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Abstract

This study aimed to evaluate the impact of a physical
exercise program on the physical fitness (i.e., upper limb
strength- UPS and lower Ilimb strength — LLS;
cardiorespiratory fitness — CF; agility; flexibility) and body
composition in youth with Down Syndrome (DS).

The PA level was also characterized in accordance with the
specific recommendations for the age group. Nine
participants with DS aged from 8 to 20 years
(male:M=10.8 + SD=2.28; female: M=15.5+ SD=3.32)
were recruited. The intervention program consisted of one
week session between 45- to 60-minute during 16 weeks.

The ALPHA Battery was used to assess PA. Flexibility was
assessed using the Wells Bench Test, and body
composition was assessed using bioimpedance. PA level
was monitored with an accelerometer. Data analysis used
the Wilcoxon signed-rank test and network analysis. The
total sample showed significant improvements in BMI, fat
mass, FMS, and agility after the intervention (p &It; 0.05).
The participants met the PA recommendations.
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Fat Mass.
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Resumo

Este estudo teve como objetivo avaliar o impacto de um
programa de exercicio fisico na aptidao fisica (ApF) (i.e.,
forca dos membros superiores e inferiores - FMS/FMI;
aptiddo cardiorrespiratdria — ApC; agilidade; flexibilidade)
e composi¢do corporal em jovens com Trissomia 21 (T21).
Procurou-se, também, caracterizar o nivel de AF, em
conformidade com as recomendagGes especificas para a
respetiva faixa etaria. Nove participantes com T21 e idades
compreendidas entre os 8 e 20 anos (masculino:
M=10.8 + DP=2.28; feminino: M=15.5+ DP=3.32) foram
recrutados. O programa de intervencgao teve duragdo de 16
semanas, com uma sessao semanal de 45 a 60 minutos.
Para a avaliagdo da ApF, foi utilizada a Bateria ALPHA. A
flexibilidade foi avaliada por meio do Banco de Wells e a
composig¢do corporal através da bioimpedancia. O nivel de
AF foi monitorado com acelerémetro. Para a andlise dos
dados utilizou-se, o Teste de Wilcoxon e a andlise de Redes.
Verificou-se uma melhoria significativa no IMC, massa
gorda, FMS, agilidade pds programa (p &lt; 0.05). Os
participantes cumpriram com as recomendacgGes de AF.

Palavras-Chave: Sindrome de Down, Forga, Agilidade,
Flexibilidade, Massa Gorda
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Introdugdo

A Trissomia 21 (T21) consiste numa alteragdo genética,
decorrente da presenca de um cromossoma
supranumerdrio 21 (Antonarakis et al., 2020) . Esta
alteragdes genéticas ocorrem quando os cromossomas
homdlogos ndo se separam adequadamente. Estudos de
genética molecular, como o de Antonarakis et al. (2004),
elucidam que esta condi¢do pode ocorrer devido a erros na
segregacdo cromossOmica, e ndo é necessariamente
herdada dos pais. A grande maioria dos casos resulta de
erros na oogénese durante a primeira divisdao meidtica
materna, e o principal fator de risco é a idade materna
avancada na concegdo (Coppede, 2016). Estima-se que a
prevaléncia global da T21 varie entre 1 em cada 1.000 a 1
em cada 10.000 nascimentos vivos, dependendo de
fatores como idade materna, praticas regionais de saude e
acesso a servigos de triagem pré-natal (Charleton et al.,
2010). Graaf et al. (2022) estimaram que, em 2015,
existiam aproximadamente 417.000 pessoas com T21 na
Europa e demonstraram uma estabilidade na prevaléncia
de nascidos vivos com T21.

No entanto, uma estimativa global precisa e confidvel sé
pode ser realizada quando os registos de nascimento
forem disponibilizados dentro dos paises e mais dados
estejam disponiveis sobre a sobrevida histérica e atual de
individuos com T21 em diferentes partes do mundo
(Antonarakis et al., 2020).

A T21 estd associada a uma diversidade de carateristicas
cognitivas e motoras (Antonarakis et al., 2020). Silva et al.
(2021) descreveram dificuldades no desenvolvimento
motor e cognitivo que comegam na infancia e persistem ao
longo da vida. Especificamente ao nivel motor, destacam-
se atrasos no desenvolvimento de habilidades motoras
basicas, como sentar, locomover em posi¢cdo quadrupede,
bem como dificuldades na coordenagdo e equilibrio.
Winders et al. (2019) reportaram que criangas com T21
apresentam atrasos significativos em habilidades motoras
especificas, como caminhar sem apoio e descer escadas.
Nas habilidades motoras finas, o desempenho é inferior ao
de criangas com desenvolvimento tipico, com progressos
mais lentos e menos acentuados. As tarefas que requerem
precisdo, como escrever e cortar com tesouras, s3o
especialmente desafiadoras devido a caracteristicas fisicas
especificas, como dedos curtos e frouxiddo dos
ligamentos, além de défices no planeamento e controlo
motor (Alesi &amp; Battaglia, 2019). A capacidade motora
de criangas com T21 é frequentemente marcada por
movimentos descoordenados, lentos, varidveis e
hesitantes, além de uma baixa habilidade de adaptacdo as
mudangas no ambiente. Esses fatores sublinham a
importancia de intervengbes precoces e continuas no
desenvolvimento motor da populagio com T21,
considerando as necessidades especificas de cada
individuo e adaptando as atividades as suas capacidades
contextuais (Alesi et al.,, 2022). Os autores citados
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anteriormente evidenciam uma relagdo positiva entre
coordenagdo motora e o desenvolvimento global em
individuos com T21. De acordo com Charleton et al. (2010),
individuos com T21 estdo sujeitos a um risco elevado de
cardiopatias congénitas e apresentam uma diversidade de
condi¢cGes médicas. As comorbilidades frequentemente
associadas a esta populagdo incluem: disturbios
cardiovasculares, respiratorios, gastrointestinais,
imunoldgicos e hematoldgicos, disfungdes da glandula
tirdide, alteragGes na visdo e na audi¢do, problemas
ortopédicos, e disturbios relacionados com o sistema
nervoso, com o crescimento e o desenvolvimento sexual.
As convulsdes tém uma prevaléncia de 1 a 13% em
criangas, aumentando para 24 a 28% em adultos com mais
de 50 anos (Bull &amp; Genetics, 2011). Relativamente ao
sistema musculoesquelético, os individuos com T21
podem apresentar hipotonia muscular, com a fraqueza
ligamentar a impactar a funcionalidade dos pés, o que
contribui para a presenca de pés planos e alteragdes no
padrdo de marcha. A instabilidade atlantoaxial, que afeta
17% dos individuos, é caracterizada por uma mobilidade
aumentada na articulagdo entre as duas primeiras
vértebras cervicais, C1 (Atlas) e C2 (Axis). As hérnias
umbilicais, lordose, cifose e displasia da anca sdo outras
comorbilidades frequentes (Sherrill, 2004).

De acordo com Pitetti et al. (2013), as criangas e
adolescentes com T21 apresentam caracteristicas
especificas que os tornam particularmente suscetiveis a
limitacbes na aptiddo fisica (ApF) e baixos niveis de
atividade fisica (AF). Com o crescente reconhecimento da
importancia da AF para esta populagdo, torna-se cada vez
mais evidente a necessidade de implementar programas
de preparagdo fisica adequados e direcionados as suas
necessidades especificas (Kudlacek et al., 2008).
Recentemente, Ballenger et al. (2023) defenderam que
programas de exercicio fisico que incluem exercicio
aerdbico, treino de forca, desportos aquaticos, jogos e
intervengdes educativas, podem melhorar
significativamente a ApF de individuos com T21.
Especificamente, o treino aerdbico e de forga promovem
melhorias no consumo mdaximo de oxigénio, na forca
muscular e composicdo corporal. Adicionalmente, as
atividades desportivas e recreativas contribuem para
melhorias na mobilidade funcional e no desempenho das
habilidades diarias.

Especificamente em criangas com T21, Gupta et al. (2011)
implementaram durante 6 semanas, um programa de
preparacgdo fisica especifico e observaram um impacto
significativo na forca e no equilibrio. As criangas do grupo
sujeito a preparacdo fisica mostraram melhorias
substanciais na FMI, com aumentos notdveis na forca dos
extensores do joelho e dos flexores da anca, em
comparagao com o grupo de controlo (GC). Além disso, o
grupo intervengdo também apresentou melhorias
consideraveis no equilibrio.

Do mesmo modo, Shields et al. (2022) investigaram a

Ano XI| Volume XI | Lisboa 2025 | Pag 37 a 49 | ISSN: 2183-9603



eficacia de um programa de exercicio para melhorar o
funcionamento executivo diario em jovens com T21. Os
participantes do grupo experimental (GE) realizaram um
programa de 12 semanas, com frequéncia bissemanal e
uma hora de duragdo. O programa de exercicio foi
individualizado e incluiu treino aerdbico e for¢a focados no
fortalecimento do core. Os resultados demonstraram
melhorias  significativas nos comportamentos de
funcionamento executivo.

Em concordancia com os estudos anteriores, Kashi et al.
(2023) avaliaram a eficacia de um programa de exercicios
fisicos na proficiéncia motora de 36 criangas e
adolescentes com T21, divididos aleatoriamente em
grupos de intervencdo e controlo. O GE participou em
sessGes de exercicio fisico duas a trés vezes por semana
durante 12 semanas. O programa de exercicios incluiu
treino aerdbio, forga, equilibrio e flexibilidade, assim como
atividades especificas para melhorar a proficiéncia motora.
Os participantes do GE apresentaram melhorias
significativas na proficiéncia motora geral, incluindo
destreza manual, forga, equilibrio, coordenacdo de
membros superiores, velocidade e agilidade de corrida. No
entanto, o programa ndo trouxe alteragGes significativas
na coordenacdo bilateral e precisdao motora fina.

De acordo com Kudlacek et al. (2008), embora a eficacia do
exercicio fisico para aprimorar as habilidades motoras e a
saude em criangas com T21 seja amplamente reconhecida,
ainda ndo foi desenvolvido um programa de exercicios
abrangente que atenda todas as necessidades especificas
desses individuos. Além disso, constata-se que professores
e cuidadores frequentemente enfrentam dificuldades na
escolha dos exercicios mais apropriados.

Por outro lado, van Sluijs et al. (2007) destacam que uma
das principais limitagdes nos programas de intervencdo é a
curta duracdo de acompanhamento. Os autores
argumentam que a falta de um acompanhamento
prolongado limita a avaliacdo da eficacia das intervengdes
e impede a observagao de beneficios sustentaveis ao longo
do tempo.

Apesar das evidéncias relacionadas com os beneficios do
exercicio fisico na populagdo com T21, as criangas com T21
praticam significativamente menos AF vigorosa e
envolvem-se menos quando comparadas com o0s seus
pares tipicos (Wentz et al., 2021) . Diversas barreiras, tais
como falta de apoio social, falta de vontade para praticar
atividade fisica e condi¢des médicas/fisioldgicas sdo alguns
dos fatores que justificam os baixos niveis de participagdo
nesta populagdo (Mahy et al., 2010).

Considerando que criangas e adolescentes devem cumprir
com o minimo 60 minutos de atividade fisica moderada a
vigorosa (AFMV) por dia (Liguori &amp; Medicine, 2020;
World Health Organization, 2020) , é fundamental analisar
os niveis de AF neste subgrupo da populacdo.

Assim sendo, o principal objetivo deste estudo foi avaliar o
impacto de um programa de exercicio fisico na ApF e os
niveis de AF em criangas e jovens adultos com T21.
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Especificamente, pretendeu-se: (i) analisar as melhorias ao
longo do tempo nas capacidades de for¢ca dos membros
superiores e inferiores (FMS/FMI), aptidao
cardiorrespiratéria (ApC), agilidade, flexibilidade e na
composi¢do corporal; e (ii) caracterizar o nivel de AF dos
participantes, em conformidade com as recomendagdes
especificas para a respetiva faixa etaria.

O presente estudo propde uma intervengdo direcionada a
criangas e jovens adultos com T21, um grupo etario que,
apesar dos estudos mais recentes, continua a requerer
investigacdes adicionais sobre programas de intervengao
adequados as suas necessidades. O recurso a
acelerometria para a medic¢do dos niveis de AF proporciona
uma avaliagdo objetiva. Para além disso, uma das
contribui¢des inovadoras do estudo consiste na andlise de
Redes para compreender as relagdes entre diferentes
variaveis, indo além da abordagem tradicional com
avaliagdes pré- e pos-intervengdo. A analise de Redes
permite representar graficamente interdependéncias
complexas entre variaveis e identificar os principais
componentes da estrutura relacional (Hevey, 2018),
enriquecendo a compreensdo das interag¢Ges envolvidas.

Metodologia
Enquadramento do estudo

O projeto MOVE-TE 21, promovido pela Faculdade de
Desporto da Universidade do Porto (FADEUP), é uma
iniciativa dedicada a promogdo da saude e bem-estar de
criangas, jovens e adultos com T21. O programa de
extensdo a comunidade oferece aulas gratuitas de
exercicio fisico, adaptadas as necessidades especificas dos
participantes, visando a melhoria da sua qualidade de vida.
O MOVE-TE 21 tem como objetivo central a promogdo de
estilos de vida sauddveis e de habitos de pratica de
atividade fisica regular, através do desenvolvimento das
diferentes capacidades motoras.

Para além dos beneficios fisicos, pretende-se contribuir
para o desenvolvimento da autoestima e motivagao dos
participantes num ambiente inclusivo e de suporte,
adaptado as necessidades individuais.

Critérios de inclusdo

Foi utilizada uma técnica de amostragem por conveniéncia
para selecionar os participantes que atendiam aos
seguintes critérios de inclusdo: i) participacdo no projeto
&quot;Move-Te 21&quot;; ii) idade entre 7 e 20 anos; iii)
assiduidade minima de 50% nas aulas do programa de
intervencdo; e iv) obtencdo de autorizacdo dos pais ou
responsaveis legais mediante consentimento informado.
Caracterizacdo da pesquisa

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa
quasi-experimental, de cardter longitudinal e de
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abordagem quantitativa. Os estudos quasi-experimentais
sdo caracterizados pela auséncia de randomizagdo e pela
realizagdo de avaliagBes pré e pds-intervengdo. Embora
nao utilizem GC, permitem estabelecer vinculos causais
entre a intervengdo e os resultados observados,
oferecendo evidéncias relevantes sobre a eficacia das
intervencBes, especialmente em contextos em que a
randomizacdo ndo é viavel (Eliopoulos et al., 2004), tal
como verificado no presente estudo.

Participantes

A amostra foi constituida por 12 criangas com T21. Deste
grupo inicial, foram excluidas 3 criangas devido a: i) terem
idade inferior a 7 anos de idade, e ii) auséncia de
colaboragdo durante o processo de avaliagdo. Assim, a
amostra final consistiu em 9 participantes, dos quais 5
eram do sexo masculino e 4 do sexo feminino, com idades
entre 8 e 20 anos de idade. Os participantes apresentavam
comorbidades associadas, como condi¢gdes -cardiacas,
respiratdrias, sensoriais, enddcrinas e psiquidtricas. Para
além disso, faziam uso de diferentes medicamentos e
estavam envolvidos em varias formas de terapia, como
terapia ocupacional, psicomotricidade e terapia da fala. A
maioria participava em atividades recreativas e
desportivas, como natagdo, dancga, artes marciais e todos
estavam incluidos na escola regular, frequentando as aulas
de Educacéo Fisica.

Instrumentos

Medidas antropométricas

Para a recolha dos dados antropométricos utilizou-se a
balanga de bioimpedancia Tanita BF-522W para o peso e o
estadidmetro Seca para a estatura. Com esses dados,
calculou-se o IMC pela formula.

Bateria ALPHA

A ApF foi avaliada através da bateria Assessing Levels of
Physical Activity (ALPHA). Esta bateria foi desenvolvida
para avaliar a ApF relacionada a saude em criangas e
adolescentes, tendo sido validada especificamente para
individuos com T21 (Tejero-Gonzalez et al., 2013). Os
testes que compGem a bateria sdo de facil aplicacdo em
diferentes contextos e permitem uma avaliagdo
abrangente dos principais componentes da ApF. A
aplicagdo da bateria ALPHA em populagdes com T21
demonstrou adequada confiabilidade e consisténcia dos
resultados.

1) Shuttle-run de 20 m (ApC): os participantes correram
entre duas linhas de 20 m, seguindo sinais sonoros
emitidos por 4udio; a velocidade aumentava 0,5 km/h por
minuto; o teste terminava quando o participante nao
atingia a linha final por duas vezes consecutivas ou
interrompia por fadiga. O resultado final consiste no
numero de voltas completas.

2) Forca de Preensdo Manual (FMS): foi avaliada com
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dinamdmetro pediatrico ajustavel (TKK 5101, Takey); cada
participante realizou duas tentativas com cada mao,
mantendo o cotovelo estendido e preensao continua por 2
segundos; o valor final foi a média das maiores forgas
registadas em kg.

3) Salto Horizontal (FMI): o teste inicia-se com os pés
paralelos atrads de uma linha e é realizado em superficie
dura e antiderrapante; consiste num salto para a frente
onde se procura atingir a maior distancia; sao realizadas
duas tentativas, sendo considerada a melhor marca em
centimetros para o resultado final.

4) Teste de 4x10m (Agilidade): sdo marcadas no solo duas
linhas paralelas distantes entre si 10 metros; na linha
inicial, colocou-se 1 esponja (B), e na linha oposta, 2
esponjas (A e C); ao sinal, o participante corre até a linha
oposta, pega na esponja A e retoma a linha inicial,
pousando-a atras da linha; em seguida, o participante pega
na esponja B e transporta-a até a linha oposta, troca-a pela
esponja C, e retorna com esta para finalizar o percurso; o
tempo total de execugdo foi registado em segundos; o
teste foi repetido duas vezes, sendo considerando o menor
tempo para o resultado final; quando o participante ndo
cruzava completamente as linhas com ambos os pés as
tentativas em consideradas invalidas.

Banco de Wells

A flexibilidade foi avaliada através do teste de Sentar e
Alcancar, conforme a bateria Eurofit (Sport, 1988). Para a
aplicagdo, utilizou-se o banco de Wells com referéncia
padronizada de medigdo. Os participantes sentaram-se no
chdo, com as pernas estendidas e os pés apoiados contra a
caixa. Com as maos sobrepostas, deslizaram os dedos ao
longo da superficie do banco, de modo a alcangar a maior
distancia. Cada participante realizou trés tentativas, sendo
considerada a maior distdncia em centimetros para o
resultado final. Foi realizado aquecimento prévio, visto que
a precisao do teste pode ser influenciada pela preparagao
muscular.

Acelerémetro

O nivel de AF e o comportamento sedentdrio fora avaliados
com recurso ao acelerémetro Actgraph®, modelo wGT3x.
O acelerémetro foi utilizado na cintura do participante por
um periodo de oito dias, com frequéncia de amostragem
de 30Hz. Para a validagao dos dados foram considerados
no minimo trés dias de uso, incluindo pelo menos um dia
de fim de semana, e o minimo de dez horas diarias.
Sessenta minutos de zeros consecutivos foram
considerados tempo de ndo uso e foram excluidos do
calculo de tempo total de uso. A redugdo dos dados foi
realizada por meio do software Actlife, versdo 6.11.7. Os
dados foram descarregados em epochs de 15 segundos e
importados para o software Microsoft Excel para
processamento adicional. Para o calculo da intensidade da
aceleragdo foram utilizados os pontos de corte
estabelecidos por Evenson et al. (2008), derivados do vetor
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magnitude, que é a média resultante do movimento nos
trés eixos do acelerémetro.

Questionario sociodemografico

Foi elaborado um questiondario para caracterizar o perfil
dos participantes, incluindo dados pessoais, clinicos e
desportivos. O instrumento foi entregue aos pais ou
Encarregados de Educacgdo e foram fornecidas orientagGes
claras para o preenchimento. Apds um intervalo de uma
semana, o questiondrio e o respetivo Consentimento
Informado, foram devolvidos ao investigador.

Programa de exercicio fisico

As avaliagdes foram realizadas antes e apds a intervengao.
A fase inicial decorreu durante trés semanas, sendo que
cada participante realizou uma a duas sessoes de testes. A
intervencdo durou 16 semanas consecutivas, com sessdes
uma vez por semana e duragdo aproximada entre 45-60
minutos, realizadas em ambiente controlado nos gindasios
da Faculdade de Desporto da Universidade do Porto.

Com base nas observagBes iniciais e nas diretrizes
propostas por Santos et al. (2023), foram implementadas
diferentes estratégias de intervengdo com o intuito de
potenciar a aprendizagem e o envolvimento dos
participantes. As estratégias de comunicagdo e instrugdo
incluiram a demonstragio de todos os exercicios,
facilitando a compreensdo e execucdo das atividades.
Adicionalmente, recorreram-se a estratégias contextuais
para promover a autonomia e a motivagdo, como o uso de
musica durante as sessGes e o fornecimento de feedbacks
positivos. Foram ainda definidas regras e rotinas
estruturadas, incluindo o registo de assiduidade, a
organizagdo dos pertences pessoais e a manutengao de
uma sequéncia fixa das sessGes, composta por ativagdo
fisica, circuito principal e retorno a calma. A parte
fundamental foi organizada em formato de circuito por
estacOes, sendo que os participantes realizavam diferentes
atividades  destinadas ao  desenvolvimento de
componentes especificas da ApF. A titulo de exemplo, os
exercicios incluiram saltos, deslocamentos em diferentes
superficies (i.e., solo, colchdes, espaldar), movimentos de
tracdo, diferentes dindmicas de corrida, entre outras
tarefas de carater ludico e funcional.

As cinco primeiras sessGes foram dedicadas ao
desenvolvimento da FMS e FMI, seguidas de cinco sessdes
centradas na ApC. Por fim, seis sessdes combinando
exercicios de forga e resisténcia aerdbica.

Essa progressdo foi planeada de forma a preparar
gradualmente os participantes para tarefas de maior
exigéncia motora e cardiorrespiratdria.

A intensidade dos exercicios foi monitorizada de forma
observacional pelos profissionais responsdveis, tendo em
conta o nivel de esfor¢o, a execugdo motora e a resposta
comportamental dos participantes. Quando necessario,
foram realizadas adaptag¢Ges individuais para garantir que
a carga de esfor¢co permanecesse adequada, desafiando os
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participantes sem comprometer a seguranga ou a
motivagao.

A abordagem das aulas foi desenvolvida com base a
metodologia TARGET descrita por Valentini e Rudisill
(2006). A metodologia TARGET consiste num conjunto
estruturado de ferramentas, amplamente utilizado em
intervengGes educacionais para criar um clima de
proficiéncia em ambientes de aprendizagem. O principal
objetivo dessa abordagem é estimular a motivacdo
intrinseca dos participantes, enfatizando a importancia do
processo de aprendizagem. A implementagdo desta
estrutura em ambientes educacionais é fundamental para
o desenvolvimento de atitudes positivas em relacdo a
aprendizagem, além de fomentar a autonomia e aumentar
a percecdo de habilidade e competéncia dos participantes.
TARGET é uma sigla que descreve seis componentes
essenciais para a promogao de um clima de exceléncia:
Tarefa (Task): refere-se a natureza das tarefas propostas
aos participantes, priorizando atividades desafiadoras e
significativas que promovam a compreensdo profunda e o
desenvolvimento de habilidades; Autoridade (Authority):
relaciona-se com a distribui¢cdo do poder de decisdo entre
professores e participantes, incentivando a autonomia e
permitindo que os estudantes assumam um papel ativo em
seu proprio processo de aprendizagem; Reconhecimento
(Recognition): trata a forma como o reconhecimento e as
recompensas sdo distribuidos, enfatizando o esforco
individual e o progresso pessoal em vez de comparagdes
com outros participantes; Agrupamento (Grouping):
refere-se ao modo como os participantes sdo organizados
para atividades de aprendizagem, preferindo grupos que
incentivem a cooperagdo e a colaboragdo; Avaliacdo
(Evaluation): envolve os métodos de avaliagdo, com foco
no progresso individual e na aprendizagem continua, em
vez de meros resultados comparativos, e Tempo (Time):
refere-se a gestdo do tempo durante a instrugdo e
execucdo de tarefas, respeitando o ritmo individual de
aprendizagem dos participantes egarantindo tempo
suficiente para a pratica e aprimoramento.

Consideragoes éticas

A conducdo deste estudo de investigacdo seguiu o
cumprimento das normas éticas e cientificas vigentes na
Declaragdo de Helsinquia para pesquisa em seres
humanos. Todos os participantes participaram de forma
voluntaria, sem qualquer coer¢do ou obrigagdo, e foram
informados de que poderiam se retirar do estudo a
qualguer momento, sem prejuizo algum. Foram tomadas
todas as medidas necessarias para evitar desconforto fisico
ou psicoldgico, assegurando o bem-estar dos participantes
durante toda a investigacdo. Os responsaveis legais pelos
participantes foram informados sobre todos os aspetos
relevantes do estudo e receberam o Termo de
Consentimento Informado. Apds uma leitura cuidadosa e
o devido esclarecimento de todas as questdes e duvidas,
0s responsaveis procederam a assinatura do documento,
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formalizando a autorizagdo para a participagdo de seus
filhos ou dependentes sob sua responsabilidade.

Analise estatistica

Foi utilizado o Software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 28.0. No que se refere a estatistica
descritiva calculou-se a média, mediana e desvio-padrao.
Devido ao reduzido tamanho amostral, foi realizado o
Teste de Wilcoxon para explorar as diferengas entre os dois
momentos de avaliagdo (pré e pds-programa). O nivel de
significancia definido foi p&It;0.05.

O efeito da intervengdo nas varidveis analisadas foi
calculado utilizando a técnica de Aprendizado de Maquina
intitulada Andlise de Redes, tendo sido criadas quatro
redes, duas referentes aos resultados nos momentos pré e
pés intervengdo para as criangas, e outra duas para
adolescentes e jovens adultos. Esta técnica visa
estabelecer relagdes através de multiplas interagGes entre
varidveis a partir de representacbes graficas (Epskamp et
al., 2012) .

0 algoritmo “Fruchterman-Reingold” foi aplicado para que
os dados fossem apresentados no espaco relativo em que
as varidveis com associagcdes mais fortes permanecem
juntas e as varidveis menos fortemente associadas sdo
afastadas umas das outras (Fruchterman & Amp; Reingold,
1991) . O modelo de campo pareado aleatério de Markov
foi utilizado para melhorar a

precisdo da rede de correlagdo parcial, que foi estimada a

partir da regressdo de vizinhan¢a regularizada L1. O
operador de menor contracdo e selecdo absoluta foi
utilizado para obter regularizagdo e tornar o modelo
menos esparso (Friedman et al., 2007) . O parametro EBIC
foi ajustado para 0.5 para criar redes com maior
parcimonia e especificidade (Foygel &amp; Drton, 2010) .

Nas representacoes graficas, as linhas azuis representam
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associagOes positivas e as linhas vermelhas representam
associagOes negativas. A espessura e a intensidade da cor
das linhas representam a magnitude das associa¢des. Para
guantificar a importancia de cada varidvel nas redes
criadas, foi calculado o indice de centralidade “Influéncia
Esperada”, que consiste na soma de todos os
caminhos/pesos de aresta possiveis que conectam uma
variavel a outra. Por fim, foi calculada a esparsidade de
cada uma das redes, no sentido de indicar possiveis
alteragdes na densidade das redes nos momentos pré e
pos intervencdo. As andlises foram realizadas no JASP
(0.9.2; Universidade de Amsterddo).

Resultados

Os resultados foram organizados em diferentes niveis de
analise, em fungdo das caracteristicas da amostra. Assim,
apresenta-se inicialmente uma analise geral dos dados pré
e poés-intervengao, englobando todos os participantes.
Seguidamente, apresentam-se os momentos pré e pods
intervengdo por grupo de criangas e jovens/adultos. A
Tabela 1 apresenta as diferencas pré e pds-intervencgdo nas
variaveis de composicdo corporal, ApF e nivel de AF da
amostra total. Observaram-se diferencas estatisticamente
significativa na Altura (p=0.026), IMC (p=0.028) e Massa
Gorda (MG) (p=0.015), indicando que os participantes
diminuiram o IMC e a MG ap6s o programa.

Em relagdo a ApF, verificaram-se melhorias significativas
na FMS (p=0.035) e na Agilidade (p=0.028), demonstrando
ganhos de forca e melhor agilidade apds o programa.
Quanto ao nivel de AF, ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significativas. Contudo, identificou-se
uma tendéncia positiva, marcada pela redugdo do tempo
em atividades sedentarias e pelo aumento do tempo em
AFMV apés a intervencgdo.

Tabela 1 - Andlise comparativa da amostra total de participantes com Trissomia 21 dos pardmetros de composi¢do corporal,
aptiddo fisica e nivel de atividade fisica: avaliagdo pré e pds-intervengdo

Varidveis Pré-Intervengao Pés-Intervencgdo

Amostra Total %+ DP Me %+ DP Me Z p
(n=9)

Peso 40.8+13.7 44.4 41.0+13.4 46.4 -0.652  0.514
Altura 1.34+0.1 1.32 1.3610.1 1.36 -2.232  0.026
IMC 22.2+5.5 20.0 21.815.5 20.1 -2.192  0.028
Massa Gorda (kg) 23.3+12.1 20.0 22.3+12.4 17.2 -2.437  0.015
ApC (n2 de voltas) 6.913.4 7.0 8.116.2 5.00 -1.511  0.131
Forca MS (kgf) 12.145.8 10.8 12.746.9 12.0 -2.111  0.035
Forgca Ml (cm) 71.0+36.9 71.0 78.8+33.5 72.0 -1.540 0.123
Agilidade (s) 24.3+10.9 21.5 21.5+7.5 21.7 -2.192  0.028
Flexibilidade (cm) 31.1+5.6 32.0 31.9+4.6 32.0 -0.362  0.717
AF Sedentaria 436.4+124.1 401.2  363.8+142.5 3279 -0.943 0.345
AF Leve 125.8+44.9 118.6 118.6%£40.0 118.5 -0.314 0.753
AF Moderada a Vigorosa 162.8171.4 157.1 176.1+86.2 1743  -0.943 0.345

Nota: M (média); DP (desvio-padrao); Me (mediana); Z (valor de Wilcoxon); p (nivel de significancia); IMC: indice de massa
corporal; kg: quilograma; ApC: aptiddo cardiorrespiratéria; MS: membros superiores; kgf: quilograma forca; MI: membros

inferiores; s: segundos; cm: centimetro; AF: atividade fisica.
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A Tabela 2 apresenta as diferengas pré e pds-intervengao
nas varidveis de composigdo corporal, ApF e nivel de AF na
amostra de criangas. Ndo foram observadas diferengas
estatisticamente significativas, mas verificou-se uma
tendéncia para a redugcdo da MG apds a intervengao.
Relativamente ao desempenho da ApF, todos os testes de
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ApF melhoraram, com a excegdo da flexibilidade. Quanto
ao nivel de AF, verificou-se uma redugdo do tempo em
atividades sedentdrias e o aumento do tempo em AFMV,
refletindo tendéncias semelhantes as observadas na
amostra total.

Tabela 2 - Andlise comparativa do grupo das criangas com Trissomia 21 dos pardmetros de composi¢do corporal, aptiddo
fisica e nivel de atividade fisica: avaliagdo pré e pds-intervengdo

Varidveis Pré-Intervengao Pés-Intervengdo

Criangas % + DP Me % + DP Me z p
(n=3)

Peso 26.013.6 24.6 26.4+3.3 25.7 -1.069 0.285
Altura 1.2+0.04 1.21 1.24+0.05 1.23 -1.633 0.102
IMC 17.5+1.23 16.8 17.0+0.70 17.0 -2.192 0.285
Massa Gorda (kg) 18.5+1.62 18.8 16.5+0.8 16.6 -2.437 0.109
ApC (n2 de voltas) 3.7¢1.15 3.0 4.0£1.0 4.0 -1.511 0.317
Forca MS (kgf) 8.5+2.1 8.5 10.3£3.2 8.0 -1.342 0.180
(n=2)*1

Forga MI (cm) 34.7+18.0 44.5 47.0£1.7 46.0 -1.540 0.109
Agilidade (s) 26.5£3.3 27.4 24.6+3.7 23.3 -2.192 0.109
Flexibilidade (cm) 28.0+9.2 30.0 27.3%3.1 28.00 -0.362 0.785
AF Sedentaria 401.2+1.3 401.2  230.7#33.5 230.7  -0.943 0.180
AF Leve 131.1+6.4 131.1 116.4%£13.5 116.4  -0.314 0.180
AF Moderada a Vigorosa 234.5+50.4 2345  282.0%42.4 282.0 -0.943 0.180

Nota: M (média); DP (desvio-padrdo); Me (mediana); Z (valor de Wilcoxon); p (nivel de significancia); IMC: indice de massa
corporal; kg: quilograma; ApC: aptiddo cardiorrespiratéria; MS: membros superiores; kgf: quilograma for¢a; MI: membros
inferiores; s: segundos; cm: centimetro; AF: atividade fisica; *1 — foram considerados apenas os participantes que

completaram o teste com sucesso.

No grupo de criangas, no momento TO (painel A), a variavel
que apresentou a maior influéncia esperada foi a for¢a dos
MI (1.629). Essa variavel demonstrou uma correlagdo forte
e positiva com a forga dos MS (r=0.750) e a flexibilidade
(r=0.811). A esparsidade da rede foi de 0.464. No momento
T1, a variavel com maior influéncia esperada passou a ser
a flexibilidade (1.763). Essa variavel demonstrou uma

correlacdo forte e positiva com a forca dos MS (r=0.819) e
com a agilidade (r=0.804). No entanto, as correlagdes com
a MG (r=0.248) e a forga dos MI (r=0.264) foram fracas. A
esparsidade da rede no momento Tl foi de 0.357,
indicando uma maior densidade da rede quando
comparada ao momento TO .
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Painel A Painel B

5)

Figura 1. Rede de correlagbes do grupo das criangas entre as varidveis: idade, IMC, MG, FMI, FMS, ApC, agilidade e
flexibilidade antes (T0) e apds (T1) a intervengdo.

Nota 1: idade; 2: indice de massa corporal (IMC); 3: massa gorda (MG); 4: forca dos membros inferiores (FMI); 5: forga dos
membros superiores (FMS); 6: aptiddo cardiorrespiratdria (ApC); 7: agilidade; 8 flexibilidade.

A Tabela 3 apresenta as diferencas nas varidveis com a melhoria do desempenho em todos os testes de
composicdao corporal, ApF e nivel de atividade fisica nos ApF, ap0ds a intervengao.

momentos pré e pods-intervengdo na amostra de Por ultimo, no que diz respeito as varidveis relacionadas
adolescentes e jovens adultos, tendo-se verificado apenas com o nivel de AF, verificou-se uma diminui¢cdo do tempo
uma redugdo significativa do IMC (p = 0.046). Nas restantes gasto em atividades sedentarias e o aumento do tempo
variaveis ndo se verificaram diferencas significativas. No gasto em AFMV apds o programa de intervencgao, tal como
entanto, destacam-se tendéncias positivas relacionadas na amostra total e no grupo de criancgas.

Tabela 3 - Andlise comparativa do grupo dos adolescentes e jovens adultos com Trissomia 21 dos pardmetros de composi¢Go
corporal, aptiddo fisica e nivel de atividade fisica: avaliagéo pré e pds-intervengdo

Variaveis Pré-Intervengao Pés-Intervengao

Adolescentes/ X £ DP Me X £ DP Me Z p
Jovens adultos

(n=6)

Peso 48.219.8 51.2 48.419.4 50.0 -0.314 0.753
Altura 1.4+£0.07 1.4 1.4+0.07 1.4 -0.1604 0.109
IMC 24.515.3 25.3 24.11£5.3 25.0 -1.992 0.046
Massa Gorda (kg) 25.7+14.6 30.3 25.2+14.7 30.0 -1.892 0.058
ApC (n2 de voltas) 8.8+2.8 10.0 10.2+6.8 11.0 -1.289 0.197
Forga MS (kgf) 13.5+6.3 12.3 15.1+6.7 13.8 -1.682 0.093
Forca Ml (cm) 92.8125.2 86.0 97.8127.3 10.2 -0.944 0.345
Agilidade (s) 23.3113.4 17.1 19.9+8.7 15.6 -1.782 0.075
Flexibilidade (cm) 32.7£2.9 33.0 34.213.4 33.5 -0.647 0.518
AF Sedentaria 454.1+156.3 413.7 408.2+136.9 348.2 -0.365 0.715
AF Leve 123.2+57.6 103.3 119.3+46.9 119.4 -0.730 0.465
AF Moderada a Vigorosa 126.9+50.1 143.0 140.8+63.4 130.3 0.000 1.00

Nota: M (média); DP (desvio-padrao); Me (mediana); Z (valor de Wilcoxon); p (nivel de significancia); IMC: indice de massa
corporal; kg: quilograma; ApC: aptiddo cardiorrespiratéria; MS: membros superiores; kgf: quilograma forca; MI: membros
inferiores; s: segundos; cm: centimetro; AF: atividade fisica.

No grupo de adolescentes e jovens adultos, no momento positivas, especialmente com a MG (r=0.736) e a
TO (painel C), o IMC apresentou a maior influéncia flexibilidade (r=0.501). A esparsidade da rede foi de 0.821.
esperada (1.325). Essa varidvel mostrou associagOes No momento T1 (painel D), o IMC manteve-se como a
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variavel com a maior influéncia esperada (2.053). Nesse
momento, verificaram-se correlages positivas com a MG

Painel C

Exercicio fisico para jovens com T21
Physical exercise for youth with DS

(r=0.866) e a flexibilidade (r=0.844). A esparsidade da rede
em T1 diminuiu para 0.786 (Figura 2).

Painel D

Figura 2. Rede de correlagdes do grupo dos adolescentes e jovens adultos entre as varidveis: idade, IMC, MG, FMI, FMS, ApC,

agilidade e flexibilidade antes (TO) e apds (T1) a intervengdo

Nota 1: idade; 2: indice de massa corporal (IMC); 3: massa gorda (MG); 4: forca dos membros inferiores (FMI); 5: for¢a dos
membros superiores (FMS); 6: aptiddo cardiorrespiratéria (ApC); 7: agilidade; 8 flexibilidade.

Discussao

Este estudo teve como objetivo avaliar o impacto de um
programa de exercicio fisico na ApF e nos niveis de AF de
jovens com T21. A pertinéncia esta fundamentada nas
evidéncias da literatura que, de uma forma geral, destaca
limitagGes nas capacidades fisicas na populagdo com T21,
incluindo baixa ApC e muscular, além de maior prevaléncia
de sobrepeso e obesidade (Pitetti et al., 2013). Assim
sendo, é fundamental investigar fatores determinantes e
formular estratégias de promogao da ApF e AF em criangas,
adolescentes e jovens adultos com T21, sendo que o
presente estudo surge como uma tentativa de colmatar as
lacunas identificadas na literatura de referéncia nesta
area.

De uma forma geral, os resultados apontam para uma
melhoria estatisticamente significativa no IMC, MG, FMS e
na agilidade dos participantes. No que se refere o nivel de
AF, em ambos os momentos de avaliagdo, osparticipantes
cumpriam com as diretrizes de AF (260 minutos de AFMV
diaria) (Liguori &amp; Medicine, 2020; World Health
Organization, 2020) . As analises de redes revelaram que
as redes A e B, no grupo das criangas, apresentaram um
maior nimero de conexdes em comparag¢do com as redes
C e D dos adolescentes e jovens adultos.

Medidas Antropométricas

O programa de intervengao teve impacto positivo em

varidveis antropométricas relevantes para a saude fisica da
populacdo com T21. Na amostra total verificou-se reducao
do IMC e da MG, e na subamostra de adolescentes o IMC

também diminuiu. Contudo, é importante destacar que os
participantes se encontram numa faixa etaria em que o
crescimento natural influéncia a estatura e o peso,
podendo repercutir-se no IMC. Além disso, a auséncia de
um GC ndo permite determinar se as mudangas ocorridas
resultam exclusivamente da participagdo no programa. Por
outro lado, constatou-se que a maioria dos participantes
estavam envolvidos em atividades desportivas e
terapéuticas, o que também podem ter contribuido para o
desenvolvimento motor.

Apesar destas limitagGes, os resultados estdo em
concordancia com estudos prévios. Por exemplo, Seron et
al. (2014) compararam os efeitos do exercicio aerdbio e do
exercicio resistido na composicio corporal de
adolescentes com T21, divididos em trés grupos: grupo de
treino aerdbio (GTA) (n=16), grupo de treino resistido
(GTR) (n=15) e GC (n=10). O programa teve duragdo de 12
semanas, frequéncia de trés vezes por semana para o GTA
e duas para o GTR, com sessdes de 50 minutos. Os
resultados mostraram reducdo significativa do IMC apenas
no GTA, enquanto o percentual de gordura permaneceu
estavel no GTA e GTR, mas aumentou no GC.

Por outro lado, Gonzalez-Agiiero et al. (2011) e Suarez-
Villadat et al. (2019), alertaram para a influéncia de fatores
ndo controlados em estudos de intervengdao, como
ingestdo alimentar e nivel de AF. No presente estudo, os
habitos alimentares também n&do foram controlados, o
que podera ter interferido nos resultados. Um estudo
longitudinal de Pino-Valenzuela e Benavides-Roca (2023)
acompanhou 16 pessoas com T21 durante uma década e
verificou um aumento significativo da percentagem de
gordura e uma tendéncia negativa nas varidveis
antropométricas e fisicas. Estes resultados reforcam a
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relevancia de programas de intervengdo continuos e
estruturados para mitigar tais efeitos.

Aptid3do Fisica

Apds o programa de exercicio fisico, foram verificadas
melhorias significativas na FMS e agilidade, além da
tendéncia favoravel nas demais capacidades. Em ambos os
subgrupos, ainda que sem diferengas significativas,
também se observou uma evolugdo positiva. Wang et al.
(2012) implementaram um programa de 10 semanas, 3
vezes por semana, em 65 criangas com T21 e obtiveram
resultados similares. O GE apresentou ganhos relevantes
na funcdo cardiopulmonar, forca muscular e composicdo
corporal, enquanto o GC teve declinio da forca muscular.
Importa, também, destacar que os participantes eram
fisicamente inativos antes da intervengdo, situagao que
nao se verificou no presente estudo o que também podera
ter influenciado os resultados.

Kashi et al. (2023) avaliaram 36 criangas e adolescentes
com T21 que participaram num programa de exercicio
fisico durante de 12 semanas e frequéncia de duas a trés
vezes por semana. O GE melhorou significativamente a
proficiéncia motora, destreza manual, forga, equilibrio,
coordenacao, velocidade e agilidade. Os autores realgam
que os programas individualizados e continuos favorecem
ganhos maiores. No entanto, Suarez-Villadat et al. (2019)
acompanharam individuos com T21 por dois anos e ndo
observaram melhorias significativas na ApF, enquanto o
grupo sem T21 manteve desempenho superior em todos
os componentes, sugerindo que ndo parece existir um
consenso sobre a longevidade dos programas de
intervengdo. De forma geral, observa-se alguma
disparidade metodoldgica na literatura da drea, quanto ao
tamanho das amostras, frequéncia semanal e
monitorizacdo da AF fora das sessdes, tornando dificil da
comparacdo entre estudos especificamente ao nivel da
forga muscular, Lin e Wuang (2012) argumentam que,
embora os adolescentes tipicos precisem de 12 semanas
para ganhos consistentes, jovens com T21 podem
apresentar progressos em 4 a 8 semanas, devido ao
recrutamento neural. No presente estudo, a combinacdo
de treino de forca com outros componentes de ApF
durante 16 semanas mostrou-se eficaz para a FMS. Por seu
lado, Gupta et al. (2011) implementaram um programa de
seis semanas e frequéncia trissemanal com 23 criangas e
constataram que o GE obteve melhorias na FMI e equilibrio
em comparagdo ao GC. Estes dados sugeremque treinos
mais especificos e frequentes podem otimizar
determinados componentes da ApF.

De modo geral, as evidéncias apontam para ganhos
eficazes de forga em pessoas com T21 com uma frequéncia
minima de trés sessGes semanais. No entanto, em relagdo
a outras componentes, como a ApC, os desafios sdo
maiores, devido a fatores fisioldgicos e clinicos. Por
exemplo, no presente estudo, a maioria dos participantes
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apresentava histdrico de cirurgias cardiacas, baixo tonus
muscular e problemas respiratdrios, como bronquite e
asma, condi¢bes que limitam o desempenho fisico
(Charleton et al., 2010). Por outro lado, o desenvolvimento
da agilidade em individuos com T21 é complexo devido as
limitagdes motoras caracteristicas desta populagdo
(Winders et al., 2019). Regaieg et al. (2020) compararam
programas de jogos e de educagdo fisica adaptada em 28
criangas com T21. Apds 10 semanas, ambos os programas
conduziram a melhorias nas habilidades locomotoras, mas
apenas o grupo que abordou os jogos apresentou uma
evolugdo significativa no controle de objetos associado a
agilidade. Este resultado sugere que as abordagens ludicas
podem ser mais eficazes e sustentam a perspetiva de que
as atividades desportivas e sociais contribuem para a
inclusdo e bem-estar na populagdo com T21 (Abd El-Hady
et al, 2018).

Em sintese, os programas estruturados de exercicio fisico,
com frequéncia regular e metodologias adaptadas,
mostram-se eficazes na melhoria de diferentes
componentes da ApF em criangas e jovens com T21.
Contudo, fatores fisioldgicos, clinicos e metodoldgicos
devem ser considerados no desenho de futuras
intervengGes, visando promover ganhos equilibrados na
forga, agilidade, coordenagao e aptidao
cardiorrespiratdria, essenciais para a autonomia e
qualidade de vida desta populagdo.

Niveis de Atividade Fisica

No que se refere aos niveis de atividade fisica, os
participantes deste estudo cumpriram e ultrapassaram as
recomendagdes internacionais, que indicam pelo menos
60 minutos diarios de AFMV e redugdo do comportamento
sedentario (Liguori &amp; Medicine, 2020; World Health
Organization, 2020). No entanto, estudos anteriores
sugerem que o cumprimento dessas diretrizes nem
sempre promove melhorias expressivas na ApF de
individuos com T21.

Izquierdo-Gomez et al. (2015) observaram em 100
adolescentes com T21, que a AF n3do se associa
diretamente a gordura corporal. Por outro lado, indicaram
qgue o nivel de AF ndo foi prospectivamente associado a
aptiddao muscular quando estudaram 92 adolescentes com
T21. Estas evidéncias corroboram os resultados do
presente estudo, nos quais os participantes, apesar de
cumprirem as recomendag¢Oes de AF, ndo apresentaram
melhorias significativas em varias componentes da ApF.
Por outro lado, os elevados niveis de AFMV observados
podem estar relacionados com a participagdo nas aulas de
Educacdo Fisica escolar e nas atividades terapéuticas
complementares, destacando a importancia de
oportunidades e contextos para aumentar os niveis de AF.
Esses fatores sugerem que o ambiente educativo e
atividades extracurriculares podem influenciar
positivamente o comportamento ativo em jovens com T21.
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No entanto, a nivel metodoldgico também é necessario
considerar possiveis sobrestimagdes nos dados obtidos por
acelerometria, devido a captura de movimentos
involuntarios ou de baixa intensidade, como balango dos
MS ou ajustes posturais, que podem ter sobrestimado os
registos de AFMV, indicando niveis superiores aos
efetivamente realizados.

Andlises de redes

Relativamente a analise de Redes, importa destacar que
mais conexdes foram encontradas no grupo das criangas
do que no grupo de adolescentes e jovens adultos, o que
pode indicar uma maior capacidade de modificacdo das
variaveis nesta faixa etaria, sugerindo que quanto mais
precocemente forem iniciados os programas de
intervengdo, maior sera a probabilidade de se conseguir
alterar o perfil de associagdo entre essas variaveis. No
grupo dos adolescentes e jovens adultos, também se
observou um efeito positivo, ja que a rede D, embora com
menos conexdes do que as redes observadas nas criangas,
apresentou mais conexdes do que a rede C.

Até a data, ndo temos conhecimentos de estudos prévios
que tenham utilizado esta metodologia para explorar os
efeitos de um programa de exercicio fisico em pessoas com
T21. No entanto, o estudo de Salami et al. (2024) que teve
como objetivo avaliar as associacdes entre maturagdo
bioldgica, idade cronoldgica, sexo, IMC e competéncia
motora (CM) em criangas, utilizou a analise de Redes para
identificar as interagGes e influéncias entre as diferentes
varidveis relacionadas a CM. Essa abordagem permitiu
visualizar como as habilidades motoras estdo conectadas e
quais delas tém maior impacto entre si. O referido estudo
constatou que a idade cronoldgica pode ser o fator mais
significativo para o desenvolvimento das habilidades
motoras, além de ser importante compreender o contexto
sociocultural em que as criangas estdo inseridas para a
implementacdo e eficicia de intervengoes.

Adicionalmente, o estudo de Souza et al. (2023) sugere que
ha uma baixa adesdo de criangas em idades pré-escolares
as recomendag¢Oes de comportamento de movimento ao
longo de 24 horas, especialmente em criancas socialmente
vulneraveis e baixo estatuto socioecondémico. A ApC e a
adesdo as recomendagdes de comportamento de
movimento sdo varidveis centrais, sugerindo que
intervengGes que melhorem esses aspetos podem ter um
impacto positivo  significativo na saude e no
desenvolvimento motor das criangas. Os autores referidos
anteriormente sugerem, ainda, que pesquisas futuras
devem adotar desenhos longitudinais para entender
melhor a evolugdo das associacdes entre os
comportamentos de movimento, a ApF e os marcadores de
adiposidade ao longo do tempo. Também foi
recomendado que sejam explorados outros fatores
correlatos, como comportamentos nutricionais e
influéncias ambientais, para obter uma compreensdo mais

Exercicio fisico para jovens com T21
Physical exercise for youth with DS

abrangente das interagbes que afetam a obesidade
infantil. Especificamente, destacou-se a importancia de
avaliar intervengBes em ambientes naturais para validar a
eficacia das recomendag¢des de movimento de 24 horas
nas praticas quotidianas das criangas. Por ultimo, é
sugerido que a infancia é uma fase critica para a
modificagdo das varidveis relacionadas a saude (Salami et
al.,, 2024; Souza et al., 2023) , corroborando com as
intengdes do presente estudo ao enfatizar a importancia
de iniciar programas de intervengdo precocemente. Este
fator ndo apenas promove um melhor desenvolvimento
motor, mas também é fundamental para prevenir a
obesidade infantil na T21 durante os primeiros anos de
vida, estabelecendo bases solidas para a saude nesta
populagéo.

LimitagOes e diregGes para pesquisas futuras

As principais limitagdes do estudo estdo relacionadas com
a auséncia de GC, com o numero reduzido de participantes
e com o desequilibrio amostral (i.e., sexo e idade),
situagGes que limitam a generalizagdo dos resultados.
Embora a duragdo do programa (i.e., 16 semanas) esteja
dentro dos padrbes reportados na literatura, a baixa
frequéncia da intervengdo, considerando apenas uma
sessdo semanal, representa também uma limitagdo
relevante. Estudos futuros com a implementacdo de um
desenho verdadeiramente experimental, recrutando
amostras maiores e homogéneas poderdo fornecer
evidéncias mais robustas sobre os efeitos da intervengdo
em criangas e jovens com T21. Assim sendo, para estudos
futuros, recomenda-se aumentar o numero de
participantes, incluir GC, aumentar a frequéncia semanal
das sessbes e individualizar o acompanhamento,
especialmente ao nivel da avaliagdo da for¢ca muscular.
Para além disso, é fundamental controlar de forma
objetiva a intensidade do exercicio ao longo da
intervengdo, assim como o impacto da medicagdo no
desempenho dos participantes.

E importante destacar que, ao longo da intervencdo
observaram-se  alteragGes  comportamentais  dos
participantes decorrentes da entrada de novos
participantes no programa, situacdo que pode ter
influenciado a dindmica das aulas e, consequentemente,
os resultados. A investigacdo futura também deverd
controlar o impacto da adesdo/desisténcia dos
participantes ao longo das intervengdes. Embora o
envolvimento dos pais e cuidadores seja um aspeto a
considerar para a adesdo de pessoas com T21 a programas
de exercicio fisico, este fator ndo foi analisado no presente
estudo. A participa¢do ativa dos responsdveis pode criar
um ambiente mais seguro e encorajador, favorecendo a
confianca e a motivagdo dos participantes (Mahy et al.,
2010). Além disso, o seu envolvimento em programas de
intervengdo contribui para a consciencializagdo acerca dos
beneficios da pratica regular de exercicios, podendo
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refletir em habitos familiares mais sauddaveis e em maior
adesdo as intervengdes. Assim, recomenda-se que estudos
futuros considerem analisar o nivel de AF dos cuidadores,
de modo a compreender mais profundamente a influéncia
do contexto familiar.

Conclusoes

Importa destacar que as conclusdes apresentadas aplicam-
se, exclusivamente, ao contexto especifico da amostra do
presente estudo. Assim, os resultados obtidos sugerem
que a participagdo num programa estruturado de exercicio
fisico, com frequéncia uma vez por semana, promove
melhorias nos indicadores de composi¢do corporal e de
ApF de criancgas e jovens adultos com T21, nomeadamente
no IMC, MG, FMS e agilidade. A auséncia de diferencgas
significativas em outras varidveis pode estar relacionada
com a baixa frequéncia da intervengdo semanal, assim
como com caracteristicas fisioldgicas e motoras especificas
da T21. As melhorias observadas podem impactar
positivamente na independéncia funcional e qualidade de
vida dos participantes, favorecendo a execucdo de
atividades didrias.
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