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RESUMO

Introducio: A sindrome de Down (SD) tem sido considerada a mais frequente anomalia
cromossomica associada ao atraso mental. Criancas com SD apresentam peculiaridades
proprias, destacando-se, dentre elas, a hipotonia generalizada. Objetivo: avaliar o
comportamento do musculo esternocleidomastéideo (SCM) em criangas com Sindrome de
Down por meio da eletromiografia de superficie. Métodos: foram incluidas na pesquisa 14
criancas com média de idade de 11 meses, divididas em dois grupos: GSD — composto por 7
lactentes com SD e GC — 7 lactentes tipicos. A avaliagdo se deu por meio do aparelho EMG
System™ do Brasil e os eletrodos foram fixados no ventre muscular paralelos as fibras
musculares. O sinal foi captado com uma frequéncia de amostragem de 10kHz, estando as
criancas em repouso. Resultado: o Coeficiente de Variacdo (CV) do musculo SCM
apresentou maior média no GSD comparado ao GC. Este resultado se deveu a propria
hipotonia das criancas com SD, caracterizada pela alta variacdo de ativagdo muscular.

Conclusio: De acordo com os resultados eletromiograficos da varidvel analisada, podemos



afirmar que a hipotonia também influencia na musculatura respiratdria. Esse resultado indica
a ineficiéncia da musculatura respiratoria acessoria ¢ a necessidade de novas investigacdes,

objetivando evitar futuras comorbidades.

ABSTRACT

Introduction: Down syndrome (DS) has been considered the most frequent chromosomal
anomaly associated with mental retardation. Children with DS have their own peculiarities,
among them, generalized hypotonia. Objective: to evaluate the behavior of the
sternocleidomastoid muscle (SCM) in children with Down's syndrome using surface
electromyography. Methods: 14 children with a mean age of 11 months were divided into
two groups: GSD - composed of 7 infants with SD and GC - 7 typical infants. The evaluation
was done using the EMG System ™ device from Brazil and the electrodes were fixed in the
muscular belly parallel to the muscle fibers. The signal was picked up at a sampling frequency
of 10 kHz, and the children were at rest. Results: The coefficient of variation (CV) of the
SCM muscle presented a higher mean in the GSD compared to the GC. This result was due to
the hypotonia of children with DS, characterized by the high variation of muscle activation.
Conclusion: According to the electromyography results of the analyzed variable, we can
affirm that hypotonia also influences respiratory musculature. This result indicates the
inefficiency of the accessory respiratory muscles and the need for further investigations,

aiming at avoiding future comorbidities.

O QUE O ARTIGO ACRESCENTA

O presente estudo avaliou o comportamento do musculo esternocleidomastoideo de
lactentes com sindrome de down e comprovou alteracdes do coeficiente de variagdo ja no
primeiro ano de vida destes lactentes, o que podem comprometer a funcionalidade dessa
musculatura. Assim, ¢ relevante a intervencdo precoce objetivando evitar complicagdes
respiratorias futuras. Além disso, desconhece-se estudos com metodologia semelhante
avaliando musculatura respiratéria em criangas com SD. Portanto, este estudo traz uma nova
perspectiva para futuros estudos que investiguem a repercussdo da hipotonia sobre a

musculatura respiratoria.



DESTAQUES

- Criangas com sindrome de down apresentam fraqueza muscular respiratoria

- Os maiores valores no coeficiente de variagcdo seria pela ineficiéncia da musculatura
acessoria

- Alteragdes na variabilidade da respiragdo poderia indicar maior instabilidade, pela

hipotonia.

PALAVRAS-CHAVE: Eletromiografia, Sindrome de Down, Musculos respiratorios

KEYWORDS: Electromyography; Down Syndrome; Respiratory Muscles



1. INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) tem sido considerada a mais frequente anomalia cromossémica
associada ao atraso mental. Criancas com SD apresentam peculiaridades proprias, destacando-se,

dentre elas, a hipotonia generalizada (WEIJERMAN et al, 2008).

Criangas com SD apresentam fraqueza muscular respiratoria, sendo esta atribuida a influéncia
da hipotonia (SILVA et al., 2010; CASTOLDI et al., 2012; FURLAN et al., 2015; COSTA et al.,
2015). A hipotonia e a respiracdo bucal sdo fatores que predispdem a pneumonia de repeti¢do por
aspiracdo, sendo esta a maior causa de morte nos portadores de SD (ALSUBIE e ROSEN, 2017). A
obstrucdo das vias aéreas, em geral, ocorre por algum tipo de corpo obstrutivo ou hipotonia da
musculatura da faringe, devido dimensdes reduzidas da traqueia ou aumento de secre¢des. Estas irdo
provocar a apneia do sono, a hipoxemia e a hipertensdo pulmonar, geralmente associadas a SD, o que
pode comprometer a biomecénica respiratoria e, consequentemente, as trocas gasosas ¢ o aporte de

oxigénio disponibilizado aos tecidos (DOULL, 2004).

Essa hipotonia também pode estar presente no musculo esternocleidomastéideo, um musculo
acessorio da respiragdo, responsavel pela elevagdo do esterno e das duas primeiras costelas durante a
inspiragdo (RATNOVSKY et al., 2008). Dessa forma o presente estudo objetivou avaliar a atividade
do musculo esternocleidomastdideo (SCM) em criangas com Sindrome de Down através da

eletromiografia de superficie.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, realizado no Laboratério de Biomecanica da Faculdade de
Educacao Fisica e Fisioterapia da Universidade Federal de Uberlandia (UFU). O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica da mesma Universidade (nimero do parecer de aprovacio 1.213.040). Os pais ou
responsaveis dos lactentes que participaram do estudo forneceram consentimento informado por

escrito antes do inicio da coleta de dados.

2.1 SELECAO DE AMOSTRA

Os lactentes foram recrutados no ambulatério de atencdo e cuidados infantis do Hospital de
Clinicas de Uberlandia/UFU. Criancas de 9 a 14 meses de idade de ambos os sexos foram convidadas
a participar do estudo. Os lactentes elegiveis foram divididos em dois grupos: GSD - grupo composto

por lactentes com Sindrome de Down; e grupo GC — grupo controle composto por lactentes saudaveis.



Foram considerados como critérios de exclusdo: malformagdes congénitas, disfuncao
motora, lactentes traqueostomizados, gastrostomizados e com diagnostico de hemorragia peri-
intraventricular superior ao grau II. Depois de terem sido convidados a participar deste estudo,

os lactentes foram entdo encaminhados para o Laboratorio de Biomecanica.

O grupo controle consistiu-se de criancas consideradas saudaveis fisico e

mentalmente.

2.2 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi feita por uma equipe de trés fisioterapeutas treinados, cada um
com um papel diferenciado, sendo cada etapa verificada por todos os membros da equipe.
Uma pesquisadora foi responsavel pela captura do sinal eletromiografico (SEMG) e os outros

dois pelo posicionamento dos eletrodos e da crianga.

Os sinais EMG foram coletados em equipamento EMG System TM do Brasil
conectado ao computador portatil. Eletrodos descartaveis (3M®, Brasil), com suporte de
espuma, foram aplicados a pele dos lactentes com gel sélido, adesivo acrilico hipoalergénico,

pino de ago inoxidavel e chave de cloreto de prata.

Os eletrodos foram posicionados paralelos ao sentido das fibras musculares no ventre
do musculo esternocleidomastdéideo (ECOM) com distancia de 2cm entre os eletrodos de
mesmo canal. Este musculo foi avaliado por ser superficial e auxiliar da mecanica toracica na
ventilagdo pulmonar (RATNOVSKY et al., 2008). Os eletrodos foram fixados no ponto
médio do ventre do ECOM e o eletrodo de referéncia sobre o acromio (MORAES et al.,
2012). Todos posicionados no hemicorpo direito a fim de minimizar a interferéncia do sinal

eletrocardiografico.

Ap6s a localizagdo do ponto de fixagdo dos eletrodos, a area da pele foi limpa com
alcool etilico 70% para reduzir a impedancia da pele e eliminar interferéncias de sinais
elétricos (MORAES et al., 2012). Logo apds, o lactente foi posicionado em decubito dorsal
com a cabeca em posicdo neutra, na linha média, com apoio de cabeca adaptado (Figura 1).
Para que a crianga mantivesse a cabeca estatica, brinquedos, filmes e entretenimento foram
posicionados 40cm acima de seus olhos. O responsavel por cada crianga esteve presente

durante todo o procedimento.



Figura 1. a. Posicionamento dos eletrodos no esternocleidomastoideo e acrémio. b)

Posicionamento da crianga durante coleta de dados

2.3. ANALISE DE DADOS

Foi necessario filtrar o sinal de eletrocardiograma (ECG), pois este poderia aumentar o
sEMG e apresentar variagdes de valores de resultado final falso. Os dados relativos aos
momentos em que o lactente chorou ou moveu-se foram excluidos durante uma analise visual
posterior. O sEMG foi filtrado usando o filtro Butterworth de passagem de 5* ordem, com
menor frequéncia de corte de 20 Hz e frequéncia de corte superior de 500 Hz. Todos os

sEMG foram processados offline usando o software estatistico R.

2.4 VARIAVEIS

As variaveis foram calculadas para cada individuo dos grupos. Foi calculada a média
do coeficiente de variagdao (CV) para cada varidvel a partir de 1000 reamostragens, bem como

o intervalo de confianga do CV, considerando um nivel de significancia de 0,05.

2.5 ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica foi feita utilizando o software R. Foi realizado o teste de
normalidade Shapiro-Wilk nas 1000 amostras geradas pelo Bootstrap. O teste de Wilcoxon
foi realizado para comparacdo entre os grupos de estudo. Considerou-se um nivel de

significancia de 5%.



3. RESULTADOS
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Foram incluidas 14 criangas, sendo 7 em cada grupo. As caracteristicas das criangas

estdo apresentadas na tabela 1. Das 14 incluidas, 12 apresentavam controle de pescogo e

tronco, exceto 2 que sentavam somente com apoio. No entanto, estas ultimas foram mantidas

na avaliagdo, uma vez que o sinal EMG nao diferiu das demais.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes.

Grupos
Caracteristicas GSD GC
n=7 n=7
Sexo feminino n (%) 3 (43) 3(43)
Idade (meses) — média (DP) 11(1,94) 11 (1,27)
Idade gestacional (sem.) — média (DP) 38(0,2) 40 (1)

Peso ao nascimento (kg) — média (DP)

Peso atual (kg) — média (DP)

Altura (cm) — média (DP)

2,908 (0,597)

7,822(1,173)

70 (2,77)

3.218 (0,257)

9.880 (2,260)

72 (4,33)

GSD: grupo Sindrome de Down; GC: grupo controle.

O CV apresentou maiores valores de médias no GSD comparado ao GC, com diferenga

significativa (p= 0,00), o que pode ser observado nas figura 2 e 3.

1

0.84
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Figura 2. Violinplot do coeficiente de variagdo das criangas com SD (verde) e

controle (azul)

140

a
100
60
20
e 0.3 092 093 0.85 0.98
140 b
100
E0
20
0
0.8 0.E2 0.84 026 088 0.29

Figura 3. Histograma do coeficiente de variacdo: a. coeficiente de variacdo do GSD;

b. coeficiente de variagao do GC

4. DISCUSSAO

Com o objetivo de avaliar o comportamento do musculo esternocleidomastdideo em
criancas com SD, por meio da eletromiografia de superficie, este estudo evidenciou maiores

valores médios de CV no GSD em relagdo ao controle.

Como nao ha relatos na literatura sobre a avaliagdo do CV em criangas com SD,
hipotetizamos que maiores valores de CV seria devido a ineficiéncia da musculatura
respiratoria acessoria € a necessidade de maior recrutamento de unidades motoras a cada
incursdo respiratoria. Deste modo, alteragdes na variabilidade da respiracdo poderia indicar

maior instabilidade, pois reflete distirbios no controle motor devido a prépria hipotonia.
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Além da propria hipotonia, criangas com SD podem apresentar problemas
respiratdrios como laringomalécia e traqueomaldcia, acometendo 50% e 33% dessa populacao
respectivamente (BERTRAND et al, 2003), e ambas podem resultar da fraqueza intrinseca da
parede da via aérea. Essa populacdo ainda pode ser acometida por infecgdes do trato
respiratdrio, como pneumonia e bronquiolite (BLOEMERS, BL et al, 2007; FITZGERALD,
DA, 2010).

Observamos no histograma dos resultados que os valores foram maiores do GSD,
sugerindo que o recrutamento das unidades motoras ocorreu de maneira lenta nesse grupo. Tal
resultado da-se pelo fato de que a hipotonia ¢ caracterizada fisiologicamente como uma
diminuigdo da excitabilidade dos motoneurdnios (CORREA et al., 2011), o que faz com que o
musculo realize uma contragdo muscular mais lenta, levando assim a um tempo de resposta
maior (HASLAN, 1995). Esses achados sdo sugestivos de que o musculo analisado poderia
apresentar maior ativacdo de fibras tipo I, considerando que as fibras lentas tem menor
velocidade de condugdo no potencial de agao (KUPA et al, 1995) e alta capacidade oxidativa

(POLLA et al, 2004).

Corroborando com nossos achados, Argov et al. (1984), ao analisarem as
caracteristicas morfologicas e bioquimicas do musculo vasto lateral em criancas hipotonicas,
observaram predominancia de fibras tipo I e hipertrofia das fibras tipo II nas amostras

analisadas.

Do mesmo modo que a hipotonia traz prejuizos para o desenvolvimento motor, esta
pode influenciar na biomecanica respiratoria. No estudo de Shuster et al. (2012), realizado
com criancas com SD, os autores observaram fraqueza muscular respiratoria grave pela
avaliagdo com manuvacudmetria, onde os valores de pressdo inspiratoria maxima (PImax) e
pressdo expiratoria maxima (PEmax) eram menores do que os previstos na literatura. Achados
semelhantes foram observados por Oliveira et al(2014) e Biasoli e Machado (2006), que

também observaram diminui¢ao na for¢a muscular inspiratoria e expiratoria no grupo SD.

Um fator limitante do presente estudo foi a idade das criancas, que nos permitiu
avalia-las somente em repouso. No entanto, dentro do nosso conhecimento, este estudo foi o

primeiro que avaliou o sinal EMG especifico na musculatura respiratoria acessoria.
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5. CONCLUSAO

De acordo com os resultados eletromiograficos da variavel analisada, podemos afirmar
que a hipotonia também influencia na musculatura respiratoria. Esse resultado indica a
ineficiéncia da musculatura respiratdria acessoria e a necessidade da estimulagdo precoce nas
criangas com sindrome de down, objetivando evitar futuras comorbidades. No entanto, novos
estudos nessa tematica devem ser realizados, visando a relagdo entre a variavel

eletromiografica (CV) e a hipotonia.
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