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RESUMO

Objetivo: Realizar uma revisao da literatura para identificar se o treino de marcha em esteira
ajuda a reduzir o atraso no inicio da caminhada normalmente experimentado por criangas com
Sindrome de Down. Métodos: As buscas foram realizadas nas bases de dados
Medline/Pubmed, Cochrane e Pedro, em outubro de 2023, sem critério de ano de publicacao
dos artigos. Os descritores utilizados foram “treino em esteira” e “sindrome de Down”, em
portugués e inglés. Foram descritos a dosagem, frequéncia e componentes do treino de marcha
em esteira identificados nesta revisao. Resultados: Foram incluidos onze (11) artigos no
estudo, sendo 8 ensaios clinicos aleatorizados e 3 revisdes sistematicas. Foram identificados
estudos que compararam a fisioterapia convencional com o treino de marcha na esteira, estudos
que compararam o treino de marcha na esteira de baixa intensidade com o treino de marcha na
esteira de alta intensidade (com adi¢ao de peso), estudos que compararam o treino de marcha
na esteira com e sem o uso da ortese supramaleolar (supramalleolar orthosis — SMO), estudos
que compararam treino de marcha na esteira com e sem suspensao do peso corporal e estudos
que compararam o treino de marcha na esteira quando realizado de forma isolada ou combinado
a outras intervencdes. Conclusiao: As evidéncias envolvendo o treino em esteira fornecem
suporte para seu uso como uma abordagem de intervengdo precoce para antecipar o inicio da

marcha independente de criangas com SD.

Palavras-chave: treino em esteira; fisioterapia; Sindrome de Down.



ABSTRACT

Objective: To carry out a literature review to identify whether treadmill gait training helps to
reduce the delay in starting walking normally experienced by children with Down Syndrome.
Methods: The searches were carried out in the Medline/Pubmed, Cochrane and Pedro
databases, in October 2023, without criteria for the year of publication of the articles. The
descriptors used were “treadmill training” and “Down syndrome”, in Portuguese and English.
The dosage, frequency and components of treadmill walking training identified in this review
were described. Results: Eleven (11) articles were included in the study, 8 randomized clinical
trials and 3 systematic reviews. Studies were identified that compared conventional
physiotherapy with treadmill gait training, studies that compared low-intensity treadmill gait
training with high-intensity treadmill gait training (with added weight), studies that compared
the treadmill gait training with and without the use of supramalleolar orthosis (SMO), studies
that compared treadmill gait training with and without body weight support and studies that
compared treadmill gait training when performed alone or combined with other interventions.
Conclusion: Evidence surrounding treadmill training provides support for its use as an early

intervention approach to advance the onset of independent walking in children with DS.

Keywords: treadmill training; physiotherapy; Down's syndrome.
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1 INTRODUCAO

A sindrome de Down (SD), ou trissomia do cromossomo 21, ¢ uma condic¢ao de satde genética
que acomete pessoas de todas as ragas e regides, ocorrendo em aproximadamente 1 em cada
1.000 — 1.100 criangas. E causada pela triplicagdo parcial ou completa do cromossomo 21 e é
considerada uma das causas mais prevalentes de deficiéncia intelectual em todo o mundo
(KAMINSKA et al., 2023; GARCIA-DEL PINO-RAMOS et al., 2021). Pessoas com SD
enfrentam muitos problemas de satde e sua expectativa de vida, aproximadamente 55 anos, €
menor do que em individuos neurotipicos. Os problemas de saude incluem defeitos cardiacos
congénitos, hipotireoidismo, leucemia, doenca celiaca, hipotonia muscular, frouxidao
ligamentar, instabilidade atlantoaxial, epilepsia, apneia obstrutiva do sono, doengas
autoimunes, infecgdes respiratorias recorrentes, problemas de audicdo e visdo, doenga de

Alzheimer de inicio precoce ¢ transtorno de ansiedade (KAMINSKA et al., 2023).

Criangas com SD apresentam um atraso significativo no desenvolvimento de habilidades
motoras, com diferencas qualitativas nos padroes de movimento em comparagao com criangas
sem SD. Este atraso pode ser observado na aquisi¢ao de marcos motores como rolar, engatinhar,
sentar e andar (SAEED ALSAKHAWTI; ALI ELSHAFEY, 2019) e aumenta a medida em que
a complexidade das habilidades motoras evolui (E WENTZ et al., 2021). A presenga de
hipotonia e frouxiddo ligamentar limita a capacidade de movimento e leva a déficit de equilibrio
e coordenacao (GARCIA-DEL PINO-RAMOS et al., 2021) com atraso na aquisi¢do da marcha
(KAMINSKA et al., 2023). Além disso, observa-se dificuldade de manutengdo da postura
corporal (KAMINSKA et al., 2023), com ado¢io de um padrio de marcha atipico, que
predispde a um aumento no nimero de quedas (SAEED ALSAKHAWI; ALI ELSHAFEY,
2019). Espera-se que consigam ficar de pé sem apoio e andar de forma independente em torno

de 9 e 18 meses de idade, respectivamente (KAMINSKA et al., 2023).

Sabe-se que a marcha independente também ¢ importante devido a sua influéncia no
desenvolvimento cognitivo e social (KAMINSKA et al., 2023). O desenvolvimento motor &
essencial para exploracdo ambiental e manipulacdo de objetos, que € a base da aprendizagem
infantil (GARCIA-DEL PINO-RAMOS et al., 2021; E WENTZ et al., 2021). Assim, o atraso
no desenvolvimento motor em bebés com SD aumenta o risco de atrasos em outras areas do
desenvolvimento infantil, de comportamentos sedentéarios habituais e de obesidade, que, por
sua vez, contribuem para a diminui¢ao da participagdao em eventos de vida significativos e para

a diminuigdo dos resultados de satde (E WENTZ et al., 2021).



Nesse sentido, ¢ essencial iniciar a intervengdo precocemente, visando minimizar atrasos
motores (GARCIA-DEL PINO-RAMOS et al., 2021; E WENTZ et al., 2021). Considerando
que no inicio da infancia existe maior potencial para a ocorréncia de plasticidade neuronal e
aprendizagem motora, ¢ necessario a realiza¢ao de intervengdes que incentivem a aquisi¢ao de
habilidades motoras a fim de permitir maior autonomia da crianga em seu ambiente natural

(GARCIA-DEL PINO-RAMOS et al., 2021).

A literatura sugere que o treino especifico da tarefa, como o treino de marcha na esteira, pode
contribuir para a melhora do desenvolvimento motor e do equilibrio dindmico de criancas com
SD (KAMINSKA et al., 2023; GARCIA-DEL PINO-RAMOS et al., 2021; SAEED
ALSAKHAWI; ALI ELSHAFEY, 2019; E WENTZ et al., 2021; VALENTIN-GUDIOL et al.,
2017; KINACI-BIBER; ONERGE; MUTLU, 2021; PALEG; ROMNESS; LIVINGSTONE,
2018; A ULRICH et al., 2001; LOOPER; A. ULRICH, 2010; A ULRICH et al., 2008; L
DAMIANO; L DEJONG, 2009; WU et al., 2010; ANGULO-BARROSO et al., 2008; M.
ANGULO-BARROSO; WU; A. ULRICH, 2008; G ZWICKER; A MAYSON, 2010; WU et
al., 2008; VALENTIN-GUDIOL et al., 2013; LLOYD et al., 2010; VALENTIN-GUDIOL et
al.,2011; WU et al., 2007). O treino de marcha em esteira para bebés com SD ¢ uma intervengao
fisioterapéutica programada e normalmente prescrita com o objetivo de reduzir o atraso no
inicio da caminhada (SAEED ALSAKHAWI; ALI ELSHAFEY, 2019). A esteira consiste em
um tapete, movido por um motor elétrico, sobre o qual o paciente caminha e pode regular
velocidades ou inclinagdes (GARCIA-DEL PINO-RAMOS et al., 2021). Dessa forma, o treino
de marcha em esteira permite aprimorar as fungdes locomotoras dos pacientes, o que €
viabilizado pela plasticidade do sistema nervoso central, com ativacdo de fatores tréficos,

neurogénese, sinaptogénese e angiogénese (KAMINSKA et al., 2023).

Ao proporcionar oportunidades para a pratica progressiva e varidvel de movimentos alternados
das pernas, essa interven¢do pode contribuir para preparar as criangas com SD para serem
fisicamente ativas e para enfrentarem a variedade de desafios que aparecerdo a medida que
exploram os seus ambientes (E WENTZ et al., 2021). Dessa forma, o objetivo do presente
estudo foi realizar uma revisao da literatura para identificar se o treino de marcha em esteira

ajuda a reduzir o atraso no inicio da caminhada normalmente experimentado por criangas com

SD.

2 MATERIAIS E METODOS
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Este estudo consiste em uma revisdo da literatura para identificar se o treino de marcha em
esteira interfere na antecipacdo da idade de aquisicdo da marcha em criangas com SD. A
pesquisa bibliografica foi realizada em outubro de 2023, sem critério de ano de publicacao dos
artigos, nas bases de dados Medline/Pubmed, Cochrane e Pedro. Uma busca manual foi
realizada para identificar outros potenciais estudos relevantes. Os descritores utilizados foram

“treino em esteira” e “sindrome de Down”, em portugués e inglés.

Na triagem inicial, os titulos e resumos foram lidos e foram excluidas as duplicatas e aqueles
que ndo estavam relacionados a tematica do estudo, sendo selecionados os textos para a leitura
completa. Foram incluidos estudos publicados nos ultimos 20 anos, considerando revisdes
sistemdticas e ensaios clinicos aleatorizados relacionados ao treino de marcha em esteira de
bebés e criangas com SD até os 3 anos de idade, independente do uso de oOrteses e de suporte
parcial de peso. Foram excluidos estudos de protocolo, estudos observacionais, relatos de caso,
estudos de carater informativo, estudos onde nao foi possivel ter acesso ao texto completo, que
apresentassem apenas um publico com idade superior a 3 anos, ou que nao abordassem o
diagnoéstico de SD. Além disso, foram excluidos estudos que mostrassem desfechos que ndo

estivessem relacionados a marcha.

Apos leitura completa dos estudos incluidos nessa revisdo foram extraidas as informacdes
referentes & dosagem, frequéncia e componentes do treino de marcha em esteira. Os achados
referentes aos ensaios clinicos e as revisdes sistematicas foram descritos conforme a proposta

de cada estudo.
3 RESULTADOS

Foram encontrados 148 artigos, sendo 68 na base de dados Cochrane, 29 na base de dados Pedro
e 51 na Pubmed. Ap0s a leitura de titulos, resumos e duplicatas 122 artigos foram excluidos por
nao estarem relacionados a tematica estudada. Foram selecionados 26 estudos para a leitura na
integra, porém 15 foram excluidos pois o publico apresentava apenas idade superior a 3 anos.
Dessa forma, 11 artigos foram incluidos no estudo (Figura 1), sendo 8 ensaios clinicos

aleatorizados e 3 revisOes sistematicas.
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Figura 1. Diagrama, segundo grupo PRISMA referente as etapas da sele¢do dos estudos. Brasil 2022

Os ensaios clinicos aleatorizados selecionados foram analisados considerando os seguintes
dados: autor e data, objetivo do estudo, caracteristicas dos participantes, tipos de interveng¢des
utilizadas (grupo experimental e grupo controle), medidas de desfecho e resultados encontrados
(Tabela 1). Os ensaios clinicos incluiram criangas entre 9,7 meses a 21 meses de idade, com
intervengdes na esteira com velocidade que variava entre 0,15 m/s a 0,20 m/s. Um estudo
comparou a fisioterapia convencional com o treino de marcha na esteira (A ULRICH et al.,
2001), 6 estudos compararam o treino de marcha na esteira de baixa intensidade com o treino
de marcha na esteira de alta intensidade (com adi¢@o de peso) (A ULRICH et al., 2008; WU et
al., 2010; ANGULO-BARROSO et al., 2008; M. ANGULO-BARROSO; WU; A. ULRICH,
2008; WU et al., 2008; WU et al., 2007) e um estudo comparou o treino de marcha na esteira
com e sem o uso da oOrtese supramaleolar (supramalleolar orthosis — SMO) (LOOPER; A.

ULRICH, 2010).

As revisdes sistematicas foram descritas na Tabela 2 considerando as seguintes informagdes:

autor e data, objetivo da revisdo, estratégias de busca, estudos incluidos, intervengdes analisadas
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e principais achados. Uma revisdo sistematica incluiu criangas com SD e paralisia cerebral até
os doze anos que realizaram treino de marcha na esteira com e sem suspensao do peso corporal
(GARCIA-DEL PINO-RAMOS et al., 2021). A outra revisao incluiu participantes apenas com
SD e verificou o efeito do treino de marcha na esteira quando realizado de forma isolada ou
combinado a outras intervengdes (KAMINSKA et al., 2023). E a terceira revisdo sistematica
incluiu criangas com hipotonia central até seis anos, sendo que 8 estudos mediram intervengao
em esteira para criangas com SD até os 3 anos de idade (PALEG; ROMNESS; LIVINGSTONE,
2018).
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Tabela 1. Descricdo das principais caracteristicas dos ensaios clinicos aleatorizados sobre treino de marcha na esteira em criangas com Sindrome

de Down.
Autor e Objetivo Caracteristicas ~ dos Intervengao Medidas de desfecho Resultados
data participantes
A Determinar se a Bebés com SD que GC: fisioterapia Desenvolvimento da  locomogdo O GE aprendeu a andar com apoio ¢ andar
ULRICH pratica de andar conseguiam ficar convencional vertical pela aquisi¢do dos de forma independente significativamente
et al., em uma esteira sentados sozinhos por quinzenalmente. comportamentos de 1) levantar-se para mais rapido (73,8 dias e 101 dias,
(2001) motorizada 30 segundos. ficar de pé; 2) andar com apoio e 3) respectivamente) do que o GC.
poderia ajudar a GE: fisioterapia andar independente (3 passos): (Bayley
reduzir o atraso n =30 convencional Scales of Infant Development, Second  Os grupos ndo foram estatisticamente
no inicio da quinzenalmente + treino de  Edition, [BSID-II]). diferentes no tempo para levantar-se para
marcha, GE:n=15 esteira 8§ minutos/dia — 5 ficar de pé.
normalmente dias/semana, a uma
experimentado GC:n=15 velocidade de 0,20 m/s, em
por criangas com suas proprias casas.
SD. Idade: 307,4 dias +
58,9 dias (ndo houve
diferenga entre os
grupos)
WU etal, Investigar os Bebés com SD. GE (LG): fisioterapia Parametros da marcha: O grupo HI comecou a caminhar mais
(2007) efeitos de convencional Sistema GAITRite e Peak Performance cedo e apresentou comprimento da
diferentes n=45 quinzenalmente + treino de para analise da marcha: velocidade passada significativamente maior em
intervengdes em esteira por 6 minutos/dia, 5 média, comprimento da passada, largura comparacdo ao GC.
esteira nos GE:n=30 dias/semana, com do passo, tempo da passada, tempo de
parametros de (capazes de completar velocidade de 0,18 m/s, em apoio e base dinamica dos bebés. Em termos de inicio da caminhada e
marcha em seis  passos  por suas proprias casas. comprimento da passada, ndo houve
bebés com SD minuto na esteira). diferencas significativas entre o HI e o

entre 1 e 3 meses
apods o inicio da
marcha
independente.

O GE consistia em
dois subgrupos:
treinamento

generalizado de baixa
intensidade (LG) n =
14, e treinamento
individualizado  de
intensidade mais alta
(HI) n=16.

GC:n=15.

GE (HI):
convencional
quinzenalmente + treino de
esteira 5 dias/ semana,
treinamento
individualizado de acordo
com a frequéncia de passos
realizada, com peso nos
tornozelos proporcional a
massa da panturrilha.

fisioterapia

LG.

Além do comprimento da passada, nao
houve diferengas significativas nos
demais pardmetros da marcha entre os
grupos.
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WU et al.,

(2008)

A

ULRICH

et
(2008)

al.,

Investigar 0
efeito a longo
prazo de
diferentes

intervengdes em
esteira no
desenvolviment
o da marcha
adaptativa em

criangas com SD
que iniciaram a
marcha
recentemente.

Testar os efeitos
do treinamento
individualizado
e

(Bebés que podiam

ficar sentados
sozinhos  por 30
segundos)

GE (LG): idade média
de 10, 4 meses [DP
2,2 meses]|

GE (HI): idade média
de 9, 7 meses [DP 1,6
meses |

GC: idade média de
10,4 meses [DP 2,2

meses]|

Bebés com  SD
capazes de completar
seis  passos  por
minuto na esteira,
n=230

LG: subgrupo de
treinamento

generalizado de baixa
intensidade, n = 14.
HI:  subgrupo de
treinamento
individualizado de
intensidade mais alta,
n=16.

LG: idade média de
10, 4 [DP 2,2] meses.

HI: idade média de 9,
7 [DP 1,6] meses.
Bebés com SD
capazes de completar
seis  passos  por
minuto na esteira

GC: fisioterapia
convencional
quinzenalmente.

GE (LG): fisioterapia
convencional

quinzenalmente + treino de
esteira por 6 minutos/dia, 5
dias/semana, com
velocidade de 0,18 m/s, em
suas proprias casas.

GE (HI): fisioterapia
convencional
quinzenalmente + treino de
esteira 5 dias/ semana,
treinamento
individualizado de acordo
com a frequéncia de passos
realizada, com peso nos
tornozelos proporcional a
massa da panturrilha.

GE (LG):

convencional
quinzenalmente + treino de
esteira por 8 minutos/dia, 5

fisioterapia

Parametros da marcha:

Sistema  GAITRite e o Peak
Performance para analise da marcha:
velocidade, cadéncia, comprimento e
largura do passo. Foram calculados nos
ultimos cinco passos antes de
ultrapassar um obstaculo, para avaliar
os ajustes locomotores antecipatorios.

Desenvolvimento  motor:  (Bayley
Scales of Infant Development, Second
Edition, [BSID-II]).

O grupo HI produziu uma porcentagem
significativamente maior de estratégia de
ultrapassar o  obstdculo e uma
porcentagem menor de estratégia de
arrastar sob o obstaculo que o LG.

Nao houve diferencas significativas entre
0s grupos nos parametros da marcha nos
cinco passos antes da aproximacdo do
obstaculo, os dois grupos produziram
ajustes  locomotores  antecipatdrios
semelhantes.

O grupo HI alcangou todos os marcos
motores mais rapidamente do que o LG.
Porém, apenas o cumprimento dos itens
43 (desloca-se usando métodos de pré-
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ANGULO-
BARROS

O et
(2008)

al.,

progressivament
¢ mais intenso
em esteira sobre
a frequéncia de
passos ao longo
do tempo ¢ o
inicio do
desenvolviment
0 motor em
bebés com SD
comparado com
0 treinamento
generalizado

de baixa
intensidade.

Investigar se um
protocolo de
intervengao de
treinamento em

esteira
individualizado
de maior
intensidade (HI)
provocaria um
nivel de
atividade fisica
mais alto,

imediato e a
curto prazo, em
bebés com SD

do que um
protocolo de
treinamento

generalizado de
menor

n=230

LG: subgrupo de
treinamento
generalizado de baixa
intensidade, n = 14.

HI: subgrupo de
treinamento
individualizado de
intensidade mais alta,
n=16.

LG: idade média de
10, 4 [DP 2,2] meses.

HI: idade média de 9,
7 [DP 1,6] meses.

Bebés com  SD
capazes de completar

seis  passos  por
minuto na esteira.
n=230

LG: subgrupo de
treinamento

generalizado de baixa
intensidade, n = 14.

HI:  subgrupo de
treinamento
individualizado  de
intensidade mais alta,
n=16.

LG: idade média de
10, 4 [DP 2,2] meses.

dias/semana, com
velocidade de 0,15 m/s, em
suas proprias casas.

GE (HI):
convencional
quinzenalmente + treino de
esteira 5 dias/ semana,
treinamento
individualizado de acordo
com a frequéncia de passos
realizada, com peso nos
tornozelos, proporcional a
massa da panturrilha.

fisioterapia

GE (LG):

convencional
quinzenalmente + treino de
esteira por 8 minutos/dia, 5
dias/semana, com
velocidade de 0,15 m/s, em
suas proprias casas.

fisioterapia

GE  (HI):
convencional
quinzenalmente + treino de
esteira 5 dias/ semana,
treinamento
individualizado de acordo
com a frequéncia de passos
realizada, com peso nos
tornozelos proporcional a
massa da panturrilha.

fisioterapia

Avaliagdo do numero de passos:
filmagem dos bebés realizando passos
na esteira por 1 minuto (média de 5
testes).

Nivel de atividade fisica: um monitor de
atividades foi colocado no tornozelo
direito e outro no tronco por um periodo
de 24 horas a cada dois meses durante a
fase de intervencdo e em intervalos
definidos 1 ano apds o inicio da
caminhada independente.

caminhada) e 52 (colocar-se em pé),
foram considerados estatisticamente
significativos.

Os bebés do HI aumentaram seus passos
de forma mais rapida ao longo do
treinamento que os do grupo LG.

Os bebés do grupo HI apresentaram niveis
mais elevados de atividade moderada a
vigorosa do que os bebés do grupo LG.

Os bebés do grupo LG apresentaram
maior dura¢do de atividade sedentaria a
leve do que o grupo HI.
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M.
ANGULO-
BARROS
O; WU; A.
ULRICH
(2008)

LOOPER;
A.
ULRICH
(2010)

intensidade
(LG).

Investigar 0
efeito a longo
prazo de
diferentes

protocolos  de
treinamento em
esteira no
desenvolviment
o de parametros
basicos da
marcha e na
assimetria de
rotagdo do pé em
bebés com SD
ao longo de um
ano apos o inicio
da caminhada.

Determinar se a
adicao de oOrteses
(SMO) a um
protocolo de

treinamento em
esteira para
criangas com SD
levaria a
melhores
resultados de
desenvolviment
0 motor.

HI: idade média de 9,
7 [DP 1,6] meses.
Bebés com  SD
capazes de completar
seis  passos  por
minuto na esteira

n=30

LG: subgrupo de
treinamento
generalizado de baixa
intensidade, n = 14.

HI:  subgrupo de
treinamento
individualizado de
intensidade mais alta,
n=16.

LG: idade média de
10, 4 [DP 2,2] meses.

HI: idade média de 9,
7 [DP 1,6] meses.

Bebés com SD que
conseguiam ficar em

pé.

n=17
GE:n=10
GC:n=07
Idade:

GE: 578 dias

GC: 642 dias

GE (LG):
convencional
quinzenalmente + treino de
esteira por 6 minutos/dia, 5
dias/semana, com
velocidade de 0,18 m/s, em
suas proprias casas.

fisioterapia

GE  (HI):
convencional
quinzenalmente + treino de
esteira 5 dias/ semana,
treinamento
individualizado de acordo
com a frequéncia de passos
realizada, com peso nos
tornozelos proporcional a
massa da panturrilha.

fisioterapia

GC: treino de esteira por 8
minutos/dia, 5
dias/semana, com
velocidade de 0,20 m/s, em
suas proprias casas.

GE: treino de esteira por 8
minutos/dia, 5
dias/semana, com
velocidade de 0,20 m/s, em
suas proprias casas, + Uso
de orteses (SMO) 8
horas/dia, 5 dias/semana.

GAITRite computadorizado e sistema
de analise de movimento Vicon Peak
para avaliar os pardmetros de marcha:
velocidade média, cadéncia,
comprimento do passo, largura do
passo, porcentagem de apoio duplo e
base dindmica de bebés e medidas de
rotagdo de dois pés (rotagdo média do pé
e assimetria de rotagdo do pé).

Funcdo Motora Grossa: Medida da
Fung¢@o Motora Grossa (GMFM)

Em média, o grupo HI teve melhor
desempenho, produzindo maior
velocidade e cadéncia normalizadas e
menor percentual de duplo apoio que o
LG.

Ambos 0s grupos reduziram
significativamente a assimetria de rotacao
do pé ao longo do tempo, mas ndo foi
observada diferenca entre os grupos.

Nao houve diferenca entre os grupos em
termos de tempo de inicio da marcha
independente.

Ambos o0s  grupos  apresentaram
pontuacdes no GMFM significativamente
aumentadas ao longo do tempo.

Com 1 més de experiéncia de caminhada,
o GC apresentou pontuagdes mais altas no
GMFM do que o GE, com pontuagdes
mais altas nas subescalas de pé e
caminhada, corrida e salto.
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WU et al.,
(2010)

Investigar se
dois protocolos
de intervengdes

Bebés com  SD
capazes de completar
seis passos/minuto na

GE (LG):
convencional
quinzenalmente + treino de

fisioterapia

Sistema de analise de movimento Peak Ambos os grupos obtiveram progressos

Motus: avaliacdo cinematica da marcha.

significativos em termos de cinematica
articular durante o acompanhamento da

em esteira  esteira. esteira por 6 minutos/dia, 5 marcha.

teriam dias/semana, com

influéncias n=30 velocidade de 0,18 m/s, em No HI, o pico de flexdo plantar do
diferentes  no suas proprias casas. tornozelo ocorreu durante ou antes da
desenvolviment LG: subgrupo de retirada do pé, e houve um aumento no
o de padrdes treinamento GE (HI): fisioterapia balango anterior da coxa ap6s 0 momento
cinematicos generalizado de baixa convencional da retirada do pé.

articulares em intensidade, n = 14. quinzenalmente + treino de

bebés com SD. HI: subgrupo de esteira 5 dias/ semana,

treinamento
individualizado de
intensidade mais alta,
n=16.

LG: idade média de
10, 4 [DP 2,2] meses.

HI: idade média de 9,
7 [DP 1,6] meses.

treinamento
individualizado de acordo
com a frequéncia de passos
realizada, com peso nos
tornozelos proporcional a
massa da panturrilha.

Abreviaturas: GE — grupo experimental (experimental group), GC — grupo controle (control group), HI- grupo de treinamento individualizado de intensidade mais alta (higher-
intensity-individualized training group), LG — grupo de treinamento generalizado de baixa intensidade (lower-intensity-generalized training group), SD — sindrome de Down
(Down syndrome), BSID-II - Escalas Bayley de Desenvolvimento Infantil, Segunda Edigdo (Bayley Scales of Infant Development, Second Edition), SMO - drtese supramaleolar
(supramalleolar orthosis), GMFM - Medida da Fun¢do Motora Grossa (Gross Motor Function Measure), DP — desvio padrio (standard deviation), m/s - metros/segundo
(meters/second).



Tabela 2. Principais achados das revisdes sistematicas sobre treino de marcha na esteira em criangas com Sindrome de Down.

Autor e Data Objetivo Estratégias de Busca  Estudos incluidos Intervengdes Analisadas Principais achados
GARCIA-DEL Revisar A busca foi realizada Foram incluidos 10 Os  estudos  analisaram A aplicacdo da esteira como tinica ferramenta
PINO-RAMOS sistematicamente a nas bases de dados estudos, sendo todos marcha e equilibrio em terap€utica foi considerada uma intervengdo
et al., (2021) literatura sobre o eletronicas PubMed, ensaios clinicos criangas menores de 12 anos eficaz para promover o desenvolvimento da
uso exclusivo da PEDro, Cochrane e randomizados e com PC e SD apés a marchade criangas com SD.
esteira ¢ sua Science Direct, e pontuacdo minima na intervengdo em esteira, com e
combinagdo com incluiu ensaios escala PEDroiguala 5. sem suspensdo do peso
outras publicados até 2020. corporal.
intervengdes para 4 estudos incluiram
promover marcha apenas criangas com
e equilibrio em SD, sendo que apenas 2
criangas com deles incluiam criangas
Paralisia Cerebral até os 3 anos de idade.
(PC) e SD e
analisar a
qualidade
metodoldgica dos
estudos incluidos.
KAMINSKA et Revisar A busca foi realizada Foram incluidos 25 Os  estudos  analisaram O treino de marcha na esteira pode auxiliar
al., (2023) sistematicamente a nas bases de dados estudos, sendo 9 treinamento em  esteira criangas com SD a adquirir marcha em idade
literatura sobre a eletronicas PubMed, ensaios clinicos isoladamente ou combinado mais precoce a melhorar os padrdes de
eficacia de PEDro, randomizados, 6 com fisioterapia em marcha.
diversos Science Direct, ensaios comparagdes com a nao
resultados do Scopus e Web of wusaram um desenho de realizagdo do treinamento em
treino de marcha Science, e incluiu grupo paralelo esteira em pacientes com SD
na esteira em ensaios publicados randomizado sem de todas as idades.
pacientes com SD.  até fevereiro de 2023. grupo de controle, 6
ensaios foram
quase experimentais e
4 eram ensaios de
grupo unico.
9 estudos incluiram
criangas com SD até os
trés anos de idade.
PALEG; Avaliar evidéncias A busca foi realizada Foram incluidos 37 Nove estudos mediram Evidéncias de luz verde (comprovadamente
ROMNESS; que apoiam nas bases de dados estudos, sendo 1 intervengdes ortopédicas, eficazes) apoiam o treinamento em esteira
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LIVINGSTONE,
(2018)

intervengdes  de

fisioterapia e
terapia
ocupacional
usadas para
melhorar 0s
desfechos
sensoriais e
motores em
criangas com

hipotonia central.

eletronicas CINAHL;
Medline; EMBASE;
e EBM Reviews, €
incluiu ensaios
publicados até margo
de 2017.

revisdo sistematica de
ensaio controlado e
randomizado; 14
ensaios controlados e
randomizados e
revisdes  sistematicas
menores de estudos de
coorte; 3 estudos de
coorte com controles
concorrentes e revisdes
sistematicas de estudo
de caso controle; 10
série de casos, estudos
de coorte com
controles histéricos e
estudos  de caso-
controle; 9 opinides de
especialistas ou
estudos de caso.

Vinte estudos
incluiram criangas com
SD, sendo que apenas 8
deles incluiam criangas
até os 3 anos de idade e
realizaram treinamento
em esteira.

enquanto 4 estudos distintos
publicados em 9 artigos
mediram intervengdes em
esteira. Os demais estudos
mediram o impacto de
vestimentas de compresséo,

massagens, intervengdes
motoras € sensorio-motoras,
intervengdes de

posicionamento e mobilidade
em criancas de 0 a 6 anos
com hipotonia central.

para acelerar o inicio da caminhada e
melhorar os pardmetros da marcha para bebés
com SD.

Abreviaturas: PC: paralisia cerebral (cerebral palsy); SD: sindrome de Down (Down syndrome).

19



20

4 DISCUSSAO

Essa revisao de literatura mostrou que o treino de marcha em esteira permite a aquisi¢ao mais
precoce de marcha com e sem apoio para criangas com SD quando comparado a fisioterapia
convencional (A ULRICH et al., 2001). Quando o treino de marcha na esteira ¢ realizado com
alta intensidade com adi¢cdo de peso nos tornozelos os ganhos se estendem para além da
aquisicdo de marcha precoce. Observa-se também aquisicdo antecipada de outros marcos
motores importantes para o desenvolvimento infantil, melhora dos parametros cinematicos
durante a marcha, maior velocidade da marcha, do niimero de passos, do comprimento da
passada, menor tempo de apoio duplo e maiores niveis de atividade fisica moderada e vigorosa
(A ULRICH et al., 2008; WU et al., 2010; ANGULO-BARROSO et al., 2008; M. ANGULO-
BARROSO; WU; A. ULRICH, 2008; WU et al., 2008; WU et al., 2007).

O treino de marcha na esteira envolve a pratica intensiva da tarefa da marcha que pode ser
transferida para a marcha funcional no solo, uma vez que os padrdes cinéticos e cinematicos
sao similares (SAEED ALSAKHAWI; ALIELSHAFEY, 2019; A ULRICH et al., 2001). Dessa
forma, o treino de marcha na esteira oferece repetidas oportunidades de aprendizado motor da
tarefa, com ativacdo das conexdes neuronais do sistema de controle locomotor, permitindo
melhora do equilibrio e for¢a dos musculos dos membros inferiores (SAEED ALSAKHAWI;
ALI ELSHAFEY, 2019; A ULRICH et al., 2001). Uma questdo adicional ¢ o efeito que a
antecipacdao no inicio da locomogao independente pode ter no desenvolvimento global de
criancas com SD. O inicio da locomocdao também pode promover efeitos positivos no

desenvolvimento cognitivo e socioemocional de bebés com SD (A ULRICH et al., 2001).

O treino de marcha na esteira pode ser utilizado de forma individual (LOOPER; A. ULRICH,
2010) ou complementar a fisioterapia convencional (A ULRICH et al., 2001; A ULRICH et al.,
2008; WU et al., 2010; ANGULO-BARROSO et al., 2008; M. ANGULO-BARROSO; WU;
A. ULRICH, 2008; WU et al., 2008; WU et al., 2007). A maior parte dos estudos comparou o
treino de marcha na esteira generalizado de baixa intensidade com o de alta intensidade com
adicao de peso nos tornozelos (A ULRICH et al., 2008; WU et al., 2010; ANGULO-BARROSO
et al., 2008; M. ANGULO-BARROSO; WU; A. ULRICH, 2008; WU et al., 2008; WU et al.,
2007). O primeiro tipo de treino era realizado de seis a oito minutos por dia, 5 vezes por semana,
com velocidade entre 0,15m/s a 0,18m/s. J4 o segundo tipo de treino, também foi realizado
cinco vezes por semana, mas modificava os paradmetros de forma individualizada, de acordo

com a frequéncia de passos realizada pelos participantes do estudo nas sessdes de treinamento.
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A velocidade e a duragdo diaria do treinamento aumentaram progressivamente e foram
colocadas no tornozelo dos beb&s uma pequena quantidade de peso, proporcional & massa da
panturrilha. As criangas deste grupo realizaram o treinamento de 8 a 12 minutos/dia, com
velocidade variavel entre 0,15 — 0,30 m/s e foram adicionados pesos nos tornozelos,

equivalentes a 50% a 125% da massa da panturrilha.

Para dar inicio ao treino de marcha na esteira, os participantes deveriam ser capazes de
conseguir ficar sentados sozinho por 30 segundos (A ULRICH et al., 2001), ser capazes de ficar
em pé (LOOPER; A. ULRICH, 2010), ou ser capazes de completar seis passos por minuto na
esteira (A ULRICH et al., 2008; WU et al., 2010; ANGULO-BARROSO et al., 2008; M.
ANGULO-BARROSO; WU; A. ULRICH, 2008; WU et al., 2008; WU et al., 2007). Os estudos
ainda informaram que o treino de marcha na esteira foi continuado até a crianga conseguir
realizar 3 passos de forma independente (A ULRICH et al., 2001; LOOPER; A. ULRICH, 2010;
A ULRICH et al., 2008; WU et al., 2010; ANGULO-BARROSO et al., 2008; M. ANGULO-
BARROSO; WU; A. ULRICH, 2008; WU et al., 2008; WU et al., 2007). Portanto, cabe
assinalar que € necessario compreender que esses parametros podem nortear os fisioterapeutas

no planejamento do inicio e fim do treino.

Porém, cabe apontar que quando o treino de marcha na esteira foi realizado junto com o uso de
SMO, foi observado atraso na aquisi¢cdo de habilidades motoras grossas nas criangas com SD.
O grupo de criangas com SD que utilizou a SMO apresentou menores pontuagdes na Medida
da Fun¢dao Motora Grossa (GMFM) apds um més do treino, quando comparado ao grupo que
realizou o treino sem a SMO. As limitacdes impostas pelas orteses durante este periodo critico
do desenvolvimento podem ter levado a diminui¢do da progressdo do desenvolvimento motor
(LOOPER; A. ULRICH, 2010). Recomenda-se, portanto, ndo utilizar 6rteses SMO antes da
aquisicdo da marcha independente, por terem efeito prejudicial no desenvolvimento geral de

habilidades motoras grossas (PALEG; ROMNESS; LIVINGSTONE, 2018).

Trés revisdes sistematicas incluiram criancas com SD até os trés anos de idade que participaram
do treino de marcha na esteira (KAMINSKA et al., 2023; GARCIA-DEL PINO-RAMOS et al.,
2021; PALEG; ROMNESS; LIVINGSTONE, 2018). A revisao de KAMINSKA et al., 2023
incluiu participantes com SD até a velhice e verificou o efeito do treino de marcha na esteira
quando realizado de forma isolada ou combinado a outras intervengdes (KAMINSKA et al.,
2023). Quando considerado os resultados para criangas mais jovens, o treino de marcha na
esteira acelerou o inicio da caminhada e melhorou o padrdo de marcha em criangas com SD. A

revisdo de PALEG; ROMNESS; LIVINGSTONE, 2018 incluiu criangas com hipotonia central
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até seis anos de idade, que realizaram intervencdes de fisioterapia e terapia ocupacional para
melhorar resultados sensoriais ¢ motores (PALEG; ROMNESS; LIVINGSTONE, 2018). Oito
estudos analisaram intervengdes em esteira para criangas com SD até os 3 anos de idade e
mostraram que evidéncias de luz verde (comprovadamente eficazes) apoiam o treinamento em
esteira para acelerar o inicio da caminhada e melhorar os parametros da marcha para bebés com
SD (PALEG; ROMNESS; LIVINGSTONE, 2018). Por fim, a revisdo de GARCIA-DEL PINO-
RAMOS et al., 2021 incluiu além de criangas com SD, aquelas com diagnoéstico de PC, até os
doze anos de idade, que realizaram treino de marcha na esteira com e sem suspensao do peso
corporal (GARCIA-DEL PINO-RAMOS et al., 2021). Dois estudos analisaram o
desenvolvimento da marcha de criangas com SD de aproximadamente um ano de idade e
mostraram que as criangas com SD que realizaram treino em esteira andaram de forma
independente significativamente mais rapido que as criangas que nao realizaram o treino em
esteira e observaram melhorias significativas na velocidade da marcha no grupo que realizou

treinamento de alta intensidade (GARCIA-DEL PINO-RAMOS et al., 2021).

Em todos os estudos desta revisao (A ULRICH et al., 2001; LOOPER; A. ULRICH, 2010; A
ULRICH et al., 2008; WU et al., 2010; ANGULO-BARROSO et al., 2008; M. ANGULO-
BARROSO; WU; A. ULRICH, 2008; WU et al., 2008; WU et al., 2007) os grupos de pesquisa
forneciam aos participantes esteiras motorizadas de tamanho infantil e personalizadas e o
treinamento em esteira foi realizado no domicilio das criangas. Os pais foram treinados para
posicionar seus bebés adequadamente (segurando-os na posi¢do vertical para que os pés
ficassem apoiados na esteira) e implementar o protocolo do treino de marcha na esteira. Durante
as sessoes iniciais de treinamento, os bebés permaneceram na esteira por um intervalo de 1
minuto, seguido de um minuto de descanso. Os pais foram incentivados a aumentar
gradativamente a duragdo do intervalo de treinamento na esteira até atingirem o tempo de
pratica recomendado. O treino foi considerado pratico e promissor, permitiu envolver os pais €
os recompensar com o progresso do desenvolvimento de seu filho (WU et al., 2008). Apesar de
os resultados terem sido melhores nos grupos que realizaram o treino de alta intensidade
associado a adicao de peso nos tornozelos, este foi considerado mais complexo e desafiador
para os pais, que deveriam manipular, além da duracdo do treinamento diario, a velocidade da
esteira € o peso dos tornozelos. Diante disto, sugere-se que estudos futuros devem reduzir a
complexidade do protocolo de treinamento de alta intensidade e concentrar-se na manipulagao

de uma ou duas condi¢des de treinamento (A ULRICH et al., 2008; WU et al., 2007).
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A principal limitagdo do presente estudo se refere ao pequeno numero de estudos incluidos.
Sugere-se a realiza¢do de uma revisao sistematica com avaliagdo da qualidade metodologica e

da qualidade da evidéncia sobre o treino de marcha para criangas com SD até os trés anos de

idade.

5 CONCLUSAO

As evidéncias envolvendo o treino em esteira fornecem suporte para seu uso como uma
abordagem de intervengao precoce para antecipar o inicio da marcha independente de criangas
com SD. Além disso, pode promover aquisicdo de outros marcos motores, melhora de

parametros cinematicos da marcha e maiores niveis de atividade fisica.
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