£ UNILEAO

Centro Universitdario

CENTRO UNIVERSITARIO DOUTOR LEAO SAMPAIO
CAMPUS SAUDE
CURSO DE LICENCIATURA EM EDUCACAO FISICA

JULIA AURELIO DA SILVA

ATIVIDADE FiSICA E QUALIDADE DE VIDA PARA PESSOAS COM SINDROME
DE DOWN.

JUAZEIRO DO NORTE
2018



JULIA AURELIO DA SILVA

ATIVIDADE FiSICA E QUALIDADE DE VIDA PARA PESSOAS COM SINDROME
DE DOWN.

Orientador: Prof® Me. Renan Costa Vanali

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado
ao Curso de Licenciatura em Educacao Fisica
do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio,
Campus Salde, como requisito para
obtencdo do Grau de Licenciado em
Educacao Fisica, Artigo Cientifico.

JUAZEIRO DO NORTE
2018



JULIA AURELIO DA SILVA

ATIVIDADE FiSICA E QUALIDADE DE VIDA PARA PESSOAS COM SINDROME
DE DOWN.

Trabalho de Conclusédo de Curso apresentado ao
Curso de Licenciatura em Educa¢do Fisica do
Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio, Campus
Saude, como requisito para obtencdo do Grau de
Licenciado em Educacéo Fisica.

Aprovada em 19 de novembro de 2018.

BANCA EXAMINADORA:

Prof.Me. Renan CostaVanali
Orientador

Prof® Me.José de Caldas Sim6es Neto
Examinador

Prof° Me.Loumaira Carvalho da Cruz
Examinadora

JUAZEIRO DO NORTE
2018



DEDICATORIA

Dedico este trabalho a Audizia, “In Memorian”, aos meus pais
Antonio e Francisca por todo incentivo, aos amigos com quem
convivi nesses espagos ao longo do tempo, aos professores
pelas experiéncias adquiridas e compartilhadas.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, que foi minha maior forca nos momentos de
angustia e desespero. Sem ele, nada disso seria possivel, agradeco ao meu
orientador, professor Renan Vanali, que teve paciéncia e me ajudou a concluir este
trabalho, aos meus colegas, Jaine Vasques, Klevio Lima, Fabio Valencio e Maria
Rosangela.Agradeco a professora da disciplina, Jenifer Kelly, pelo apoio, apesar do
pequeno tempo sempre nos ajudava. Enfim, agradeco de coracdo aos demais
professores, pois eles foram uma peca chave nas nossas vidas, foram eles que nos

deram recursos e ferramentas para evoluir um pouco mais todos os dias.



ATIVIDADE FiSICA E QUALIDADE DE VIDA PARA PESSOAS COM SINDROME
DE DOWN.

Julia Aurelio da SILVA;;
2Renan Costa VANALI;

IDiscente do Curso de Licenciatura em Educacéo Fisica do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio,
Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil.
2 Docente do Curso de Licenciatura em Educacéo Fisica do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio,
Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil.

RESUMO

A sindrome de Down (SD) é uma condicdo inerente a pessoa, caracterizada pela
presenca de um cromossomo a mais nas células de um individuo. O numero de
cromossomos que estdo presentes em células humanas sdo 23 maternos e 23
paternos, o que totalizam 46 cromossomos. No caso desse tipo de alteracdo havera
a formacado de 47 cromossomos e esse Ultimo, se ligar4 ao par 21. Por isso essa
condicdo também é conhecida como Trissomiado 21 ou SD. O presente estudo por
meio de uma revisdo bibliografica teve como objetivo descrever a influéncia da
atividade fisica na qualidade de vida de pessoas com Sindrome de Down. Neste
estudo foi utilizada como estratégia metodoldgica, a revisdo bibliografica, optou-se
por utilizar a revisdo de caracter narrativa que é um dos tipos de revisao de literatura
gue permite ser acessivel a conhecimentos de autores que ja investigaram sobre o
contexto pesquisado. Como resultados, foram obtidos 25 artigos na LILACS, dos
qguais apenas 6 estavam de acordo com este estudo. Na SCIELO, dos 15 artigos
encontrados, foram selecionados 4. Considerando os anos de publicacéo, pode-se
analisar que 2013 e 2014 foram o periodo de mais publicacdes totalizando 5 artigos
seguido pelo ano de 2017 que contou com 3 publicacBes. Apds a coleta dos dados,
foi realizada a leitura de todo material, feita uma analise de forma qualitativa dos
estudos utilizados. Sendo assim, podendo realizar uma analise discursiva dos
mesmos buscando estabelecer e compreender a relacdo da atividade fisica e
qualidade de vida para pessoas com Sindrome de Down. Nos estudos analisados
verificou-se que sao significativos os beneficios que a pratica de atividades fisicas,
de maneira continua e regular podem proporcionar ao individuo com SD uma maior
autonomia para o desempenho das atividades diarias e uma melhor qualidade de
vida. Para se beneficiar de uma vida saudavel, é importante que, essas pessoas
incorporem habitos saudaveis no seu cotidiano e tenham uma maior interacdo na
sociedade em que vivem, contribuindo assim no processo de socializacéo,
psicolégico, ajudando a equilibrar as emocdes e a prevenir doencas congénitas,
tendo em vista que tal pratica reduz os riscos como a obesidade e o sedentarismo,
gue bem caracteriza a vida destas pessoas.

Palavras-chave: Atividade Fisica; Qualidade de Vida; Sindrome de Down.

ABSTRACT



Down syndrome (DS) is an inherent condition of the person, it is characterized by the
presence of an extra chromosome in the cells of an individual. The number of
chromosomes that are present in human cells are 23 maternal and 23 paternos,
which total 46 chromosomes. In the case of this type of change there will be the
formation of 47 chromosomes and the latter, will bind to par 21. Therefore this
condition is also known as Trisomy 21 or SD. The present study, through a
bibliographic review, aimed to describe the influence of physical activity on the quality
of life of people with Down Syndrome. In this study was used as methodological
strategy, the bibliographic review, we chose to use the narrative review that is one of
the types of literature review that allows to be accessible to knowledge of authors
who have already investigated about the context researched. As a result, 25 articles
were obtained in LILACS, of which only 6 were according to this study. In SCIELO, of
the 15 articles found, 4 articles were selected. Considering the years of publications,
one can analyze that 2013 and 2014 were the period of more publications totaling 5
articles followed by the year 2017 that had 3 publications. After the data were
collected, all the material was analyzed, performing a qualitative analysis of the
studies used. Therefore, it is possible to carry out a discursive analysis of the same,
seeking to establish and understand the relationship between physical activity and
quality of life for people with Down Syndrome. In the analyzed studies, it was verified
that the benefits that the practice of physical activities, in a continuous and regular
way, can provide the individual with SD greater autonomy for the performance of
daily activities and a better quality of life, to benefit from a healthy life, it is important
that these people incorporate healthy habits into their daily lives and have a greater
interaction in the society in which they live, thus contributing to the process of
socialization, psychological and help balance emotions and prevent congenital
diseases, in view that such a practice reduces risks such as obesity and sedentary
lifestyle, which characterizes the lives of these people.

KEYWORDS: Physical Activity, Quality of Life, Down Syndrome.

INTRODUCAO

A sindrome de Down (SD) é uma condicdo inerente & pessoa, ela é
caracterizada pela presenca de um cromossomo a mais nas células de um individuo.
O numero de cromossomos que estdo presentes em células humanas sdo 23
maternos e 23 paternos, 0 que totalizam 46 cromossomos. No caso desse tipo de
alteracdo havera a formagéo de 47 cromossomos e esse ultimo, se ligara ao par 21.
Por isso essa condigdo também é conhecida como Trissomiado 21 ou SD (NUNES,
2011; RODRIGUES, 2012; SHIELDS et al., 2010).

As principais caracteristicas dessa patologia sdo problemas relacionados ao
desenvolvimento fisico e cognitivo, deficiéncia intelectual em diversos graus e pode
se associar a doengas cardiacas ou da tireoide. A SD é umaanomalia genética mais

comum em humanos e estima-se que a cada ano, de 700 bebés nascidos,1



apresentara essa alteracdo. A probabilidade de sua ocorréncia é maior em mulheres
que engravidam apds os 35 anos de idade. Essa sindrome surge com a mesma
assiduidade em todos o0s sexos, etnias e grupos sociais (LOUREDO, 2018;
PATTERSON, 2009; WEIJERMAN et al., 2010).

Por se tratar de uma modificacdo genética que acaba acontecendo,ela é
permanenteendo tem cura, mas ha diversas terapias que visam a estimulacdo dos
mesmos, fazendo com que essas pessoas se desenvolvam e com isso levem uma
vida normal. Ressalta-se que as praticas de atividades fisicas podem contribuir e
muito, para o desenvolvimento desses individuos (CARVALHO et al., 2010;
SOTORIVA; SEGURA, 2013).

As atividades fisicas mais indicadas aessas pessoas sao a caminhada, a
natacdo, a danca e demais atividades que estimulem o bem estar fisico e mental.
Elas podem ser realizadas sem grande dificuldades, contribuindo assim para
melhorar a autoestima desses sujeitos.A atividade fisica para pessoas com SD deve
ser adequada as suas caracteristicas e principalmente as suas necessidades
(JUNIOR 2007).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) descreve como qualidade de vida a
maneira como o individuo encara a sua realidade no contexto sociocultural e moral
nos quais ele sobrevive, e mediante relacdo a objetivos pessoais, sonhos e
responsabilidades, em cuja conceituacao, qualidade de vida (QV) é algo subijetivo,
admite diversas dimensdes e insere fatores avaliativos positivos e negativos
(BUZATTO, BERESIN, 2008).

Se tratando de QV para pessoas com SD, atualmente esses individuos
possuem expectativa de vida mais longa. Ao longo das décadas percebe-se que a
qualidade de vida nessas populacdes tem aumentado e evidentemente ocorrido um
elevado aumento das oportunidades educacionais, de lazer, emprego e integracao.
A média de expectativa de vida das pessoas com SD que antes eram apenas de 35
anos, hoje podem chegar aos 70 anos em paises desenvolvidos (BUZATTO, 2008;
CORRICE, 2009).

Individuos com Down que desde cedo sao estimulados através do uso de
variados técnicas terapéuticas, que sobrevivem em sociedades que os aceitam e 0s
dao possibilidades de crescimento em todos 0s aspectos, chegam a ter uma vida
feliz e tornam-se independentes e sobrevivem com qualidade de vida melhor. Essas

ideias coadunam com o trecho a sequir:



Pessoas com Sindrome de Down que tiveram a possibilidade de, desde
cedo, se utilizarem dos tratamentos baseados em técnicas modernas de
estimulacdo, que nasceram com um potencial melhor, que vivem em
sociedades e culturas que nao exigem delas um rendimento além de suas
possibilidades, podem chegar a ter uma vida feliz e, em alguns casos,
tornarem-se independentes (WERNECK, 1993).

Estudos relatam que QV em pacientes com SD possuem a atengéo voltada
para guestdes como saude e doenca, essas consideracfes sofrem influéncia de
perfis de morbidade e mortalidade, sua relacdo com acdes e atividades terapéuticas
e diagnosticas. Acabam por mencionar que a saude e a doenga compreendem
fatores que podem ser interpretados como questdes ligadas diretamente ligadas aos
aspectos socioecondmicos, culturais e estilos de vidas (SAMPAIO, 2013).

O trabalho justifica-se destacando a importancia da pratica de atividades
fisicas para estimular e promover o desenvolvimento motor de pessoas com SD para
gue 0s mesmos possam ter uma boa qualidade de vida. Pessoas com SD podem e
devem praticar atividade fisica, pois além de ser benéficos para a saude, ajudam no
processo de socializacdo, a equilibrar as emoc¢des, diminuicdo da hipotonia
muscular, aumento da capacidade de atencdoe a prevenir doencas congénitas.
Estudos demonstram que individuos com essa sindrome tém uma tendéncia a
compulsao alimentar e osedentarismo o que leva a desenvolver problemas como
obesidade, diabetes entre outros. Assim o0 presente estudo tem como objetivo
descrever a influéncia da atividade fisica na qualidade de vida de pessoas com

Sindrome de Down.

MATERIAIS E METODOS

Neste estudo foi utilizada como estratégia metodoldgica, a revisao
bibliografica, optou-se por utilizar a revisdo de caracter narrativa que é um dos tipos
de revisdo de literatura que permite ser acessivel a conhecimentos de autores que ja
investigaram sobre o contexto pesquisado. De acordo com Silva (2012), a revisao
narrativa ndo € imparcial porque permite o relato de outros trabalhos, a partir da
compreensao do pesquisador sobre como os outros fizeram.

Segundo Marconi e Lakatos (2010), a pesquisa bibliografica consiste através
de fontes secundarias de toda a bibliografia publicada com a finalidade de colocar o

pesquisador em contato direto com tudo o que foi difundido sobre um determinado



assunto.

Pesquisa bibliogréfica é aquela que se desenvolve tentando explicar um
problema a partir das teorias publicadas em diversos tipos de fontes: livros, artigos,
manuais, anais, etc. A realizacdo da pesquisa bibliografica e fundamental para que
se conheca e analise as principais contribuicdes tedricas sobre um determinado
tema ou assunto. (HEERDT; LEONEL, 2007, p.67).

Demo (2000), afirma que a ideia da pesquisa € induzir o contato pessoal do
aluno com as teorias, por meio da leitura, levando a interpretacao propria.

A populacéo do estudo foi composta por toda a literatura relacionada ao tema
do estudo, indexada nos bancos de dados LILACS e SCIELO. Serviram como
ferramentas para a pesquisa 0s seguintes descritores: atividade fisica, qualidade de
vida e Sindrome de Down.

Quanto a amostra, os artigos foram selecionados a partir da variavel de
interesse totalizando 10 artigos.

A selecao foi realizada a partir de leituras criteriosas dos artigos encontrados
nas bases de dados, sendo selecionados apenas 0s que atendiam aos critérios de
inclusdo definidos nesse estudo. Foram incluidas apenas publicacdes de 2013 a
2017 noidioma Portugués.

Apbs a coleta dos dados, foi realizada a leitura de todo material realizando
uma analise de forma qualitativa dos estudos utilizados. Sendo assim, podendo
realizar uma analise discursiva dos mesmos buscando estabelecer e compreender a
relacdo da atividade fisica e qualidade de vida para pessoas com Sindrome de
Down.

A revisdo narrativa ndo utiliza critérios explicitos e sistematicos para a busca
e andlise critica da literatura, sdo publicacbes amplas, adequadas para expore
discutir o desenvolvimento de um determinado assunto, sob ponto de vista tedérico
ou contextual. Ela tem como finalidade apresentar uma revisdo atual do
conhecimento analisado, visto que sdo apropriadas para a fundamentacao teorica de
artigos, dissertacdes e teses (PICHETH, 2007; ROMANOWSKI; ENS, 2006).

RESULTADOS

Como resultados, foram obtidos 25 artigos na LILACS, dos quais apenas 6

estavam de acordo com o estudo. Na SCIELO, dos 15 artigos encontrados,
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4 foram selecionados. Considerando os anos de publicacdes, identificou-se que 2013 e 2014 foram o periodo de mais publicacdes,

5 no total seguido por 2017 com 3. De acordo com a andlise dos artigos formulou-se uma tabela que os principais achados.

Tabela 01: Resumo sobre os artigos incluidos na revisdo. Numero/Titulo/Autor e Ano/Objetivos/Resultados/Concluséo.

NO

Titulo

Autor(es) e Ano

Objetivo

Principais Resultados

Concluséao

Efeitos dos exercicios
de forca muscular na

Verificar os efeitos dos
exercicios lidicos de
forca muscular na

O grupo analisado apresentou:
comprimento do passo de
48,13+1,84 m no pré-exercicio,
47,75+2,07 m no pos-exercicio, e
49,1+1,29 m no destreinamento;
comprimento da passada de
92,49+3,24 m no pré-exercicio,
90,3+6,81 m no pos-exercicio, e
96,5+2,39 m no destreinamento;

Os resultados
encontrados indicam que
0s exercicios ludicos de

1 | marcha de individuos | Borssati et al. 2013 L velocidade da passada de
marcha de individuos . . forca muscular
portadores de 0,81+0,15 m/s no pré-exercicio, e .
. Portadores de , o nao tiveram efeitos na
Sindrome de Down. . 0,75%0,13 m/s no pés-exercicio, S
Sindrome de Down. marcha desses individuos.
e 0,72+0,16 m/s no
destreinamento; e cadéncia de
66,6+8,33 passos/minuto no preé-
exercicio, 65,3+9,65
passos/minuto no pés-exercicio,
e 60,4+11,5 passos/minuto no
destreinamento.
g Ha altercacbes estatisticas
A educacéo fisica Apresentar a o ! .
~ ; A - significativas entre pré e pos- : ~
como promocgao do importancia da pratica D A estimulagéo precoce e
. . T teste nas variaveis idade .
desenvolvimento intervencionista da cronolbaica e idade motora geral um atendimento
2 Psicomotor em Pinto, 2013 atividade fisica em 9 9 " | especializado diminuem o

criancas portadoras
da Sindrome de
Down.

portadores de Sindrome
de Down, superacao de
dificuldades motoras.

As criancas frequentemente
apresentam atraso de fala,
desenvolvimento motor,
equilibrio, postura etc.

risco ou atraso no seu
desenvolvimento.
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Efetividade de um
programa de
intervencdo com
exercicios fisicos em
cama elastica no
controle postural de
criancas com
Sindrome de Down.

Apoloni et al. 2013

Avaliar a efetividade de
um programa de
intervencdo com
exercicios fisicos em
cama elastica no
controle postural de
criangas com Sindrome
de Down.

Os resultados demonstraram
diminuigao significativa nas
variaveis: area do centro de
pressdo, velocidade média
anteroposterior (AP) e médio
lateral e frequéncia
anteroposterior, o que resultou
em melhoras no controle postural
do grupo de criancas com
Sindrome de Down participantes
da intervengéo.

Assim, considerando a im
portancia de diferentes
estimulos para o desenvol
vimento global destas
criancgas, torna-

Se necessario que novas e
Xperiéncias

motoras sejam proporcion
adas com a utilizagao

de novas metodologias e
exercicios fisicos. Neste
contexto, a utilizacdo da c
ama elastica pode ser um
recurso importante para a
melhoria de capacidades
coordenativas de criancas
com Sindrome de Down.

Influéncia do
treinamento resistido
bem pessoas com
sindrome de Down-
uma revisao
sistematica.

Modesto e
Greguol, 2014

Realizar uma revisao da
abordando a influéncia
do treinamento resistido
em pessoas com SD,
destacando os
protocolos utilizados e
seus efeitos na aptidao
fisica.

Os resultados apontaram
beneficios do treinamento
resistido aumentando a forca e o
equilibrio e modificando
favoravelmente a composicao
corporal dos individuos com SD.

Todos os protocolos
atentaram para as
condicbes clinicas
associadas que
dificultariam a realizacéo
dos testes e atividades
com pesos. Nos estudo
existentes houve maior
participacdo de individuos
do sexo masculino
(61,9%) em comparacao
ao feminino (38,1%).

Efeitos de dois
programas de
exercicio na
composicao corporal
de adolescentes com
sindrome de Down

Barboza et al. 2014

Analisar exercicios
aerobios e resistidos
por 12 semanas na
composicao corporal de
adolescentes com
sindrome de Down.

A porcentagem de gordura
corporal ndo se alterou nos
grupos que o treinamento; entre-
tanto, o GC apresentou aumento
significativo da variavel (31,3+7,2
versus 34,0+7,9).

Os programas de
treinamento aerdbio e
resistido mantiveram os
niveis de gordura e o GTA
reduziu significativamente
as medidas de IMC e CA.
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A influéncia de um
programa de exercicio
fisico em meio
terrestre na

Verificar a influéncia de
um programa de
exercicio fisico em
nadadores de alto
rendimento com
Sindrome de Down

Os resultados apresentaram
relevancia, em

gue: i) na bateria de testes onde
houve evolucdo dos dois hadado
res em

todos os parametros avaliados, e
xceto na componente da velocida
de, uma vez

Referimos que, apés a
aplicagdo do programa de
exercicio fisico os
individuos com SD

Ribeiro, 2015 . gue o programa nédo estava direci | apresentaram melhorias
performance de (SD), criando em onado para esse fim ao nivel da aptidao fisica
nadadores de alto simultaneo com o treino para esse ’ . P :
rendimento com aqUAtico, o treino em essa aptidao fisica terrestre; ii) no seu desgmpenho no

. ’ nas provas de natagdo com o pro | meio aquético e no meio
sindrome de down. seco para melhorar as
o grama, os atletas apresentaram | terrestre.
suas caracteristicas de , R
o e melhorias significativas
aptidao fisica. .
nos seus tempos pessoais em rel
acao a provas do ano transacto s
em contacto com treino em seco.
Por meio de levantamento
" tedrico foi caracterizado a Disposi¢éo a hipotonia,
Identificar as .
o ~ sindrome de down e as aumento e melhora da
contribuicbes que séo A : . o
. - contribuicfes do treinamento de | frequéncia respiratoria,
Treinamento de forca essenciais para que o i’ : : .
Paula, 2016 forca, também se discutiu as fortalecimento da

e sindrome de Down.

down venha ter uma
melhora em sua
condicao corporal.

contribuicbes de um programa de
treinamento de forca para
melhorar sua condicdo de forca
muscular.

musculatura para diminuir
a sobrecarga nas
articulacdes entre outros.
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Importéncia das
atividades fisicas para

Buscar compreender 0s
efeitos benéficos dos
exercicios

Buscar compreender os efeitos
benéficos dos exercicios

Pode se concluir que,
devemos olhar o portador
da sindrome para além de
suas questoes fisicas,
psiquicas e organicas, e
sim enguanto sujeito
desejante que por mais
gue tenha suas limitagbes

8 Silva, 2017 neuromusculares para neuromusculares para aquisicao
portadores de aquisicao de forca nos | de forca nos portadores da pode se desenvolver
Sindrome de Down. quIsic ¢ e forg P harmoniosamente com a
portadores da sindrome | sindrome de Down. L
dedicacédo dos seus
de Down. - .
familiares, apoio de
profissionais na éarea da
saude e da propria
sociedade em quanto
todo.
Sabe-se que nédo é um
assunto acabado, por isso
Espera-se que contribuir, de se espera que este
: - : . certa com forma, com trabalho possa estimular
Efeitos da atividade Avaliar os efeitos da : ~ ! A . .
- . L o informacgdes para académicos, novas pesquisas as quais
fisica em criancas . atividade fisica em SN ~ o " S
9 Calixto, 2017 profissionais de Educacéo Fisica | objetivem uma valorizacao

com sindrome de
down.

criangas com sindrome
de Down.

e, possivelmente, para familias
com membros que possuam a
SD.

cada vez maior de temas
gue envolvam pessoas
com necessidades
especiais, especialmente
com a Sindrome de Down.

Fonte:

Silva, 2018.
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DISCUSSAO

Todas as intervencdes que ocorram de forma precoce sdo importantes para
que o individuo possa desenvolver suas habilidades motoras e aptiddes cognitivas.
Essas ideias corroboram com os questionamentos de Mauerberg (2013) ao mostrar
que a atividade fisica pode contribuir de maneira significativa para melhorar o padrao
dessamodificacdo genética do individuo, entretanto o0 mesmo afirmaria que ainda ha
ressalvas quanto a intensidade dessas atividades no que se refere a forma como as
mesmas devem ser aplicadas.

Ja nos estudos de Borssatti et al. (2013) as pessoas com SD tendem a ter um
atraso em suas aquisicées motores basicas, e dessa forma acabam apresentando
limitagdes na pratica da realizacdo de boa parte das atividades do cotidiano. E
notério mencionar que esses individuos possuem suas limitacdes sejam elas fisicas
ou intelectuais, mas a criacdo de atividades que por ventura venham a contribuir
para a saude fisica e mental dos mesmos acaba sendo de grande valia, pois a partir
dessas contribuicbes que os individuos com SD acabam se adaptando a rotina e
tornam-se mais capazes de encarar atividades do dia a dia.

Barboza et al. (2014) nos diz que a SD faz com que o nivel intelectual altere
diversas formas do desenvolvimento motor, dessa forma contribui para que haja
diferentes obstaculos para que o individuo possa ter alguma participagdo em
atividades fisicas. Esses conceitos vdo de acordo com as idéias defendidas por
Carvalho (2014) no que concerne ao fato dessas pessoas possuirem modificacdes
no desenvolvimento de suas habilidades psicomotoras se comparados a individuos
normais, algumas caracteristicas sdo sugeridas como as causas a esse tipo de
alteracdo, tais como articulacbes frageis, hipoplasica cerebelar, hipotonia nos
musculos ligamentos frouxos.

A pratica de atividades fisicas é fundamental para que se melhorem os
guadros de sedentarismo e obesidade que sdo comuns nesses individuos e que
podem atuar de maneira a contribuir para a alteracdo dos padrbes de marcha. Nos
estudos de Apoloni et al. (2013) foi possivel observar que a pratica de atividades
ludicas realizadas periodicamente écapaz de atuar mediante para diminuir o pico de
forca plantar, e dessa forma contribuem para o favorecimento para que a marcha do

individuo com SD ocorra de forma mais segura e normal.
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Em concordancia a esses questionamentos Modesto e Greguol, (2014)
afirmam que atividades fisicas realizadas de forma regular, sejam em quaisquer
modalidade, séo fatores fundamentais que atuam de forma a diminuir 0s processos
degenerativos que o organismo humano sofre e dessa forma age como processo
motivacional a pratica de a saude .Relata-se ainda que atividades regulares desse
tipo acabam resultando em amplos beneficios por parte dos individuos, incluindo
principalmente nas relagbes sociais, emocionais e fun¢des orgéanicas. Segundo
Campanelli et al. (2014) a realidade de pessoas com algum tipo de deficiéncia desde
a infancia até a vida adulta ainda se mostra com caracteristicas de um sedentarismo
insidioso.

Para Montoro (2015) a hipotonia muscular acaba sendo algo negativo para o
desenvolvimento motor e de eventos que podem envolver equilibrio. Diversas
literaturas dao indicativos de que uma postura corporal estavel em individuos com
SD é menor se comparado a outras pessoas que nao possuam deficiéncia alguma.
Essa caracteristica de instabilidade é percebivel quando se observa a diminui¢do da
orientacdo espacial e declinio dinamico e estatico, o que os leva a desenvolverem
movimentos sem equilibrio necessario e isso faz com que estejam mais sujeitos a
quedas. Muitas vezes esse desequilibrio esta relacionado ao fato do individuo néao
ter forca muscular suficiente para essas acoes. Isso se torna algo preocupante, pois
a reducdo da capacidade de forca acaba limitando acdes do dia a dia e
consequentemente ha impactos negativos para autonomia e qualidade de vida,
segundo Ribeiro (2015).

O individuo com SD tem algumas limitacdes, pois processam informacdes de
forma mais lentas e limitadas se comparado aos que ndo tenha a sindrome, sem
contar na hipotonia que acaba comprometendo a parte motora dessessujeitos. Vale
ressaltar que a pratica do exercicio fisico quando aplicada de forma planejada e
estruturada ao individuo praticante, contribui de forma positiva para que a hipotonia
muscular seja amenizada e as questdes intelectuais também podem ser
beneficiadas mediante a realizacdo de acdes que envolvam a pratica de atividades
fisicas.

Os profissionais envolvidos nesse tipo de atividadesdevem atuar de forma a
promover acdes educativas que objetivem melhorar as condi¢cdes fisicas e de saude
desses sujeitos. E a pratica de exercicios fisicos juntamente com a atividade

fisicaalmeje tal facanha que devem ser adaptadas as caracteristicas de cada
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individuos em sua totalidade, pois o fato de terem um comprometimento genético e
alteracdes fisicas e intelectuais ndo significara que 0s mesmo n&o possam
desempenhar atividades, porém é importante que o profissionais estejam cientes
gue cada pessoa tem caracteristicas e aptiddes diferenciadas e portanto o exercicio
deve ser modelado conforme o individuos que ira pratica-lo (PAULA, 2016; ROCHA,
2017).

Vale ressaltar que essa ndo € apenas uma especificacdo do professor de
Educacdo Fisica, mas sim o desenvolvimento de um trabalho em conjunto com
diversos profissionais. Quando se relata o desenvolvimento fisico, existe um cuidado
maior se tratando de um individuo com SD, pois apesar de ser uma sindrome
genética com caracteristicas peculiares, os individuos podem ndo compartilhar das
mesmas dificuldades, entdo a pratica fisica devera ter como foco as aptiddes e
necessidade de cada um, esses conceitos vao de acordo com as ideias abordadas
por Silva e Calixto (2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Nos estudos analisados verificou-se que sao significativos os beneficios que a
pratica de atividades fisicas, de maneira continua e regular, pode proporcionar ao
individuo com SD uma maior autonomia para o desempenho das atividades diarias e
uma melhor qualidade de vida,para se beneficiar de uma vida saudavel, € importante
que, essas pessoas incorporem habitos saudaveis no seu cotidiano e tenha uma
maiorinteracdo na sociedade em que vive, contribuindo assim no processo de
socializacdo, psicologico e ajudar a equilibrar as emocbes e a prevenir doencas
congénitas, tendo em vista que tal pratica reduz os riscos como a obesidade e o
sedentarismo, que bem caracteriza a vida destas pessoas.

Evidente que os profissionais devem estar preparados para atuarem junto a
esses individuos. Partindo do principio de que estes apresentam uma série de
particularidades, e seu quadro clinico deve ser previamente avaliado antes do inicio
de uma simples atividade fisica. Levando em consideracao as alteracées da pessoa
com Down e todos os beneficios citados, devemos se conscientizar da importancia
desta pratica nos individuoscom SD, buscando superar caracteristicasgenéticasa fim

de melhorar sua condigéo fisica.
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Sugere-se que mais pesquisas possam ser realizadas também de modo de
intervengdo, para seobter mais dados referentes aos beneficios da pratica de
atividades para pessoas com Sindrome de Down as quais objetivem uma
valorizacdo cada vez maior de temasque envolvam pessoas com outros tipos de

déficits, especialmente a SD.
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