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RESUMO

Introducgao: A Sindrome de Down (SD) é uma condigéo genética que acarreta atrasos
no desenvolvimento motor grosso devido a caracteristicas como hipotonia e frouxidao
ligamentar, frequentemente dobrando o tempo necessario para a aquisicado da marcha
independente. Objetivo: Avaliar, por meio de uma revisdo narrativa de literatura, se a
utilizagao da esteira no treinamento fisioterapéutico favorece precocemente a marcha
independente em criangas com SD. Metodologia: Consistiu em uma busca
bibliografica nos ultimos cinco anos nas bases de dados Pubmed e Scielo,
selecionando artigos originais com alta qualidade metodoldgica (escala PEDro 7).
Resultados: Os resultados demonstram que a intervengao precoce com treinamento
em esteira, especialmente em protocolos de alta intensidade, é capaz de antecipar o
inicio do andar independente em aproximadamente dois a trés meses. Além da
antecipacgao temporal, observou-se uma melhora significativa nos parametros espaco-
temporais e biomecanicos, incluindo o aumento da velocidade e do comprimento do
passo, reducdo do tempo em duplo apoio e melhor planejamento motor para
ultrapassar obstaculos. Conclusao: Conclui-se que o treinamento em esteira € uma
estratégia terapéutica segura, eficaz e clinicamente relevante, para promover ganhos
precoces funcionais e autonomia em criangas com Sindrome de Down.

Palavras-chave: desenvolvimento motor; Sindrome de Down (SD); esteira;
treinamento; marcha.



ABSTRACT

Introduction: Down syndrome (DS) is a genetic condition that leads to delays in gross
motor development due to characteristics such as hypotonia and ligamentous laxity,
often doubling the time required to achieve independent walking. Objective: To
evaluate, through a literature review, whether the use of a treadmill in physical therapy
training facilitates the early onset of independent walking in children with DS.
Methodology: A literature search covering the last five years was conducted in the
PubMed and SciELO databases, selecting original articles of high methodological
quality (PEDro scale score of 7). Results: The results demonstrate that early
intervention with treadmill training, particularly using high-intensity protocols, can
advance the onset of independent walking by approximately two to three months. In
addition to this earlier onset, significant improvements were observed in
spatiotemporal and biomechanical parameters, including increased walking speed and
step length, reduced double-support time, and better motor planning for overcoming
obstacles. Conclusion: Treadmill training is concluded to be a safe, effective, and
clinically relevant therapeutic strategy for promoting functional gains and autonomy in
children with Down syndrome.

Keywords: motor development; Down Syndrome; treadmill; training; gait.



1.INTRODUGCAO

O desenvolvimento motor pode ser visto como um processo natural que resulta na
transformacdo do comportamento de um individuo, sendo influenciado por diversos
fatores. Entre esses, destacam-se a complexidade das tarefas, as caracteristicas do
organismo como a predisposigao genética, e fatores ambientais, culturais e sociais
ligados ao meio onde a crianga cresce e se desenvolve [1]. No caso de criangas com
Sindrome de Down, elas podem alcangar habilidades motoras comparaveis as de
criangas com desenvolvimento tipico, ainda que o tempo necessario para atingir esses
marcos seja até duas vezes maior , no entanto, o desenvolvimento dessas criangas
nao pode ser visto como um simples atraso em relagédo ao desenvolvimento tipico,
uma vez que apresentam diferengcas neuromotoras, como hipotonia, frouxidao
ligamentar, reducdo de forgca muscular, baixa estatura e comorbidades os quais
interferem em seu desenvolvimento [2]. Estudos e pesquisas como a de Riquelme
Agullo et al.2006 apontam atrasos significativos em marcos motores grossos, como
alcancar, sentar-se, engatinhar e andar, [3] esses atrasos comprometem a atividade
fisica, resultando em dificuldades de desenvolvimento em diversos aspectos. Além
disso, as diferencas estruturais cerebrais, como reducdo da densidade neuronal
(cortex cerebral, hipocampo, cerebelo, tronco cerebral) e menor densidade sinaptica,
com redugdo no numero de neurotransmissores, sdo observadas em criangas com
Sindrome de Down resultam em estratégias compensatérias ineficientes para a
manutengdo do equilibrio, como o aumento da largura dos passos, maior
deslocamento lateral do centro de presséo e rigidez no tronco [3,4].

A hipotonia, especialmente na musculatura do tronco, provoca alteracdes
significativas no equilibrio dinamico e no controle postural. Além disso, acarreta
dificuldades motoras, como a lentidao para se adaptar as tarefas e mudangas no
ambiente, assim como uma capacidade reduzida de realizar ajustes posturais
antecipatérios [7]. Portanto, entende-se que, esse comprometimento afeta tanto a
locomogao quanto as fungdes cotidianas, agravando ainda mais as dificuldades
enfrentadas por essa populagao.

Diversas abordagens fisioterapéuticas tém sido empregadas no tratamento de
criangas com Sindrome de Down, visando aprimorar o desenvolvimento motor, a
funcionalidade e a qualidade de vida. Destacam-se, principalmente, a fisioterapia
motora convencional, que foca no fortalecimento muscular e no controle postural; e a
equoterapia, que utiliza o movimento tridimensional dos cavalos para promover
melhorias na postura, no equilibrio e na funcao geral, tanto motora quanto sensorial.
As evidéncias indicam que essa abordagem € uma intervengao eficaz e amplamente
reconhecida clinicamente para a reabilitagcdo de habilidades motoras grossas [8]. Além
disso, abordagens como os sistemas de realidade virtual (RV) tém mostrado
resultados positivos no fortalecimento muscular e na coordenagao motora, auxiliando
no desenvolvimento das habilidades perceptuais e motoras do paciente, além de
incentivar sua participagao ativa durante o tratamento fisioterapéutico, proporcionando
uma experiéncia interativa em ambiente virtual e oferecendo feedback visual imediato
[10].

Outra pratica de tratamento motor evidenciada na literatura € o uso de treinamento
locomotor com suporte de peso (BWSTT) na pratica pediatrica para melhorar os



déficits de marcha, nivel de atividade e participacao [12], associando este a esteira
como método universal de fisioterapia para apoiar o tratamento de varias condigdes.
A fisioterapia incorpora o treinamento em esteira como meio de melhorar as fungdes
locomotoras dos pacientes, o que ¢é viabilizado pela plasticidade do sistema nervoso
central. A ativagao de fatores troficos, neurogénese, sinaptogénese e angiogénese
durante o treinamento em esteira leva a essa melhora, especialmente nos estagios
iniciais de desenvolvimento [13]. Hoje na literatura, as evidéncias atuais mostram que
a intervencao em esteira tem impacto significativo na promog¢ao de um inicio mais
precoce da marcha em bebés com SD, antecipando esse marco em aproximadamente
dois a trés meses em relagdo ao desenvolvimento esperado sem a intervencgao [14].
[14]. O treinamento em esteira pode ajudar criangas com sindrome de Down a
desenvolver padrdes de caminhada e marcha em uma idade mais precoce, além de
que, é seguro e facil de implementar e tem o potencial de melhorar as fungdes fisicas
e cognitivas.

O treinamento em esteira foi escolhido como foco desta revisdo por reunir
caracteristicas que o tornam uma intervencgao terapeuticamente vantajosa para essa
populagdo, sendo capaz de estimular precocemente os padrbes neuromusculares
necessarios a marcha, além de ser um recurso de baixo custo, seguro e de facil
aplicacao em diferentes contextos clinicos. Diante desse cenario promissor, mas ainda
pouco consolidado, justifica-se a realizagdo de uma revisao de literatura que reuna e
analise criticamente as evidéncias mais recentes sobre a eficacia do treinamento em
esteira nessa populagao.

2.0BJETIVOS

Avaliar, por meio de uma revisao de literatura narrativa, se a utilizacdo da esteira no
treinamento fisioterapéutico ira favorecer precocemente a marcha independente das
criancas com Sindrome de Down.

3.METODOLOGIA

Arevisdo de literatura foi realizada a partir de artigos cientificos publicados nos ultimos
cinco anos, de 2020 a 2025. A busca foi realizada nas bases de dados eletronicas
Pubmed e Scielo, além da analise das listas de referéncias dos estudos selecionados,
a fim de identificar publicacdes relevantes adicionais.

Foram incluidos artigos originais, nacionais e internacionais, publicados no periodo
correspondente aos ultimos cinco anos, que abordem a tematica proposta e estejam
disponiveis na integra. A selegdo dos descritores foi realizada por meio de consulta
ao DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), sendo utilizados termos em lingua
portuguesa e inglesa, tais como: “Sindrome de Down”, “esteira”, “marcha”, “crianga” e
“fisioterapia”. Para o rastreamento das publicagdes, foram empregados os operadores

booleanos “AND”, “OR” e “AND NOT”, de acordo com a estratégia de busca adotada.



A triagem inicial dos estudos foi realizada por meio da leitura dos titulos e resumos,
selecionando aqueles que apresentarem relagao direta com o tema. Posteriormente,
os artigos elegiveis foram analisados na integra, considerando aspectos
metodoldgicos como coeréncia entre objetivos e conclusdes, tamanho e
caracteristicas da amostra, clareza dos resultados, analise estatistica e relevancia
cientifica.

Como critérios de inclusdo, foram considerados estudos com boa qualidade
metodoldgica, avaliados por meio da escala PEDro, com pontuagdo minima
estabelecida, de 7 pontos, além da relevancia cientifica dos periodicos.

A escala PEDro (Physiotherapy Evidence Database) € um instrumento utilizado para
avaliar a qualidade metodoldgica e a validade interna de ensaios clinicos na area da
fisioterapia. O PEDro possui trés paginas de busca (Avancada, Simples e
Consumidor). Ela € composta por 11 critérios, dos quais 10 contribuem para a
pontuacdo final, analisando aspectos como randomizacdo, alocacdo oculta,
cegamento, analise por intengéo de tratar e apresentagdo adequada dos resultados.
Quanto maior a pontuagdo, melhor a qualidade metodolégica do estudo, sendo
amplamente empregada em revisbes de literatura para selecionar evidéncias
cientificas mais robustas e confiaveis.

3.1.Procedimentos

Os artigos selecionados na integra foram analisados pelos pesquisadores em
quatro partes principais: objetivo e hipéteses; metodologia; resultados estatisticos; e

concluséao.

Objetivos e hipoteses: Foi avaliado o objetivo e as hipoteses dos estudos

selecionadas focando se estes eram inéditos e de impacto para a area da saude.

Metodologia: Avaliado os tipos de materiais empregados, publico-alvo, critérios
de inclusdo, exclusédo e descontinuidade e replica viabilidade da metodologia

empregada.

Resultados estatisticos: Os pesquisadores analisaram se os estudos traziam
resultados realizados com pacotes estatisticos e se estes apresentaram resultados

significativos confiaveis.

Conclusotes: Eram verificadas as conclusdes realizadas pelos autores e se estas
estavam de acordo com o objetivo corrente e se 0 mesmo trazia beneficios para a

area.



4 RESULTADOS

Apoés a aplicagado dos critérios de elegibilidade, apenas um estudo foi incluido na
presente revisdo. O estudo selecionado trata-se de uma revisdo sistematica que
investigou as caracteristicas da marcha em criangas com Sindrome de Down (SD) e
os efeitos da intervencéo precoce com treino em esteira.

Abaixo, a Figura 1 descreve o processo de identificacao dos artigos selecionados para
a reviséo.
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Figura 1: Fluxograma do procedimento de sele¢cao dos estudos.

Apds a analise minuciosa do artigo na integra apresentamos na tabela 1, o
detalhamento do artigo, respectivamente, possui titulo do artigo, autor, ano, objetivos,
e resultados do artigo.



Tabela 1: Resumo do artigo selecionado.
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Titulo do artigo Autor Ano Objetivo Resultados

Caracteristicas da | Kinaci- | 2021 Analisar as | Criangcas com Sindrome de
marcha e efeitos da | Biber E caracteristicas da | Down apresentam alteracdes
intervencgao precoce na | et al marcha em | significativas nos parametros da
esteira em bebés e criangas com | marcha quando comparadas a
criangas pequenas Sindrome de | criangas com desenvolvimento
com sindrome de Down (SD), por | tipico, incluindo menor
Down: wuma revisao meio de | velocidade, menor comprimento
sistematica instrumentos de | de passo, menor cadéncia, maior

analise
tridimensional e

avaliagao dos
parametros
espaco-
temporais,
cinematicos,
cinéticos e
eletromiograficos.
Além disso,

buscou investigar
os efeitos da
intervengao
precoce com
treinamento em
esteira sobre o
desenvolvimento
da marcha nessa
populagao,
comparando
diferentes
intensidades de
treinamento e
seus impactos na
aquisicao da
marcha
independente,
nos padroes
biomecanicos e
na evolugao dos
parametros  ao
longo do tempo.

largura de passo e maior tempo
em duplo apoio, além de padroes
diferenciados de ativacao
muscular, possivelmente
relacionados a hipotonia e a
instabilidade articular. Embora
ocorra melhora progressiva de
alguns parametros ao longo do
desenvolvimento, determinadas
caracteristicas, como a largura
do passo, tendem a permanecer

aumentadas. Em relacédo a
intervencao precoce com
treinamento em esteira, os
estudos indicaram efeitos

positivos, especialmente quando
aplicada em maior intensidade,
com antecipagdo da marcha
independente em
aproximadamente dois meses,
aumento do comprimento do
passo, melhora da velocidade e
cadéncia, reducao do tempo em
duplo apoio e aperfeicoamento
do padrao cinematico de quadril,
joelho e tornozelo.
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5.DISCUSSOES

Criangas com desenvolvimento tipico adquirem a marcha independente, em média,
por volta dos 12 meses de idade, conforme parametros estabelecidos por
instrumentos de avaliacdo do desenvolvimento motor infantil, como o Denver 11 [15,16]
e o Perfil Motor do Lactente (Infant Motor Profile) [17]. Criangas com Sindrome de
Down apresentam esse marco de forma expressivamente mais tardia, geralmente, em
média, 24,1 meses [20].0s resultados desta revisdo indicam que o treinamento
locomotor em esteira pode beneficiar a aquisi¢do e o desenvolvimento da marcha em
criangas com Sindrome de Down (SD), especialmente quando implementado de
maneira precoce e com maior intensidade. Progressivamente, observa-se que essa
intervengao ndo apenas antecipa o marco do andar independente, mas também refina
a qualidade do movimento. Estudos como o de Wu et al. [18] demonstram que
protocolos de alta intensidade, caracterizados pelo aumento progressivo da
velocidade da esteira, por sessdes de maior duragao e pela adicao de pesos nos
tornozelos, ajustados individualmente a evolugao de cada crianga, resultam em uma
idade de inicio da marcha significativamente menor quando comparados a protocolos
de baixa intensidade e ao grupo controle: a idade média de inicio da marcha foi de
19,2 meses no grupo de alta intensidade, 21,4 meses no grupo de baixa intensidade
e 23,9 meses no grupo controle sem intervencgao, evidenciando uma antecipacéo de
até aproximadamente 4,7 meses e uma resposta dose-dependente do sistema motor.
Notou-se, ainda, melhoria em parametros espacgo-temporais, como 0 aumento da
velocidade e do comprimento do passo, bem como a diminuigdo do tempo em duplo
apoio, sugerindo um possivel progresso na organizagao do padrao locomotor. Além
disso, a literatura aponta que essa evolucido se estende a contextos funcionais
complexos; criangas submetidas ao treinamento em esteira mostram maior eficiéncia
na adogao de estratégias para ultrapassar obstaculos, indicando um ajuste locomotor
superior e melhor planejamento motor [14]. A eficacia dessa pratica pode ser ainda
mais potencializada pela combinacdo com recursos assistivos. Pesquisas de Looper
& Ulrich [19] sugerem que o uso concomitante de drteses supramaleolares durante o
treinamento pode oferecer estabilidade adicional, favorecendo o desenvolvimento de
habilidades motoras grossas, embora o momento exato de introdugao dessas orteses
ainda seja objeto de debate clinico. Contudo, apesar de tais resultados, a robustez
das evidéncias disponiveis € comprometida pela escassez de ensaios clinicos,
amostras pequenas e fragilidades metodolégicas, que incluem limitagdes na
randomizacao e falta de grupos de controle robustos. Além disso, a diversidade dos
protocolos empregados torna dificil a padronizagao de parametros como intensidade,
frequéncia e duragao do treinamento.

A manutengdo dos efeitos a longo prazo € outro aspecto importante. Persistem
duvidas sobre a durabilidade dessas melhorias funcionais e seu impacto real na
autonomia e participagao social da crianca em suas atividades diarias. Portanto,
embora o treino precoce em esteira seja uma estratégia promissora e clinicamente
relevante, os dados atuais ainda ndo permitem estabelecer diretrizes definitivas. E
indispensavel a realizagédo de estudos com maior rigor cientifico, acompanhamento
longitudinal e desfechos voltados a funcionalidade para consolidar a pratica baseada
em evidéncias na fisioterapia para criangas com SD.
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O fato de apenas um estudo ter preenchido todos os critérios de elegibilidade desta
revisao, incluindo pontuacgao igual ou superior a 7 na escala PEDro, evidencia tanto o
rigor metodolégico adotado quanto uma lacuna importante na literatura recente:
embora existam diversos estudos sobre Sindrome de Down, poucos consistem em
ensaios clinicos controlados e randomizados com alta qualidade metodoldgica
publicados nos ultimos cinco anos. Essa escassez € ainda mais acentuada pela
especificidade dos critérios adotados: a janela etaria de 12 a 24 meses e o foco estrito
no treinamento em esteira, 0 que restringe consideravelmente o numero de
publicagdes robustas disponiveis e reforga a necessidade urgente de novos estudos
primarios com maior controle de variaveis. Essa mesma limitagdo amostral constitui a
principal fragilidade desta revisdo, a qual se soma a variabilidade nos protocolos
utilizados entre os estudos, que dificulta a padronizacido de diretrizes clinicas
definitivas para a pratica profissional.

A presente revisdo, permitiu compreender que o treinamento em esteira demonstra
ser, mais que um exercicio repetitivo, € uma estratégia terapéutica eficaz e segura
para favorecer a aquisicdo precoce da marcha independente em criangas com
Sindrome de Down (SD). Os dados analisados no estudo demonstram que essa
intervengao pode antecipar o inicio da marcha independente em aproximadamente 2
a 3 meses, 0 que é clinicamente relevante dado o atraso motor caracteristico dessa
populacdo decorrente da hipotonia e frouxiddo ligamentar. Além da antecipagao
temporal, o treinamento em esteira promove melhorias qualitativas significativas nos
padroes biomecanicos e parametros espago-temporais da marcha.

Um ponto determinante para o sucesso da intervencgao € a intensidade do protocolo.
As evidéncias mostram que o sistema motor dessas criancas responde melhor a
protocolos de maior intensidade e uma resposta dose-dependente mais robusta do
sistema motor em comparacdo a protocolos de baixa intensidade.Apesar dos
beneficios evidentes, ainda alguns pontos necessitam de atencao, relacionados a
padronizacao quanto a frequéncia e duragao ideal dos treinamentos.

6.CONCLUSAO

Segundo a andlise realizada, sugere-se que utilizagdo da esteira no treinamento
fisioterapéutico ira favorecer precocemente a marcha independente das criangcas com
Sindrome de Down, principalmente com treinamento mais intensivos.

Implicagdes Clinicas

O treinamento em esteira deve ser incentivado precocemente, preferencialmente
antes dos 24 meses, utilizando protocolos de alta intensidade para maximizar a
neuroplasticidade. O fisioterapeuta deve focar ndo apenas na antecipagao temporal
da marcha, mas também no ganho qualitativo.
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