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RESUMO

O presente estudo objetivou explorar as mudancas gue adolescentes com sindrome de
down passam durante esta faixa etdria, averiguando se existem intervencodes
fisioterapéuticas relatadas para essa populacdo em questdo e explorando como tais
intervencdes podem impactar no bem-estar geral destes adolescentes. Trata-se de
revisdo de literatura, conduzida entre fevereiro e abril de 2024, utilizando as bases de
dados SCIELO e PUBMED, com diferentes estratégias de busca para cada plataforma.
Inicialmente foram encontrados 126 estudos. Ao final das estratégias de busca, foram
identificados para seis estudos para compor a revisdo, abrangendo estudos
randomizados, ndo randomizados, observacionais e ensaios clinicos. Entre os principais
resultados, destaca-se que atrasos no desenvolvimento motor e cognitivo, dos individuos
com sindrome de down impactam sensivelmente na transicdo para a vida adulta, o que
ird demandar intervencdes especializadas para melhorar sua qualidade de vida e
promover maior independéncia. Terapias como equoterapia, fisioterapia aquatica e o uso
de tecnologias, como o sensor Kinect, mostraram-se eficazes no desenvolvimento motor,
social e emocional, fortalecendo a coordenacdo, a funcdo executiva e a autoestima.
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DESFECHOS MOTORES E NAO MOTORES NA ADOLESCENCIA
| EM INDIVIDUOS COM SINDROME DE DOWN

INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) é uma condi¢cdo genética causada por uma mutacdo na
divisdo embrionaria, que leva a presenca de um cromossomo extra, conhecida também
como a trissomia do cromossomo 21. Ela resulta em condi¢cdes crbnicas que envolvem
caracteristicas distintas. Atualmente, € o transtorno cromossémico mais frequente no
mundo e a maior causa de atraso intelectual e desenvolvimento (MAI et al., 2019).

Individuos com SD apresentam tracos fenotipicos como: cabelo liso e fino, olhos
com linhas ascendente e dobras da pele nos cantos internos, nariz e orelhas pequenas,
rosto redondo, baixa estatura, pescoco curto e grosso (BVS, 2006). Outra caracteristica
importante e marcante nestes individuos é a hipotonia muscular, associada a
hiperfrouxid&do ligamentar, que impacta diretamente no desenvolvimento de habilidade
motoras na infancia e ao longo do crescimento, influéncia na postura e na execucdo de
atividades que exigem maior velocidade e forca (WEIJERMAN ME et al. 2010).

Com incidéncia de 1 em cada 800 nascidos vivos (BULL et al., 2020) e, no Brasil,
4 em 10.000 nascidos vivos (LAIGNIER et al., 2021), além de aumento da expectativa de
vida de 25 para 60 anos, torna-se cada vez mais importante a investigagao sobre como
esses individuos estdo envelhecendo. Importante ressaltar que eles possuem um perfil
cognitivo e comportamental distinto, com hiperatividade e impulsividade em criancas
mais novas e retreinamento e ansiedade em adolescente mais velhos. Eles ainda
apresentam frequéncia maior de condicdes médicas associadas, incluindo defeitos
cardiacos congénitos e anormalidade gastrointestinais, tireoidianos, hematoldgicas,
auditivas e visuais, que podem estar relacionadas a idade (TSOU et al., 2020).

Avulta-se, que a adolescéncia é um periodo de transicdes significativas, marcada
por mudancas fisicas, emocionais e sociais. Adolescentes com SD podem apresentar
atrasos no desenvolvimento motor e cognitivo, dificultando a execucdo de tarefas diarias,
a pratica de esportes e as atividades que exigem habilidades motoras finas. Estes
individuos podem necessitar de estratégias de ensino diferenciadas e apoios
educacionais para desempenhar seu potencial maximo (TRINDADE et al., 2016).

Terapias precoces, tanto fisicas quanto as voltadas para a aquisicdao de linguagem
e exploracdo cognitiva, sdo bem-vistas e parecem apropriadas para bebés com o
diagndstico (SCHIRMER et al.,, 2004). Porém, sdo poucos os estudos que retratam
intervencdes tanto em adolescentes como em adultos com SD, para que possa haver um
entendimento sobre qual a melhor estratégia para que estes individuos enfrentem menos
barreiras na vida adulta. Recentemente, foi publicado um guideline sobre diferentes
cuidados da saude desta populacdo, porém, essas diretrizes estdo relacionadas a
condicdes clinicas como a diabetes, doencas cardiovasculares, obesidade, instabilidade
atlanto axial, osteoporose, problemas de tireoide e doenca celiaca e deméncia na idade
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adulta. Sobretudo, tratando apenas de maneira breve sobre a importancia da intervencao

precoce no desenvolvimento das criancas, sem que sejam abordadas as alteracdes na
adolescéncia e as melhores intervencdes a serem aplicadas nessa populacdo. (TSOU et
al., 2020).

A fisioterapia pode ser uma aliada para estes individuos, promovendo o
refinamento motor fino e inclusive melhora nos movimentos mais grosseiros, auxiliando
na coordenacdo, no equilibrio, na forca muscular e impactando na mobilidade. Isso
fornece ao individuo maior independéncia funcional e qualidade de vida, além de facilitar
sua socializacdo. As terapias que envolvem a pratica regular de exercicios fisicos
beneficiam também o raciocinio e a cognicdo (MORAIS et al., 2016; MENDEZ-MARTINEZ
et al, 2023). Desse modo, a presente revisdao busca explorar as mudancas que
adolescentes com SD passam durante esta faixa etaria, averiguando se existem
intervencoes fisioterapéuticas relatadas para essa populacdo em questdo e explorando
como tais intervencdes podem impactar no bem-estar geral destes adolescentes.

METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura, realizada no periodo de fevereiro a abril de
2024, e operacionalizada tal como em outros estudos (OLIVEIRA et al, 20271
FURUKAWA et al, 2018). Foram incluidos para a revisao, estudos com individuos com
SD com idade entre 13 e 24 anos, estudos de casos, ensaios clinicos randomizados,
estudos observacionais e transversais publicados entre abril de 2014 a abril de 2024. Ndo
foram incluidos estudos com populacdo mista em relacdo aos diagndsticos, com
abordagens de intervencdes puramente cognitivas, estudos com individuos de faixa
etdria ndo compativel (idoso ou criancas), estudos intervencionista com abordagem de
cardiopatias ou patologias associadas.

Os dados foram obtidos entre fevereiro e abril de 2024, nas plataformas Scientific
Electronic Library Online e National Library of Medicine. Foram utilizadas as palavras-
chave em inglés, com filtros, em diferentes combinacdes, detalhados na tabela 1. Apds a
busca nas bases de dados foram identificados 100 estudos na PUBMED e 25 na SciELO.
Dentre estes, 68 artigos, foram excluidos devido a duplicacdo em ambas as plataformas
ou pela leitura dos resumos que nao forneceram informacdes relevantes para a
contextualizacdo da pesquisa. Selecionamos 29 estudos para leitura detalhada dos
resumos, dos quais 23 foram descartados por tratarem de outras patologias ou
apresentarem desfechos divergentes do objeto de estudo. Ao final, foram escolhidos 6
estudos para leitura integral e elaboracdo da pesquisa, abrangendo estudos
randomizados, ndo randomizados, observacionais e ensaios clinicos. Os dados extraidos
estdo apresentados no fluxograma da Figura 1.
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Tabela 1: Descricdo dos termos e filtros utilizados nas bases de dados de pesquisa

Plataforma Termos Filtros

Down's syndrome AND adolescent

National Library 10 years, adolescent: 13-18

= OR physiological changes in .10
Of Medicine adolescent years, young adult: 19-24 years.
National Library| Down syndrome AND adolescent Free full text e systematic
Of Medicine AND motor dysfunction review

National Library Down syndrome AND executive

Of Medicine function AND exercise program Free full text.

National Library| Down syndrome AND prevalence

Of Medicine AND live births In the last 10 years.

: ; Free full text, in the last 10
Nac’g}ol\rllzldli_éki)ggry Prevalence of down syndrome Brazil | years, teenager 13-18 years old,
adults 19+ years old

Eslglftr;g::icc Down syndrome AND motor )
Library Online Impairment
Scientific
Electronic Quality of live AND down syndrome The last 10 years.

Library Online

Fonte: Elaboracado proépria, 2024.

RESULTADOS

A extracdo dos dados foi realizada por meio dos itens descritos na tabela 2. Foram
avaliados 1 Estudo Piloto Nao Randomizado e Controlado, 1 Ensaio Clinico N&o
Randomizado e Controlado, 1 Ensaio Clinico Randomizado Controlado, 1 Estudo de Corte
Transversal e 1 Estudo Observacional Transversal Analitico. Ao todo, foram analisados
dados referentes a 519 individuos, destes 308 eram homens e 211 eram mulheres, com
uma média de idade entre os estudos de 36,47 anos. As intervencdes variam de
programas de exercicios comunitarios com mentores voluntarios, a programas que
utilizam recursos como o KINECT, hidroterapia e equoterapia. Todos concluiram que,
apos as intervencdes com os individuos com SD, os efeitos motores e cognitivos foram
otimizados. Além disso, o estudo observacional incluido na analise aborda diferentes
condicdes clinicas na populacdo adulta com SD, a fim de avaliar possiveis mudancas no
rastreamento e manejo de diferentes doencas dentro deste grupo populacional.
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Quadro 1 - Caracterizacdo do corpus da revisdo.

Autoria

Matodo
Objetivo

Populacao

Intervencao

Conclusoes

2022

SHIELDS.
et al.

Estudo
Piloto Nao
Randomizad
oe
Controlado.

Determinar o
efeito do
exercicio
regular no

funcionamen

to cognitivo
de jovens
com SD

20 individuos com
SD, entre 13 e 35
anos. Eles foram
divididos em dois
grupos: o GE com
9 pessoas e o GC
com 11 pessoas.

O GE realizou o programa de exercicios do
ensaio clinico denominado FitSkills durante
12 semanas, acompanhado de mentores,
enguanto o GC continuou com suas
atividades habituais. O FitSkills consiste
num programa de exercicios comunitario e
mentorado por estudantes de fisioterapia
voluntarios, que formam dupla com jovens
com deficiéncia para exercitar-se durante 1
hora, duas vezes por semana, em um
ginasio local. Para avaliacdo dos
resultados, utilizaram-se medidas
projetadas para pessoas com deficiéncia
intelectual, pré-pds intervencao.

Diferencas entre os grupos, em favor do
GE, foram encontradas para o escore
composto executivo global do BRIEF

(Behaviour Rating Inventory of Executive

Function), que indica o comportamento

didrio do funcionamento executivo. Isso

favorece a tese de que a participacdo em
um programa de exercicios,
principalmente com a presenca de um
mentor, é eficaz na melhoria das funcdes
executivas cotidianas. Futuros ensaios
com amostras maiores se fazem
necessarios para confirmar tais
descobertas.

2019

TORRES-
CARRION
P. et al.

Ensaio
Clinico Nao
Randomizad

oe
Controlado

Avaliar se a
interacao
gestual com
O sensor
KINECT
melhora as
habilidades
cognitivas
viso-motoras
em
individuos
com SD

6 estudantes com
SD (duas meninas
e quatro meninos)
da Down Tenerife
Association, com
alto nivel de
inteligéncia
interpessoal, altas
habilidades de
comunicacao e
idade cognitiva

maior que 5 anos).

A amostra foi
dividida em GE, n
=3eGC,n=3.

GE foi estimulado com interacdo gestual
pelo TANGO:H, jogo que utiliza o sensor
KINECT para capturar gestos do usuario
como forma de interacdo, enquanto GC
continuou trabalhando diariamente na sala
de aula sem usar estimulacdo gestual. A
avaliacdo foi organizada em pré-teste,
teste e pds-teste, com entrevista
semiestruturada, observacdo estruturada e
teste ITPA - Test of Psycholinguistic
Abilities, uma avaliacdo das funcdes
psicolinguisticas (compreensao visual,
associacao visual, integracdo visual e
memoria sequencial visomotora). Também
foram analisados os registros e videos do
TANGO:H.

Foram observadas melhorias
considerdveis no GE, com resultados
superiores nos quatro subtestes do ITPA,
quando comparados aos do GC. Ainda
gue haja uma tendéncia ascendente entre
0 pré-teste e pds-teste nos dois grupos,
ela foi maior no GE. Mudancas
emocionais também influenciaram na
curva de aprendizado, sendo esta uma
observacdo dos especialistas. O numero
pequeno da amostra limita a capacidade
do estudo de ampliar seus resultados
para toda a populacdo com SD,
necessitando de futuros ensaios para
validacdo das descobertas encontradas.

Fonte: Elaboracao propria, 2024.
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Quadro 1 - Caracterizacdo do corpus da revisao (...continuacdo).

composicao

corporal de

adolescentes
com SD

meninas.

Teste de Orientacdo de Agua Alyn 2
(Water Orientation Test Alyn 2 - WOTA2),
composto de instrucao verbal e
demonstracdo de tarefas por um instrutor,
gue deveriam ser reproduzidas pelos
participantes.

. Mdatodo = = o
Autoria Objetivo Populacao Interveng¢ao Conclusodes
GE participou de 33 semanas de exercicios
Ensaio aquaticos e um programa de natacao, A massa corporal, a gordura corporal e o
Clinico 'e’nguanto o GC manteye sua atlyld_ade IMC do GE diminuiram significativamente
Randomizad didria normal. Para avaliar a influéncia do em relacio ao GC. Além disso, foi
exercicio na composicdo corporal utilizou- ST T TR
o Controlado 22 adolescentes se um dispositivo de impedancia cgsggirgggs argflo,hgg S(:'Iggéfems:&vpaonﬁa
Estimar a com S.D’ que bioe_Ié_trica (Tanit.a _MC-980 MA). Aos forca estatica de braco, forca de tro’nco e
influéncia de | conseguiam segluw partéupantes,l Sc?l'%'tél)u_se man’Ter UCT resisténcia/forca func’ional Contudo, a
instrucdes simples. estado normal de hidratacédo, além de . . : ’
prog;janr:wa de Destes, 14 eram do restricdo de exercicio ou comida durante geelgaliﬂg?ii zearzg)\gi'g?ﬁg;gse i%i%iggg%
~ sexo masculino e 12h antes da medicdo. A aptidao fisica foi A . . ~
2019 Qgtsaecragndaes 8, do sexo avaliada pela Bateria de Testes Eurofit e a mgn{rl]ctz’;l\aaomerr;ter:r%%sg L\r}‘f/irlvggscao.
na feminino. Os capacidade aerdbica, por teste de habilidades dpe ngata éé em ambos os
NACZK A. capacidade participantes exercicio maximo com protocolo FUDOS era baixo és resultados do
et al agrébica foram alocados padronizado de esteira validado para ngOTA2 mostréram e tanto a
forca ’ aleatoriamente em | pessoas com SD, o qual incluiu a avaliacdo adaptacio mental uantg 3s habilidades
musc(t;JIar doi1s1grtépcos: G% n do consumo de O2 a partir ?jo sistgma depquilfbrio e cor?trole de movimento
AN =NMe cn =11 ergoespirométrico e a medi¢cdo da AT
ﬂggi%lilnkzj”a%e Cada grupo incluiu frequéncia cardiaca com dispositivo meleflj%raarl;ae?e?a%|ifr|1c;?tté\gdmoesn;eorg)CG(E) e
e 7 meninos e 4 portatil. Por fim, na agua realizou-se o P :

ndmero pequeno da amostra limita a
capacidade do estudo de ampliar seus
resultados para toda a populacdo com

SD, necessitando de futuros ensaios para
validacao das descobertas encontradas.

Fonte: Elaboracado propria, 2024.
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Quadro 1 - Caracterizacdo do corpus da revisao (..continuacdo).

. Matodo = = -
Autoria Objetivo Populacao Interveng¢ao Conclusdes
Déficits cognitivos, incapacidade
funcional, anedonia, comportamento
Estudo de agressivo, problemas de comunicacéo,
Corte guedas e problemas auditivos, tiveram
Transversal altas taxas no estudo. A taxa de
incontinéncia urinaria e fecal variou entre
Descrever as os locais do estudo, sendo mais
caracteristic SélDS(()faaiiglte?gr?;ge observada nas amostras dos EUA e
adtjaliodsocim 18 a 75 anos) de O interRAl intellectual disability foi usado pro%?gridaidsénéglrzaesgr%sttlrgrquzgsc;lclennatla's}ios
O trés paises para avaliar as caracteristicas como as ,
SD (varidveis . s DN : o também foram frequentemente
socodemor | SIEIETIES (talmn || ey oo oAt o | _observados. A obesidade també fo
aficas, e S AN ’ L X . altamente prevalente. Condicdes agudas
. > 2 e Canada, n =160) e cognitivo, funcionalidade | e 2.
informacdes . ’ ’ S ’ como sintomas psiquiatricos (delirios,
clinicas), a fizeram parte do . comportamentos, sinals, sintomas, alucinacdes ou processo de pensamento
2019 . estudo. A idade sindromes e tratamentos fornecidos. Os . A
f partir da g . . . - anormal) foram incomuns. A prevaléncia
CARFI A. et média variou de participantes foram avaliados seguindo um s e :
coleta de . . ' de consultas médicas nos ultimos 90 dias
al dados por 35,2 a 48,8 anos. protocolo padronizado, incluindo amostra variou entre os locais do estudo. de
S . Da amostra total, de sangue, eletrocardiograma, o 0 o 7
profissionais 24 65% eram ecocardiograma, consulta com 37,9% na lItdlia a 81,1% nos EUA. Assim,
trigwr?ngs, institucionalizados, oftalmologista, dentista e especialista em ac?ggéﬂfgﬁeaﬂﬁqeeﬂtzoﬁau'afea\,%%mfge
interRAl 21,63% moravam otorrinolaringologia, avaliacdo do estado pcondi 565 que a arecgm em idade
. em casas de nutricional e medicdo da composicdo ¢ que ap A
intelectual rePOUSO & 53.72% corooral avancada, seguindo o proprio aumento
disability P em casas’ o P ) da expectativa de vida dessa populacéo.
como articulares Esses resultados podem sugerir a
instrumento P ) necessidade de uma abordagem baseada
de avaliacao em uma avaliacdo e gestdao abrangentes,
e capazes de fornecer cuidados

padronizaca
o0 abrangente

adequados. Mais pesquisas sdo
necessarias para entender melhor qual
seria o formato e eficacia de tal
abordagem na populacdo adulta com SD.

Fonte: Elaboracdo propria, 2024.
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Quadro 1 - Caracterizacdo do corpus da revisao (...continuacdo).

Autoria

Matodo
Objetivo

Populacao

Intervencao

Conclusoes

2017

COSTA V.

et al

Estudo
Observacion
al
Transversal
Analitico

Analisar os
efeitos de
um
programa de
Equoterapia
sobre as
variaveis de
coordenacao
motora
global em
individuos
com SD de
ambos os
géneros e
comparar os
dados com
os de
individuos
que tém a
mesma
sindrome e
que nao
praticam
Equoterapia

41 individuos com
SD, entre 7 e 13
anos,. 20, 1
meninos e 9
meninas, eram
praticantes de
Equoterapia e
compunham o GE,
enguanto 21,12
meninos e 9
meninas, ndo eram
praticantes da
Equoterapia e
compunham o GC.
Os individuos que
praticavam a
Equoterapia
deveriam ter
realizado a
atividade
regularmente ha
pelo menos 3
meses do inicio do
estudo.

Ambos grupos, foram propostas tarefas da
Equoterapia presentes no teste de
coordenacdo motora, Kérperkoordinations
test fur Kinder (KTK), na forma de circuito.
Elas foram executadas com um individuo
por vez, na presenca de uma psicologa
voluntaria, para auxilio nas instrucdes. O
teste era composto por quatro itens: BB
(Balance Beam) - Trave de Equilibrio; LJ
(Lateral Jump) - Salto Lateral; MJ
(Monopedal Jump) - Salto Monopedal e TP
(Transfer on Plataform) - Transferéncia
sobre Plataformas. O resultado de cada
item era comparado com os valores
normativos fornecidos pelo manual, sendo
atribuido um quociente a cada item. A
soma dos quatro quocientes representou o
guociente motor (QM), que podia ser
apresentado em valores percentuais ou
absolutos, permitindo classificar as
criancas de acordo com seu nivel de
desenvolvimento coordenativo: disturbios
de coordenacao, insuficiéncia
coordenativa, coordenac¢cdo normal,
coordenacdo boa e/ou muito boa.

Para ambos os géneros os valores médios
das tarefas realizadas pelo GE foram
superiores quando comparados aos

individuos do GC. Esses dados mostram
gue individuos que praticam Equoterapia
apresentam melhor desempenho em
testes que envolvem equilibrio,
lateralidade, energia, forca e velocidade
quando comparados a individuos com a
mesma sindrome que ndo realizam
Equoterapia.

Fonte: Elaboracado propria, 2024.
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DiISCUSSAO

Reiterando a importancia do tema abordado, ressalta-se a relevancia de
compreender os desafios enfrentados por adolescentes com SD e o seu desenvolvimento
durante este periodo, um momento critico de transicao para um papel mais independente
dentro da sociedade. Assim, a avaliacdo simultanea dos desfechos motores e nao
motores é fundamental para permitir a analise da interacdo entre as diversas areas de
desenvolvimento, bom como essencial para atender as necessidades individuais de cada
adolescente. Ao evidenciar estudos que demonstrem a eficdcia das intervencdes
fisioterapéuticas, consolida-se que essas praticas sdo efetivas em tal populacéo.

Dentre os desafios enfrentados por esse grupo, cita-se a alteracdo de tdnus
muscular, comum tanto na populacdo com SD infantil quanto na populacdo com SD
jovem/adulta. Isso afeta a forca e a coordenacdo de tais individuos (TRINDADE et al.,
2016). As mudancas motoras, relacionadas a uma baixa coordenacdo motora e também
ao baixo tonus muscular, podem se apresentar como habilidades motoras finas e grossas
alteradas e dificuldades no equilibrio, o que impacta na sua participacdo em atividades
fisicas, esportes e até no proprio ato de caminhar ou correr. Algumas habilidades
motoras, portanto, das complexas até as mais simples, podem ser desafiadoras para eles,
como resultado de suas limitacdes funcionais (TRINDADE et al., 2016). Vale lembrar, por
fim, que como consequéncia dessas dificuldades, outras alteracdes fisioldgicas também
sdo comumente relatadas em adolescentes com tal diagndstico, como a baixa estatura,
e o sobrepeso (TRINDADE et al., 2016).

Outro desafio é que a populacdo com SD, comparada a populacdo de individuos
tipicos, apresenta, ao longo da vida, mudancas cognitivas, qgue normalmente se refletem
em lentidao de raciocinio e dificuldade de resolucdo de conflitos, dificuldade de memoaria
e atencdo, dificuldades com atividades escolares/académicas, atraso na fala e na
linguagem, dificuldades de expressdo e compreensdo de conceitos mais complexos, além
de limitacdo de abstracdo. Por sua vez, os individuos tipicos tendem a apresentar um
desenvolvimento cognitivo mais rapido e uniforme (SENO et al.,, 2024). Dessa forma,
devido a tais diferencas, a interacdo social da populacdo com SD com seus pares e,
principalmente, com individuos tipicos acaba por ser afetada e, embora eles possam ser
socidveis e amigaveis, enfrentam desafios para a inclusdo em atividades
sociais/escolares/académicas/laborais, necessitando muitas vezes de maior suporte em
atividades didrias e apresentando um menor nivel de independéncia em comparacao a
individuos tipicos.

E nesse contexto que a diversa gama de intervencdes com abordagem de praticas
fisicas busca intervir. A pratica regular de exercicios fisicos relatada ao longo dos estudos
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incluidos na presente revisao engloba diversas atividades, tais quais exercicios aerobicos,
treinos de forca e treinos de flexibilidade. Para adolescentes com SD, tal pratica é
essencial ndo sé para a manutencdo da saude geral, como também para o
desenvolvimento motor e ndo motor.

A equoterapia, por exemplo, demonstrou ser uma ferramenta eficaz para o
desenvolvimento motor, cognitivo e emocional. Isso porque a interacdo com o cavalo
promoveu estimulos sensoriais, melhorando a coordenacdo motora (alinhamento
corporal e controle de sinergias globais) e o equilibrio estatico e dinamico (COSTA et al,,
2017). A fisioterapia aquatica, por sua vez, contribuiu para a adequacdo de ténus,
propriocepcdo, facilitacdo das reacdes de endireitamento, aquisicdo de habilidades
motoras e reacdes de equilibrio e de protecdo (TOBLE et al.,, 2013). Além disso, devido a
guestdo do peso corporal ja citada anteriormente, a hidroterapia mostrou beneficios
significativos adicionais, incluindo a redu¢cdo da massa corporal, gordura corporal e IMC,
além de incremento na capacidade aerdbica e na forca estatica. Apesar de ndo haver
mudancas em velocidade, equilibrio e flexibilidade, os resultados destacam o potencial
da natacdo como intervencao eficaz para a saude fisica (NACZK et al., 2021).

Apods a introducdo da pratica de atividade regular, é notavel ainda a melhora em
guestdes sociais, ndo sé pelo incremento de funcionalidade motora, mas também pela
conciliacdo de atividades que estimulam o cognitivo e o potencial de planejamento de
adolescentes e adultos com SD. Isso fica evidente, por exemplo, na atividade que fez uso
do dispositivo tecnoldgico interativo KINECT; por apresentar uma série de objetivos a
serem atingidos, através da interacdo gestual, essa intervencdo estimulou a construcao
de uma sequéncia de decisbes e acdes para cumprimento das tarefas propostas,
treinando a aplicacao pratica de planejamento em uma atividade tdo corriqueira quanto
jogar (TORRES-CARRION et al., 2019). Outro estudo que evidenciou melhoras no quesito
social foi o programa de exercicios FitSkKills, aplicado em ambientes comunitarios, como
ginasios locais, durante 12 semanas. Além de mais uma vez trazer uma aplicacdao em
atividade cotidiana, seu diferencial foi a inclusdo do acompanhamento de mentores junto
aos participantes do estudo; esses ndo sé lancavam instrucdes a serem seguidas, como
também, realizavam a intervencdo em conjunto durante todo o periodo do programa;
por isso, a maior diferenca de escore entre os grupos experimental e de controle foi
reportada no comportamento diario do funcionamento executivo (SHIELDS et al., 2002).

E evidente, portanto, que todas as intervencdes tém evidéncia de beneficio, apesar
das diferencas nos tempos de intervencado, na associacdo ou ndo a outras terapias e na
presenca ou ndo de tutores/mentores. Levanta-se a possibilidade de existir superioridade
entre elas, especialmente quando as intervencdes ultrapassam a busca do
desenvolvimento apenas motor, por exemplo pelo implemento de atividades similares as
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do cotidiano e pela presenca de mentores, que aproximariam o ambiente da pesquisa a

realidade dos individuos com SD, contudo, faltam mais estudos para analise desse
impacto.

Ha, ainda, diversos outros aspectos ndo representados nestes estudos, mas que
também apresentam dados sugestivos, ao longo da literatura, de estarem sujeitos ao
impacto da atividade fisica, como a esfera emocional e o processo de desenvolvimento
sexual dos individuos com SD - eles desenvolvem suas habilidades no dobro do tempo
de um individuo tipico, porém constroem sua sexualidade, desejos e impulsos sexuais
iguais aos seus pares sem a condicdo genética (BALTAR et al,, 2023). A analise do quanto
o desenvolvimento motor, social e cognitivo promovido pela pratica fisica auxiliam
nesses outros quesitos igualmente carecem de mais estudos.

Por fim, o estudo observacional incluido na revisdo demonstra aspectos de
envelhecimento da populagcdao com SD, que acompanham o aumento da expectativa de
vida ja citado. Ele revelou uma alta taxa de déficits cognitivos, incapacidade funcional,
anedonia, comportamento agressivo e problemas auditivos, além de disfuncdes de
continéncia. Destaca-se que estes adultos com SD enfrentam desafios relacionados ao
processo de envelhecer, por encontrar dificuldades na transicdo de cuidados pediatricos
para a assisténcia de adultos, indicando a necessidade de uma abordagem abrangente
de avaliacdo e gestdo de cuidados (CARFI et al.,, 2019). Apesar de algumas patologias se
manifestarem na mesma idade quando comparadas a individuos tipicos, o estudo
recomenda que, no acompanhamento da atencdo primaria, a triagem para deméncia de
Alzheimer na populagcdo com SD ocorra mais precocemente, a partir dos 40, havendo
cuidado também para outros fatores, como o risco cardiovascular e a obesidade. Assim,
é extremamente importante o acompanhamento frequente desta populacdo e mais
estudos para elaboracao e adequacao de guidelines e diretrizes (TSOU et al., 2019).

Diante disso, ainda que em pouca quantidade, a presente revisdo apresentou
evidéncias de que o acompanhamento fisioterapéutico a individuos com SD, em especial
com intervencdes que envolvam pratica de atividades fisicas, é capaz de melhorar os
diferentes aspectos relacionados ao desenvolvimento e a qualidade de vida. Tal pratica
pode ndo sé manté-los saudaveis, como também ser um importante fator de prevencado
de alteracdbes e comprometimentos motores e ndo motores ao longo da vida,
concedendo-lhes mais autonomia e independéncia no contexto individual e social.

CONCLUSOES

Este estudo evidencia que os atrasos no desenvolvimento motor e cognitivo, dos
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individuos com SD impactam também na transicdo para a vida adulta, o que ird demandar
intervencdes especializadas para melhorar sua qualidade de vida e promover maior
independéncia. Terapias como equoterapia, fisioterapia aquatica e o uso de tecnologias,
como o sensor Kinect, mostraram-se eficazes no desenvolvimento motor, social e
emocional, fortalecendo a coordenacao, a funcdo executiva e a autoestima. Programas
terapéuticos regulares e personalizados sdo essenciais para atender as necessidades
especificas dessa populacdo, focando em atividades que considerem suas limitacdes e
potencialidades. Os estudos consultados, apontaram que essas intervencdes, mesmo em
adolescentes com declinio cognitivo, se mostram benéficos para sua inclusao social e
funcionalidade diaria. No entanto, mais pesquisas com amostras maiores, sdo necessarias
para criar diretrizes mais consistentes, garantindo intervencdes mais eficazes e
auxiliando esses adolescentes a alcancarem seu potencial maximo, facilitando uma
transicdo saudavel para a vida adulta.
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MOTOR AND NON-MOTOR OUTCOMES IN ADOLESCENCE
IN INDIVIDUALS WITH DOWN SYNDROME

ABSTRACT

This study aimed to explore the changes that adolescents with Down syndrome go
through during this age group, investigating whether there are physiotherapeutic
interventions reported for this population in question and exploring how such
interventions can impact the general well-being of these adolescents. This is a literature
review, conducted between February and April 2024, using the SCIELO and PUBMED
databases, with different search strategies for each platform. Initially, 126 studies were
found. At the end of the search strategies, six studies were identified to compose the
review, covering randomized, non-randomized, observational studies and clinical trials.
Among the main results, it is worth highlighting that delays in the motor and cognitive
development of individuals with Down syndrome significantly impact the transition to
adulthood, which will require specialized interventions to improve their quality of life and
promote greater independence. Therapies such as hippotherapy, aquatic physiotherapy
and the use of technologies, such as the Kinect sensor, have proven effective in motor,
social and emotional development, strengthening coordination, executive function and
self-esteem.

Keywords: Adolescents. Down syndrome. Neurodevelopment.
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