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Physical activity level in people with Down Syndrome: a
systematic review

El nivel de la actividad fisica en personas con Sindrome de
Down: una revision sistemdtica

Artigo de Revisao

RESUMO

Objetivo: Investigar os niveis de atividade fisica em individuos com Sindrome de Down
por meio de uma revisdo sistematica. Métodos: A busca foi realizada nas bases de dados
MEDLINE/PubMed, LILACS e SciELO, seguindo os critérios de elegibilidade e exclusdo
adotados. Resultados: Cinco estudos foram selecionados para a pesquisa, apresentando uma
amostragem de 344 participantes de 3 a 70 anos de idade. Dentre os resultados encontrados,
os estudos apresentaram uma variagao dos niveis e pratica de atividade fisica de acordo com
cada faixa etaria. De forma geral, os individuos com Sindrome de Down apresentam niveis
particularmente baixos de atividade fisica e declinio acentuado com a idade. Conclusio: Os
individuos com Sindrome de Down possuem baixo nivel de atividade fisica, com indices
inferiores as recomendagdes para uma vida ativa. Além disso, constatou-se que a medida que
aidade avanca, o nivel de atividade fisica diminui. Verificou-se um baixo niumero de pesquisas
com essa tematica; dessa forma, recomenda-se que novos estudos sejam conduzidos, com o
intuito de avaliar o nivel de atividade fisica nesta populagdo especifica.

Descritores: Sindrome de Down; Deficiéncia Intelectual; Atividade Fisica.
ABSTRACT

Objective: To investigate the physical activity levels in individuals with Down Syndrome,
through a systematic review. Methods: The search was performed in MEDLINE/PubMed,
LILACS, and SciELO databases, following the adopted inclusion and exclusion criteria.
Results: Five studies were selected for the study, with a sample of 344 participants aged
8-70 years. Among the findings, the studies presented varied physical activity practice and
levels, according to each age group. In general, individuals with Down Syndrome present
particularly low levels of physical activity and sharp decline with age. Conclusion: The
individuals with Down Syndrome perform low level of physical activity, with lower rates
than the recommendations for an active life. Moreover, it was found that, as age advances,
the physical activity level decreases. There was a small number of researches addressing
this issue. Thus, further studies should be conducted with the aim of assessing the level of
physical activity in this population.

Descriptors: Down Syndrome; Intellectual Disability; Physical Activity.
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RESUMEN

Objetivo: Investigar los niveles de la actividad fisica en
individuos con Sindrome de Down a través de una revision
sistemadtica. Métodos: La busqueda fue realizada en las bases
de datos Medline/PubMed, Lilacs y Scielo segun los criterios de
elegibilidad y exclusion aprobados. Resultados: Cinco estudios
fueron elegidos para la investigacion con una muestra de
344 participantes entre 3 y 70 anos de edad. De los resultados
encontrados los estudios presentaron variacion en los niveles y la
prdctica de actividad fisica segun la franja de edad. En general,
los individuos con el Sindrome de Down presentan niveles
bajos de actividad fisica y disminucion acentuada con la edad.
Conclusion: Los individuos con el Sindrome de Down tienen bajo
nivel de actividad fisica con indices abajo de las recomendaciones
para una vida activa. Ademads, se constato que al paso que la
edad avanza disminuye el nivel de actividad fisica. Se verifico
un bajo numero de investigaciones sobre este tema; por lo tanto,
recomendase nuevos estudios con el objetivo de evaluar el nivel de
actividad fisica de esta poblacion especifica.

Descriptores: Sindrome de Down; Discapacidad Intelectual;
Actividad Motora.

INTRODUCAO

A Sindrome de Down, ou trissomia do cromossoma 21,
¢ uma alteragdo genética causada por um erro na divisdo
celular durante a fase embriondria. Pessoas com essa
sindrome, em vez de dois cromossomos no par 21, possuem
trés, resultando em sobre-expressdo do gene. Trata-se de
uma anomalia congénita e se constitui na causa genética
mais comum de deficiéncia intelectual .

O estado de saude de adultos com deficiéncia
intelectual é preocupante, com altos niveis de morbidade
e mortalidade®. No caso de individuos com Sindrome de
Down, os riscos de desenvolverem problemas relacionados
a saude sdo maiores quando comparados a outros grupos
com deficiéncia intelectual®, tornando-se um importante
grupo que necessita de investigagdo relacionada a saade®®.

As pessoas com Sindrome de Down tém tendéncia
maior de apresentarem  disturbios  respiratorios,
osteoporose, problemas musculoesqueléticos, alguns tipos
de cancer, doencas cardiovasculares, diabetes, obesidade
e sedentarismo, contribuindo de forma independente para
o desenvolvimento dessas doengas. Destaca-se que a
obesidade ¢ bastante evidente, pois a prevaléncia de pessoas
com sobrepeso ou obesas nesta populagdo ¢ 32% maior que
em individuos sem deficiéncia. Essa prevaléncia também
¢ identificada na popula¢do de deficientes intelectuais,
apontando valores que podem chegar a 59% de obesos*!).
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O efeito protetor da atividade fisica no processo de
adoecimento ¢ bem estabelecido na literatura®>!® ¢ inclui
melhora da satde geral, prevencdo de doengas cronicas,
aumento da autoestima e promogao da interagao social!*!>,
Nesse contexto, mesmo que alguns problemas de saude
sejam mais evidentes nas pessoas com Sindrome de Down
e deficiéncia intelectual, acredita-se que muitos poderiam
ser prevenidos por meio da educagdo e promogdo para
um estilo de vida saudavel'*®, Por esses motivos, existe
a necessidade de se estabelecerem padrdes especificos de
atividades fisicas para as pessoas com Sindrome de Down
e deficiéncia intelectual, pelas recompensas dos beneficios
ofertados ao bem-estar fisico e mental na melhora da
qualidade de vida desta populagdo.

Atrelado a esse contexto, um estudo® evidenciou
que a participacdo em atividade fisica ou programas de
treinamento com exercicios esteve relacionada a melhoras
significativas no sistema cardiovascular, for¢a muscular,
equilibrio, redugdo de resisténcia a insulina e obesidade
abdominal em pessoas com Sindrome de Down. Entretanto,
cabe destacar que a escassez desses programas, restrigoes
nas instalagdes esportivas, dificuldades no transporte e
acessibilidade tém sido citadas como barreiras para a pratica
de atividade fisica'®. Ressalta-se que neste grupo especifico
ocorre a perda da capacidade funcional, por conta de uma
baixa condig¢do fisica, prejudicando o desempenho de uma
variedade de tarefas cotidianas, incluindo o desempenho no
trabalho!”:1®),

Estudos apontam que a literatura ¢ limitada e existe
uma caréncia de pesquisas que abordem os temas de
atividade fisica, pessoas com Sindrome de Down e outras
deficiéncias®??. Tendo em vista os beneficios de um
estilo de vida ativo nesta populag¢do, o presente estudo
teve como objetivo investigar os niveis de atividade fisica
em individuos com Sindrome de Down por meio de uma
revisao sistematica.

METODOS

A revisdo sistematica de literatura foi realizada com
recorte do periodo de 1969 a 2013. Definiu-se esse espaco
de tempo devido a escassez de estudos encontrados num
menor periodo de tempo previamente estipulado. Dessa
forma, optou-se por realizar a busca em todos os artigos
encontrados nas bases de dados utilizadas. Consultaram-
se as seguintes bases de dados virtuais: Medline/PubMed
(Medical Literature Analysis and Retrieval System), Scielo
(Scientific Electronic Library Online) e Lilacs (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
aplicando-se os mesmos descritores.

Utilizou-se o dicionario MeSH (Medical Subject
Heading Terms) para defini¢do dos descritores em inglés
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para pesquisa. Down Syndrome (MeSH), Mongolism
(Entry Term) e Trisomy 21 (Entry Term) foram escolhidos
para combinagdo com os termos Motor Activity (MeSH),
Physical Activity (Entry Term), Locomotor Activity (Entry
Term) e Sedentary Lifestyle (MeSH), resultando em um
total de doze combinagdes de dois termos, utilizando-se o
operador “and” para combinar os descritores. Em portugués,
foi utilizado o vocabulario estruturado DeCS (Descritores
em Ciéncias da Saude) para aumentar o escopo da busca,
acrescidos os descritores Trissomia do Cromossomo 21,
Sedentarismo e Satude da Sindrome de Down, além dos seus
correspondentes em inglés. Utilizou-se o operador “e” para
associagdo dos descritores, resultando em 24 combinagdes
dos dois termos.

O processo de busca nas bases de dados eletronicas,
selecao dos estudos, leitura dos artigos e compilacao das
informagoes foi realizado pela pesquisadora principal do
estudo. Replicou-se por um segundo pesquisador todo esse
procedimento, de maneira cega e independente, ndo sendo
identificadas divergéncias quanto a sele¢ao final dos artigos.

Adotaram-se como critérios de elegibilidade para
essa revisdo: (1) a amostra deveria ser com individuos
diagnosticados com Sindrome de Down, com ou sem
deficiéncia intelectual; (2) ter como um dos objetivos do
estudo mesurar o nivel de atividade fisica; e (3) ser artigo
original de pesquisa desenvolvida com seres humanos.
Optou-se por ndo incluir artigos de revisdo, monografias,
dissertagdes, teses, resumos, capitulos ou livros e ponto de
vista/opinido de especialistas, considerando a dificuldade
de uma busca sistematica destes.

Com base nos critérios de busca e selecdao, foram
identificados 657 artigos. Destes, 592 foram excluidos com
base na analise do titulo. Foram selecionados para leitura
dos resumos 65 estudos; e para leitura na integra, 29. Apos a
leitura dos artigos na integra, cinco trabalhos atenderam aos
critérios de inclusdo que contemplaram esta revisao. Todo
o processo de sele¢do dos estudos esta descrito na Figura 1.

RESULTADOS

Identificaram-se inicialmente 657 estudos, dos quais
foram selecionados 29 para leitura do texto na integra; destes,
apenas cinco atenderam aos critérios de elegibilidade. Dos
artigos excluidos, destacam-se os seguintes motivos: nao
apresentarem intervengdes com exercicios fisicos; serem
estudos de revisdo sistematica ou de literatura; referirem-se
apenas a individuos com deficiéncia intelectual ou autismo;
pesquisarem apenas as barreiras a pratica da atividade
fisica; abordarem forga e desempenho em tarefas cotidianas;
ou ndo abordarem a atividade fisica em especifico, e sim
aspectos de condi¢des de satde.
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Dentre os estudos incluidos, o método mais utilizado
para avaliar a pratica de atividade fisica foi o acelerdmetro,
seguido pelo peddmetro e questionario. Os estudos
incluiram criangas, adolescentes, adultos e idosos com
Sindrome de Down, independentemente do sexo, e um
estudo com diagnodstico de Sindrome de Down com
deficiéncia intelectual. Entre os estudos, dois foram
realizados no Brasil, dois nos Estados Unidos da América e
um na Inglaterra.

Busca nas bases
eletrénicas
(Medline/Pubmed,
Lilacs, Scielo

Estudos identificados
(n=657)

Estudos excluidos com
base na andlisedo |-
titulo (n=592)

Estudos selecionados
para leiturados
resumos (=65)

Estudos excluidos com
base na leiturados ==
resumos (=36)

Artigos lidos na integra
(=29)

Estudos excluidos com
base na leiturados
artigos na integra (=24)

Estudos incluidos na
revisao (=5)

Figura 1 - Processo de selecdo e revisdo dos estudos.
Florianépolis-SC, 2014.
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Em dois estudos®?V, os autores afirmaram que os
niveis de atividade fisica, de acordo com a faixa etaria da
amostra pesquisada, estdo abaixo dos recomendados pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS)@?. J4 em outros
dois estudos foram identificados valores satisfatorios de
atividade fisica®??,

Relacionou-se a boa frequéncia de participagdo em
atividade fisica com as realizadas em institui¢cdes especiais,
quase todas vinculadas a Associagdo de Pais ¢ Amigos dos
Excepcionais (APAE), por meio das aulas de Educagao
Fisica. Porém, quando o nivel de atividade fisica foi avaliado
no momentos de lazer, classificou-se a amostra estudada
com baixo nivel de atividade fisica®®. Outras caracteristicas
dos estudos selecionados estdo descritas no Quadro 1.

DISCUSSAO

Os principais achados indicaram que, de forma geral,
individuos com Sindrome de Down possuem um baixo
nivel de atividade fisica. Sabe-se que uma vida ativa é
benéfica para todas as pessoas, incluindo essa populagdo.
Os beneficios incluem melhora na satde, prevengdo de
doengas cronicas, aumento da autoestima ¢ a promogao da
interagdo social#16:29,

Identificaram-se nesta revisdo dois estudos®*® em
que a participa¢do em atividade fisica foi satisfatoria. No
primeiro®, foi comparado o nivel de atividade fisica em
criangas com Sindrome de Down e seus irmaos sem esse
distirbio genético. As criangas com Sindrome de Down
eram mais novas ¢ tinham o indice de massa corporal (IMC)
mais elevado do que seus irmaos. Também se constatou que
o nivel de atividade fisica de intensidade leve ¢ moderada
em ambos os grupos era adequado, porém, as criangas com
Sindrome de Down participavam de menos atividades de
intensidade vigorosa. O estudo concluiu que a participag@o
em atividades de intensidade vigorosa na infancia pode ser
apropriada para a prevencdo da obesidade e promocédo de
satde ao longo da vida.

No segundo estudo®), o padrido de atividade fisica na
populagdo estudada apresentou valores satisfatorios (81,6%
dos homens e 90,9% das mulheres praticavam alguma
atividade fisica). Em outro estudo®, verificou-se que 56,3%
dos sujeitos faziam atividade fisica orientada na institui¢ao
e 26,6% nao realizavam nenhum tipo de atividade fisica.
No entanto, ambos os estudos®?¥ apresentaram como
justificativa e limitacdo o fato de a amostra estudada
participar de projetos de extensdo e estar matriculada na
escola, o que aumenta as oportunidades para a pratica de
atividade fisica.

Vale ressaltar que uma pesquisa®”, ao analisar o nivel
de atividade fisica diretamente, registrando a quantidade
de passos utilizando um pedémetro, observou uma média
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total de 4.018 passos/dia, sendo os individuos classificados
na categoria menos ativos (menos de 5.000 passos/dia). A
baixa participagdo em atividades fisicas regulares ¢ uma
preocupagdo nesta populagdo. Ser fisicamente ativo pode
ter uma série de beneficios para a saude, ¢ a maioria das
atividades também traz beneficios sociais, como encontro
com amigos e diversdo®@%39,

Em estudo publicado em 2012@Y, individuos com
Sindrome de Down avaliados passaram a maioria dos
dias em atividades sedentarias e apenas 20,6% da amostra
atendeu as recomendagdes de atividade fisica. Outro
estudo, desenvolvido em 2011®, também verificou que os
individuos ndo atendiam as recomendagdes para a saude.
Para a OMS®), criangas e jovens devem acumular pelo
menos 60 minutos de atividade fisica moderada ¢ vigorosa
em todos os dias da semana. Para os adultos de 18 a 64 anos,
a recomendacao ¢ o acimulo de pelo menos 150 minutos de
atividade fisica de intensidade moderada ou 75 minutos de
atividade fisica vigorosa durante a semana.

Esses resultados estdo de acordo com a literatura
que indica baixos niveis de aptiddo fisica em individuos
com Sindrome de Down, alta prevaléncia de obesidade
em criangas, adolescentes e adultos, o que pode estar
relacionado ao estilo de vida sedentario®*3,

Com relagdo aos padrdes de atividade fisica, trés
estudos observaram uma diminui¢ao no nivel de atividade
fisica com o aumento da idade, sugerindo que quanto
maior a idade menor o nivel de atividade fisica®?!2%.
Uma possivel explicagdo para essa redugdo pode estar
relacionada as atividades intermitentes durante a infancia. A
medida que as criangas aumenta sua idade, essas atividades
informais diminuem e sdo substituidas por atividades mais
estruturadas®?. Para individuos com Sindrome de Down, a
falta de atividades estruturadas tem sido uma razao para a
ndo participa¢do em atividade fisica®.

Entre os artigos incluidos neste estudo, a maioria
deles utilizou medidas diretas para estabelecer o nivel de
atividade fisica. Nenhuma pesquisa com delineamento
longitudinal foi selecionada. Sabe-se da dificuldade em
realizar pesquisas com essa metodologia, especialmente em
populacdes especiais.

Esses dados se consolidam pela falta de incentivos
dos pais a compreender os beneficios ¢ a manutengdo
desses individuos nos programas de atividade fisica.
Por conseguinte, sabe-se que as atitudes dos familiares
influenciam o comportamento e desenvolvimento do estilo
de vida dos seus filhos.

Como forma de aumentar a participa¢do em atividades
mais ativas, sugere-se o desenvolvimento de politicas
publicas que promovam a saide ¢ o bem-estar dessa
populacdo em todas as faixas etarias. Profissionais da area
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da saude, educadores, familiares ¢ individuos que trabalham
diretamente com essa populagdo sdo fundamentais nesse
processo e devem incentivar a0 maximo a participacao em
programas de atividade fisica.

CONCLUSAO

Os individuos com Sindrome de Down possuem
baixo nivel de atividade fisica, com indices inferiores as
recomendagdes para uma vida ativa. Além disso, constatou-
se que a medida que a idade avanca, o nivel de atividade
fisica diminui. Verificou-se um baixo nimero de pesquisa
com essa tematica e, dessa forma, recomenda-se que novos
estudos sejam conduzidos, com o intuito de avaliar o nivel
de atividade fisica nesta populacao especifica.
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