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RESUMO

A sindrome de Down (SD) € uma doenca genética causada por uma copia
extra do cromossomo 21 humano. Ela estd associada a muitas deficiéncias que
afetam o desenvolvimento motor e a maioria das criancas leva em torno de 1 ano a
mais para adquirir a marcha em relacdo as criancas com desenvolvimento tipico.
Adicionalmente, pessoas com SD tem alto nivel de estresse oxidativo. O treino de
marcha em esteira € um dos artificios que auxiliam no desenvolvimento dela, tendo
isso em vista o0 objetivo desse estudo foi buscar na literatura evidéncias da eficacia
do treinamento locomotor em esteira na aquisicdo da marcha e sobre o estresse
oxidativo em criancas e adolescentes com SD. Trata-se de uma revisdo narrativa
onde foi feita uma busca nas bases de dados Medline, Lilacs, Scielo e Pedro no
periodo de agosto a novembro de 2022, onde foram encontrados 53 artigos, porém
incluidos apenas aqueles do tipo ensaio clinico, disponiveis online na integra, sem
restricdo linguistica ou temporal e excluidos artigos que utilizaram outra populacéo
além de criancas e adolescentes com SD ou associaram o treinamento em esteira
com outras técnicas ou intervencgdes, restando assim, 6 artigos para serem
utilizados. Concluiu-se que o treinamento em esteira sobre a marcha e estresse
oxidativo em criancas e adolescentes com SD tem demonstrado bons resultados,
tanto no processo de aquisicdo de padrbes cinematicos e consequentemente
desenvolvimento da marcha, quanto na reducdo do estresse oxidativo nesses
individuos. Contudo, faz-se necessario a elaboracdo de estudos mais robustos que
corroborem para uma maior eficiéncia dessa intervencao.

Palavras-chave: Sindrome de Down; Treinamento em Esteira; Marcha; Estresse

Oxidativo.



ABSTRACT

Down syndrome (DS) is a genetic disease caused by an extra copy of the
human chromosome 21. It is associated with many disabilities that affect motor
development and most children take around 1 year longer to acquire the gait
compared to children with typical development. In addition, people with DS have a
high level of oxidative stress. Gait training on a treadmill is one of the devices that
help in its development, considering that the objective of this study was to search the
literature for evidence of the effectiveness of locomotor training on a treadmill in the
acquisition of gait and on oxidative stress in children and adolescents with SD. This
is a narrative review where a search was carried out in the Medline, Lilacs, Scielo
and Pedro databases from August to November 2022, 53 articles were found, but
only those of the clinical trial type were included, and those that were complete
available online, without linguistic or temporal restrictions. Articles that used another
population in addition to children and teenagers with DS or associated treadmill
training with other techniques or interventions were excluded. Thus remaining 6
articles to be used. It was concluded that treadmill training on gait and oxidative
stress in children and adolescents with DS has shown good results, both in the
process of acquiring kinematic patterns and consequently gait development, and in
reducing oxidative stress in these individuals. However, it is necessary to elaborate
more robust studies that corroborate for a greater efficiency of this intervention.

Keywords: Down Syndrome; Treadmill Training; Oxidative Stress.
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1 INTRODUCAO

A sindrome de Down (SD) é uma doenca genética causada por uma copia
extra do cromossomo 21 humano. Sua incidéncia mundial é estimada de 1 para
cada 1000 nascidos vivos, ja no Brasil essa estimativa € de 1 para cada 600 e 800
nascimentos, o que a torna uma condi¢do genética relativamente comum (WU et al.,
2008; BRAGA et al., 2021).

Ela estd associada a muitas deficiéncias que afetam o desenvolvimento
motor, incluindo: irregularidade da densidade 6ssea, hipoplasia cartilaginosa,
frouxiddo ligamentar, hipotonia resultando em cinestesia reduzida (ANGULO-
BARROSO et al., 2008).

No periodo entre o 12° e 15° més de vida geralmente o lactente com
desenvolvimento motor tipico inicia o andar independente (LEVADA, 2011). Porém,
lactentes com SD geralmente comecam a andar de forma independente cerca de 1
ano depois de criangas com desenvolvimento tipico. Como andar é uma habilidade
motora fundamental que facilita a interacdo do bebé com o ambiente e ajuda no
desenvolvimento motor, social e em suas habilidades cognitivas € altamente
desejavel promover o inicio da marcha em criangcas com SD para facilitar seu
desenvolvimento e aliviar o estresse que o0s pais enfrentam quando esse atraso
persiste (WU et al., 2007).

Tendo isso em vista, 0 treinamento em esteira baseia-se na teoria da
neuroplasticidade, ativacdo neuromotora, aprendizado motor e memoaria, além do
aspecto cognitivo que ajuda o individuo a entender o movimento da esteira
facilitando assim a integracdo entre acdo, percepcdo e cognicdo. Portanto, o
treinamento em esteira combina especificidade de tarefa, treinamento proprioceptivo
e repeticdo ativa (TORRE; CARVALHO; TUDELLA, 2013).

Entao, visto que a SD € uma anomalia genética relativamente comum e que a
maioria das criancas leva em torno de 1 ano a mais para adquirir a marcha em
relacdo as criancas com desenvolvimento tipico, e o treino de marcha em esteira é
um dos artificios que auxiliam no desenvolvimento dela, este trabalho teve o objetivo
de buscar na literatura evidéncias da eficacia do treinamento locomotor em esteira
na aquisicdo da marcha e sobre o estresse oxidativo em criangas e adolescentes

com Sindrome de Down.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Aspectos Gerais da SD

A sindrome de Down (SD) é uma doenca genética causada por uma copia
extra do cromossomo 21 humano. A incidéncia varia de 1 para cada 1000 nascidos
vivos 0 que a leva a ser considerada como uma anomalia genética relativamente
comum. E estabelecido que as pessoas com SD tem estrutura e fungédo cerebral
diferentes em comparagdo com criancas com desenvolvimento tipico (WU et al.,
2008; HENN, 2008).

2.2 Alteracdes em Criancas com SD

Outras deficiéncias sensoério-motoras que pessoas com SD também
apresentam s&o na velocidade de condugédo somatossensorial e deficiéncias do
sistema visual, como diminuicdo do desempenho da acuidade visual e sensibilidade
ao contraste, além de déficits auditivos (WU et al., 2008).

Individuos com SD também possuem altos niveis de estresse oxidativo que
consiste na oxidacdo em niveis anormais em espécies reativas ao oxigénio, 0 que
leva a danos moleculares especificos e efeitos adversos como envelhecimento
celular, neurodegeneracdo, eventos cancerigenos e disturbios imunoldgicos
(MEGUID et al., 2014).

2.3 Diagnéstico da Sindrome de Down

A SD pode ser diagnosticada ainda no periodo pré-natal por meio de sinais
encontrados na ultrassonografia como: fémur curto, ossos do nariz curtos, falange
média do 5° dedo dos membros superiores ausentes ou hipoplasica, Umero curto,
cistos de plexo cordide, intestino fetal hiperecogénico, aumento do angulo iliaco,
espessamento anormal da nuca, hipotonia pielocalicial renal e malformacdes
estruturais, em especial as cardiacas, as dilatacdes do sistema ventricular cerebral e
do trato digestivo (BUNDUKI et al., 2002).

2.4 Familia e Sindrome de Down

Desde o momento do diagnostico até a aceitacao da crianca a familia passa
por um processo longo onde ha um misto de sentimentos que vao desde o choque,
negacdo, raiva, revolta e rejeicdo, até a construcdo de um ambiente familiar

preparado para incluséo dessa crianca (HENN, 2008).
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Em uma investigacao para notar possiveis diferencas na adaptacédo de pais e
maes de criangas com SD e de criangcas com desenvolvimento tipico foi observado
gue os pais e maes de criancas com SD, perceberam que seus filhos séo mais
distraidos, necessitados de atencdo, além de apresentarem mais estresse
relacionado a parentalidade quando comparados com pais e maes de criangas com
desenvolvimento tipico (HENN, 2008).

2.5 Marcha
2.5.1 Marcha em criancas com desenvolvimento tipico e com SD

O periodo entre 0o 12° e 15° més de idade é caracterizado pelo controle
imaturo da postura, variagcdes nas passadas e frequentes quedas. Quando a crianga
atinge aproximadamente 3 anos de idade, o andar que antes se apresentava imaturo
e sem firmeza, passa a amadurecer e se torna mais estavel, porém, mudancas sutis
continuam ocorrendo (LEVADA, 2011).

Criangas com SD, geralmente comegam a andar de forma independente
cerca de 1 ano depois de criangcas com desenvolvimento tipico. Como andar € uma
habilidade motora fundamental que facilita a interacéo do individuo com o ambiente
e ajuda no desenvolvimento motor, social e em suas habilidades cognitivas é
altamente desejavel promover o inicio da marcha em criancas com SD para facilitar
seu desenvolvimento e aliviar 0 estresse que 0s pais enfrentam quando esse atraso
persiste (WU et al., 2007).

Contudo, criancas com SD geralmente apresentam um déficit no controle
postural e andam com padrdes de marcha atipicos que incluem: diminuicdo do
comprimento da passada, reducdo da duracdo do balanco, poténcia propulsiva e
abducdo exagerada do balanco da perna. Essas disfungcdes motoras podem ser
devidas especificamente a falta de controle da musculatura, rigidez, ativacéo
muscular e coordenacao, ou pode ser causada totalmente pela hipotonia (WU et al.,
2008).

2.6 Treinamento em Esteira
O treino de marcha em esteira € considerado um treinamento de tarefa
especifica ja que a funcdo que o individuo era desempenhar € a mesma, so difere no

tipo de superficie. A repeticdo desse treino gera uma série de estimulos sensoriais
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gue promove uma resposta motora de forma organizada, ritmica e com recrutamento
muscular seletivo de acordo com a etapa da marcha e velocidade da esteira
(TORRE; CARVALHO; TUDELLA, 2013).

Além disso, o treino em esteira baseia-se na teoria da neuroplasticidade que
afirma a capacidade do Sistema Nervoso (SN) em se moldar, adaptar-se, e
desenvolver sua funcdo através de estimulos e novas experiéncias, ativacdo
neuromotora e no aprendizado motor que consiste na retencdo dessas habilidades
adquiridas e na memoéria (TORRE; CARVALHO; TUDELLA, 2013; PENNA et al.,
2021).

O aspecto cognitivo também participa para que o individuo entenda que o
movimento da esteira impulsiona a troca de passos, o que facilita a integragcéo entre
acao, percepcdo e cognicdo. Sendo assim o treinamento em esteira combina a
especificidade de tarefa, treinamento proprioceptivo e repeticdo ativa (TORRE;
CARVALHO; TUDELLA, 2013).

E necessario levar em consideracao os critérios de inclusio e exclusio para o
treino em esteira, sendo os de inclusdo se a pessoa € capaz de suportar 0 seu peso
total ou parcial sob os pés sem o colete, se tem a habilidade de ficar em pé por pelo
menos 3 segundos com ou sem apoio, se consegue andar com ou sem suporte de
peso parcial ou dar 8 passos. Ja os de exclusdo sao contraindicacdo médica para
postura ortostatica ou para marcha, histérico de crises epiléticas ndo controladas ou
problemas cardiacos néo controlados (TORRE; CARVALHO; TUDELLA, 2013).

Muitas vezes faz-se necessario o uso de um colete no treinamento em esteira
de criangas com SD, pois proporciona um melhor alinhamento biomecéanico, além de
ser mais seguro para locomocao. Ele ainda permite que o treino de passos sem
apoio das barras paralelas, aprimorando a entrada sensorial e a ativacdo dos MMII.
Vale destacar que o fisioterapeuta deve ficar atento a deambulacdo e fazer a
correcao de desvios e compensacdes posturais (MARTIN, K. 2004).

Também é importante ficar atento ao calcado que a criancga utiliza durante o
treino, para que seja leve, confortavel e do tamanho certo para o pé da crianca,
meias antiderrapantes pode ser uma das escolhas para o treino em esteiras
(MARTIN, K. 2004).
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO
3.1 Desenho de estudo

Trata-se de uma revisdo narrativa realizada no periodo de agosto a outubro
2022.

3.2 Estratégia de busca

A busca de dados para analise foi realizada utilizando como bases de dados
a Medical Literature Analysyis and Retrieval System Online (MEDLINE) via
PUBMED, a Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) via Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) e a Physiotherapy Evidence Database (PEDro).

Como estratégia de busca, foram realizadas combina¢des dos descritores
indexados no Medical Subject Headings (MeSH) e no Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) utilizando o operador booleano “AND” através da ferramenta de
busca em cada base de dados, para abranger os resultados da pesquisa (Quadro
1).

3.3 Critérios de elegibilidade

Para os critérios de elegibilidade foi utilizado o acrénimo PICO: P=populacéo;
I=intervencdo; C=controle; O=desfecho (“outcome”). Portanto, o0os parametros
aplicados foram: Populacdo (P) estudos com criancas e adolescentes com SD de
ambos os sexos; Intervencéao (I) estudos que aplicaram a técnica de treinamento de
esteira; Controle (C) ndo houve critérios pré-estabelecidos para o grupo controle;
Desfecho (O) estudos do tipo ensaios clinicos que analisaram efeitos do treinamento
em esteira sobre a marcha e o estresse oxidativo.

No presente estudo, foram incluidos apenas artigos do tipo ensaio clinico,
disponiveis online na integra, sem restri¢cao linguistica ou temporal. Foram excluidos
artigos que utilizaram outra populacédo além de criangas com SD ou associaram o

treinamento em esteira com outras técnicas ou intervencoes.



Quadro 1 — Estratégia de busca dos artigos

Base de dados

Estratégia de busca

MEDLINE via PubMed | Down Syndrome [Mesh] AND Treadmil Training [Mesh]

LILACS via BVS Sindrome de Down AND Treinamento em esteira

PEDro

Down Syndrome AND Treadmil Training

SCIELO Sindrome de Down AND Treinamento em esteira

Fonte: autoria propria.
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4 RESULTADOS

Foram encontrados ao todo 53 artigos nas bases de dados, foram
selecionados ensaios clinicos randomizados controlados e ndo controlados em
criancas e adolescentes com sindrome de Down. Apds a aplicacdo dos critérios de
elegibilidade foram selecionados 6 estudos conforme Figura 1.

Ao todo foram avaliadas 233 criangas com SD e o efeito do treinamento em
esteira na aquisicdo da marcha e sua influéncia no estresse oxidativo, seja ele de
alta ou baixa intensidade, individualizado ou generalizado, e como resultado obteve-
se que o treinamento locomotor em esteira auxilia essas criangas a adquirirem a
marcha previamente e na obtencdo de movimentos locomotores antecipatorios,
assim como no desenvolvimento da cinematica articular para a marcha e ainda na

reducédo do estresse oxidativo.

Figura 1. Fluxograma de sele¢éo dos estudos

Registros identificados através da
Pesquisa de banco de dados:
Medline: (n= 53), Lilacs: (n= 0), Registros adicionais identificados
Scielo: (n= 0), Pedro: (n= 0). através de outras fontes
(n=0)
A 4 A 4

Registros apds as duplicatas serem removidas
(n=51).

A 4

Registros excluidos por

Registros selecionados )
titulo ou resumo

para leitura integral

A\ 4

(n=10) (n=41)
Artigos de texto completos Artigos de textos
avaliados para completos excluidos por
elegibilidade (n=6) associarem treinamento
em esteira com outras

técnicas e intervencdes
(n=4)

Estudos incluidos na
sintese qualitativa
(n=16)




Quadro 2 — Caracteristicas dos estudos incluidos
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Autor (data) Tipo de Amostra Intervencgéo Resultado
estudo
Meguid et Ensaio 30 12 semanas de O protocolo gerou
al., 2014 Clinico adolescentes | treinamento na um aumento
Randomizado (15a18 esteira e a cada significativo na
anos) SD e | semana o tempo, | atividade de GPx e
mais 30 a velocidade e a | diminuicdo no nivel
adolescentes inclinacdo da sérico de MDA.
sem SD para esteira
grupo aumentavam.
controle.
Ordenez et Ensaio 38 12 semanas de Protocolo de
al., 2013 Clinico adolescentes treinamento, treinamento
Randomizado com SD 3x/semana com aerdbico reduziu o
sendo 7 duracéo de estresse oxidativo
desses aproximadamente nesses
pertencentes | 1 hora, sendo 15 adolescentes.
ao grupo minutos de
controle aquecimento, 20
a 35 minutos de
intensidade
moderada (60% a
75% da
frequéncia
cardiaca maxima)
e 10 minutos de
resfriamento.
Lloyd et al., Ensaio 30 criancgas Grupos de altae | A estimulagdo com
2010 Clinico com SD a baixa idade média de 12
Randomizado | partir de uma | intensidade, os e 14 meses esta
idade média de alta relacionada ao
de 10 intensidade aos inicio precoce da
meses. poucos iam caminhada.
progredindo Recomenda-se que
quanto ao tempo, a estimulacao
velocidade e uso | precoce seja feita
de caneleiras nos | em lactentes com
tornozelos. Os de SD.
baixa intensidade
a velocidade era
constante, o
tempo era o
mesmo e nao
utilizava
caneleiras.
Angulo- Ensaio 30 lactentes | Aintervencdo na | A intervengdo em
Barroso; Wu, controlado com SD esteira foi este_lra Al
proporcionou um
Ulrich, 2008 | randomizado foram realizada nas melhor efeito em
_— longo prazo no
atribuidos a casas das

um grupo de

criancas até que

desenvolvimento
de parametros
béasicos da marcha




treinamento

eles caminharam

doqueo
treinamento BIG.

préprias casas.

BIG ou aum trés passos
grupo de independentes.
treinamento
IAL
Wu et al., Ensaio 45 criancas | Treinamento em O grupo TAI
2007 Clinico com SD, esteira de baixa e | promoveu o inicio
Randomizado | sendo 15 do | alta intensidade e | da caminhada mais
grupo grupo controle cedo e provocou
controle e o | sem intervencdo. | padrbes de marcha
restante mais avangados.
dividido
igualmente
em TBl e
TAL
Ulrich et al., | Ensaio clinico | 30 familias Fisioterapia O grupo
2001 com criangas | tradicional a cada experimental
com SD, duas semanas, aprendeu a
divididos em além de caminhar com
um grupo treinamento de ajuda e a caminhar
controle e esteira 5 dias na | independentemente
outro de semana por 8 significativamente
intervencdo. | minutos em suas | mais rapido (73,8

dias e 101 dias,
respectivamente)
do que o grupo

controle.

Fonte: autoria prépria.

Legenda: SD (Sindrome de Down); GPx (glutationa peroxidase); MDA (malondialdeido); IAl
(Individualizado de alta intensidade); BIG (baixa intensidade generalizada) TBI (treinamento

de baixa intensidade); TAI (treinamento de alta intensidade).
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Meguid et al. (2014) em seu estudo, juntou uma amostra com 30
adolescentes do sexo masculino com SD com idades entre 15 e 18 anos, e mais 30
adolescentes saudaveis para grupo controle, com o intuito de avaliar a eficicia de
um programa de treinamento fisico em esteira eletrénica sobre o malondialdeido
(MDA) como marcador de peroxidagéo lipidica e a enzima antioxidante glutationa
peroxidase (GPx) em adolescentes com esta trissomia

Nesse estudo, exames clinicos e medidas antropométricas foram realizadas
para observar o efeito que o treinamento de esteira tem na MDA e na GPx. O
protocolo que eles seguiram teve duracdo de 12 semanas e a cada semana o
tempo, a velocidade e a inclinagéo da esteira aumentava tendo na primeira semana
iniciado com 10 min, 1.5 — 2 mph e 3% de inclinacdo e na ultima semana tendo, 4 —
5 de velocidade, 14% de inclinacdo em 40 min. Concluiram entdo que esse
protocolo gera um aumento significativo na atividade de GPx e diminuicdo no nivel
sérico de MDA.

Por sua vez, Ordenez et al. (2013) em seu estudo com 38 adolescentes com
SD do sexo masculino, sendo 7 desses pertencentes ao grupo controle o qual ndo
recebeu o programa de treinamento, o objetivo foi observar se o treinamento
aerobico tinha a capacidade de reduzir o estresse oxidativo nesses individuos. Foi
feita coleta sanguinea antes e ap0s o programa de treinamento que durou cerca de
12 semanas, 3 vezes na semana, com duracao de aproximadamente 1 hora, sendo
15 minutos de aquecimento, 20 a 35 minutos de intensidade moderada (60% a 75%
da frequéncia cardiaca maxima) e 10 minutos de resfriamento. De acordo com 0s
resultados das coletas sanguineas esse protocolo de treinamento aerobico reduziu o
estresse oxidativo nesses adolescentes.

Lloyd et al. (2010) em seu estudo monitoraram 30 criancas com SD a partir de
uma idade média de 10 meses, o critério de inclusédo foi que a crianca conseguisse
dar 6 passos seguidos com apoio do pesquisador nos primeiros 5 minutos de teste.
Os dados foram analisados para separar 0os grupos de alta e baixa intensidade, os
de alta intensidade aos poucos iam progredindo quanto ao tempo, velocidade e até
fazia uso de caneleiras nos tornozelos, ja os de baixa intensidade a velocidade era
constante, o tempo era 0 mesmo e ndo utilizava caneleiras. Os resultados
mostraram que estimulacdo com idade média de 12 e 14 meses esta relacionado ao
inicio precoce da caminhada. Recomenda-se que a estimulacdo precoce da

caminhada seja promovida em lactentes com SD.
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Angulo-Barroso, Wu e Ulrich (2008) em seu ensaio clinico randomizado
controlado com trinta lactentes com SD com idade entre 10 meses e 1 ano e 9
meses aleatoriamente atribuidos a um grupo de treinamento "de baixa intensidade
generalizada" (BIG) o qual treinava 6 minutos por dia, 5 vezes na semana com uma
velocidade de 0,18 m/s, enquanto o grupo de treinamento "individualizado de alta
intensidade” (IAl) também treinava 5 vezes na semana, porém tinha um protocolo
mais individualizado, como aumento da velocidade, do tempo de duracdo e até
mesmo uso de pesos.

A intervencdo na esteira foi realizada nas casas das criancas até que eles
caminharam trés passos independentemente. Vinte e cinco participantes
completaram um acompanhamento de marcha de 1 ano apds a intervengdo na
esteira. Foram examinados seis parametros basicos de marcha: velocidade
normalizada, cadéncia, comprimento do passo, largura do passo, porcentagem de
suporte duplo e base dinamica. Concluiram que a intervencdo em esteira Al
proporcionou um melhor efeito a longo prazo sobre o desenvolvimento de
parametros basicos de marcha do que o treinamento do BIG (ANGULO-BARROSO,
WU; ULRICH, 2008).

Em seu ensaio clinico controlado randomizado, que tinha o objetivo de
analisar as intervencdes em esteiras aplicadas em criangcas com SD e explorar os
seus efeitos tanto na obtencdo da marcha quanto no desenvolvimento dos padrbes
motores da marcha, Wu et al., 2007, dividiram 45 criancas com SD em dois grupos:
o primeiro de treinamento de baixa intensidade (TBI, 15 participantes) e um segundo
grupo de treinamento de alta intensidade (TAI, 15 participantes) e ainda um grupo
controle com 15 participantes, de outro estudo que ndo recebeu treinamento em
esteira. Foram analisados o tempo de apoio, base dinamica, velocidade média,
largura e comprimento da passada. Como resultados o grupo de treinamento de alta
intensidade alcancou o inicio da caminhada mais cedo e eliciou padrdes de marcha
mais avancados (particularmente no comprimento da passada) em comparacdo com
0 grupo controle.

Ulrich et al. (2001) reuniram uma amostra com 30 familias com criancas com
SD em seu ensaio clinico randomizado para avaliar se a pratica de caminhar em
uma esteira reduz o atraso na obten¢édo da marcha, que € algo comum na SD. Entdo
foram divididos aleatoriamente em um grupo controle e outro grupo de intervengao

gue recebeu fisioterapia a cada duas semanas, além de treinamento de esteira 5



20

dias na semana por 8 minutos em suas proprias casas. O grupo experimental
aprendeu a caminhar com ajuda e a caminhar independentemente significativamente
mais rapido (73,8 dias e 101 dias, respectivamente) do que o grupo controle,
concluindo que com treinamento e apoio, 0s pais podem usar essas esteiras em
suas casas para ajudar seus filhos com SD a aprender a andar mais cedo do que

normalmente fariam.
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5 DISCUSSAO

Esta revisdo de literatura salientou que ha evidéncias sobre a eficacia do
treinamento em esteira para criancas e adolescentes com SD para aquisicdo da
marcha e reducao do estresse oxidativo. Contudo, as evidéncias mostram que para
se obter um melhor resultado, deve-se focar em habilidades especificas, em padrbes
de movimentos especificos e assim adquirir a marcha. Adicionalmente o treinamento
em esteira foi uma forma eficaz de reduzir o estresse oxidativo.

Ulrich et al. (2001) em seu estudo afirmam que tanto os padrdes cinematicos
guanto os cinéticos de caminhada em esteira mostram ser semelhantes. A
intervencdo na esteira ofereceu melhora no equilibrio, aumento de forgca nas
extremidades inferiores e estimulou as conexdes neuronais que sédo envolvidas na
geracdo da caminhada independente. E em termos de desenvolvimento, tem sido
sugerido que forca e equilibrio suficientes sdo 2 requisitos criticos para o inicio da
marcha independente.

Corroborando com isso, Wu et al. (2010) em um de seus estudos cujo objetivo
foi investigar se 2 intervencdes em esteira teriam influéncias diferentes no
desenvolvimento de padrdes cinematicos articulares em lactentes com SD, formou
um grupo com 30 lactentes foram atribuidos a um grupo de treinamento de esteira
de menor intensidade generalizado ou um grupo de treinamento de esteira de maior
intensidade individualizado e treinado até o inicio da caminhada, 26 participantes (13
em cada grupo) completaram uma avaliacdo de acompanhamento de marcha de 1
ano.

Durante a avaliagcdo do seguimento da marcha, marcadores reflexivos foram
colocados bilateralmente nos participantes para medir os padrdes cinematicos das
articulacdes do quadril, joelho e tornozelo. Tanto o tempo quanto a magnitude da
extensado de pico e flexdo nas articulacdes do quadril, joelho e tornozelo, bem como
0 pico de aducdo e abducdo na articulacdo do quadril, nos dois grupos foram
comparados. E com resultado tanto o grupo generalizado quanto o grupo treinado
apresentaram desenvolvimento da cinematica articular no seguimento da marcha
(WU etal., 2010).

Além disso, Angulo-Barroso, Wu e Ulrich (2008) em seu estudo sobre os
efeitos da intervencdo com esteira em novos deambulantes, afirma que criancas
sem o treino em esteira geralmente tem passos mais curtos e movimentos mais

lentos, j& as criancas que receberam o treinamento, seja ele de alta ou baixa
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intensidade, observou efeitos a longo prazo na melhoria do desenvolvimento de
padrdes na marcha, principalmente no primeiro ano de caminhada independente.

Ja Lloyd et al. (2010) em seu estudo identificou que a intensidade do
treinamento em esteira € crucial para modificar os niveis de atividade fisica em
criancas com SD, assim como Wu et al. (2008) em seu ensaio clinico randomizado
com 30 lactentes, divididos em treinamento de esteira com obstaculos de alta e
baixa intensidade, comprovou que ambos 0s grupos desenvolveram ajustes
locomotor antecipatério, porém o grupo alta intensidade desenvolveu o caminhar
com obstaculos mais cedo que o grupo de baixa intensidade.

Além disso, Meguid et al. (2014) afirma que a atividade fisica regular possui
outros beneficios importantes além da perda de peso, visto que a maioria das
criancas e adolescentes com SD estdo acima do peso, incluindo a reducéo
moléculas lipidicas aterogénicas, melhorando a intolerancia a glicose e aumentando
flexibilidade, coordenacdo motora, além de reduzir o estresse oxidativo. Esses
beneficios sdo adicionais aos efeitos psicoldgicos, incluindo melhora da autoestima,
interacdo social e confianca que também s&o fatores importantes para esses

individuos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Visto que criancas e adolescentes com SD apresentam uma tendéncia maior
a estar acima do peso, a ter altos niveis de estresse oxidativo e ainda atraso na
obtencdo da marcha, o treinamento em esteira mostra ser efetivo
no processo de aquisicdo de padrBes cinematicos e consequentemente
desenvolvimento da marcha, quanto na reducdo do estresse oxidativo nesses
individuos, j& que é um treinamento aerGbico com base na repeticdo ativa e no
aprendizado motor. Contudo, faz-se necesséario a elaboracdo de estudos mais

recentes que corroborem para uma maior eficiéncia dessa intervencao.
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