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RESUMO

A presente pesquisa aborda através de estudos literarios, um esclarecimento maior sobre a
Sindrome de Down. E a forma genética mais identificada de deficiéncia intelectual (ID), ndo se
tratando de uma doenca, anomalia ou qualquer coisa do género, mas sim uma desordem, uma
condicdo genética associada a algumas questdes para as quais 0s pais devem estar atentos
desde o nascimento da crianca. As pessoas com SD reconhecidamente apresentam
mortalidade maior nos primeiros anos de vida, em comparacao a populacao geral, atribuindo
esse fato a frequéncia aumentada de malformacfes congénitas internas e a um amplo espectro
de complicacbes clinicas. Sem um programa de atividade fisica cientificamente elaborado,
criancas deficientes ou ndo, estardo totalmente sujeitas aos problemas da civilizacdo moderna
regida pelo sedentarismo. Portanto, considerando o movimento de construcdo de uma
sociedade inclusiva, propomos a compreensdo dos principios basicos que devem ser
considerados na prética da atividade fisica para pessoas com SD, no qual os exercicios fisicos
podem produzir modificacdes adequadas e de forma harmonica em todo o organismo, sistema
nervoso, muscular, circulacédo, respiracdo e principalmente nas vias metabdlicas. Contudo,
podemos identificar de forma plena a importancia da atividade fisica para as pessoas com SD,
principalmente sob o aspecto do desenvolvimento motor, corporal e também exercendo
influencia psicoldgica e social, prevenindo a obesidade e outras afeccdes.
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ABSTRACT

The present research approaches through literary studies a greater clarification about Down
Syndrome (DS). It is the most identified genetic form of intellectual disability (ID), not a disease,
anomaly or anything of the sort, but a disorder, a genetic condition associated with some issues
for which parents must be attentive from birth of child. People with DS have a higher mortality
rate in the first years of life compared to the general population, attributing this fact to the
increased frequency of internal congenital malformations and a broad spectrum of clinical
complications. Without a program of scientifically elaborate physical activity, disabled or
otherwise disabled children will be fully subjected to the problems of modern civilization
governed by the sedentary lifestyle. Therefore, considering the movement of building an
inclusive society, we propose the understanding of the basic principles that should be
considered in the practice of physical activity for people with DS, in which physical exercises
can produce appropriate and harmonic modifications throughout the body, nervous system,
muscular, circulation, breathing and especially in the metabolic pathways. However, we can fully
identify the importance of physical activity for people with ds, especially in the aspect of motor
development, body and also exerting psychological and social influence, preventing obesity and
other affections.

Keywords: Physical Activity, Down Syndrome, Motor Development.
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INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) ocorre por uma alteracao genética, reconhecida desde 1866
por John Langdon Down (DOWN, 1866 citado por DUARTE, COSTA, GORLA, 2017) e constitui
uma das causas mais frequentes de deficiéncia intelectual, compreendendo aproximadamente
18% do total de deficientes intelectuais em instituicbes especializadas. Na SD, o numero de
cromossomos presentes nas células é diferente do convencional. A alteracdo genética presente
na pessoa com SD consiste na presenca de 1 cromossomo extra no par 21; assim, a célula
terd 47 cromossomos. Estudos mostram que apenas um pequeno segmento do cromossomo
21 apresenta a regido critica que produz a SD (DUARTE, COSTA, GORLA, 2017). Sabe-se
apenas que o material genético extra produz um desequilibrio genético, que causa o
crescimento, desenvolvimento incompleto e anormal (DALLA DEA e DUARTE, 2009).

Essa sindrome tem origem na fase da formacdo dos gametas (Ovulos ou
espermatozoides), ou logo apds a fecundacao, por separacao inadequada dos cromossomos
21, respectivamente na meiose ou na mitose. As alteracdes celulares ocorrem de 3 maneiras.
Trissomia livre do cromossomo 21; Mosaicismo cromossdmico e por Translocacédo entre os
cromossomos 21 e 14 e/ou 21,21 e 22 (COELHO e LOEVY, 1982; MUGAYAR, 2000 citados
por DUARTE, COSTA, GORLA, 2017).

TRISSOMIA LIVRE DO CROMOSSOMO 21: esta constituicdo € observada geralmente em
95% dos casos de SD. Ha 3 cdpias livres do cromossomo 21 em vez do nimero normal e sua
ocorréncia se da principalmente em razdo da idade materna. O cari6tipo nos meninos € 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 disjuncdo durante a meiose (75% no primeiro ciclo
da meiose e da meiose 1 (EPSTEIN, 2001 citado por DUARTE, COSTA, GORLA, 2017). Dessa
forma, o Gvulo conteria duas cOpias do cromossomo 21 (em vez de uma); a terceira copia é
fornecida pelo espermatozoide (DUARTE, COSTA, GORLA, 2017).

MOSAICISMO CROMOSSOMICO: é a presenca de duas ou mais linhagens celulares com
constituicdo cromossdmica diferente em um mesmo individuo (KAMINKER et al, 2008). Em
cerca de 2% a 4% dos casos clinicamente identificados como SD, existem duas linhagens
celulares: uma normal e a outra com trissomia do cromossomo 21, e pode ocorrer em
diferentes tipos de anomalias cromossdémicas (EPSTEIN, 2001 citado por DUARTE, COSTA,
GORLA, 2017). O cariétipo da trissomia do cromossomo 21 por mosaicismo se apresenta como
47 XY [ 46 XX em meninas ou 47 XY / 46 XY meninos (KAMINKER e ARMANDO, 2008).

Aproximadamente 3% das concepcgdes trissomicas tem origem ao mosaicismo, podendo
ocorrer de duas maneiras:

Meidtica: A concepgdo é trissomica, mas, durante os ciclos subsequentes da divisao
celular, origina-se uma linhagem celular que perde a cépia extra do cromossomo 21. Estima-se
gue a maioria dos casos de SD originada por mosaicismo seja meidtica.

Mitotica: A concepcdo é considerada cromossomicamente normal, mas, em algum
momento, durante as sucessivas divisdes celulares ocorre a nao disjuncédo durante a mitose,
dando origem a linha trissomica.

TRANSLOCACAO: é como se denomina a fusdo de dois cromossomos, causando perda de
material genético. Nesses casos, uma copia do cromossomo 21 é anexada a um Cromossomo
do grupo D (13,14,15) ou do grupo G (21,22). Esse tipo de alteragdo cromossémica é
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observada em cerca de 2% a 4% dos casos de SD, sendo mais frequente a translocagéo entre
os cromossomos 14 e 21 (KAMINKER e ARMANDO, 2008). Nao ha evidencias de que esse
tipo de trissomia tenha vinculagédo com a idade materna (EPSTEIN, 2001).

Caracteristicas e Fenétipos da Sindrome de Down

As pessoas com SD reconhecidamente apresentam mortalidade maior nos primeiros anos
de vida, em comparacao a populacéo geral, atribuindo-se esse fato a frequéncia aumentada de
malformacdes congénitas internas e a um amplo espectro de complica¢des clinicas (BELL,
PEARN E FIRMAN, 1989; MIKKELSEN, POULSEN e NIELSEN, 1990 citados por DUARTE,
COSTA, GORLA, 2017). O conhecimento das manifesta¢cfes clinicas da SD por médicos e
profissionais da area da saude € importante para fazer um diagnostico pds-natal precoce,
tendo em vista que o diagndstico pré-natal ndo é realizado com frequéncia no Brasil. O
diagnostico tardio da SD pode resultar no atraso de intervencdes precoces e de tratamento
adequado para algumas condicdes de risco, como as cardiopatias congénitas. Essas
condi¢cBes de risco devem ser diagnosticadas e tratadas, caso contrario, contribuem para a
mortalidade e morbidade dessa populacdo; além disso, exercem impacto nos
desenvolvimentos fisico e psicolégico da crianca (HIJII et al., 1997; KAVA et al., 2004 citados
por DUARTE, COSTA, GORLA, 2017).

A constatacdo da trissomia ndo tem valor no progndstico, nem determina o aspecto fisico
mais ou menos pronunciado, nem uma maior ou menor deficiéncia intelectual. H4 um consenso
da comunidade cientifica de que ndo existem graus de SD e que as diferencas de
desenvolvimento decorrem das caracteristicas individuais, que sdo decorrentes de heranca
genética, estimulacdo, educacdo, meio ambiente, problemas clinicos, dentre outros (SILVA e
KLEINHANS, 2006 citados por DUARTE, COSTA, GORLA, 2017). O fenodtipo da SD é
complexo e podem apresentar uma combinagdo de diversas caracteristicas, entre elas:
branquicefalia; braquidactilia; prega epicantea; atresia duodenal; hipotonia; ponte nasal
achatada; dificuldade de comunicacao; baixa estatura; maos largas; clinodactilia; aumento da
distancia entre o primeiro e segundo pododactilo; cabeca pequena, oval e chata; pés curtos; e
deficiéncia intelectual (SUGAYAMA e KIM, 2002; GRIFFITHS et al., 2006 citados por DUARTE,
COSTA, GORLA, 2017). H4 também, maior incidéncia de doencas cardiovasculares, alteracdes
enddcrinas, distarbios nutricionais, leucemia, e maior risco de infec¢des (LICASTRO et al.,
2001 citados por DUARTE, COSTA, GORLA, 2017).

As alteracBes apresentadas podem manifestar-se funcionalmente, interferindo na
capacidade dessas criancas de desempenhar de forma independente diversas atividades e
tarefas da rotina diaria, e o nivel de aptidao fisica se desenvolve de forma diminuta. Mesmo
com seu desenvolvimento na fase adulta, mantém-se um baixo desempenho dessa variavel,
comprometendo o desenvolvimento global do individuo. Doengas cardiacas congénitas
estiveram presentes em 56,5% dos casos, disturbio de aquisicdo de linguagem em 87% e
atraso no desenvolvimento global em 77,8%. Entre as complica¢des clinicas, 43% dos sujeitos
apresentavam mais de um tipo de cardiopatia congénita, a saber: comunicacéo interatrial
57,1%; persisténcia do canal atrial 34,3%; comunicagéo interventricular 22,9%; defeito de septo
atrioventricular 17,1% e tetralogia de Fallot 5,7%. (SOSA et al., 1995 citados por DUARTE,
COSTA, GORLA, 2017).
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Sob o desenvolvimento de habilidades motoras, as evidencias revelam que essas
criancas apresentam atraso nas aquisicées de marcos motores basicos, indicando que esses
marcos emergem em tempo diferenciado (superior) ao de criangas com desenvolvimento
normal (SARRO e SALINA, 1999; LEONARD et al., 2000 citados por DUARTE, COSTA,
GORLA, 2017). O sistema nervoso da crianga com SD apresenta anormalidades estruturais e
funcionais. O fenétipo de pessoas com SD € amplo e complexo, podendo variar entre 0s
individuos, mas, geralmente apresentam as seguintes caracteristicas:

- Articulagbes e Musculos: Hipotonia muscular generalizada (100%), reflexo patelar
diminuido, displasia da pélvis, auséncia do reflexo de Moro em recém-nascidos, displasia
acetabular (60%), instabilidade patelofemural (12%), pés planos, frouxiddo ligamentar (60%) e
instabilidade da articulacdo atlantoaxial (14%) (COELHO e LOEVY, 1982; SILVA,
VALLADARES NETO e PIRES, 1997; MUGAYAR, 2000; BERTHOLD et al., 2004 citados por
DUARTE, COSTA, GORLA, 2017)

- Sistema Nervoso: Plasticidade ou velocidade de maturagéo neuronal reduzida e limitada,
lobos frontais e occipitais pequenos, reducéo secundaria dos sulcos e cerebelo pequeno. Pode
ocorrer doenca de Alzheimer, degeneracdo e progressiva formacdo de placas senis
precocemente. Sua capacidade intelectual parece ser mais alta quando cuidados em casa, e
ndo em instituicdes. Cerca de 8,1% apresentam disturbios convulsivos (SILVA, VALLADARES
NETO e PIRES, 1997; MUGAYAR, 2000; BERTHOLD et al., 2004 citados por DUARTE,
COSTA, GORLA, 2017).

Antigamente, a principal indicagdo para o diagnostico pré-natal por meio de métodos
invasivos era para mulheres com idade materna superior a 37 anos. Desde os meados de
1990, testes de sangue materno, medicacdo de translucéncia nucal e rastreio pré-natal
alcancaram taxas mais elevadas de previsdes corretas. Em 2001, o UK National Screening
Committee (Comité Nacional de Rastreio do Reino Unido) recomendou que todas as mulheres
gravidas realizem um dos testes de rastreio disponiveis para a SD, e suas recomendacdes
para 2007-10 eram de que esses testes teriam um impacto positivo na reducédo da taxa de
prevaléncia em 3% e uma taxa de deteccdo superior a 75% (UK National Screening
Committee, 2008 citado por DUARTE, COSTA, GORLA 2017). Um estudo realizado na
Inglaterra e no Pais de Gales demonstrou que cerca de 92% das mulheres que receberam o
diagnéstico pré-natal de SD decidiram interromper a gravidez, e esta propor¢ao foi constante
durante todo o periodo de registros de 1989 a 2008 (MORRIS e ALBERMAN, 2009 citados por
DUARTE, COSTA, GORLA, 2017). Em estudos realizados em Dubai, Emirados Arabes Unidos
(MYRTHY, 2007 citado por DUARTE, COSTA, GORLA, 2017), foram analisados 63.398
nascimentos durante o periodo de 1999 a 2003. Os diagnésticos de nascimentos com SD
foram obtidos mediante exames de cariétipo. Os resultados demonstraram uma incidéncia de
1/44 a 1/602 nascidos vivos. Os autores concluiram que a idade materna avancada foi o fator
gue mais contribui para o0 aumento dessa incidéncia, uma vez que a idade materna média foi
de 33,8 +- 8,0, com 41,66% das maes acima de 35 anos. Outro estudo realizado em paises
arabes (VERMA et al.,, 1990 citado por DUARTE, COSTA, GORLA, 2017) mostra que a
prevaléncia de SD é grande nessa regido. A frequéncia de SD na Libia é de 1/516 nascidos
vivos. Nos EUA, (SHIN et al., 2009 citado por DUARTE, COSTA, GORLA, 2017) analisaram a
prevaléncia de nascidos vivos com SD em 10 regies americanas no periodo de 1970 a 2003.
Os autores observaram um acréscimo da prevaléncia em 31,1% compreendendo um aumento
de 9, para 11,8 em 10.000 nascidos vivos nas 10 regides analisadas.
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DOLK et al., 2005 citado por DUARTE, COSTA, GORLA, 2017 analisaram a prevaléncia
de SD na Europa, afetando 7.000 gestacdes em 15 paises da Unido Europeia (EU)
anualmente. Foi realizada uma analise descritiva de 8,3 milh6es de nascimentos durante o
periodo do estudo. Foram incluidos nascimentos vivos, natimortos e abortos apés o diagnostico
do rastreio pré-natal. Foi observado que, desde 1980, a proporcao de nascimentos de mae cuja
idade materna € superior a 35 anos aumentou drasticamente de 8% para 14% na EU como um
todo. Entre 1995 a 1999, os autores notaram que a propor¢cao de maes com idade materna
avancada variou entre as regidoes em 10% a 25%, e a prevaléncia total (incluindo abortos e
natimortos) da SD variou de 1 a 3 por 1.000 nascimentos.

Esses autores observaram, ainda, que a propor¢cao de nascimentos de pessoas com SD,
durante o periodo de 1995 a 1999, nao variou em trés regides da Irlanda e de Malta (paises
onde o aborto € ilegal), entretanto, diminuiu 50% em 14 regides da EU e 77% em Paris, Franca
(regiBes nas quais o aborto é legalizado). Com isso, a prevaléncia de nascidos vivos com SD
desde 1988 divergiu da crescente prevaléncia total, encontrando-se estavel em algumas
regides e, em outras, decrescendo ao longo do tempo. Com isso, pode-se concluir que, na
Europa, ocorreu um aumento da idade materna, o que ocasionou 0 acréscimo de gestacdes
afetadas pela SD. Entretanto, as praticas generalizadas do teste pré-natal e de abortos
induzidos neutralizaram o efeito da idade materna avancada sobre a prevaléncia de nascidos
Vivos.

Desenvolvimento Motor e a integracdo da atividade fisica para pessoas com sindrome de
down

O desenvolvimento motor de uma crianga com SD ndo estd somente relacionada as suas
capacidades, habilidades motoras e a sua maturacdo, mas também, com o0 seu
desenvolvimento intelectual, pois quanto mais afetado o seu desenvolvimento motor, maiores
dificuldades intelectuais ele apresentard. Isso ocorre em razdo do fato de os sistemas
sensitivos e motores apresentarem células especializadas e distintas funcionalmente,
permitindo maior velocidade de processamento de informacfes e adequacdo de respostas,
algo essencial para fungdes cognitivas. Com as criancas deficientes intelectuais o dano
neuroldgico limita a comunicacao intercelular por meio de sinapses, intervindo na transferéncia
de informacédo pelo sistema nervoso, o que dificulta a atividade neuronal eficiente (MANSUR e
MARCON, 2006 citados por DUARTE, COSTA, GORLA, 2017).

O fato de criancas com SD permanecerem em posturas hipotdnicas e estaticas diminui a
possibilidade de experiéncias motoras e de exploracdo do ambiente. Geralmente, apresentam
grande base de suporte (abducao e rotacdo externa da coxa) e falta de alinhamento postural
(flexdo da cabecga, tronco e membros inferiores), o que prejudica na manutencdo e nas
mudancas de posturas. (PEREIRA, 2008 citado por DUARTE, COSTA, GORLA, 2017).

Com isso, a idade em que a crianca com SD podera atingir alguma fase de
desenvolvimento motor apresenta influéncia de amplas variaveis fisicas ou externas, como:
hipotonia muscular; amplitude articular; recebimento ou ndo de estimulos; qualidade dos
profissionais envolvidos nesse processo; auséncia de problemas graves de saude; e estimulo
da familia além dos outros fatores neuroldgicos citados anteriormente (DALLA DEA e DUARTE,
2009 citados por DUARTE, COSTA, GORLA, 2017). As habilidades motoras sdo adquiridas e
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refinadas por meio de ciclos repetidos de percepcéo e de acdo, nos quais as criancas exploram
suas possibilidades motoras e acabam selecionando as mais apropriadas. De acordo com
(CAMPOS, ROCHA e SAVELSBERGH, 2010 citados por DUARTE, COSTA, GORLA, 2017),
criancas com SD podem ser limitadas em explorar suas possibilidades, o que exige mais tempo
experimentando movimentos, a fim de adquirir e aperfeicoar habilidades motoras. O
desenvolvimento da coordenacdo motora fina é fundamental para a aprendizagem de
habilidades de autocuidado para as criangas com essa sindrome, pois, assim, poderédo adquirir,
aos poucos, a sua independéncia com relacdo ao seu cuidador em algumas tarefas diarias. Na
tabela abaixo, séo apresentadas o desenvolvimento de algumas tarefas de autocuidado de
criancas com SD comparadas as sem alteracéo genética.

Antigamente, o déficit de destreza manual em criangcas com SD era atribuido a dedos
curtos, maos hipoténicas e hiperfrouxiddo nos ligamentos, que sao caracteristicas dessa
populacdo. Todavia, atualmente, estudos experimentais e neuroldgicos (SPANO et al., 1999
citado por DUARTE, COSTA, GORLA, 2017) identificaram um déficit tanto ao cérebro quanto
ao tronco encefalico, que parecem menores nessas; 0 desenvolvimento incompleto dessas
estruturas pode afetar a integracédo das informacdes sensoriais na destreza e na coordenacgéo
de movimentos. A instabilidade do tronco e da cabeca na postura sentada, como foi citado
anteriormente, restringe, também, o inicio do movimento de alcancar, e, como consequéncia,
guando essas criancas obtiverem esse controle da postura sentada, os membros superiores
ficaréo livres e poderdo adquirir melhor coordenagdo (CAMPOS, ROCHA, SAVELSBERGH,
2010 citados por DUARTE, COSTA, GORLA, 2017). O fato de manter os membros superiores
livres € fundamental para todo o desenvolvimento da coordenacdo motora fina que essas
criancas podem adquirir com as maos, como agarrar, fazer preensao palmar e, posteriormente,
manipular objetos. Em relacdo ao desempenho, as capacidades motoras podem apresentar-se
como condicionantes e coordenativas. As capacidades motoras condicionantes referem-se a
resisténcia, a forca, a velocidade e a combinacdo entre elas. As capacidades motoras
coordenativas referem-se ao processamento de informacdes e controle motor pelos sistemas
sensorial e perceptivo-motor (GUEDES e GUEDES, 2006 citados por DUARTE, COSTA,
GORLA, 2017).

DUARTE, COSTA, GORLA, 2017 abordam em sua obra, que o tema atividade fisica
para criangas e adolescentes com Sindrome de Down, que o debate central ndo € o que deve
ensinar, mas qual o enfoque que se deve ter no processo de ensino-aprendizagem e como
transmitir as informacdes de modo que possam ser assimiladas com maior facilidade. Criancas
com SD tendem a se concentrar em fatores pessoais, enquanto 0s pais se concentram em
fatores familiares, sociais e de politicas e programas. Essas crian¢cas se envolvem em menos
atividade fisica em comparacdo com seus colegas tipicamente em desenvolvimento. A
participagdo regular na atividade fisica das criangas, incluindo as pessoas com deficiéncia,
melhora a composicao corporal, a saude dssea, a saude psicolégica e promove 0 engajamento
social. Sendo assim, existem beneficios terapéuticos adicionais para a participagdo em
atividades regulares para criancas com deficiéncia. Muitas vezes, eles atrasaram o0
desenvolvimento motor grosseiro, menos proficiéncia em equilibrio, coordenacéo e uma baixa
aptiddo cardiovascular em comparacdo com seus pares com desenvolvimento tipico, o que
poderia ser potencialmente melhorado pela participacdo na atividade fisica. As razdes para
niveis mais baixos de participacdo na atividade fisica entre criancas com deficiéncia séo
complexas e multifatoriais. O modelo conceitual da atividade fisica, seus determinantes e a
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saude, incluindo o papel dos fatores contextuais (pessoais e ambientais) para pessoas com SD
(SHIELDS e SYNNOT, 2016).

Sem um programa de atividade fisica cientificamente elaborado, criancas deficientes ou
nao, estarao totalmente sujeitas aos problemas da civilizacdo moderna regida pelo
sedentarismo. (ROSADAS, 1986 citado por BARROS, CAVALCANTE, OLIVEIRA, 2000).
Nossa cultura oferece diversas oportunidades para os individuos fazerem algum tipo de
atividade fisica que requeira gasto energético acima dos valores do metabolismo basal. Dessa
forma, a pratica regular de atividades fisicas, seja através do desporto ou aula de educacgéo
fisica, tem sido considerada fator de protecdo contra os processos degenerativos do
organismo, atuando como um agente promotor de salde (GUIMARAES, 1993 citado por
BARROS, CAVALCANTE, OLIVEIRA, 2000). Portanto, considerando o movimento de
construcdo de uma sociedade inclusiva, propomos a compreensdo dos principios basicos que
devem ser considerados na pratica de atividade fisica para pessoas com SD (BARROS,
CAVALCANTE, OLIVEIRA, 2000). Em outros estudos, (PITETTI, 1993 citado por BARROS,
CAVALCANTE, OLIVEIRA, 2000) comenta que estas pessoas vivem sob restricbes e
limitagcbes que devem ser superadas. Devido as diferencas em determinadas &areas, muitos
deficientes mentais, ainda sdo subestimados, principalmente em relacdo aos esportes, por falta
de estimulos culturais e ambientais, que todas as criancas devem receber, se tornam pessoas
inativas e sedentérias, passam a serem vistas dessa forma pela sociedade. Estudos variados ja
comprovaram rendimento nos niveis de aptiddo cardiorrespiratéria dos deficientes mentais
depois de treinamentos (NORDEREN, 1971 citado por BARROS, CAVALCANTE, OLIVEIRA,
2000). Outras investigag6es tém indicado que individuos com SD possuem frequéncia cardiaca
maxima de 8 a 30% abaixo do esperado, limitando o trabalho cardiaco (FERNHALL, 1988,
PITETTI, 1991 citados por BARROS, CAVALCANTE, OLIVEIRA, 2000). Esses resultados
obtidos sdo primeiramente causados por estilo de vida sedentaria combinado com alto indice
de gordura corporal, se tornando mais um fator de desenvolvimento prematuro das doencas
cardiacas nessa populacdo (PITETTI & CAMPBELL, 1991 citados por BARROS,
CAVALCANTE, OLIVEIRA, 2000).

Os exercicios fisicos produzem modificacbes adequadas e de forma harménica em todo
0 organismo (sistema nervoso e muscular, circulacdo e respiracdo, e nas vias metabdlicas).
Além de ser uma atividade prazerosa, o exercicio mantém a agilidade corporal e exerce uma
influencia psicolégica e social profunda, prevenindo a obesidade e afeccoes (MOREHOUSE &
MILLER, 1978 citados por BARROS, CAVALCANTE, OLIVEIRA, 2000). O desempenho fisico
resulta de um conjunto de todas as caracteristicas fisicas e mentais do individuo. Para que haja
um resultado efetivo, devemos conhecer quais os fatores que influenciam o processo de
crescimento, maturacdo e aprendizagem (WATSON, 1986 citado por BARROS,
CAVALCANTE, OLIVEIRA, 2000). A capacidade de realizar trabalho e exercicio fisico depende
da integridade do sistema respiratério, cardiovascular e musculoesquelético. No caso de
incapacidade de qualquer destes sistemas, havera uma diminuigdo da toleréncia ao exercicio
(WASSERMAN et al.,, 1987; BAR-OR, 1994; HASSON, 1994 citados por BARROS,
CAVALCANTE, OLIVEIRA, 2000).

Um estudo feito com a Sindrome de Down dos EUA e Brasil comprovou que os dois
grupos possuiam similares valores de VO2 maximo e frequente cardiaca maxima, mostrando
gue independente das culturas, esta populacdo esta abaixo da média na questédo
cardiovascular, precisando assim, ser elaborados padrdes de referencias nos testes de aptidao
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fisica, para que se trabalhe com esta populagdo visando uma melhor qualidade de vida
(PITETTI, 1989 citado por BARROS, CAVALCANTE, OLIVEIRA, 2000). Desta forma, o
exercicio fisico se torna essencial para a saude, longevidade e produtividade na vida dessa
populacdo (FERNHALL, 1988 citado por BARROS, CAVALCANTE, OLIVEIRA, 2000). O héabito
de realizar atividades fisicas leves ou moderadas reduz a taxa de mortalidade por causa de
cardiovascular nesta populacdo com SD. Para (MATHEWS & FOX, 1983 citados por BARROS,
CAVALCANTE, OLIVEIRA, 2000) uma atividade fisica so fara efeito se atingir um limiar minimo
de intensidade. Esse limiar caria de individuo para individuo e esta diretamente relacionado
com o nivel de aptiddo (WANNAMETHEE et al, 1998 citado por BARROS, CAVALCANTE,
OLIVEIRA, 2000).

Antigamente, os programas de atividade fisica voltados para essa populacao eram vistos
com fins terapéuticos, ndo para o aprimoramento das habilidades motoras em geral
(GORGATTI e TEIXEIRA, 2008 citados por DUARTE, COSTA, GORLA, 2017). Hoje, o que se
pode notar € a crescente implementacdo de programas para esse grupo, com o intuito de
promover, além de todos os beneficios da pratica regular de atividades fisicas, que sé&o
mundialmente conhecidos, a oportunidade de testar seus limites e suas potencialidades, de
prevenir as enfermidades secundarias a sua deficiéncia e promover a integracdo social do
individuo (MELO e LOPEZ, 2002 citados por DUARTE, COSTA, GORLA, 2017). E necessario
utilizar atividades que buscam desenvolver as capacidades motoras, afetivo-social, cognitiva e
linguistica, considerando suas limitaces e suas necessidades individuais. E importante utilizar
0 movimento como elemento educativo, favorecendo formacao integral a pessoa (CIDADE e
FREITAS, 2002 citados por DUARTE, COSTA, GORLA, 2017).

BUENO e RESA, 1995 citados por DUARTE, COSTA, GORLA, 2017 apontam que um
programa de Educacgéo Fisica adaptada para pessoas com deficiéncia intelectual deve ter
como objetivos basicos;

- desenvolver e/ou adquirir capacidade fisica e habilidade motora;

- buscar maior equilibrio pessoal do aluno;

- promover habitos de comportamento que assegurem autonomia e independéncia;

- desenvolver atitudes que facilitem a integracéo social, entre outros.

O professor de Educacédo Fisica deve visar a necessidade de regras e de rotinas, para
gue os participantes sintam-se seguros e tenham um referencial durante as atividades motoras
realizadas (CIDADE e FREITAS, 2002 citados por DUARTE, COSTA, GORLA, 2017). De
acordo com 0s mesmos autores citados acima, as atividades devem ser apresentadas de forma
a respeitar as limitacées de cada participante, visando ao potencial e a promocéo de autonomia
de cada um, proporcionando situagbes nas quais 0s alunos aprendam a lidar com seus
fracassos e éxitos. Sendo assim, a atividade fisica pode contribuir para alcancar condicdes
satisfatorias e, relacdo a aptidao fisica voltada para a salude dessas pessoas. Deste modo, 0
profissional de Educagéo Fisica e aqueles que lidam no dia a dia com esse publico podem,
mediante um programa orientado e com objetivos especificos, melhorar e favorecer as
condi¢cdes de saude e os aspectos sociais, afetivos e motores de maneira global (DUARTE,
COSTA, GORLA, 2017).

CONCLUSAO
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A maioria das pessoas com SD apresentam anormalidades determinadas por fatores
geneéticos, étnicos e nutricionais, tais como patologias no coracéo, hipotonia muscular e déficit
na tiroide. A prevaléncia de sobrepeso e obesidade é maior nesta populagcdo comparada a
populacdo em geral sem a sindrome. O direito de ser diferente nos dias atuais € considerado
um direito humano, sujeito naturalmente a uma andlise critica dos critérios sociais que
determinam preservar e reproduzir uma sociedade, um sistema educacional.

Nota-se entdo a necessidade de um trabalho de estimulacdo essencial para que se
estimulem o movimento e o raciocinio das criancas. A estimulacdo € toda atividade que
fortaleca e enriqueca o desenvolvimento fisico, mental e social da crianga com SD. Desta
forma, vemos que na Educacdo Fisica pode-se e deve-se trabalhar com a estimulacdo
essencial, permitindo que os alunos aprendam muito mais que alguns conhecimentos ou o
melhor desempenho de seus movimentos. Sabe-se que a Educacdo Fisica Especial, € um
programa diversificado de atividades desenvolvimentistas, jogos ritmicos adequados aos
interesses, capacidades e as limitacdes, de estudantes com deficiéncia que ndo podem se
engajar na participagédo irrestrita, segura e bem sucedida de atividades vigorosas de um
programa de educacdo fisica geral (ZUCHETTO, 1999). E importante trabalhar o objetivo
organico porque a pessoa com SD necessita desenvolver a forga e resisténcia muscular, a
resisténcia cardiovascular, que consequentemente causa o fortalecimento das articulacées,
diminuindo os riscos de infec¢des respiratorias e a hipotonia.

Devido ao seu atraso motor, 0 objetivo neuromuscular, ira proporcionar vivencias de
habilidades ndo aprendidas, além de desenvolver as realizadas com dificuldades. As
dificuldades de adaptacdo social serdo trabalhadas nos objetivos sociais e emocionais,
procurando melhorar a autoimagem, a linguagem, a comunicacao, a expressao e etc. Com o
objetivo interpretativo sera trabalhado o desenvolvimento cognitivo, através de regras,
estratégias, questionamentos, problemas surgidos ao longo dos jogos. Existem grupos de
individuos que necessitam de uma Educacdo Fisica Especial, ou seja, adaptada as suas
necessidades e dificuldades. Contrariando essa visdo acredita-se que n&o existem muitas
diferencas entre a Educacdo Fisica para os ditos “normais” e aquela oferecida aos
“‘deficientes”. Fazemos adaptagdes para muitas outras coisas € nem por isso temos
necessidades “especiais”.

Assim, podemos considerar que o0s objetivos da Atividade Fisica sdo varios, como
estimular o crescimento e o desenvolvimento motor, hipertrofia muscular, flexibilidade, melhoria
na capacidade cardiorrespiratoria, além de promover muitas descobertas dos proprios
movimentos, alegria, motivacdo, sem esquecer-se da formacéo para relacionamento social do
individuo. Essa visdo deixa evidente que a pratica da atividade fisica para criangas com SD
visa a educacao, o fortalecimento fisico, a adaptacdo social e acaba funcionando como
exercicios terapéuticos, a fim de possibilitar as criancas a base para a escolaridade. A pratica
de exercicios fisicos regulares traz resultados positivos ndo somente ao corpo, mas também
aos aspectos psicolégicos e aos transtornos de humor, como a ansiedade e a depressao, aos
aspectos cognitivos, como a memoria e a aprendizagem. O exercicio fisico provoca alteracdes
fisiologicas, bioquimicas e psicolégicas, portanto, pode ser considerada uma intervencdo nao
medicamentosa para o tratamento de distUrbios relacionados aos aspectos psicologicos.
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