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O que é Sindrome de Down

E causada pela presenca de trés cromossomos 21, ao invés de dois.

As criancgas, os jovens e 0s adultos com sindrome de Down podem ter algumas
caracteristicas semelhantes e estar sujeitos a uma maior incidéncia de doencas,
como cardiopatias congénitas, alteracdes da tireoide ou doencgas auto imunes.

A sindrome € a ocorréncia genética mais comum que existe.

Tornou-se mundialmente conhecida em 1866.



Problemas associados a SD

e Deficiéncia intelectual de gravidade variavel,

e Hipotonicidade (falta de forca muscular), frouxidao ligamentar e dificuldades motoras;

e Problemas de audicdo, respiracao, visao e fala;

e Disturbios do sono;

e Obesidade;

e Disturbios da tireoide;

e Doencas como leucemia, Alzheimer, doencga cardiaca estrutural (cardiopatia congénita) e
diabetes;

e Podem apresentar um tempo de vida menor que o normal.
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Figura 1. Caracteristicas de Sujeitos com SD (Batshaw e Perret*4).



Desenvolvimento da crianca com Sindrome de Down
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Qualidade de vida

Expectativa de vida entre 62 e 63 anos, nesses ultimos 30 anos houve aumento
em torno de 2,7 anos por ano.

A independéncia nas atividades do dia a dia, como higiene pessoal, mexer com
dinheiro, cuidar da saude, comunicagao, assistir tv e praticar exercicios...



Obesidade

Pode contribuir para o aumento de incidéncias de diversas patologias;

Apesar de nao estar totalmente elucidados na literatura, estudos sugerem que a
taxa de metabolismo basal reduzida, hipotiroidismo, ingestao alimentar
inadequada e o sedentarismo sio possiveis fatores que explicam a prevaléncia
do excesso de peso;



Estimulacao Essencial - Criancas SD

A estimulacao essencial deve ser vista como uma estimulacao basica, capaz de
oferecer a crianca as condi¢gdes necessarias (essenciais) para atingir o pleno
desenvolvimento de suas capacidades. (Ornelas e Souza, 2001).

Fundamentada nas teorias de desenvolvimento da crianca.

Interdisciplinar e tem como foco apoiar e facilitar o desenvolvimento das criangas
com necessidades especiais



Estimulacao Essencial

O trabalho com o desenvolvimento psicomotor da crianca, para que ela se torne
independente dentro das suas necessidades basicas.

Cabe ao profissional de EF desenvolver um programa de atividades motoras,
promovendo atividades que fortaleca a musculatura e auxilie na melhora de
todas as atividades exercidas por essas pessoas.

Quanto mais espontanea e prazerosa for esta atividade, maiores beneficios trardo
para o desenvolvimento integral da pessoa.

Deve ser adequado a habilidade individual de cada um.



Exercicios contra-indicados

Instabilidade atlanto-axial (IAA) — E o aumento da distancia entre duas vértebras
da coluna cervical (C1 e C2)

Estilos de natacao como borboleta e peito.
Ginastica artistica - devido aos rolamentos e saltos de aparelhos

Qualquer exercicio que possa pressionar a cabega e 0 pescoco.



Exercicio Fisico e SD

Equilibrio
Coordenacao motora
Forca muscular

Interacao social





https://docs.google.com/file/d/1W8iuw0s-E7AW4itwRDSsCKOAgictX3FI/preview
https://docs.google.com/file/d/1HPHW4aemXjg3HUD01rnowlXG9ex3pAo6/preview

Exercicio Fisico e SD

Pode praticar qualquer exercicio de acordo com suas preferéncias pessoais e
com autorizacao médica.

Trabalhar autonomia e protagonismo.
Quebrar a mentalidade de eterna reabilitagao.

A pratica corporal se torna uma maneira de se relacionar e entender o mundo a
sua volta.
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