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RESUMO

A Sindrome de Down é uma doenga amplamente conhecida, que tem como manifestacfes
clinicas frequentes a hipotonia central e outros déficits motores. O objetivo deste estudo foi
analisar os efeitos gerados pela terapia combinada de plataforma vibratdria e esteira
ergométrica sobre a capacidade funcional, equilibrio e fungdo motora grossa em uma crianga
com Sindrome de Down. Foi realizado um estudo de caso com uma crianga portadora de
Sindrome de Down, tendo como principal caracteristica clinica a hipotonia, que foi submetida
a um protocolo de Esteira Ergométrica e Plataforma Vibratéria associadas, realizadas num
periodo de dez sessbes, 2 vezes por semana, com duracdo de uma hora cada. Foram
aplicadas antes e apds o protocolo de intervengd@o a Escala de Equilibrio Pediatrica (EEP),
Escala Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) e GMFM. Houve melhora na
capacidade funcional (aumento dos escores continuo e normativo na maioria dos dominios
da PEDI), equilibrio (aumento da pontuagéo na EEP — de 37 para 50 pontos) e fun¢cao motora
(aumento da pontuacédo na escala GMFM — de 55 para 68 pontos) da crianca com Sindrome
de Down. Conclui-se que nesta paciente a terapia associada com uso de plataforma vibratéria
e esteira ergométrica foi eficaz para a melhora da funcionalidade, fungdo motora grossa e
equilibrio de criangas com Sindrome de Down. Por se tratar de um estudo preliminar,
recomenda-se a realizacdo de novas pesquisas com este protocolo a fim de fortalecer a
evidéncia encontrada.

Descritores: Sindrome de Down. Fisioterapia. Plataforma Vibratoria. Esteira Ergométrica.
ABSTRACT

Down syndrome is a well-known disease that has as frequent clinical manifestations central
hypotonia and other motor deficits. The aim of this study is to analyze the effects of vibration
platform and treadmill combined therapy on functional capacity, balance and gross motor
function in a child with Down syndrome. A case study was conducted with a child with Down
Syndrome, whose main clinical feature was hypotonia, which was submitted to a treadmill and
associated vibration platform protocol, performed over a period of ten sessions, twice a day.
week, lasting one hour each. Pediatric Balance Scale (EEP), Pediatric Evaluation of Disability
Inventory Scale (PEDI) and GMFM for motor coordination were applied before and after the
protocol. There was an improvement in the functional capacity (higher normative and scaled
scores on PEDI), balance (higher EEP scores — from 37 to 50 points) and motor function
(higher GMFM scores — from, 55 to 68 points) of the child with Down Syndrome. It is concluded
that the therapy associated with the use of vibrating platform and treadmill is effective to
improve the functionality, coarse motor function and balance of children with Down Syndrome.
As it is a preliminary study, it is recommended to develop further research with this protocol in
order to reinforce this scientific evidence.

Descriptors: Down syndrome; Physiotherapy; Vibrating platform; Treadmill.
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INTRODUGCAO

A Sindrome de Down é uma condicdo genética que foi descrita pela primeira
vez na literatura pelo médico inglés John Langdon Down em 1866, mas somente em
1959 a mesma foi identificada com causas genéticas, pelo francés Jerome Lejeune.
Essa condi¢do € uma anomalia caracterizada pela trissomia no par do cromossomo
vinte e um (21), ou seja, um cromossomo extra nas células de quem é portador
(MENEGHETTI et al., 2009).

As principais caracteristicas clinicas da Sindrome estdo relacionadas a
sintomas nos sistemas musculoesquelético, neurolégico, cardiovascular e
respiratorio. Dentre 0os comprometimentos motores, destacam-se as disfuncdes
posturais, déficit de equilibrio, propriocepcdo comprometida, coordenacdo motora
prejudicada, diminuicdo da forgca muscular, hipotonia, atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor e da aquisicdo das habilidades motoras, além de cardiopatias
congénitas e deficiéncias perceptivas. O diagnéstico é confirmado através da
avaliacao de suas caracteristicas fisicas, que podem ser observadas nos aspectos
faciais e no corpo (base nasal achatada, prega simiesca, postura em ra,
hiperextensibilidade articular, diminuicdo do tbnus muscular, etc.) (SILVA; DESSEN,
2002; AHMED, 2015).

Diversas modalidades terapéuticas tém sido utilizadas para o tratamento de
pacientes com Sindrome de Down, com o intuito de minimizar os sintomas causados
pela sindrome, dentre os quais tem objetivos ligados a estimulacdo do
desenvolvimento neuropsicomotor tipico. Isto inclui posturas neuroevolutivas,
exercicios de motricidade fina, estimulacdo de equilibrio e propriocepcgéao,
cinesioterapia baseada no Conceito Bobath, equoterapia, dentre outros. Neste
contexto, estudos relatam a eficacia do uso de plataforma vibratoria e esteira
ergométrica para alcancar esses objetivos dentro das intervencfes (LIMA et al.,
2017).

A plataforma vibratéria € um equipamento que se utiliza da vibracdo, sendo
capaz de gerar ondas sinusoidais de 15 a 60 Hz de frequéncia e 1 a 10 mm referente
a deslocamento vertical ou horizontal. A mesma provoca vibragdo em todo o corpo e
os resultados séo dependentes de acordo com as combinacdes de frequéncia, tempo
de exposicao, amplitude, entre outros (LEMOS; PEREIRA, 2012).
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Existem estudos sobre a importancia da aplicacéo terapéutica da plataforma
vibratéria, associada ou ndo a fisioterapia convencional, com beneficios no que se
refere a melhora do equilibrio, aumento de forca muscular e na densidade mineral
0ssea, com resultados na reducdo de riscos de fraturas, melhora da qualidade da
marcha, aumento da agilidade, resisténcia e poténcia, pois a plataforma vibratéria
utiliza-se de estimulos mecéanicos que séo transmitidos através da vibracdo para todo
0 corpo, estimulando receptores sensoriais. A estimulacao destes receptores ocorre
desde a superficie cutanea até os espacdes articulares onde se localizam, carreando
a informacé&o sensorial para os centros superiores e promovendo a resposta motora
de controle do movimento (AHMED, 2015; SAQUETTO et al., 2018).

Outros estudos tém se dedicado a analisar a aplicacdo de protocolo de
treinamento em esteira ergométrica, onde tiveram resultados positivos em relacdo a
melhoria da qualidade da marcha, aumento da for¢ca muscular dos membros
inferiores, e que além de ganhos ortopédicos, estimula ainda conexdes nervosas
envolvidas na geracdo da marcha independente. Esta estimulagcdo ocorre, pois a
esteira ativa os centros corticais e medulares de geracédo de padrdo do movimento
gue por sua vez atuam na execucao ritmica da marcha (ULRICH et al., 2001; PALEG,;
ROMNESS; LIVINGSTONE, 2018).

De acordo com pesquisas realizadas acerca deste tema, nao foram
encontrados estudos sobre a aplicabilidade do tratamento combinado entre os
recursos utilizado na pesquisa, que sao plataforma vibratéria e esteira ergométrica,
na Sindrome de Down, apesar de seu uso crescente na pratica clinica. O objetivo da
presente pesquisa foi analisar os efeitos terapéuticos do tratamento combinado com
esteira ergométrica e plataforma vibratoria em uma paciente com Sindrome de Down.
MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa caracteriza-se como estudo de caso, e foi conduzida no Centro
Universitario Estacio de Sergipe, na cidade de Aracaju (SE). A amostra deste estudo
foi composta por uma paciente portadora da Sindrome de Down, que possui como
principal caracteristica clinica a hipotonia. Foram estabelecidos como critérios de
inclusdo: crianca que ndo estivesse sendo submetida a nenhuma terapia
fisioterapéutica associada a fim de avaliar o efeito isolado do protocolo proposto e
como critérios de exclusao, possuir idade inferior a 3 anos, por levar em conta a

dificuldade de compreensdo dos comandos ou superior a 6 anos por apresentar
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marcos motores mais desenvolvidos e comprometimento severo na marcha,
dificultando a utilizacédo da EE.

Nesta crianca foi aplicado um protocolo de terapias combinadas, associando o
uso da Esteira Ergométrica (EE) e Plataforma Vibratoria (PV), onde a paciente era
posicionada em ortostase com apoio nos investigadores na regido axilar e de
membros superiores em ambos 0s equipamentos. A terapia na PV teve parametros
ajustados para produzir uma vibracdo sinusoidal pico-a-pico com amplitude de 2
milimetros e frequéncia entre 25 a 30 Hz. A vibracao foi aplicada com duracéo de 1
minuto cada, seguido de 2 minutos de descanso, repetida dez vezes por sessao,
totalizando 30 minutos de terapia, com aumento gradual na frequéncia ao decorrer
das sessbes (AHMED, 2015). O aumento gradual da frequéncia de vibracdo foi
realizado com o intuito de realizar a progresséao da dificuldade de execucéo do padréo
de controle do movimento.

Tabela 1 - Protocolo de Terapia Combinada. Aracaju, Sergipe, 2020.

PROTOCOLO DE TERAPIA COMBINADA COM USO DE
PLATAFORMA VIBRATORIA E ESTEIRA ERGOMETRICA

ATENDIMENTOS PV EE
1° Atendimento 2 mm/25Hz 1,5m/s
2° Atendimento 2 mm/25Hz 1,5m/s
3% Atendimento 2 mm/25Hz 1,7 m/s
4° Atendimento 2 mm/25Hz 1,8 m/s
5° Atendimento 2 mm/26Hz 2,0m/s
6° Atendimento 2 mm/26Hz 2,2mls
7° Atendimento 2 mm/27Hz 2,3m/s
8° Atendimento 2 mm/28Hz 2,4 mls
9° Atendimento 2 mm/29Hz 2,8 m/s
10° Atendimento 2 mm/30Hz 2,9 m/s

Ja na EE, o tratamento contou com velocidade de 0,15 — 0,35 metros por
segundo, iniciando com velocidade menor e aumentando progressivamente durante
15 minutos, intercalados com descanso de 2 minutos a cada 5 minutos na esteira.
Este protocolo foi aplicado por um periodo de dez sessbes, realizadas 2 vezes por

Journal of Health Connections, v.9, n.2. p.133-147 2020 137



Esteira ergométrica e plataforma vibratoria melhora a funcionalidade e equilibrio de
crianga com sindrome de Down: um estudo de caso| SILVA, B. T.; SANTOS, I. F;
AZEVEDO-SANTOS, I. F.

semana, com duracao total de 1 hora cada (PALEG; ROMNESS; LIVINGSTONE,
2018).

Os instrumentos de avaliacao utilizados foram: Escala PEDI que é uma medida
clinica para avaliar a capacidade funcional e desempenho tipico de criangcas com
limitagdes funcionais. Essa escala tem como objetivo avaliar habilidades funcionais
de criancas atraves de entrevistas planejada com seus pais ou cuidadores. A mesma
€ constituida por 197 itens, subdivididos em trés dominios: mobilidade (59 itens);
autocuidado (73 itens) e funcéo social (65 itens), onde cada item pode ser pontuado
com (0) para incapacidade de realizar as atividades e (1) para a capacidade de
desempenhar. Para pontuacédo, é considerada a faixa etaria da crianga e sua idade
corrigida (VASCONCELQOS et al., 2009).

Também foi empregada a escala para Medicdo da Funcdo Motora Grossa
(GMFM), que é um sistema de funcao quantitativa, criada para avaliar as mudancas e
aprimoramentos na fungdo motora grossa que ocorrem ao longo do tempo. Essa
escala descreve o nivel de funcédo e é dividida em 5 dimensdes: A) deitar e rolar; B)
sentar; C) engatinhar e ajoelhar; D) em pé; E) andar, correr e pular, onde cada item é
pontuado em uma escala ordinal de 4 pontos (0=n&o inicia 0 movimento até o
3=realiza tarefa completa). Foi considerada como base de calculo a 4rea meta a ser
atingida pela paciente a partir das habilidades motoras avaliadas de acordo com a
idade (GOMES; ARAUJO; MACIEL, 2014; LIMA et al., 2017).

Outro instrumento aplicado foi a escala de Equilibrio Pediatrica (EEP). Segundo
Ries et al., (2012), esta é recomendada inicialmente para avaliacdo de equilibrio em
idosos, porém, atualmente vem sendo manuseada tanto na avaliagao de adultos com
implicacdo neuroldgica quanto em criangas. A partir de um estudo com criancas
tipicas, Franjoine; Gunther; Taylor (2003), visaram desenvolver uma escala de
equilibrio mais apropriada para a populagéo infantil, onde recomendaram alteracdes
de 14 itens da EEB, sendo assim desenvolvida a Escala de Equilibrio Pediatrica (EEP)
(RIES et al., 2012).

A pesquisa seguiu as diretrizes e normas envolvendo seres humanos da
Resolucéao 466/12 do Conselho Nacional de Saude, e foi submetida e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Estacio de Sergipe, sob o
namero CAAE 21351119.8.0000.8079 e parecer 3.649.563. A assinatura do termo de
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consentimento livre e esclarecido foi realizada pela genitora da crianca e a
participacdo da mesma foi condicionada a assinatura deste termo.

Os dados foram analisados de maneira descritiva, através da comparacao pré
e po6s o tratamento, com uso das escalas GMFM 88, EEP e PEDI que foram aplicadas
antes e apos a execucdo do protocolo completo. Na escala EEP foram avaliados
todos os itens, ja na GMFM 88 foi analisada uma dimensdo, como area meta a
dimenséo E (andar, correr e pular), pois o foco do tratamento visava estas aquisicoes
motoras e na escala PEDI foi avaliada as Partes I, Il e Ill, referentes as habilidades
funcionais da paciente. Nesta escala, na area de autocuidado foram utilizados todos
os itens, na mobilidade foram avaliados os itens (A, C-1, C-2, D, E, F, G, H, I, J, K, L
e M) e na ultima area sobre funcao social, apenas os itens (A, B, D, G, H, K, L e M).
RESULTADOS

Para o presente estudo, foi recrutada uma crianga do sexo feminino, com idade
de 4 anos e 5 meses, com diagnéstico clinico de Sindrome de Down e diagnéstico
fisioterapéutico de atraso do desenvolvimento motor e hipotonia. Sua genitora afirma
gue apresentou uma gestacdo normal e sem intercorréncias durante a mesma. A
crianca iniciou o acompanhamento fisioterapéutico a partir de 3 meses de vida por
apresentar caracteristicas clinicas da Sindrome, como 0 atraso no desenvolvimento
motor e hipotonia generalizada, até receber alta aos 3 anos de idade. Atualmente, é
acompanhada por Terapeuta Ocupacional (TO) e Fonoaudiélogo.

De acordo com resultados obtidos na avaliagcéo inicial da paciente na escala
GMFM, a mesma apresentou pontuacdo maxima nas dimensdes A (deitar e rolar), B
(sentar), C (engatinhar e ajoelhar) e D (em pé). Ja na dimensdo E (andar, correr,
pular), a paciente demonstrou déficits de equilibrio dindmico (Tabela 2). Ja na
segunda avaliacédo da escala GMFM, apoés a crianca ser submetida ao protocolo de
tratamento proposta, a mesma apresentou melhora na dimensdo E, como
demonstrado na tabela 3, se tornando area meta da presente pesquisa, ou seja, a
area gque representa o marco motor a ser atingido pela crianca ao final do tratamento,

com consequente relevancia clinica.
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Tabela 2 - Pontuagbes obtidas na Medida da Funcdo Motora Grossa (GMFM).
Aracaju, Sergipe, 2020.

PRE POS

ITEM TRATAMENTO TRATAMENTO

Em pé segurando-se com as duas maos em um

banco grande: lado direito 3 3
Em pé segurando-se com as duas maos em um 3 3
banco grande: lado esquerdo
Em pé duas méos seguradas 3 3
Em pé uma méo segurada 3 3
Em pé anda 10 passos para frente 3 3
Em pé anda 10 passos para frente, para, vira 180° 3 3
Em pé anda 10 passos para tras 3 3
Em pé anda 10 passos para frente carregando um 3 3
objeto grande com as duas maos
Em pé anda 10 passos consecutivos para frente 1 3
entre linhas paralelas afastadas 20 centimetros
Em pé anda 10 passos consecutivos para frente 1 3
sobre uma linha com 2 centimetros de largura
Em pé transpde um bastao posicionado na altura dos 1 3
joelhos, iniciando com o pé direito
Em pé transpbe um bastéo posicionado na altura dos 1 3
joelhos, iniciando com o pé esquerdo
Em pé corre 4,5 metros, para e retorna 3 3
Em pé chuta a bola com o pé direito 3 3
Em pé chuta a bola com o pé esquerdo 3 3
Em pé pula 30 centimetros de altura, com ambos os 3 3
pés simultaneamente
Em pé pula 30 centimetros para frente, com ambos 3 3
0s pés simultaneamente
Em pé pula 10 vezes sobre o pé direito dentro de um
circulo com 60 centimetros de diametro 0 1
Em pé pula 10 vezes sobre o pé esquerdo dentro de

. . I 0 1
um circulo com 60 centimetros de diametro
Em pé segurando em um corriméo sobe 4 degraus 3 3

alternando os pés

Em pé segurando em um corrimao desce 4 degraus 3 3
alternando os pés

Em pé sobe 4 degraus alternando os pés 3 3
Em pé desce 4 degraus alternando os pés 3 3
Em pé em um degrau com 15 centimetros de altura 0 3
pula do degrau com ambos 0s pés simultaneamente

Pontuacéo Total do Teste 55 68
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Tabela 3 - Pontuagdes Totais obtidas na Medida da Funcédo Motora Grossa (GMFM).
Aracaju, Sergipe, 2020.

PONTUAQAO PORCENTAGEM PORCENTAGEM
PRE POS
Total 95,3% 98,9%
Area-Meta Total 76,4% 94,4%

Na Escala de Equilibrio Pediatrica (EEP), foi observado que a paciente nao
conseguiu executar a maioria dos itens propostos na escala, demonstrando o
comprometimento do equilibrio corporal estéatico e dindmico da mesma. Na segunda
avaliacdo utilizando a EEP ap6s o protocolo, se mostrou incapaz de realizar apenas
um item e o outro referente ao equilibrio estatico, a mesma demonstrou dificuldade
(Tabela 4).

Diante dos resultados obtidos na primeira avaliacao da PEDI, foi observado que
na area autocuidado em habilidades funcionais, houve o maior déficit como é
observado na tabela 5. J& na tabela 6, podemos constatar que a area de fungao social
no item assisténcia do cuidador, demonstrou uma menor pontuacao, justificado pela
deficiéncia na fala da paciente. JA na segunda avaliacdo, houve uma melhora em
todos os escores como € possivel identificar na tabela 5 e 6, sendo que na area de
autocuidado a melhora no escore pode ter sido associada a orienta¢des fornecidas a
genitora, sobre permitir maior independéncia da crianca. Apenas no dominio de
funcdo social a pontuacéo permaneceu semelhante ao pré-tratamento, pois a crianca

apresenta déficit na fala.
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Tabela 4 - Pontuacdes totais obtidas na Escala de Equilibrio Pediatrico (EEP).

Aracaju, Sergipe, 2020.

ITEM PRE TRATAMENTO POS TRATAMENTO
Posicdo sentada para 4 4
posicdo em pé
Posicdo em pé para posicao 3 4
sentada
Transferéncia 2 4
Em pé sem apoio 3 4
Sentado sem apoio 3 4
Em pé com os olhos 4 4
fechados
Em pé com os pés juntos 3 4
Sem apoio com um pé a 0 0
frente
Em pé sobre um pé 0 2
Girar 360° graus 3 4
Virando-se para olhar para 3 4
tras
Pegando objeto do chao 4 4
Colocar o pé alternadamente 1 4

no apoio enquanto

permanece em pé sem apoio

Alcancar a frente com o 4 4
braco estendido

permanecendo em pé.

Pontuacéo Total do Teste 37 50

Tabela 5 - Escores referentes as Habilidades Funcionais (PEDI). Aracaju, Sergipe,
2020.

PRE-TRATAMENTO POS-TRATAMENTO
Escore Escore Escore Escore
Normativo Continuo Normativo Continuo
Autocuidado < abaixo de 10 58,60+2,09 326+4,0 69,1+2,37
Mobilidade 18,3+7,9 56,26 £2,25 41,2+4,0 62,67+2,59
Funcéo Social 45,2+29 70,56 £2,33 48,1+3,0 72,71+2,47
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Tabela 6 - Escores referentes a Assisténcia do Cuidador (PEDI). Aracaju, Sergipe,

2020.

PRE-TRATAMENTO POS-TRATAMENTO
Escore Escore Escore Escore
Normativo Continuo Normativo  Continuo
Autocuidado 29,1+£3.2 58,79+3,73 32,1+2,7 61,06+3,56
Mobilidade 255+2,8 70,44 + 4,11 29,1+2,6 74,56+4,87
Funcéo Social < abaixo de 10 59,85+ 4,73 <abaixo 59,85%4,73
de 10

DISCUSSAO

O presente estudo foi realizado com o intuito de avaliar o efeito da terapia
combinada com uso de esteira ergométrica e da plataforma vibratéria em criancas
com Sindrome de Down, com a finalidade de verificar o efeito do protocolo sobre as
habilidades funcionais, a fungdo motora grossa e equilibrio. Nos resultados, foram
apresentadas pontuacdes satisfatorias na GMFM (dimensédo E), com dificuldade
apenas em “pular com um pé s6”. Na EEP, a crianca avaliada também apresentou
melhora no equilibrio apds o protocolo, com déficits apenas em “ficar em pé com um
pé na frente” e “em pé sobre um pé”. Ja na escala PEDI, houve melhora consideravel
em todos os escores, exceto no item Funcéo Social que permaneceu igual, o que pode
ser justificado pela falta de comunicagéo da paciente, pois a mesma nao fala.

De acordo com a escala GMFM, a paciente demonstrou déficit para execugao
de 7 atividades da dimenséao E que estdo voltadas a pular de um pé so e disfuncéo de
equilibrio, porém apds a aplicacéo do protocolo, foi observada melhora da pontuacéo
desta dimensdao, permanecendo com déficit em apenas 2 itens avaliados. Da mesma
forma, Damiano e DeJong (2009), afirmam em sua revisdo sistematica, a ocorréncia
de aumento nos escores da GMFM nas dimensdes D e E ao longo do tempo apés a
utilizacao da esteira ergométrica. J& quanto a melhora no equilibrio, esta pode se dar
também por conta da intervencdo com a plataforma vibratoria, pois apresenta como
beneficios 0 aumento da forca muscular e equilibrio, com consequente melhora da
funcionalidade de criangas com SD, como demonstra o estudo de Saquetto et al.
(2018).
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Em relagéo ao escore obtido na escala EEP, o resultado foi satisfatorio, onde
no pré-tratamento a paciente apresentou pontuacao igual a 37 e no pés-tratamento
pontuacéo igual a 50, apresentando déficits apenas nos itens “ficar em pé com um pé
a frente do outro” e “ficar em pé sobre um pé s6”. A paciente avaliada ndo atingiu a
pontuacdo maxima de 56 pontos, que segundo Moreira, Hani e Gusméo (2000), pode
ser justificada pelas caracteristicas da SD, que causa atraso do desenvolvimento
motor, devido a falta de impulsos descendentes na medula espinhal. A melhora da
paciente em relacao ao equilibrio apds o protocolo de PV e EE corrobora o estudo de
Ahmed (2015) que afirma que o treino em plataforma vibratéria provoca
deslocamentos verticais e horizontais que € classificado como perturbagfes
responsaveis pelo estimulo dos mecanorreceptores, provocando melhoria no controle
postural e equilibrio.

De acordo Schilittler et al. (2011), a melhora no equilibrio com uso da esteira
ergomeétrica esta associada a diversos beneficios, que além de facilitar a aquisicdo da
marcha independente, ainda promove melhorias em outros aspectos da motricidade.
A explicacdo para tal beneficio € que a esteira promove estimulos nas conexdes
nervosas induzindo o controle voluntario dos membros inferiores e com isso o
aumento da forgca muscular e controle postural. J& segundo Dutra et al. (2013), a
provavel explicacdo neurofisioldgica para este evento, justifica-se pela repeticdo das
passadas (deambulacdo) na movimentac&o continua da esteira ergométrica, que gera
estimulacdo nos circuitos neurais controlando a locomocéo a nivel medular e esse
processo pode favorecer a plasticidade neural. O treinamento em esteira estimula esta
atividade neural, que por sua vez ativa 0s centros espinais de controle da locomocéo,
resultando em aperfeicoamento biomecanico como aumento da forca muscular, da
amplitude de movimento e da estabilidade.

Ja os resultados atingidos com a escala PEDI ap6s o protocolo, foram positivos,
pois houve aumento de todos os escores referentes as habilidades funcionais e
mobilidade. Em seu estudo, Garcia e Alvarez (2014) relataram que a utilizacdo da
esteira beneficia o desenvolvimento motor, por proporcionar padrées de marcha mais
aperfeicoadas, maior velocidade e extensdo da passada. De acordo também com
Junior, Baroni e Vaz (2012), a vibragdo pode gerar estimulos eficazes nas estruturas
musculoesqueléticas, isso porque o reflexo ténico vibratério, dito como mecanismo

neuromuscular, é ativado, havendo como decorréncia um aumento no recrutamento
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de unidade motoras, sugerindo que a PV apresenta beneficios sobre a marcha,
equilibrio e habilidades motoras.

Na PEDI, a area de assisténcia do cuidador relacionada a funcdo social
permaneceu com a pontuacao igual a inicial, devido a limitagdo da paciente na fala.
De acordo com Agostini, Bisognin, Martins (2013), o baixo desempenho das criancgas
com SD na area de funcdo social, em especial nas subareas de uso funcional da
comunicacao e auto informacéo, deve-se as deficiéncias da linguagem e cognicdo
destas criancgas, interferindo nos resultados observados.

A presente pesquisa apresenta limita¢cdes, como o nimero da amostra sendo
composta somente por 1 paciente (estudo de caso) e a quantidade de atendimentos
(apenas 12 sessOes, sendo que duas destas foram utilizadas para avaliacdo e
reavaliacdo da paciente, resultando em apenas 10 atendimentos para aplicacdo do
protocolo). Portanto, sugere-se que estudos futuros sejam realizados com uso da
terapia combinada (PV e EE), utilizando um namero maior de criangas, com um grupo
utilizando esteira e plataforma e o outro sendo submetido a outras condutas
fisioterapéuticas, com maior quantidade de atendimentos para melhores resultados, e
gue sejam realizados com criancas com faixa etaria variadas, onde nos grupos de
criangcas menores a aplicacdo do protocolo seja acompanhada de estimulos ludicos.
CONCLUSAO

Diante dos resultados observados, infere-se que a terapia associada de esteira
ergométrica e plataforma vibratoria pode ser eficaz na melhora da capacidade
funcional, equilibrio e fungdo motora grossa de uma crianga com Sindrome de Down.
Estas evidéncias demonstram a importancia destes tipos de intervengcdo de forma

precoce para aquisicdo dessas habilidades nos primeiros anos de vida.
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