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RESUMO

Sindrome de down é uma alteracdo genética no cromossomo, chamado de trissomia 21, e sua
ocorréncia se da pela idade materna. A principal causa genética de deficiéncia intelectual e causa deméncia
de inicio precoce e hipoplasia cerebral. A prevaléncia do transtorno do déficit de atencéo e hiperatividade,
além da baixa estatura, movimento estereotipados, impulsivos, doencas congénitas, dificuldades na
respiracdo, acaba comprometendo seu desempenho motor e sua aptiddo fisica, dificultando sua vida social e
diaria.

Foram feitos estudos observasionais para identificar a evolugdo/ melhora nas habilidades motoras e
funcionais de individuos com sindrome de down. E foi visto que a supervisao, acompanhamento, orientacéo
correta de um profissional de educacdo fisica/ salde, pode haver melhora no desempenho motor desses
individuos melhorando a vida social e cognitiva.

Palavras-Chaves: Desempenho motor, Aptidao fisico, Saude, Sindrome de Down

Desempenho motor e Aptidao fisica relacionada a salude de pessoas com Sindrome de

Down

RESUMEN

Down syndrome is a genetic alteration in the chromosome called trisomy 21, and its occurrence is due

to maternal age. It is the main genetic cause of intellectual disability and leads to early dementia and cerebral
hypoplasia. The prevalence of attention deficit hyperactivity disorder, in addition to short stature, stereotyped
and impulsive movements, congenital diseases, and breathing difficulties, ultimately compromises motor
performance and physical disabilities, hindering their social and daily lives.

Observational studies have been conducted to identify the evolution/improvement in the motor and

functional skills of individuals with Down syndrome. It has been shown that supervision, monitoring, and
appropriate guidance from a physical education/health professional can improve these individuals' motor
performance, improving their social and cognitive lives.
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1. Introducéo

Sindrome de Down é uma alteracdo genética que acontece por um erro no
desenvolvimento do embrido e também é conhecida como trissomia 21, em vez do ndmero
normal de cromossomos. E sua ocorréncia se da principalmente em razdo da idade materna. O
cariétipo nos meninos é 47 XY e nas meninas 47 XX. Por meio de estudos de DNA, foi
observado que, em 95% dos casos, 0 cromossomo extra tem origem materna pela disjuncéo
durante a meiose! . Dessa forma, o 6vulo conteria duas copias do cromossomo 21 (em vez de
uma).A deficiéncia intelectual é combinada com doencas nutricionais. E causada por ter uma
terceira copia do cromossomo 21, e existem 3 formas: trissomia simples 21, trissomia de
translocacgéo e trissomia em mosaico?.

Mulheres com 35 anos tém uma maior chance de gerar um bebé com sindrome de
down. Com os avangos tecnoldgicos a sindrome de down pode ser descoberta antes do
nascimento do bebé com o teste pré-natal® aparecendo entre 1 a cada 700 recém-nascidos®.
Acreditava-se que as causas da Sindrome de Down estavam ligadas a malformacao do bebé
durante a gestacdo e muitas teorias erréneas foram consideradas até meados do século XX,
quando cientistas descobriram que esta sindrome estava ligada a problemas genéticos
(cromossomos).

A Sindrome de Down (SD) é a principal causa genetica de deficiéncia intelectual e
causa deméncia de inicio precoce e hipoplasia cerebral. A prevaléncia do transtorno do déficit
de atencdo e hiperatividade é elevada em individuos com (SD),incluindo déficits de
aprendizagem e memoria, hipoplasia cerebelar e hiperatividade locomotora®

Pessoas com sindrome de down possuem algumas condi¢Ges por terem uma baixa
imunidade e caracteristicas genéticas respectivamente, como metabolismo alterado,
dificuldade na respiracéo, dor crénica causada por anormalidades e/ou condi¢des congénitas,
como osteoartrite, boa audicdo, infecgBes recorrentes, leucemiA®, baixa estatura corporal,
dismorfismo, cardiopatia congénita, anomalias congénitas dos tratos gastrointestinal e
geniturinario, funcdo enddcrina anormal e reagBes leucemoides’, que causa estado de humor
pertubado(8). Diante disso, 0s comportamentos acabam sendo impulsivos, repetitivos e
desorganizados, comprometendo o desempenho motor e a aptiddo fisica de pessoas com
Sindrome de Down.

Individuos com sindrome de Down frequentemente apresentam maior oscilacao
postural e atraso no desenvolvimento motor. Acredita-se que fraqueza muscular e hipotonia,
particularmente nas extremidades inferiores, prejudiquem sua salde fisica geral e capacidade
de realizar atividades diarias®. Diante disso, 0 excesso de peso pode prejudicar ainda mais a
qualidade de vida de individuos com (SD), causando dificuldades de executar determinados
exercicios, atividades do dia a dia, cansaco excessivo®.
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A participagdo em atividades fisicas organizadas e ndo organizadas é importante para
aumentar os niveis gerais de atividade fisica de adolescentes e jovens adultos com sindrome
de Down?°.

Dessa forma, individuos com sindrome de down tem a maior probabilidade de ter
artroplastia total de quadril (ATQ) e joelho (ATJ)Y, Segundo o estudo de Morss (1984)
sugeriu que o desempenho caracteristicamente fraco de individuos com sindrome de Down
(SD) em tarefas de conceito de objeto poderia ser aprimorado pela incorporagdo da tarefa
padrdo a uma curta sequéncia de treinamento??.
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2. Material e Métodos

O presente estudo trata-se de uma revisdo sistematica de literatura que tem como objetivo
averiguar como os profissionais de educacao fisica pode contribuir para o desempenho e aptiddo
fisica de adolescentes e adultos com sindrome de down, de faixa etéaria entre 10 a 59 anos , de
acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS). Esse tipo de pesquisa é elaborado por
meio de trabalhos ja executados por outros autores, cujos interesses conferidos eram 0s mesmos.

O primeiro estudo € o de Hnatiuk JA et al. (2024), relata que individuos com SD tem
dificuldades de realizar a marcha, com isso fez uma pesquisa para avaliar como esses
individuos podem melhorar seu desempenho.

O segundo estudo é o de Alnajashi et al. (2023), que tem por objetivo avaliar a capacidade de caminhada
relacionada a qualidade de vida de individuos com SD.

O terceiro estudo é o de Leung J et al. (2021), que vai testar a melhora da funcdo cognitiva e
hiperativa locomota sobre a expressdo de shh no presencéfalo de individuos com SD.

Chegou a conclusdo que, com o monitoramento, auxilio, atencdo, estimulo, cuidado e treino
adaptado de um profissional de educagdo fisica, existe a possibilidade de melhora no
desempenho motor de individuos com SD, auxiliando na sua qualidade de vida e seu dia a
dia em sociedade.




3. Resultados

Figura 1 Fluxograma de busca dos trabalhos, baseado no PRISMA.
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Identificagdo dos estudos através de bases de dados e registos
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3.1. Discussao

Houve dificuldades de encontrar artigos relacionados ao tema, pelo fato de abrangerem
muito o assunto sindrome de down e ndo falar dos beneficios que o exercicio fisico pode causar
nesses individuos de maneira geral. Durante a pesquisa do tema houve muito assunto relacionado a,
como o sindrome de down pode ser identificado, poque ocorre, 0 que é o sindrome de down. Porém
em relagdo ao exercicio fisico € muito pouco e ndo ha especificidades.
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4. Resultados encontrados no levantamento bibliogréfico.
AUTORES | OBJETIVO DO | TIPODEESTUDO [ AMOSTRA PRINCIPAIS
(ANO) ESTUDO RESULTADOS
Mazurek D, [ Revisar aspectos | Reviséo narrativa Revisdo Descreve
Wyka J | genéticos e bibliogréafica formas de
(2015) nutricionais  das trissomia 21,
comorbidades em associacoes
sindrome de com
Down. deficiéncias
nutricionais
(vitaminas do
complexo B),
obesidade,
baixos  niveis
de  atividade
fisica e
implicacoes
metabdlicas.
(PMID:264001
13)
Coppedé  F | Revisar fatores de | Revisdo Revisdo de literatura | Discute origem
(2016) risco para genética/epidemiol6 | da  trissomia
ocorréncia de gica (principalmente
trissomia 21. materna),
mecanismos
meioticos e
implicacBes
para
estratificacdo
de risco.
(PMID:276007
94)
Wang et al. | Explorar Revisdo Revisdo de estudos | Individuos com
(2023) experiéncias e clinicos e | SD apresentam
mecanismos  de experimentais maior
dor em individuos suscetibilidade
com sindrome de a dor crénica;
Down. variagbes  na
transducio e
modulacéo
sensorial
podem alterar
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percepcdo  da
dor.
(PMID:369244

39)

MinDSets Avaliar efeitos de | Ensaio/controlado Adultos com SD (n | Intervencgdes de
Study - | intervencdo fisica | (intervencdo de 8 | ndo especificado no | 8 semanas
multiple e cognitiva sobre | semanas) - ver texto | resumo) investigadas
authors satisfacdo de vida, | completo guanto a efeitos
(2024) autoeficacia e em humor,
humor em adultos satisfacdo e
com SD. autoeficacia;
ver artigo para
detalhes.
(PMID:387918
24)
Alnajashi et | Avaliar Estudo Criangas com SD | Relacdo entre
al. (2023) capacidade de | observacional/transve | (detalhes no artigo) | capacidadede
caminhada e | rsal marcha e
associacdo  com indicadores de
qualidade de vida qualidade  de
em criangas com vida; confirmar
SD na Arabia nameros no
Saudita. artigo.
(PMID:382386
65)
Wishart JG | Testar efeito de | Estudo experimental | 10 lactentes com SD | Melhora
(1986) treino passo a | (pequena amostra) (média 19 meses) imediata no
passo em desempenho
desempenho em tarefas de
cognitivo de conceito de
lactentes com SD. objeto;
verificou-se
tentativa de
replicacéo e
avaliacdo  de
retencdoa2eb6
semanas.

(PMID:294686
5)
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LeungJetal. | Testar se | Estudo  pré-clinico | Modelo Ts65Dn e | Sobreexpressdo
(2021) sobreexpressdao de | em modelo animal seus littermates de Shh
Shh no associada a
prosencéfalo melhora
melhora  funcéo cognitiva e
cognitiva e reducéo de
hiperatividade hiperatividade
locomotora  em locomotora no
modelo murino de modelo; dados
aneuploidia experimentais
(modelo DS). promissores.
(PMID:343998
54)
Shields N et | Avaliar Estudo transversal Adolescentes e [ Ambos os tipos
al. (2024) contribuicdo  de jovens adultos com | de atividades
atividades SD (detalhes no | contribuem
organizadas e ndo texto) significativame
organizadas  na nte para niveis
atividade  fisica de  atividade
total de fisica;
adolescentes e recomenda
jovens adultos promogdo  de
com SD. envolvimento
em  mdaltiplas
atividades.
(PMID:388901
47)
Oliver C et | Examinar Estudo transversal Criangas e | Participacdoem
al. (2023) associacdo entre adolescentes  com | atividades
participacdo  em SD (ver artigo) domiciliares
casa e habilidades correlacionada
funcionais em com  maiores
criancas/adolesce habilidades
ntes com SD. funcionais;
reforca
importancia do
ambiente
familiar.

(PMID:379551
02)
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Hnatiuk JA
et al. (2024)

Avaliar
desempenho  da
marcha e custos
de dupla tarefa em
criancas em idade
escolar com SD.

Estudo
transversal/observaci
onal

Criangas em idade
escolar com SD (ver
artigo)

Caracteriza

déficits de
marcha e
aumentos  nos

custos de dupla
tarefa,
sugerindo
limitacOes
motoras-cogniti
vas.

(PMID:364242
35)
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5. Concluséo

Sindrome de Down é um tema amplo e complexo, mesmo com 0s avangos dos estudos na
area de educacdo fisica a competéncia motora desse publico ainda é bastante prejudicada devido a
falta de exercicios fisicos. Com isso foram analizados estudos observacionais que vai ter o objetivo de
fornercer tratamentos organizados de avaliagbes, o acompanhamento de um profissional de
educacdo fisica, prevencdes, vigilancias e uma prescri¢do adequada ocorre a melhora da qualidade
de vida de individuos com sindrome de down, resultando em melhorias na identificagdo e no
tratamento de transtornos psiquiatricos (como depressdo, transtornos de comportamento disruptivo
e autismo) e em intervencBes educacionais precoces com suporte em ambientes educacionais
tipicos™

Dessa forma, o treinamento sensério-motor pode influenciar na melhora do desempenho
motor e aptiddo fisica de pessoas com sindrome de down, tendo como objetivo a forma como o0s
individuos executam uma acdo de forma eficiente, envolvendo coordenacgdo, velocidade, forca,
flexibilidade e preciséo.
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