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Efeito do exercicio fisico sobre a cinematica da marcha em
pessoas com sindrome de Down: uma revisao sistematica

RESUMO

Pessoas com sindrome de Down (SD) apresentam problemas
na marcha desde infancia at¢ a fase adulta. Objetivo deste
estudo foi realizar uma revisdo sistematica da literatura
abordando o efeito do exercicio fisico controlado sobre a
cinematica da marcha em pessoas SD. A busca na literatura
ocorreu em oito bases de dados eletronicas. Foram
selecionados e verificados a analise de qualidade (k= 0,92) de
dez estudos. Assim, detectou-se escassez de pesquisas
relativas aos efeitos de programas de treinamento controlado
sobre a cinematica da marcha na populagdo sindromica.
Verificou-se maior participacdo de individuos do sexo
masculino (37%) em comparagdo ao feminino (27,3%), ¢
ainda 60% das pesquisas direcionadas a populagdo sindromica
nesse estudo diz respeito a lactentes com utilizagdo de
protocolos de treinamento aerobio. Os resultados apontaram
beneficios de programas controlados de exercicio fisico
modificando favoravelmente a Cinemadtica da marcha dos
individuos com SD, em especial nos dois primeiros anos de
vida.
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Effect of physical exercise on gait kinematics in people with Down syndrome: systematic
review

ABSTRACT

People with Down syndrome (SD) present gait problems from childhood to adulthood. Objective of this study was to perform a
systematic review of the literature addressing the effect of controlled physical exercise on gait kinematics in SD individuals. The
literature search occurred in eight electronic databases. Quality analysis (k = 0.92) of ten studies was selected and verified. Thus,
there was a lack of research on the effects of controlled training programs on gait kinematics in the syndromic population. There was
a greater participation of males (37%) compared to females (27.3%), and 60% of the studies aimed at the syndromic population in
this study concern infants with aerobic training protocols. The results showed benefits of controlled exercise programs modifying
favorably the kinematics of gait of individuals with DS, especially in the first two years of life.

KEY WORDS: Physical exercise; Kinematics of gait; Down's syndrome

Efecto del ejercicio fisico en la cinematica de la marcha en personas con sindrome de Down:
una revision sistematica

RESUMEN

Las personas con sindrome de Down (DS) presentan problemas de marcha desde la infancia hasta la edad adulta. El objetivo de este
estudio fue realizar una revision sistematica de la literatura que aborda el efecto del ejercicio fisico controlado en la cinematica de la
marcha en individuos con SD. La busqueda bibliografica se realizé en ocho bases de datos electronicas. Se selecciono y verifico el
analisis de calidad (k = 0,92) de diez estudios. Por lo tanto, hubo una falta de investigacion sobre los efectos de los programas de
entrenamiento controlado en cinematica de la marcha en la poblacion sindromica. Hubo una mayor participacion de los hombres
(37%) en comparacion con las mujeres (27.3%), y el 60% de los estudios dirigidos a la poblacién sindrémica en este estudio se
refieren a los bebés con protocolos de entrenamiento aerdbico. Los resultados mostraron beneficios de los programas de ejercicio
controlado que modificaron favorablemente la cinematica de la marcha de las personas con SD, especialmente en los primeros dos
afios de vida.

PALABRAS-CLAVE: Ejercicio fisico; Cinematica de la marcha; Sindrome de down
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INTRODUCAO

A sindrome de Down (SD) ¢ tida como a mais comum entre todas as sindromes que
provocam desordem genética em seres humanos (LIN et al., 2012; RIMMER, 2004), resultando em
alteragoes fisicas e mentais que podem tornar os individuos mais vulneraveis em alguns aspectos do
seu desenvolvimento (SZYMANSKA et al., 2012). Com isso, a populacdo com SD tem se tornado
objeto de investigacdo nos ultimos anos. Essa sindrome reduz o nivel de funcionamento intelectual
e afeta de diferentes formas o desempenho motor (RIGOLDI et al., 2011; WANG; SU, 2012),
ampliando as barreiras percebidas para a participacdo em programas de atividade fisica. Pessoas
com SD apresentam alteragdes no desenvolvimento de habilidades motoras, que evoluem em
periodos diferentes daquele das pessoas sem a sindrome (POLASTRI; BARELA, 2005).

No que se refere ao desenvolvimento motor de pessoas com SD, a cinematica da marcha tem
sido estudada principalmente com o propdsito de registrar a idade com que elas atingem os
principais marcos de desenvolvimento. Alguns estudos tém indicado que os primeiros seis meses
apds o inicio do andar ¢ um periodo importante para o desenvolvimento de novos padrdes de
marcha em novos caminhantes com e sem deficiéncia (HALLEMANS et al.,2005; HALLEMANS
et al.,2006; WU et al., 2010).

A trajetoria no desenvolvimento da motricidade da crianga com SD pode ser vista como
paralela as criancas sem deficiéncia, no entanto, de forma mais lenta. Este fato estd associado a
hipotonia global, fraqueza muscular e hiperflexibilidade articular, que dificultam os processos de
aquisicao e controle dos movimentos (PALISANO et al. 2001). A marcha independente ¢ um marco
importante que as criangas sem SD tendem a alcancar até um ano de idade. Considerando o andar
uma das principais conquistas na trajetéria do desenvolvimento, alguns estudos (HALLEMANS et
al., 2005; HALLEMANS et al., 2006; PALISANO et al., 2001; e WU et al., 2010), reportam que na
populagdo com SD isso pode variar de um ano e meio a trés anos na maioria das criancas
sindromicas.

Assim, tendo em vista as alteracdes da marcha de pessoas com SD devidas as caracteristicas
tipicas da sindrome, a premissa de que a pratica de atividade fisica regular pode atuar de maneira
benéfica sobre esta varidvel e a escassez de pesquisas sobre o assunto, o objetivo desta revisao foi
analisar a literatura disponivel sobre os efeitos do exercicio fisico na cinematica da marcha em

pessoas com SD, destacando os protocolos de intervencao utilizados.
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METODOLOGIA

A presente revisdo foi iniciada através da busca em bases de dados eletronicas a fim de
localizar estudos que verificassem os possiveis efeitos do exercicio fisico sobre a qualidade de
marcha em jovens com SD. O protocolo para as buscas foi elaborado por dois profissionais da
mesma instituicdo. Possiveis discordincias na selecdo dos estudos foram resolvidas primeiramente
por consenso €, caso necessario, um terceiro especialista daria o parecer. Entretanto, ndo foi
necessaria a intervencao do terceiro especialista neste estudo.

Foram utilizadas as seguintes palavras-chave com seus respectivos termos correspondentes
em inglés para a busca dos artigos: exercicio fisico/physical exercise, atividade fisica/physical
activity, aptidao fisica/physical fitness, marcha/Gait, andar/Walk, caminhada/Walking, sindrome de
Down/Down syndrome. Estes descritores foram manipulados na busca isoladamente e depois
combinados em grupos de dois ou trés termos simultaneamente, unidos por “e/and” ou “ou/or”, a
fim de proporcionar uma busca mais amplificada. A pesquisa ndo se restringiu a nenhum idioma
especifico.

A revisdo da literatura foi conduzida entre setembro e novembro de 2017, Para a realizacao
da pesquisa foram consultadas as seguintes bases de dados: Medline — Medlars Online
(1950-2017), Cinahl — Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (1982-2017);
Scielo- Scientific Electronic Library Online (1998-2015); SportDiscus (1975-2017); Scopus
(2003-2017). Nao foram incluidas teses, monografias ou dissertagdes nesta revisdo, pela
dificuldade em se realizar buscas sistematicas das mesmas.

Os critérios de inclusdo dos artigos considerados elegiveis nesta revisao foram: (a)
populacdo investigada com diagnodstico de SD (sem restricdes de idade ou género), (b) andlise
videografica das caracteristicas cinematicas durante o andar (c¢) populagdo investigada sem
diagnostico de outras deficiéncias motoras e sensoriais associadas e (d) estudos que utilizaram
intervengdo com programa de exercicios fisicos. Apds o processo de selecdao e analise dos artigos,
eles foram tabulados dentro dos seguintes parametros: caracteristicas dos participantes, protocolo de
treinamento utilizado e efeitos observados na capacidade de marcha.

Depois da tabulacdo dos estudos, procedeu-se a analise de qualidade dos mesmos. Para
tanto, foi utilizada a escala TESTEX para a analise dos estudos de intervencao. A escala TESTEX
verifica a qualidade do estudo e ferramenta de avaliacdo de relatorios, projetada especificamente

para uso em estudos de treinamento de exercicios. A Testex ¢ uma escala de 15 pontos (5 pontos
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para qualidade de estudo e 10 pontos para relatdrios) e aborda critérios de avaliagdo de qualidade
previamente ndo mencionados especificamente para estudos de treinamento de exercicios (SMART
et al., 2015), para ser empregada em estudos experimentais e tem uma pontuagao total de 15 pontos,
incluindo critérios de avaliacdo de validade interna e apresentagcdo da analise estatistica empregada.
Para cada critério definido na escala, um ponto ¢ atribuido a presenca de indicadores de
qualidade da evidéncia apresentada, e zero ponto ¢ atribuido a auséncia desses indicadores. A
Escala ¢ composta pelos seguintes critérios: 1) especificacdo dos critérios de inclusdo; 2) alocagao
aleatoria; 3) sigilo na alocacao; 4) similaridade dos grupos na fase inicial ou basal; 5) mascaramento
do avaliador (para pelo menos um resultado chave); 6) medida de pelo menos um desfecho primario
em 85% dos sujeitos alocados (até trés pontos); 7) andlise de intencdo de tratar; 8) comparacdo entre
grupos de pelo menos um desfecho primario (até dois pontos); 9) relatar medidas de variabilidade
para todas as medidas de resultado relatadas; 10) monitoramento de atividades em grupos de
controle; 11) a intensidade relativa do exercicio permaneceu constante; 12) caracteristicas do

volume do exercicio e gasto de energia (SMART et al., 2015).

RESULTADOS

Apos a tabulacao dos estudos, realizou-se a analise para verificar quais atendiam os critérios
de inclusdao. Ao verificar as diferentes bases de dados, foram localizados 713 estudos que

apresentaram relagcdo com a tematica pesquisada e os descritores utilizados (Tabela 1).

Tabela 1. Resultado da pesquisa nas bases de dados

Base de Dados Periodo da pesquisa Artigos
MEDLINE 1950-2017 228
CINAHL 1982-2017 85
SCOPUS 2003-2017 308
SPORTDiscus 1975-2017 92
TOTAL 713

Note: Medline — Medlars Online; Cinahl — Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature;
Scopus e SportDiscus.

Conforme critério de inclusdo foi realizado refinamento destes estudos através da leitura
cuidadosa de cada titulo verificando relagdo mais consistente com o tema a ser investigado. Os
procedimentos utilizados para selecionar os estudos desta revisdo sdo apresentados na Figura 1. Ao

final, 10 estudos foram selecionados e incluidos nessa revisao.
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Figura 1: Fluxograma da seleg¢@o dos estudos

Estudos identificados por meio da

busca em bases de dados (n=713)

Estudos excluidos pelos

titulos (n=405)

Estudos restantes depois da exclusdo por

titulos
(n=308)
Estudos excluidos por
 ——— )
repeticao
(n=206)

Estudos restantes depois das exclusdes

por repetigdes (n=102)

Estudos excluidos pelos

T resumos (n=56)

Estudos restantes depois das exclusdes

pelos resumos (n=46)

Estudos excluidos pela

leitura integral do artigo (n=36)

Estudos selecionados (n=10)
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CARACTERISTICAS GERAIS DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Em relacdo as caracteristicas gerais dos estudos selecionados, o tamanho da amostra variou
entre dois a 45 participantes. No total, os dez estudos selecionados avaliaram 227 pessoas, sendo 84
do sexo masculino (37%) e 62 do sexo feminino (27,3%), além de 81 (35,7%) cujo sexo ndo foi
reportado pelos autores, com idades variando entre 10 meses e 22 anos. Assim, a populacdo que
compOs a amostra dos estudos foi formada por lactentes, criangas, jovens e adultos com SD.

No que diz respeito aos protocolos de treinamento, dos 10 artigos selecionados, dois
utilizaram a equoterapia como variavel de intervengdo, um utilizou exercicios de exercicios
descritos pelo autor como de reabilitagdo e sete utilizaram treinamento aerébio como unica variavel
de intervencao.

Em relacdo a intensidade, os protocolos de treinamento foram diferentes. Os dois estudos
com equoterapia tiveram carater recreacional, um estudo carater reabilitagdo/recreacdo, e sete
estudos de carater aerobio com protocolos de exercicios de alta e baixa intensidade. As atividades
foram realizadas uma a cinco vezes por semana em dias alternados, sendo que o tempo de trabalho
oscilou entre 6 a 45 minutos por sessdo. Em todos os estudos, os participantes foram submetidos a
um programa de treinamento com avaliagdes no pré e pds ou pos-periodo de intervengdo e as
duracdes de treino variaram entre 4 a 240 sessdes. Todos os estudos tiveram como principal
desfecho a analise e cinematica da marcha na populacao sindromica.

Quanto a classificacdo por tipo de estudo, todos foram classificados como quase
experimentais (ANGULO BARROSO et al., 2008; COPETTI et al., 2007; GRAUP et al., 2007;
LOOPER JE, 2006; MARCHEWKA et al., 2008; SMITH et al., 2007; ULRICH et al., 2008; WU et
al., 2007; WU et al., 2008; WU et al., 2010), uma vez que os individuos foram divididos em dois
grupos (intervencdo e controle) com avaliagdes nos periodos pré e pds ou pds intervengao.

No que diz respeito aos protocolos e intervengdes realizados pelos pesquisadores, dois
estudos avaliaram a influéncia do treino de equoterapia no comportamento angular, sobrecarga
articular e marcha, um estudo apresentou enfoque apenas na reabilitagdo e andlise de marcha e sete
estudos o treinamento em esteira com analise da cinematica da marcha e inicio da caminhada

independente. A seguir, os estudos serdo detalhados de acordo com o desfecho.
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Quadro 1: Dados dos estudos selecionados

Tipo de Periodo de intervencdo e Protocolo de
Autores (ano) astudo/Participantes Avaliagio duracio Treinamento Principals achados
Andlise da marcha: Até o participante realizar | Treinamento: A erdbio em
cadéncia, velocidade e 3 passos de caminhada de este&rja BI(6 nn'n.;'dia:), Os grupos Bl ¢ Al obtiveram avanco
suporte duplo. forma independente. velocidade de 0,18m/s 110 inicio do caminhar & methora no
i Ensaio clinico 12 semanas em média deserlvolvi_mento da marcha:. O g::rl._lpo
Angulo - AT produziu melhores padrdes basicos
Randomizado 30 L a
Barroso et.al . . Avaliagdo da marcha: o de marcha do que o grupo BI durante
criangas (18M/12F) . -y Aercbio AI (6,79 L .
(2008) sistema de andlise de . X o primeiro ano de caminhada
10,4=2 2 meses ) . min /dia), velocidade |. )
movimento Vicon Peak e ) independente, particularments na
L. 5 % semana (6mmn p/dia) entre 0,18-0,22m/s . L e ..
de seis cAmeras. velocidade média, cadéncia e
porcentagem de suporte duplo.
Andlise da marcha: . " As criancas com 5D tem maior
. Treinamento: A erdbio em - . .
comprimento e largura Até - . ] variabilidade em relagdo as criancas
& o participante realizar |esteira.
do passo. R com DT.
3 a 6 passos de cammhada o imental SDST e SDBI
Looper JE 35 sujeitos (9 DT e 26 - de forma independente & |Grupo intervencio SDAI grupo expenmental 3. ©
Awvaliacio da marcha: . ) apresentaram maior variabilidade no
(2006) 5D) 102=1 9 meses . L consecutiva. / SDEBI e Grupo SD3T e . .
Sistema de analise de o DT plano sagital do que as criangas com)|
movimento Vicon Peak ) DT.
com 6 cimeras. 5 % por semana (8mmn p/  |5% semana (Smin p/dia) |O grupo SDAI e TD ndo houve
dia) Velocidade 0.2m's diferenca.
Até o participante realizar
Ensaio chnico Anilise da marcha: 8 3 passos de caminhada de Tr_ema:m_ento em e?teq:ra: 8
. forma independente e min. p/dia 3 dias p/ L
randomizado marcos motores . Os resultados indicaram que houve
consecutiva scbre a sefnana. i L .
. . diferencas significativas para o grupo
Ulrich et al., esteira.
- AT em 6 dos & marcos motores para o
(2008) Awvaliagdo da marcha: runo AT do que para aguelss no
. camara de video e . Velocidade: 0.15 m/s. p/ grupo e p q
30 criangas com SD 10 . 5 x por semana (Emin p/ grupo BL
meses idade média através da Bayley dia) grupo Bl e 0.15a 030
Scales of Infant m/s p/ Grupo AT
Development.
. o Periodo de intervengido e . ..
Autores (ano) Tipo de estudo/Participantes Avaliagio Protocolo de Treinamento Principais achados

duragdo

Wau et al. (2007)

Ensaio clinico randomizado

45 sujeitos (SD 17M/13F)
10=1.9 meses

15 sujeitos GC (DT EM/TF)
10,4222 meses

Andlise da marcha: velocidade,
comprimento do passo. tempo
de passo, tempo de postura,
largura do passo e base
dindmica.

Avaliagdo: camara de video e
Bayley Scales of Infant
Development

Avaliagdo da marcha: 4
tentativas em velocidade auto
selecionada com filmagem no
sistema Vicon Peak com 6

cameras.

Até o participante realizar
3 passos de caminhada de

esteira BI (6 min./dia,

forma independente e
consecutiva sobre a
esteira.

Aerobio AT(B-8e 9

Treinamento: Aerbbio am

velocidade de 0.18m/s)

min./dia), velocidade entre

Avango no inicio do caminhar para os
grupos intervengdo em relagdo ao
controle e methora no
desenvolvimento da marcha no
pardmetro comprimento do passo
para o grupo AL

4 Semanas DT
12 Semanas 5D
3x semana 6-9 min /dia.

0,18-0,22m/s)

Wu et al. (2008)

Ensaio Clinico randomizade

26 sujeitos (14M/12F) Idade: 10|
meses de média

Andlise da marcha: velocidade,
cadéncia, comprimento do
passo e largura do passo.

Avaliagdo da marcha: Vicon
Peak com 1 camera de video a
cores (JVC, Wayne, NJ) para

Até o participante realizar |Treinamento: Aerobio em
6 passos de forma esteira BI (6 min./dia),
independente velocidade de 0,18m/s

12 semanas em média
3 x semana (entre Gmin a

Aerobio AT (67 e 9
min./dia). velocidade entre

Melhora na reagdo de agdes
antecipatérias para o Grupo Al no
padrdoe de marcha e adaptacdo a

novos estinmlos.

coletar dados de marcha. 4 09 min p/dia) 0,18-0.22m's
tentativas ¢/ obstdculo.
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Autores (ano)

Tlpode estudo/Partlcl pantes

Avallagdo

Perfodo de Intervencioe
duracio

Protocolo de Trelnamento

Princlpals achados

Wu etal (2010)

Ensaio Clnico

30 zujeitos (13DM/1TF)
Idade:10=1.9 mezez

Andlise da marcha: velocidade
média, comprimanto do passo,
tempo de apoio, largura do
paszo e base dindmica.

Avaliagdo da marcha
Filmazem com 6 cAmeras no
Sistema Peak Motua.

48 semanas

5x semana 6-9min./dia.

Treinamento: Aerdbio
TABI e TAAI

(6-9min /dia), velocidade
entre 0,18-0,22m/s.

Todos os grupos tiveram melhora na
cinemdtica da marcha.

O TAATImostrou maior 8VENgo 1o
inicio do caminhar.

Graup et al. (2007)

Ensgio clnico Rendomizade

2 sujeitos (2M) 4 e 8 anos

Andlise da marcha e
comportamento angular:
varidveis ezpaciais, temporais e
comportamento angular da
pelve, quadsil joetho e
tornozelos.

Avaliagio da marcha: Sistema

Peak Mofus ™

13 semanas

1 % semanas 50 minutos p/
dia

Treinamento Equoterapia:
cardter
recreativo/educacional.
Durante as BESSSES eram
proporcionadas aos
praticantes variagies de
pizo (areis, asfalto,
gramado), andaduras do
cavalo e mudangas de
direcdo, eatimulando gjustas
tinicos distintos.
Inztumentos musicais,
bolas etc.

Methora zignificativa nas varidveis
temporais. Melhora no equilibrio e na
quatidade do padrio de marcha.

Smith et al. (2007)

Enzgio clinico

16 sujeitos (35D/8DT) 8-10
anos

Andlise da marcha:
comportamento angular: pelve,
quadsil joelho e tornozelos.

AveliagHo da marcha e
Equilibrio: BOTMP.

Avaliagio da marcha
Filmazem com 6 cAmeras no
Sistema Peak Motua.

4 zessdes de treinamento.

30 a 45minuvtos p/ sessfo

Trainamento: Aerdbio em
esfeira

velocidades 40%, 75% e
110% da velocidade de
conforto.

Methora no padrio de marcha e
adaptacdo a novos astimulos paraa
populagdo com SD.

Autores (ano)

Tipo de estudo/Participantes

Avallac3o

Perfodo de Intervencio e

Protocolo de Treinamento

Principals achados

Capetti et al. (2007)

3 sujeitos (3M) 7.3 =2.08 anos

selecionada, foram utilizadas as
cinco melhores execugdes de
cada hemicorpo.

Avaliagdo da marcha: filmagem)
foi bimensional ¢/ 1 cédmera de

1 x semana 30 minutos

educagio'reeducacio.

Variages de andaduras do
cavalo (passo e trote), de
piso (areia, asfalto e

duracio
Andlise da marcha
comportamento angular do
tomozelo e joethos: 10 Treinamento E coterapia: Alteracdes positiva nas variiveis
Ensaio clinico ndo Randomizado| tentativas ¢/ velocidade auto- 13 semanas carafter coes po

angulares do tornozelo e joelho.

Melhora na qualidade do andar, mais
eficiente no movimento do tornozelo e

Marchewka et al.
(2008)

10 sujeitos (1F/OM) 17.8£2.69
anos

quadril. joetho e tornozelos.

Avaliacio da marcha: sistema
Vicon 230, Sistema
tridimencional de analise de
movimento com 5 cameras de
video com sistema
infravermelho.

Nimero de tentativas e Pontos
anatdmicos NEA .

2 x semana 45 minutos
cada sessdo

Tremamento: Exercicios de

reabilitagdo (18 exercicios)

e aulas de Educagdo Fisica
regular.

A T sessdo gramado), mudancas de redugio da rotacio e sobrecarga
60Hz Sistema Peak Motus dregéio e de combinagdes |sobre o joetho.
de movimentos.
Analise de marcha
Ensaio clinico comportamento angular: pelve, 40 semanas

Melhora de todos os paradmetros
(espago-temporais) da marcha na
populagdo com SD. Equiparacéo com
pessoas sem SD.

SD = sindrome de Down, DT= desenvolvimento tipico, SDST= sindrome de Down sem treinamento, SDAI
= grupo sindrome Down treinamento alta intensidade, SDBI = grupo sindrome Down treinamento baixa
intensidade, BI = baixa intensidade, AI= alta intensidade, TABI = Treinamento aerdbio de baixa intensidade,
TAAI= Treinamento aerobio de alta intensidade BOTMP= Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency
NRA=Nao reportados pelo autor.
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ANALISE DE QUALIDADE DOS ESTUDOS — The TESTEX Scale

Todos os artigos selecionados para a presente revisdao tiveram sua qualidade avaliada por
meio da escala TESTEX, utilizada de forma independente pelos autores do estudo. A andlise de
concordancia dos resultados foi obtida pelo indice Kappa (K) e obteve-se um coeficiente
estratificado como excelente (k= 0,92).

Pela a analise da escala TESTEX, os estudos de Angulo e Barroso et al. (2008), Looper et al.
(2006), Ulrich et al. (2008) e Wu et al. (2007, 2008, 2010) obtiveram pontuagdo 12, o que ¢
indicativa de elevada qualidade. Esses seis estudos deixaram de pontuar em trés quesitos: 1) as
adversidades nao foram relatadas, 2) nem a intencao de tratar e 3) relatar medidas de variabilidade
para todas as medidas de resultado relatadas. Os estudos de Marchewka et al. (2008) e Smith et al.
(2007) obtiveram pontuagdo 10 enquanto os estudos de Copetti et al. (2007) e Graup et al. (2007)
tiveram pontuagdo 9, o que ¢ indicativo de alta qualidade. Esses estudos deixaram de pontuar em
cinco e seis quesitos respectivamente: 1) as adversidades nao foram relatadas, 2) nem a intengao de
tratar 3) relatar medidas de variabilidade para todas as medidas de resultado relatadas, 4) alocagao
aleatoria, 5) sigilo na alocacdo e 6) monitoramento de atividades em grupos de controle este
somente para os dois ultimos estudos.

Desta forma, os 10 estudos aqui elencados foram classificados como de elevada e alta

qualidade através da analise de qualidade The Testex Scale para estudos de intervengao.
DISCUSSAO

Todos os artigos selecionados e incluidos nesta revisdo buscaram avaliar a influéncia da
pratica de atividade fisica em varidveis ligadas a cinematica da marcha através de programas de
treinamento em pessoas com SD utilizando-se de diferentes protocolos (treinamento aerdbio,
equoterapia e reabilitacdo) e analise de video para posterior analise da cinematica da marcha. Foi
realizada uma andlise de qualidade em todos os estudos envolvidos, sendo que os 10 estudos
selecionados foram classificados como de elevada (seis) e alta qualidade (quatro) pelo sistema de
avaliacdo da escala The TESTEX para estudos de intervengao.

O levantamento geral dos estudos demonstrou escassez de pesquisas relativas aos efeitos de
programas de treinamento na cinematica da marcha para essa populacdo, o que por vezes dificulta a
associacdo entre os estudos e a escolha do melhor programa para essas pessoas. Talvez, esta

escassez esteja relacionada as barreiras percebidas ou ainda a falta de conhecimento por parte dos
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profissionais de educacgdo fisica sobre as caracteristicas da SD e os potenciais beneficios que a
pratica do exercicio fisico pode proporcionar. Um dos receios dos profissionais de satde e da
familia refere-se as possiveis condi¢des de saude associadas a SD, que poderiam levar a
contraindicagdes ou riscos para a pratica de programas de exercicios (MAHY et al., 2010).

A esse respeito, dos estudos inclusos nessa revisdo, todos os autores declararam que os
participantes estavam liberados clinicamente e aptos a realizarem exercicios fisicos. Todos os
estudos avaliados especificaram que foram excluidos individuos com: (1) quaisquer
contraindicagcdes para o exercicio, (2) deficiéncia intelectual severa ou profunda, (3) doenca
cardiaca aterosclerotica documentada (4) instabilidade atlantoaxial documentada, (5) doenga
cardiaca congénita ndo corrigida, (6) dispositivo protético implantado, (7) marcapasso implantado,
(8) doenca cardiovascular associada a perda da visdo e audi¢do e (9) disturbios osteomusculares que
impedissem os participantes de concluir com sucesso qualquer um dos testes.

Diante disso, os estudos encontrados demonstraram que o nimero de participantes do sexo
masculino 84 (37%) engajados em programas de treinamento ¢ superior ao sexo feminino 62
(27,3%). Também foi observado que mesmo os estudos que utilizaram intervencdo com duracdo
relativamente curta (com até quatro sessdes de treinamento em esteira), ou intervengdes com apenas
(uma sessdo por semana) foram capazes de produzir melhoras no comportamento angular, no
padrdo de marcha e adaptagdo a novos estimulos em criancas com SD (COPETTI et al., 2007,
GRAUP et al., 2007; SMITH et al., 2007). Entretanto esses estudos foram os que obtiveram menor
pontuagdo na escala de qualidade (item analise de qualidade dos estudos), devido a auséncia de
grupo controle e ndo randomizagdo, o que dificulta inferir que os beneficios elencados sdo
provenientes do programa de treinamento ou de fatores externos ndo controlados ou desconhecidos.
Um ponto positivo que vale ressaltar € que os programas tiveram, em geral, 90% de presenga
durante as intervengdes e nenhum efeito adverso foi relatado, o que denota a aceitacdo de
programas de exercicios fisicos estruturados pela populagdo com SD. No entanto, um aspecto que
deve ser enfatizado ¢ que a pratica de atividade fisica ndo ¢ comum entre individuos com sindrome
de Down (RIGOLDI et al., 2011) apesar de serem muito divulgadas as vantagens de um estilo de
vida ativo para a satde destas pessoas.

A esse respeito, literatura tem reportado as vantagens e incentivado a pratica de atividade
fisica a todas as pessoas em especial nas e criangas e jovens. No entanto, quando que se refere a
populacdo com SD, percebemos nessa revisao que 60% dos estudos selecionados foram realizados
em lactentes com SD utilizando o treinamento em esteira como Unica intervencdo, o que denota
escassas as investigagdes dos efeitos do treinamento na qualidade da marcha em idades mais

avancgadas, em especial na populacdo de jovens e adultos. Refor¢ando esta ideia, foram encontrados
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trés estudos (COPETTI et al., 2007; GRAUP et al., 2007; SMITH et al., 2007) com criangas ¢
apenas um estudo (Marchewka et al., 2008) com jovens que comtemplassem os critérios de inclusao
estabelecidos. Em relagdo aos protocolos de treinamento, dos 10 estudos inclusos nessa revisao, sete
utilizaram o treinamento aerébio como intervengao (ANGULO BARROSO et al ., 2008; LOOPER
JE, 2006; SMITH et al., 2007; ULRICH et al., (2008); WU et al., 2007; WU et al., 2008; WU et al.,
2010), dois utilizaram a equoterapia (COPPETI et al., 2007; GRAUP et al.,, 2007) ¢ um a
reabilitagdo (MARCHEWKA et al., 2008) para posterior analise da condicao e variareis de marcha
(Quadro 1).

Os estudos com treinamento aerobio em esteira inclusos nessa revisdo apontam que lactentes
com SD demoram em média 10 meses mais para o inicio da caminhada independente do que seus
pares sem a sindrome (ANGULO BARROSO et al., 2008; LOOPER JE, 2006; ULRICH et al.,
2008; WU et al., 2007, WU et al., 2008; WU et al., 2010), no entanto, quanto submetidos a
treinamento em esteira em média por 12 semanas, essas criangas tiveram inicio da caminhada
independente proximas as criangas com desenvolvimento tipico.

Outra condi¢do reportada nos estudos de Angulo-Barroso et al. (2008); Looper (2006);
Ulrich et al. (2008); Wu et al. 2007; Wu et al. (2008); Wu et al. (2010) ¢ o efeito maximizado do
treinamento em esteira de alta intensidade quando se refere as variaveis de marcha e inicio da
caminhada independente. A esse respeito Ulrich et al. (2001) verificou em 30 lactentes com SD
com idade média de 10 meses que estes tiveram inicio da caminhada independente 15 semanas
antes que seus pares sem treinamento. Em outro estudo, Looper (2006) ¢ Wu et al. (2007)
verificaram que os lactentes que participaram do programa de treinamento iniciaram a caminha
independentes mais cedo que seus pares sem treinamento do grupo controle. Além disso, quando
verificadas as varidveis da marcha (comprimento e largura do passo, cadéncia, estabilidade de duplo
apoio e padrdao de marcha), o grupo treinamento obteve melhoras em todas as varidveis em relagao
ao controle. Diante do exposto, parece haver consenso na literatura atual sobre os beneficios do
treinamento aerébio em esteira para lactentes com SD, no diz respeito a condi¢do e qualidade de
marcha, uma vez que todos os estudos reportaram avangos nas variaveis ligadas a essa capacidade.

Ressalta-se que os achados em lactentes devem ser analisados com cautela, uma vez que as
avaliagdes da cinematica da marcha foram realizadas em periodos diferentes, ou seja, quando cada
crianga conseguia realizar entre trés e dez passos de forma independente. Outro ponto diz respeito a
experiéncia de caminhada dos lactentes sem deficiéncia, a qual ndo foi controlada. Outro fato de
que pode ser pontuado embora nao seja objeto deste estudo € qual seria o melhor momento para
iniciar uma intervenc¢do caracterizada de alta intensidade em lactentes com SD. Especificamente o

andar ¢ uma das principais conquistas da crianga na sua trajetdria de desenvolvimento, sendo que
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um dos pontos que tem se dado destaque ¢ em relag@o a variagdo de seu surgimento que, conforme
revisdo apresentada por Palisano et al. (2001), pode variar de 15 a 74 meses, estando presente na
maioria das criancas com SD aos trés anos de idade.

Com relagdo aos estudos de Graup et al. (2007) e Copetti et al. (2007) com protocolo de
equoterapia, estes verificaram resultados positivos com relagdo a varidveis do comportamento
angular da pelve, quadril, joelhos e tornozelos e melhora do equilibrio em criangas com SD
participantes do estudo. Apesar de ndo ser uma pratica nova, o interesse cientifico sobre a
equoterapia € recente e ainda carece de pesquisas. Sobre isso, os dois estudos encontrados apontam
para o baixo nimero de participantes, trés e dois respectivamente, e também a auséncia de grupo
controle, o que dificulta uma andalise mais ampla sobre o real efeito do treinamento de equoterapia
sobre a marcha em criangas com SD. Embora o estudo apresente algumas limitacdes, os achados
permitem considerar que as atividades de estimulagdo motora fornecidas pelas sessdes de
equoterapia proporcionaram alteragdes observadas na qualidade do andar. Isso sugere que
atividades desenvolvidas na equoterapia podem gerar uma combinacdo de estimulos favoraveis a
um maior controle do movimento, desencadeando melhora na condi¢ao de marcha da crianga com
SD.

Sobre os jovens com SD, estudos apontam que, quando comparados a jovens sem
deficiéncia, a populagdo sindromica estd em desvantagem em todas as capacidades relacionadas ao
comportamento motor (GALLI et al., 2008; RIGOLDI et al., 2014; WU et al., 2015). A populagao
sindromica evidencia-se por caracteristicas ortopédicas tipicas, como frouxiddo ligamentar e
hipotonia muscular, isso leva ao desenvolvimento de diferentes estratégias motoras a fim de
compensar a instabilidade (WU et al., 2015). Considerando que programas de exercicio fisico
exercem forte influéncia sobre os componentes do comportamento motor em qualquer populacao,
sao recomendados estudos com intervengdo estruturada com essa finalidade, em especial na
populacdo jovem e adulta com SD.

Assim, diante do exposto nota-se escassez de estudos com intervengdo na populacao
sindromica em idade mais avancada, considerando que somente um estudo foi realizado com
jovens, o que deixa uma lacuna a ser melhor explorada sobre o componente da marcha.

Com relagdo aos resultados apresentados nesta revisdo, ¢ importante salientar que o objetivo
central foi analisar os achados na literatura e investigar os possiveis efeitos oriundos de programas
de treinamento sobre a cinematica da marcha para pessoas com SD. Desta forma, embora nio tenha
sido possivel comparar e relacionar os efeitos dos estudos aqui selecionados por razdes de

protocolos e desfechos variados, o que pode ser uma limitagao do estudo, esta avaliacdo também
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demonstrou o beneficio obtido para o aprimoramento das varidveis da marcha em decorréncia de

programas sistematizados em lactentes, crianca e jovens com sindrome de Down.

CONCLUSAO

Com base nos achados desta revisdo, conclui-se que existe uma convergéncia de resultados
apontando para a influéncia benéfica do treinamento aerébio sobre as variaveis de marcha e inicio
de caminha independente em lactentes com SD. Além disso, verifica-se escassez de protocolos de
treinamento utilizados para pessoas com SD em idades mais avangadas com desfechos relacionados
a cinematica da marcha.

Por fim, o ressalta-se que, independente do modelo de programa escolhido, a pratica de
exercicios fisicos deve ser pensada como opgao vidvel, segura e benéfica para a populagdo com SD,

independente de género e idade.
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