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RESUMO

Introducio: A Sindrome de Down (SD), ou trissomia do cromossomo 21, manifesta-se
por caracteristicas fisicas diversas, dentre elas a hipotonia muscular e frouxidao
ligamentar. Devido a essas e outras caracteristicas, a aquisi¢do de marcos motores como
sentar, engatinhar e andar normalmente ¢ tardia em criangas com essa condi¢do de saude.
Sendo assim, a estimulagao precoce ¢ fundamental para otimizar a plasticidade neural e
facilitar o processamento de informagdes, promovendo assim o desenvolvimento
neuropsicomotor. Objetivo: Identificar o efeito da estimulagdo precoce na aquisi¢ao da
marcha de criangas com Sindrome de Down. Metodologia: Trata-se de uma revisao da
literatura. Foram realizadas buscas entre mar¢o ¢ novembro de 2023, nas bases de dados
LILACS, Cochrane e Pubmed, sendo os descritores principais os seguintes: “early
intervention” “down syndrome” or “trisomy 21” and “physiotherapy”. Resultados: A
busca inicial resultou em 529 artigos, de forma que 4 estudos foram incluidos. Todos os
estudos abordaram como intervencao principal o treino de marcha em esteira, de forma
que um adicionou o uso de ortese supramaleolar e outro considerou como parametro a
atividade fisica de tronco e membros inferiores obtida a partir do treino de marcha em
esteira. Conclusao: A intervencdo precoce parece ter efeito positivo na aquisicdo de
marcha de criangas com SD. A principal intervencao a ser realizada nos primeiros meses
de vida indicada pela literatura como efetiva para o desfecho aquisicdo de marcha em

criangas com SD ¢ o treino de marcha em esteira.

Palavras-chave: sindrome de down; funcionalidade; marcha.



ABSTRACT

Introduction: Down Syndrome (DS), or trisomy of chromosome 21, is manifested by
different physical characteristics, including muscle hypotonia and ligament laxity. Due to
these and other characteristics, the acquisition of motor milestones such as sitting,
crawling and walking is usually delayed in children with this health condition. Therefore,
early stimulation is essential to improve neural plasticity and facilitate information
processing, thus promoting neuropsychomotor development. Objective: To identify the
effect of early stimulation on gait acquisition in children with Down Syndrome.
Methodology: This is a literature review. Searches were carried out between March and
November 2023, in the LILACS, Cochrane and Pubmed databases, with the main
descriptors being the following: “early intervention” “down syndrome” or “trisomy 21
and “physiotherapy”. Results: The initial search studied 529 articles, so that 4 studies
were included. All studies addressed gait training on a treadmill as the main intervention,
one added the use of a supramalleolar orthosis, and the other specifically as a parameter
the physical activity of the trunk and lower limbs obtained from gait training on a
treadmill. Conclusion: Early intervention appears to have a positive effect on the
acquisition of walking in children with Down syndrome. The main intervention to be
carried out in the first months of life indicated by the literature as effective for gait

acquisition in children with DS is gait training on a treadmill.

Keywords: down syndrome; functionality; gait
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1.INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) ¢ uma desordem genética, autossomica, identificada
por um excesso do seguimento distal do brago longo do cromossomo 21 (PELLERI ET
AL.,2019; SBP, 2020). Por esse motivo, essa condi¢ao também ¢ chamada de “trissomia
do cromossomo 21” ou T21 (BULL, 2011). Segundo o Ministério da Saude (2023), foram
notificados 1.978 casos de Sindrome de Down de 2020 a 2021 (CUNNINGHAM, 2008).
A prevaléncia geral no Brasil, neste periodo, foi 4,16 por 10 mil nascidos vivos
(CUNNINGHAM, 2008). O diagnostico clinico de SD baseia-se no reconhecimento de
caracteristicas fisicas somado ao exame laboratorial, que se faz através da analise

genética, denominada cariotipo (CUNNINGHAM, 2008).

Algumas dessas caracteristicas fisicas associadas a SD sdo baixa estatura,
dismorfia facial, prega simiesca e prega epicantica (MALAK ET AL., 2015). Além disso,
podem ocorrer complicacdes congénitas tais como alteracdes ortodonticas, auditivas,
visuais, cardiacas, endocrinas, hematologicas e do sistema digestorio além do déficit
intelectual (PELLERI ET AL., 2019; SBP, 2020). Essa sindrome leva a alteragdes no
sistema nervoso central, que pode ter seu processo de maturagdo atrasado, além de
alteragcdes globais que desencadeiam disturbios musculoesqueléticos diversos, que

repercutem na funcionalidade desses individuos (MALAK ET AL., 2015).

Dentre as alteragdes musculoesqueléticas ¢ possivel citar a hipotonia muscular
generalizada, fraqueza muscular e a frouxidao ligamentar (PELLERI ET AL., 2019). A
hipotonia refere-se a uma redugdo do tonus muscular, que acomete tanto a musculatura
estriada quanto a musculatura lisa (BULL, 2011). Ja a frouxiddo ligamentar, leva a uma
hipermobilidade das articulagdes (BULL, 2011). Essas caracteristicas podem contribuir
para que o desenvolvimento motor nos primeiros anos de vida seja atipico, além de
repercutir em um atraso global do desenvolvimento, fazendo com que criangas com a SD
demorem mais do que seus pares, sem essa condi¢cdo, para sorrir, balbuciar, falar,
sustentar a cabeca, segurar objetos, rolar, sentar, arrastar, engatinhar, andar e correr
(MATTOS, BELLANI, 2010). Essas alteracdes podem prejudicar a exploragdo que a
crianca faz do ambiente nos primeiros anos de vida, comprometendo sua capacidade de

explorar e se desenvolver (BULL, 2011).



Segundo o Dictionary of Developmental Disabilities Terminology (2003) o atraso
de desenvolvimento ¢ uma condicdo na qual a crianca ndo desenvolve habilidades
esperadas para a idade. O desenvolvimento motor atrasado e atipico pode incluir
movimentos reduzidos, especialmente contra a gravidade, incapacidade de iniciar
transferéncia de peso, controle postural ineficaz, dificuldade em realizar transferéncias de
postura, e dificuldade em desenvolver habilidades motoras finas (SHIELDS, 2021). Foi
demonstrado que criangas com SD apresentam desempenho motor inferior do que
criancas com desenvolvimento tipico desde muito jovens, mesmo aos 2—4 meses de idade,
mas o atraso motor comega a ficar mais evidente em torno do 6° més de vida (TEIPEL
ET AL., 2004). Em média, enquanto criangas com desenvolvimento tipico sentam-se sem
apoio aos 7 meses e comecam a andar de forma independente aos 12 meses, as criangas
com SD sentam-se aos 15 meses e andam aos 30 meses (YAMAUCHI et al., 2019).
Normalmente, os bebés com sindrome de Down aprendem a andar, mas demoram a
atingir esse marco. A probabilidade de uma crian¢a com sindrome de Down andar aos 24
meses ¢ de 40%, aos 30 meses ¢ de 74% e aos 36 meses ¢ de 92% (PALISANO ET AL.,
2001).

A aquisi¢do da marcha representa um marco crucial no desenvolvimento infantil,
proporcionando uma série de beneficios significativos. Ao aprender a andar, a crianga
expande seu campo visual, ganhando novas perspectivas do ambiente ao seu redor. Além
disso, a capacidade de se locomover de forma independente libera as maos para explorar
e manipular objetos, promovendo um aprendizado sensorial mais rico e variado
(ANDERSON et al., 2013). A partir da aquisicao da marcha, a efetividade da mobilidade
aumenta, permitindo a crianga explorar diferentes contextos e interagir mais ativamente
com o mundo ao seu redor. Essa conquista ndo apenas fortalece as habilidades motoras,
mas também fomenta maior participagdo social e emocional, essenciais para o
desenvolvimento global da crianga (KARASIK; TAMIS-LEMONDA; ADOLPH, 2013;
TEULIER; LEE; ULRICH, 2015; CAPPELLINI et al., 2020).

Para potencializar o desenvolvimento das habilidades motoras, dentre elas, a
marcha, torna-se necessario que essas criancas sejam inseridas em servigos de reabilitagao
de forma precoce (LUCISANO ET AL., 2011). A estimulagdo precoce ¢ de grande valia
para qualquer crianga com ou sem atraso neuropsicomotor, uma vez que estimula a

plasticidade neural, e oferece a crianga uma maior capacidade de processamento de



informacdes, o que atua como um facilitador do desenvolvimento neuropsicomotor

(LUCISANO ET AL., 2011; REIS FILHO, SCHULLER, 2010).

A estimulagdao precoce, de forma geral, deve ser realizada por uma equipe
multiprofissional (LUCISANO ET AL., 2011). Essa equipe deve contar com
fisioterapeutas, fonoaudiologos, terapeutas ocupacionais, pedagogos, dentre outros
profissionais, que irdo auxiliar no desenvolvimento global desde os primeiros anos de
vida (DIRETRIZES, 2023). O fisioterapeuta tem papel fundamental na intervengao
precoce, com o intuito de atuar frente as alteragdes musculoesqueléticas € melhorar os
resultados funcionais gerais de bebés em risco de atraso no desenvolvimento e sua atuagao

¢ apoiada por evidéncias crescentes (SHIELDS, 2021).

Considerando a importancia da intervenc¢ao precoce para criangas com T21 ¢ a
relevancia da aquisi¢do da marcha para a funcionalidade desses individuos, o objetivo
desse estudo ¢ identificar o efeito da estimulagdo precoce na aquisi¢ado da marcha de

criangas com Sindrome de Down, por meio de uma revisdo da literatura.

2. METODOS

2.1 Design do estudo

Trata-se de uma revisao da literatura com o objetivo de identificar o efeito da
estimulagdo precoce na aquisicao de marcha de criangas com Sindrome de Down, de 0 a

3 anos.

2.2. Estratégias de Busca

Foram realizadas buscas entre margo a novembro de 2023, nas bases de dados
LILACS, Cochrane e Pubmed. Foram utilizadas as palavras chaves na lingua inglesa,
combinadas com operadores booleanos, sendo os descritores principais os seguintes:
“early intervention” “down syndrome” or “trisomy 21" and “physiotherapy”. Os artigos
foram pesquisados sem restri¢do de idioma, publicados ap6s o ano 2000 e que tivessem
como tema principal a intervencdo precoce em criancas com SD, tendo como desfecho
final, a marcha. Foi realizada a leitura de titulo e resumo para selecionar os artigos para

leitura de texto completo.



2.3. Selecao de estudos

Foram incluidos, ensaios clinicos e relatos de casos. Revisdes sistematicas
encontradas nas buscas foram utilizadas como fontes de estudos ndo encontrados
inicialmente. Estudos que abordaram intervengao precoce e que tiveram como desfecho
a marcha, foram incluidos. Foram excluidos os estudos que contavam com criangas com
diagnosticos neurologicos associados, e os estudos que abordassem intervengao tardia ou

que o objetivo nao fosse ganho de habilidade motora.

2.4 Extracao dos dados

Os estudos selecionados foram organizados por data de publicagdo e informagdes
como nome dos autores, objetivo da pesquisa, metodologia, tipo de estudo, desfechos e
resultados foram organizadas em forma de tabelas. Todas as informagdes foram obtidas
em materiais ja publicados e disponibilizados na literatura, ndo havendo intervencdo ou
abordagem direta aos seres humanos, portanto nao houve necessidade de aprovagao pelo

Comité de Etica em Pesquisa.

3. RESULTADOS

A estratégia de busca elaborada resultou em um total de 529 artigos encontrados.
Apos analise de titulo e do resumo, 10 artigos foram selecionados para leitura de texto
completo. Apds leitura completa, 6 estudos foram excluidos por motivos diversos. Os
principais motivos de exclusdo foram: estudos envolvendo participantes com faixa etaria
superior a 3 anos; estudos envolvendo participantes que apresentavam alguma
comorbidade ou remetesse a outro transtorno ou doenga neurolédgica e estudos que nao
apresentaram critérios de inclusdo bem definidos. Por fim, 4 estudos atenderam aos
critérios e foram incluidos nessa revisdo. O fluxograma de selecdo dos artigos esta
apresentado na figura 1. Os resultados dos artigos foram sumarizados e estdo apresentados

na tabela 1.
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Figura 1 - Fluxograma

Estratégias de busca
Pubmed: 273
Cochrane: 58
LILACS: 198
Total: n= 529

Estudos excluidos:
n=519
> (Duplicados e apds leitura de
titulo e resumo)

Estudos selecionados para
leitura completa: n=10

Estudos excluidos:
n=6
> -Idade superior a 3 anos
-Criancas com outras condicées de satide
-Critérios de inclusdo nio definidos

Estudos incluidos na revisao:
n=4




Tabela 1: Descricio das principais caracteristicas dos ensaios clinicos selecionados

11

Autor/Ano Objetivo Amostra Componentes da intervencio Desfecho principal Resultados encontrados
Fornecer
lggorr;liﬁzzz:f:f Grupo controle: Treino na esteira em casa, com o auxilio dos
desfechos cuidadores, realizando suporte parcial de peso nas axilas, com
relacionados 20 22 bebés com SD velocidade de 0,2m/s, 8 minutos por dia (com descanso, GC apresentou mais dias de
desenvolvimento GC: 12 bebés quando necessario), 5 dias por semana, até que eles fossem permanéncia no estudo
Looper ¢ motor an6s o 1S Idade: 578d capazes de dar 3 passos consecutivos de forma independente (268d + 88) quando
Uhgch recoce Ee Srieses (x188d) no chéo. Apos a aquisi¢do da marcha independente o grupo Tempo de permanéncia no comparado ao GI (206 +
P . GI: 10 bebés controle recebeu a ortese SMO e utilizou 8 horas por dia, 5 estudo. 109), mas nao houve
(2010) em combinagdo com p
o treinamefl to em Idade: 642d dias por semana, até o follow up. diferenga estatisticamente
(x121d) Grupo interveng¢io: As criangas do grupo intervengao significativa.

esteira em bebés
com SD, em
comparag¢do com o
treinamento em
esteira isolado.

utilizaram ortese SMO, 8 horas por dia, 5 dias por semana, em
adicdo ao treino de esteira ¢ continuaram utilizando a Ortese
entre a aquisicdo da marcha independente e o follow-up.

Lloyd et
al. (2010)

Investigar se
atividade fisica
precoce (envolvendo
principalmente
pernas e tronco) tem
relagdo com o inicio
da marcha
independente em
bebés com SD.

30 bebés com SD
Idade: 10m (£1.9m)

Grupo de
treinamento
individualizado de
alta intensidade:
16 bebés

Grupo de
treinamento
generalizado de
baixa intensidade:
14 bebés

Treinamento individualizado de alta intensidade: Realizou
treino na esteira em casa, com auxilio dos cuidadores, com
aumento progressivo da velocidade, duragéo diaria do treino e
adigdo de peso no tornozelo com o objetivo de aumentar a
resposta do passo. Esses pardmetros eram modificados quando
as criangas foram capazes de atingir 10 passos/min, depois 20
passos/min, 30 passos/min ¢ 40 passos/min. O treino
continuou até que a crianga foi capaz de dar 3 passos
consecutivos no solo.

Treinamento generalizado de baixa intensidade: Realizou
treino na esteira em casa, com auxilio dos cuidadores, durante
8min/dia, 5 dias/semana, com velocidade de 0,15m/seg. O
treino continuou até que a crianga foi capaz de dar 3 passos
consecutivos no solo.

A atividade fisica foi
monitorada usando um
monitor de atividade
(Actiwatch), colocado no
tornozelo direito, € outro
monitor posicionado acima
da crista iliaca direita.

O desfecho foi idade de
aquisicao da marcha
independente.

A atividade fisica precoce

envolvendo as pernas foi

preditora da aquisigéo de
marcha em criangas com SD.

Wu et
al. (2007)

Investigar os efeitos
de diferentes
intervengdes em
esteira no inicio da
marcha ¢ nos
padrdes de marcha
em bebés com
sindrome de Down
(SD).

45 bebés com SD

GI: 30 bebés Idade:
10m (£1.9m)
GC: 15 bebés
Idade: 10,4m

(£2,2m)

Grupo intervengdo foi dividido em:
-Treinamento generalizado de baixa intensidade: Realizou
treino na esteira em casa, com auxilio dos cuidadores, 6
min/dia, 5 dias/semana, com velocidade de 0.18m/seg. O
treinamento foi interrompido quando a crianga era capaz de
dar 3 passos consecutivos no solo.
-Treinamento individualizado de alta intensidade: Realizou
treino na esteira em casa, com auxilio dos cuidadores, 5
dias/semana, mas com aumento gradual da velocidade e
duragfo diaria dos treinos de forma individualizada. O

Idade de aquisigao da
marcha.

A idade de aquisi¢do da
marcha foi de 19,2m para o
grupo de treinamento de alta

intensidade, 21,4m para o
grupo de treinamento de
baixa intensidade, ¢ 23,9m
para o GC.

O grupo que recebeu
treinamento de alta
intensidade comparado ao
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treinamento foi interrompido quando a crianca era capaz de
dar 3 passos consecutivos no solo.

Grupo controle: Ndo recebeu treinamento em esteira.

GC teve inicio de marcha
independente mais precoce
de forma estatisticamente
significativa (p<0,05).

Ulrich et
al. (2001)

Determinar de a
troca de passos em
uma esteira
motorizada poderia
ajudar a reduzir o
atraso no inicio da
marcha
independente de
criangas com
sindrome de down.

30 bebés com SD
Idade: 307,4d
(£58.9)

GC: 312.1d (£66.1)

GI: 302.6d (£52.6)

Grupo controle: Recebeu orientagdes domiciliares de um
fisioterapeuta a cada duas semanas.

Grupo intervencio: Além das orientagdes recebidas iguais as
do grupo controle, os bebés no grupo de intervengao
praticaram troca de passos em uma esteira motorizada, em
suas casas, com auxilio dos cuidadores, 5 dias por semana,
durante 8§ minutos por dia, na velocidade de 0,2m/s. Os pias
foram encorajados a aumentar a velocidade de forma gradual
de acordo com a tolerancia da crianca.

Idade de aquisicdo da
marcha.

A idade de aquisi¢do da
marcha foi de 300d (£86.5)
para o Gl e de 401d (£131.1)
para o GC.

O GI comparado ao GC teve
inicio de marcha
independente mais precoce
de forma estatisticamente
significativa (p<0,05).

Legenda: SD:

sindrome de down; GC: grupo controle; GI: grupo intervencao; d: dias; m: meses;
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4. DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi identificar o efeito da estimulagdo precoce na aquisigao
de marcha de criangas com Sindrome de Down de 0 a 3 anos. Apo6s a busca foram
encontrados 4 ensaios clinicos que abordaram diretamente sobre estimulagdao precoce em
criancas com SD focado em aquisi¢ao de marcha. As abordagens encontradas incluiram
principalmente o treino de marcha em esteira, além de um estudo que verificou efeito do

uso de ortese e outro estudo que verificou o efeito da atividade fisica de forma geral.

A intervengao precoce acontece nos primeiros anos de vida e pode auxiliar no
desenvolvimento neuropsicomotor (FREDES; ASTUDILLO; LIZAMA, 2021). Criangas
que tem diagnostico de SD apresentam atraso no desenvolvimento e alguns fatores
ambientais ¢ comorbidades podem influenciar no atraso para o inicio da intervencao
precoce, como periodos longos de internacdo apds o nascimento, problemas cardiacos,
demora para conseguir atendimento na rede publica, falta de conhecimento dos pais e
questdes socioecondmicas que atrapalham os pais a custearem as terapias (FREDES;

ASTUDILLO; LIZAMA, 2021).

Uma andlise retrospectiva foi feita por Okada e colaboradores para verificar se a
intervencao realizada de forma precoce poderia influenciar a aquisi¢do de marcha dos
pacientes que foram atendidos em uma instituicdo. Os autores analisaram os dados de 40
criangas que receberam a mesma estimulacdo e elas foram divididas em grupos com
idades distintas de inicio da intervengdo: abaixo de 6 meses e acima de 6 meses. O
atendimento fisioterapéutico foi composto por atividades funcionais com posicionamento
adequado, treinamento de forca, equilibrio e marcha com duracdo de 15 minutos em cada
atividade e 3x por semana além de orientacdo aos cuidadores para estimula¢do em casa.
O resultado desse estudo, mostrou que criangas que receberam essa estimulagdo antes dos
6 meses adquiriram a marcha independente aos 30 meses de idade enquanto as criangas
que foram estimuladas apos os 7 meses alcangaram essa fun¢ao com até 60 meses. (Okada
et al., 2019). Esse estudo demonstra a importancia da intervengdo em criangas com SD

nos primeiros meses de vida.

Apesar desse estudo retrospectivo ter adotado intervencdes diversas, a busca da
literatura por ensaios clinicos randomizados, realizada pelo presente estudo, encontrou

como intervengdo precoce principal, focada no desfecho da aquisicdo de marcha, o
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treinamento de marcha em esteira. De forma geral, os resultados encontrados nesses
estudos sugerem que o treino de marcha em esteira € preditor de uma aquisi¢ao de marcha
mais precoce em criancas com SD (Wuet al. 2007; Ulrich et al. 2001). Nao sao
conhecidos estudos que mostram que o treino de marcha em esteira € preditor da aquisi¢ao
de marcha em criangas tipicas ou em outras condi¢des de saude. Mas sabe-se que a esteira
¢ um recurso que traz feedbacks importantes, além de possibilitar padronizacdo dos
parametros da marcha, proporcionar repeti¢ao, além de ser ofertada suspensao parcial de
peso sem grandes prejuizos a biomecanica da marcha do praticante (Hesse et al., 2003),

o que pode justificar os efeitos positivos desse recurso para essa populagao.

Resultados adicionais mostraram que treinos na esteira realizados em alta
intensidade tiveram efeitos superiores aqueles realizados em baixa intensidade (Wu et
al. 2007). Somado a esse resultado, o estudo de Lloyd e colaboradores trouxe que maiores
niveis de atividade fisica, envolvendo as pernas estdo associados & uma aquisi¢do de
marcha mais precoce quando comparado a baixos niveis de atividade fisica (Lloyd et
al. 2010). Esses achados corroboram com estudos prévios que apontam que a pratica de
atividades fisicas na primeira infancia se relaciona a aquisi¢ao de marcha mais precoce e

melhores habilidades motoras grossas em criangas tipicas (Zeng et al., 2017).

Segundo Kinaci-Biber, Onerge e Mutlu (2021), o treinamento precoce em esteira
pode ter um efeito positivo nas caracteristicas da marcha de bebés com SD. Criangas
pequenas com SD andavam significativamente mais devagar, com passadas mais curtas
e menos frequéncia de passadas. O treinamento em esteira antes de 1 ano de idade teve
efeitos positivos nas caracteristicas da marcha em bebés e criangas pequenas com SD
além de que, quando realizado em alta intensidade, pode proporcionar uma caminhada
precoce (2 meses antes). Portanto, os programas de treinamento em esteira podem ser

adicionados em protocolos de reabilitacao de bebés e criancas pequenas com SD.

E importante ressaltar ainda, os resultados encontrados por Looper e Ulrich
(2010), que realizaram uma intervencdo com crian¢as com SD usando a caminhada na
esteira e compararam com outro grupo que recebeu a mesma estimulagao mas acrescentou
o uso de Orteses supra maleolares (SMOS). O uso de SMO pareceu ter um efeito
prejudicial no desenvolvimento das habilidades motoras em bebés que aprenderam a
andar usando as oOrteses. Esse achado foi surpreendente, visto que o estudo de Martin e
colaboradores encontrou que orteses sao benéficas para a estabilidade postural de criangas

com SD de 3 a 8 anos, neste estudo investigado como o uso de uma SMO afeta a
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estabilidade postural em criangas com SD (Martin et al., 2004). E possivel que essa
estabilidade esteja associada a posturas e habilidades mais complexas, umas vez que o
estudo de Martin e colaboradores foi realizado com criangas mais velhas, comparado ao

estudo de Looper e Ulrich.

A SMO ¢ indicada para reduzir a pronagdo, que ¢ comum em crian¢as com
hipotonia. Dezessete criangas com SD participaram do estudo. As criangas foram
avaliadas trés vezes ao longo de 10 semanas usando o GMFM e o subteste de equilibrio
do BOTMP. Medidas de amplitude de movimento também foram usadas para avaliar a
influéncia da frouxidao articular, comum em criangas com SD. Os resultados indicaram
que o uso da SMO pode melhorar a estabilidade postural, ajudando as criangas a
manterem melhor o equilibrio durante atividades como ficar de pé, andar, correr e pular.
Melhorar a estabilidade postural pode aumentar a independéncia e a qualidade de vida
dessas criangas, facilitando a realizacdo de atividades diarias e reduzindo o risco de
quedas. Sendo assim, ¢ importante que os profissionais de satide tenham em mente que o
uso da SMO ¢ benéfico, porém ele deve ser iniciado apds a aquisicdo da marcha

independente (Martin et al., 2004).

Um aspecto importante a ser observado a partir dessa revisdo € que as intervengdes
foram implementadas no ambiente domiciliar, com auxilio dos cuidadores. Muitas
intervengdes podem ser realizadas no ambito familiar desde que as familias sejam bem
orientadas e instruidas, de forma que o efeito de intervencdes realizadas dessa forma pode
ser visto também a longo prazo (Ulrich et al. 2001; Angulo-Barroso, Wu e Ulrich 2008).
O treinamento e 0 apoio aos pais para o uso de esteiras em suas casas podem ajudar os
bebés com SD a aprenderem a andar mais cedo e também proporcionar um melhor efeito
a longo prazo no desenvolvimento dos parametros basicos da marcha (velocidade,
cadéncia, comprimento do passo, largura do passo, porcentagem de duplo apoio e base
dindmica) (Ulrich et al. 2001; Angulo-Barroso, Wu e Ulrich 2008). Além disso, um
ambiente enriquecido faz parte dos fatores que estimulam o aprendizado motor do
individuo, levando essa aprendizagem para além do ambiente clinico. Verificar também
a necessidade de equipamentos de apoio ou modificar o espago da casa para facilitar a

mobilidade, pode melhorar a qualidade da reabilitagdo (VAZ et al., 2017).

Pode-se concluir entdo que a intervengdo precoce em criangas com SD pode
auxiliar no inicio das habilidades motoras quando realizada de forma individualizada.

Intervir precocemente possibilita com terapias € o uso de oOrteses, pode melhorar
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significativamente as habilidades motoras e a mobilidade dessas criangas. Intervengdes
focadas na marcha resultam em maior independéncia funcional, permitindo que as
criangas participem mais ativamente em atividades didrias e sociais, promovendo sua
inclusdo e qualidade de vida. Além disso, a inser¢ao dos pais no processo de reabilitagao
pode ser vantajosa para promover o desenvolvimento e o aprimoramento da fungdo

motora grossa em criangas com SD (HABIB-HASAN et al., 2020).

O treino de marcha em esteira, segundo as evidéncias atualmente disponiveis na
literatura, € o principal recurso a ser utilizado quando o objetivo € aquisi¢ao de marcha
em criangas com SD. Mais ensaios clinicos randomizados sdo necessarios para explorar
o efeito de outras intervengdes nesse mesmo desfecho. Ademais, os estudos encontrados
fornecem uma base importante, entretanto, mais estudos longitudinais sdo necessarios,
para acompanhar o desenvolvimento motor ao longo do tempo e avaliar a eficicia das
intervengdes aplicadas para habilidades mais complexas, desenvolvidas mais

tardiamente.

5 CONCLUSAO

Intervencao precoce parece ser efetiva em desfechos relacionados a marcha,
fazendo com que essa habilidade seja adquirida de forma mais rapida. A principal
intervencdo a ser realizada nos primeiros meses de vida indicada pela literatura como
efetiva para o desfecho aquisi¢cdo de marcha em criangas com SD ¢ o treino de marcha
em esteira. O aumento da atividade fisica em membros inferiores parece ter efeito positivo
para esse mesmo desfecho e pode ser obtido através do treino de marcha em esteira. O
uso de ortese deve ser recomendado a partir da aquisi¢do de marcha independente nessa

populagdo, ndo sendo recomendado seu uso antes do alcance desse marco.
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