), the Borg Scale was also used. The SD group had a statistically 
significant MMSE score when compared to the Control group (p<0.001). Post-hoc comparisons showed that 
the SD Group had a greater EA in MoveHero (p= 0.008) and the SD Group had an increase in HR from rest to 
the end of the activity (p= 0.050). Thus, it can be concluded that individuals with down syndrome have a 
greater motor performance deficit, under the influence of the cognitive profile. 
Keywords: Down Syndrome, Virtual Reality, Motor Development. 
 
 
 
INTRODUÇÃO 

A Síndrome de Down (SD) caracteriza-se 
por uma mutação genética causada pela 
triplicação do cromossomo 21 nas células do 
individuo1. Estima-se que no Brasil há cerca de 
270 mil pessoas com SD, sendo 1 em cada 700 
nascimentos; e no mundo a estimativa é de 1 
em 1 mil nascidos vivos2. Essa alteração gera o 
decrescimento da quantidade total de 
neurônios no sistema nervoso central e, 

posteriormente, uma irregularidade nas 
transmissões nervosas3, apresentando diversas 
disfunções perceptomotoras e sensoriais que 
resultam em um desenvolvimento atípico 
relacionados a área psicomotora e de 
aprendizagem4, que ocasionam dificuldade de 
adequação à gravidade e ao meio externo. 

Dentre os sinais característicos, está 
presente a hipermobilidade articular, hipotonia 
muscular e o déficit sensorial que podem 

http://journal.unoeste.br/index.php/cv
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:richelie@live.com


92 

Colloq Vitae 2023 jan-dez; 15(1): 91-100. 
Artigo Open Access sob uma licença CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/). 

comprometer o desenvolvimento motor5. Além 
disso, devido a diminuição precoce dos 
neurônios responsáveis pela comunicação nas 
áreas cerebrais e menor volume cerebra⁶, 
apresentam também a deficiência intelectual, 
podendo afetar diversas áreas como o 
planejamento, aprendizado, memória e 
agilidade cognitiva7, os quais comprometem 
diretamente o perfil motor desses indivíduos, 
interferindo na independência e na 
funcionalidade das atividades de vida diária⁸,⁹. 

O desenvolvimento motor interfere 
no comportamento do indivíduo, sendo 
influenciado por fatores internos e externos 
(genética e o ambiente em que vive, 
respectivamente)10.Apesar do nível 
consideravelmente alto de deficiência 
intelectual, as crianças com síndrome de 
down têm a possibilidade de alcançar níveis 
elevados de habilidades motoras que se 
espera em crianças típicas, contudo, estima-
se que o processo possa levar o dobro do 
tempo para que tais habilidades sejam 
aperfeiçoadas11. 

Deste modo, para alcançar habilidades 
motoras importantes do desenvolvimento, a 
fisioterapia pode atuar aprimorando e 
estimulando o desenvolvimento motor por 
meio da intervenção precoce, facilitando a 
aptidão da criança em responder aos estímulos 
e as necessidades da sua vida, quando bem 
estimulada precocemente. 

A RV quando colocada nessa 
circunstância, potencializa a intervenção 
fisioterapêutica, possibilitando tratamentos e 
se tornando uma alternativa viável para 
avaliações, por meio de atividades lúdicas e 
atrativas, promovendo uma participação ativa 
do individuo durante todo o processo 
avaliativo, favorecendo as percepções e o 
desenvolvimento das capacidades motoras14. 
Essa ferramenta consiste em uma tecnologia 
não imersiva que proporciona experiências 
multissensoriais em tempo real15, 
possibilitando a inclusão social e propiciando 
proveitos físicos e cognitivos16. 

Durante os tempos de pandemia do 
COVID-19, a realidade virtual se torna uma 
alternativa viável, uma vez que os 
atendimentos presenciais foram 
impossibilitados de acontecer, partindo para o 
uso da telerreabilitação como meio de 
identificar os comprometimentos e disfunções 
do individuo com SD, desenvolvendo 

estratégias para melhorar a eficiência, 
planejamento e execuções de tratamentos17. 

Frente ao exposto, o atual estudo 
pretende por meio da  telerreabilitação aplicar 
a realidade virtual, para verificar se há uma 
relação entre o perfil cognitivo e motor em 
indivíduos com Síndrome de Down. 

 
MÉTODOS 
Aspectos de natureza ética 

Este projeto de pesquisa foi submetido 
ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 
atendendo a resolução 466/12 e Comitê 
Assessor de Pesquisa Institucional (CAPI) e 
aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa pelo 
número CAAE:58089622.5.0000.5515. Os 
participantes inseridos no estudo foram 
instruídos em relação a todos os procedimento 
executados e foi disponibilizado o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
concordando em participarem do estudo (foi 
realizado em formato eletrônico pois não houve 
contato presencial com os participantes). 
 
Caracterização da amostra 

Foram incluídos no estudo 27 indivíduos, 
selecionados por amostra de conveniência, com o 
diagnóstico de Síndrome de Down, a partir de 10 
anos de idade e de ambos os sexos. Foram 
excluídos os participantes incapazes de 
compreender e executar as orientações e 
comandos específicos da avaliação, indivíduos 
que não possuíssem dispositivos tecnológicos 
para execução da avaliação virtual e que não 
respondessem aos questionários. 
 
Procedimentos específicos 

O presente estudo foi efetuado por 
pesquisadores capacitados e responsáveis 
pela aplicação dos instrumentos de avaliação por 
via remota, por meio de formulários do Google 
Forms. A princípio, os pesquisadores entraram 
em contato com os participantes e seus 
familiares por uma ligação de vídeo ou áudio em 
qualquer tipo de aplicativo, onde foram 
convidados a participar do estudo aqueles que se 
enquadraram nos critérios de inclusão. 

Foram dadas aos participantes e 
familiares todas as explicações necessárias para a 
realização da atividade: opção de um ambiente 
com espaço sem elementos externos que 
pudessem atrapalhar o momento do jogo, com 
uma mesa ou suporte para posicionar o 
computador, cadeira confortável que 
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proporcionasse segurança e o uso de vestimentas 
e calçados apropriados. 

 
Mini Exame do Estado Mental 

As funções cognitivas foram avaliadas por 
meio do Mini Exame do Estado Mental (MEEM), 
sendo um mecanismo rápido e de confiança que 
tem como objetivo avaliar a concentração, a 
linguagem, atenção, memória e as capacidades 
de orientação e construção. A avaliação foi feita 
por volta de 5 a 10 minutos, possuindo uma 
pontuação máxima de 30 pontos, onde, um 
escore abaixo de 27 é um indicativo de 
deficiência intelectual em crianças com idade 
acima de 9 anos19.  

 
Escala de Borg 

A percepção do esforço físico foi 
realizada ao final do exercício e foi feita por meio 
da Escala de Borg Modificada, a qual caracteriza-
se por uma escala visual e categórica com 
pontuação que varia de 6 a 20, tendo valores 
maiores correspondendo a níveis mais elevados 
de cansaço20.  
 
MoveHero 

O MoveHero é um jogo que foi utilizado 
durante a avaliação, sendo uma tarefa de tempo 
coincidente, apresentando vários círculos que 
surgiam da parte superior da tela em direção a 
parte inferior, com um ritmo musical para 
estimular a participação. O participante era 
posicionado de frente ao computador com uma 
distância de 2,0m do mesmo. Quando o jogo se 
inicia, a webcam capturarava os movimentos e 
uma representação do jogador aparecia na tela 
do computador como avatar. O jogo tinha como 
objetivo principal interceptar os círculos no 
momento em que eles chegassem ao alvo, 
usando os movimentos dos membros superiores 
para que os círculos atingissem seu alvo 
específico na parte inferior da tela. 

O jogo possui quatro colunas com alvos 
paralelos fixos colocados em dois níveis de altura, 
ele também fornece um feedback sensorial 
(visual e auditivo). Caso o participante atingisse 
os círculos corretamente, o jogo apresentava 
feedback com os círculos mudando a cor do alvo 
para azul, com estrelas ao redor. Se o 
participante não alcançasse os círculos 
corretamente, eles mudavam de cor para 
vermelho e aparecia a letra X dentro do alvo, 
acompanhada de um som que indicava erro. 
 

Frequência Cardíaca  
Para aferição da Frequência Cardíaca 

(FC), foi explicado o procedimento ao indivíduo, 
quando maior de idade e aos responsáveis, 
quando menores.  O procedimento começava 
mantendo o indivíduo em repouso na cadeira na 
qual seriam capturados os movimentos, pelo 
menos, cinco minutos em ambiente tranquilo 
para diminuir a ansiedade. Era instruído que 
utilizasse as polpas digitais dos dedos indicador e 
médio sobre a artéria radial com o polegar 
delicadamente no dorso do punho do indivíduo, 
variando a força de compressão até obter-se um 
impulso máximo. Então era pedido que fizesse a 
contagem das pulsações durante um minuto 
cronometrado, antes e após a intervenção. 
 
Análise Estatística 

Para a variável independente dos 
participantes (idade e MEEM), foi utilizado o 
teste T de Student, e o teste qui-quadrado (sexo) 
para comparar os grupos SD e Controle. Como 
variáveis dependentes, para o MoveHero, foram 
consideradas medidas de erro, definidas como a 
diferença entre o momento em que a esfera 
atingiu o alvo (tempo de chegada) e o tempo em 
que o toque ou gesto foi registrado em 
milissegundos, sendo as medidas: Erro Absoluto 
(EA) que demonstra a acurácia do movimento; e 
Erro Variável (EV) que identifica a precisão do 
movimento¹⁸,¹⁹; o percentual de Acertos, 
representando as bolas atingidas no alvo durante 
o jogo. Adicionalmente foram consideradas 
variáveis dependentes as medidas de Frequência 
Cardíaca (FC) e Borg. 

As variáveis dependentes foram 
apresentadas como média e desvio padrão. Para 
do MoveHero as medidas foram submetidas à 
MANOVA com 2 (Grupos: SD e Controle) por 4 
(Alvos: A1, A2, A3 e A4). Para as medidas de FC 
foram submetidas à MANOVA com 2 (Grupos: SD 
e Controle) por 2 (Momentos: Repouso e 
Atividade) como teste post-hoc utilizou-se o 
Diferença Mínima Significativa (LSD). Para o Borg 
foi realizado o teste qui-quadrado. Os dados do 
gráfico são representados em média e erro 
padrão. O pacote estatístico utilizado foi o SPSS, 
versão 26.0, foram considerados significativos 
valores de p <0,05. 

Para determinar se o perfil cognitivo 
(MEEM) influencia o desempenho físico e motor 
(EA, EV, percentual de acertos, FC e Borg), foi 
realizada a correlação de Pearson considerando 
os valores de r (positivo ou negativo): 0.7 a 0.9 
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indica uma correlação forte; 0.5 a 0.7 indica 
uma correlação moderada; 0.3 a 0.5 indica 
uma correlação fraca; 0 a 0.3 indica 
uma correlação desprezível.  
 
RESULTADOS 

Foram avaliados 27 participantes, sendo 
15 do Grupo SD, 4 do sexo masculino e 11 do 
sexo feminino, idade 17.5±5.5 anos, e 12 do 
Grupo Controle, 2 do sexo masculino e 10 do 
sexo feminino, idade 19.1±5.2 anos, não foram 
encontradas diferenças estátisticas entre os 
grupos tanto para sexo quanto para idade (p = 
0.443 e p = 0.440 respectivamente). O grupo SD 
apresentou pontuação no MEEM de 16.1±4.1 que 
foi estatisticamente significante quando 

comparado ao grupo Controle 28.5±1.5 (p < 
0.001). 
 
Atividade no Software MoveHero 

Erro Absoluto - Acurácia (EA), Erro Variável – 
Precisão (EV) e percentual de Acertos 

Para o EA (Figura 1), EV (Figura 2) e 
percentual de Acertos (Figura 3), não foram 
encontrados efeitos principais e nem interação 
entre os fatores. Comparações post-hoc 
mostraram que o Grupo SD apresentou um maior 
EA (M = 1999 ms) do que o Grupo Controle (M = 
765 ms; p = 0.008) no Alvo 4.   

 
 

 

  
Figura 1. Representação de média e erro padrão do Erro Absoluto (EA) de ambos os grupos (SD e Controle) 
e todos os alvos (A1, A2, A3 e A4). 
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Figura 2. Representação de média e erro padrão do Erro Variável (EV) de ambos os grupos (SD e Controle) e 
todos os alvos (A1, A2, A3 e A4). 
 

 
Figura 3. Representação de média e erro padrão do percentual de Acertos de ambos os grupos (SD e 
Controle) e todos os alvos (A1, A2, A3 e A4). 

 
 

Borg e Frequência Cardíaca (FC) 
Considerando a FC (Figura 4), não foram 

encontrados efeitos principais e nem interação 
entre os fatores. Comparações post-hoc 
mostraram que o Grupo SD apresentou um 
aumento da FC do repouso (M = 81.2 bpm) para o 

fim da atividade (M = 86.7 bpm; p = 0.050), esta 
diferença não ocorreu no Grupo Controle. Por 
sua vez para o Borg não foram encontradas 
diferenças entre os grupos (p = 0.443).   
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Figura 4. Representação de média e erro padrão da Frequência Cardíaca (FC) de ambos os grupos (SD e 
Controle) e ambos os momentos (Repouso e Atividade) e Valores de medianas e quartis do Borg (nas 
figuras em violino) e média e erro padrão (nas linhas centrais dos violinos). 

 
Correlações 

Foi realizada uma correlação entre a 
pontuação total do MEEM e o EA em cada um 
dos alvos, sendo evidenciado correlação em que 
a menor pontuação do MEEM refletiu um maior 
EA no Alvo 4 (Grupo SD – direita lateral), 

indicando que nesta população o perfil cognitivo 
influenciou no desempenho motor durante a 
tarefa. 
 
 

 
Tabela 1. Correlação de pearson MEEM e erro absoluto (EA). 

EA 

Correlação de Pearson A1 A2 A3 A4 

Pontuação 
MEEM 

r -.234 -.057 -.337 -.472* 

p .272 .791 .108 .023 

Legenda: EA= Erro Absoluto, A1= Alvo 1, A2= Alvo 2, A3= Alvo 3, A4= Alvo 4, MEEM= Mini Exame do 
Estado Mental. 

 
Por sua vez para o EV (Tabela 2), 

percentual de Acertos (Tabela 3), FC e Borg 
(Tabela 4) não foi evidenciada correlação, 
indicando que nestas variáveis o perfil cognitivo 

não influenciou no desempenho físico e motor 
durante a tarefa. 
 

 
Tabela 2. Correlação de pearson MEEM e erro variável (EV). 

EV 

Correlação de Pearson A1 A2 A3 A4 

Pontuação 
MEEM 

r .260 -.165 .100 .267 

p .222 .440 .641 .219 

Legenda: EA= Erro Absoluto, A1= Alvo 1, A2= Alvo 2, A3= Alvo 3, A4= Alvo 4, MEEM= Mini Exame do 
Estado Mental. 
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Tabela 3. Correlação de pearson MEEM e percentual de Acertos. 

% Acertos 

Correlação de Pearson A1 A2 A3 A4 

Pontuação 
MEEM 

r .158 .017 .285 .345 

p .450 .935 .167 .092 

Legenda: EA= Erro Absoluto, A1= Alvo 1, A2= Alvo 2, A3= Alvo 3, A4= Alvo 4, MEEM= Mini Exame do 
Estado Mental. 

 
Tabela 4. Correlação de pearson MEEM e Frequência Cardíaca (FC) e Borg. 

Borg e FC 

Correlação de Pearson FC repouso FC atividade Borg 

Pontuação 
MEEM 

r -.166 -.214 -.358 

p .407 .284 .066 

Legenda: EA= Erro Absoluto, A1= Alvo 1, A2= Alvo 2, A3= Alvo 3, A4= Alvo 4, MEEM= Mini Exame do 
Estado Mental. 

 
 
DISCUSSÃO 

Foram avaliados 27 participantes, sendo 
15 do Grupo SD com média de idade de 17.5±5.5 
anos, e 12 do Grupo Controle, com média de 
idade de 19.1±5.2 anos. O grupo SD apresentou 
pontuação no MEEM estatisticamente 
significativoquando comparado ao grupo 
Controle (p<0.001). Este fato está relacionado aos 
indivíduos com SD apresentar deficiência 
intelectual devido a diminuição precoce dos 
neurônios responsáveis pela comunicação nas 
áreas cerebrais e um menor volume cerebral. 
 Ao avaliar o desempenho motor com o 
software MoveHero, não foram encontrados 
efeitos principais e nem interação entre os 
fatores (EA, EV e Acertos), porém o Grupo SD 
apresentou um maior EA quando comparado ao 
GC. Segundo Guth (1990)¹⁸ e Kim et al. (2000)¹⁹, o 
EA demonstra a acurácia do movimento, ou seja, 
os indivíduos com SD foram menos acurados 
quando comparados ao GC. 
 A partir disso, foi evidenciado que de 
acordo com o objetivo proposto do presente 
estudo, há uma correlação entre perfil cognitivo e 
desempenho motor, indicando que nesta 
população o perfil cognitivo influenciou no 
desempenho motor durante a tarefa. 
 No estudo de Westendorp et al (2011)²⁰, 
o autor comparou habilidades motoras de 156 
crianças com deficiência intelectual e 255 
crianças com desenvolvimento típico, com idade 

entre 7 e 12 anos. Neste estudo, as crianças com 
deficiência intelectual apresentaram menores 
habilidades motoras quando comparadas às 
crianças típicas. O que corrobora com o presente 
estudo, já que a menor pontuação do MEEM 
refletiu um maior EA. 

Ademais, neste mesmo estudo²⁰, os 
pesquisadores demonstraram que as maiores 
dificuldades desta população estão relacionadas 
com a realização de movimentos coordenados 
entre os lados do corpo e das extremidades 
superiores e inferiores, com maior tempo de 
reação²¹, o que pode explicar o maior EA no Alvo 
4 do software. 

Em relação a frequência cardíaca, o 
Grupo SD apresentou um aumento do repouso 
para o fim da atividade. O MoveHero é um jogo 
que além de promover beneficios no 
desempenho motor, melhora também níveis de 
atividade física²². 

Em um estudo anterior que correlaciona 
FC de repouso com a atividade de um jogo 
virtual, também foi evidenciado uma diferença 
estatística significativa²³.  
 Nesse sentido, esse trabalho conclui que 
indivíduos com síndrome de down apresentam 
maior déficit do desempenho motor, sob 
influência do perfil cognitivo, uma vez que esta 
população, quando comparada com habilidades 
de indivíduos típicos demonstram que ao 
executar movimentos coordenados entre os dois 
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lados do corpo manifestam uma dificuldade 
maior, necessitando de um maior tempo de 
reação durante a execução da tarefa virtual. 
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