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INTRODUGAO:

Desde a descricéo inicial da Sindrome de Down (SD) por John Langdon Down em 1866, a
compreensao sobre essa condicdo genética evoluiu significativamente, revelando sua complexidade
clinica e social (KARMILOFF-SMITH ET AL., 2016). A SD, também conhecida como trissomia 21, é a
condicdo cromossdmica mais comum associada a deficiéncia intelectual e apresenta uma ampla
variedade de manifestacées (BULL, 2020). Estima-se que no Brasil existam cerca de 270 mil pessoas
com SD, dentro de um total de 45,6 milhdes de brasileiros que declararam algum tipo de deficiéncia
(IBGE, 2010).

O fendtipo da SD envolve alteragdes em multiplos sistemas do organismo, com destaque para
os sistemas musculoesquelético, neurolégico e cardiovascular. Caracteristicas como baixa estatura,
instabilidade atlantoaxial, hipotonia central, hipoplasia cerebelar, atraso no desenvolvimento cognitivo,
doengas cardiacas congénitas, sdo comumente descritas (ANTONARAKIS, 2021). Essas condigbes
impactam diretamente a funcionalidade motora e, consequentemente, a qualidade de vida dos

individuos afetados.

Além disso, a literatura aponta que pessoas com SD apresentam consideravel redugao da forca
muscular nos membros inferiores quando comparadas a populagéo geral, o que prejudica a execugao
de atividades basicas como caminhar, subir escadas e sentar-se (MELO et al., 2022; COWLEY et al.,
2011; LIN & WUANG, 2012). Quadro que pode ser justificado tanto por caracteristicas da sindrome,
quanto por questbes comportamentais relacionadas a baixa pratica de atividades fisicas (MELO &
WINCKLER, 2025).

Em termos de participacao, estudos demonstram que criangas, adolescentes e adultos com SD
apresentam niveis reduzidos de atividade fisica moderada a vigorosa, além de passarem mais tempo
em comportamentos sedentarios do que seus pares neurotipicos (STANCLIFFE; ANDERSON, 2017;
IZQUIERDO-GOMEZ; VEIGA; VILLAGRA; DIAZ-CUETO, 2015; SHIELDS; DODD; ABBLITT, 2009).
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Dados preocupantes, ja que a pratica regular de atividade fisica tem sido associada a inumeros
beneficios fisicos e psicossociais, incluindo melhora na forgca muscular, saude cardiovascular e saude
mental (GINIS ET AL., 2021; NAIDOO; SMITH; FOSTER; CHETTY, 2021).

Diante desse contexto, a presente pesquisa tem como objetivo analisar possiveis assimetrias
angulares na articulagao do joelho de atletas com Sindrome de Down, contribuindo para o avango do
conhecimento cientifico sobre os padrées motores dessa populagdo. Sabendo que, quanto maior for a
compreensao especifica das caracteristicas de cada pessoa, mais sera possivel desenvolver
estratégias de intervengdo individualizadas e humanizadas, promovendo nao apenas melhor
desempenho esportivo, mas, sobretudo, uma maior qualidade de vida para as pessoas com

deficiéncia.
METODOLOGIA:

Esta pesquisa teve como objetivo analisar possiveis assimetrias angulares da articulagdo do
joelho em atletas com sindrome de Down. A metodologia adotada foi quantitativa, com analise
descritiva dos dados coletados a partir de registros visuais de corridas curtas. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), sob o
numero CAAE: 75624923.2.0000.5404.

- Participantes e procedimento de coleta

A amostra foi composta por 12 individuos participantes de um projeto de futsal para pessoas
com Sindrome de Down, sendo 11 do sexo masculino e 1 do sexo feminino, com idade média de 26,5
+ 4,96 anos. A estatura média dos participantes foi de 156,5 + 7,00 cm, e o peso corporal médio foi de
65,65 + 13,25 kg. Em relacdo a composigao corporal, o percentual medio de gordura corporal foi de
17,5 £ 6,67%, o que corresponde a uma massa gorda média de 11,1 + 5,13 kg e uma massa magra
média de 52,2 + 9,48 kg.

Os testes foram realizados em ambiente controlado, com marcagao de 5 metros em linha reta,
delimitada por dois cones. Cada participante foi instruido a correr em linha reta, no seu maximo esforgo
durante esse percurso. O teste foi repetido trés vezes para cada participante, totalizando trés tentativas
por individuo. Todas as tentativas foram registradas em video, com a camera (marca Casio Exilim)
posicionada lateralmente ao plano de deslocamento (plano sagital), de forma a captar nitidamente os
movimentos dos membros inferiores durante o ciclo da corrida. A selecdo da tentativa a ser analisada

considerou a qualidade de imagem e a nitidez dos pontos anatémicos visados.
- Segmentacgao do ciclo da corrida

Com base nos estudos de Novacheck (1998), o ciclo de corrida foi segmentado em seis fases

principais: (1) primeiro contato com o solo, (2) fase de absor¢ao de impacto (3) fase de propulsao, (4)
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fase de swing, (5) flexdo maxima do joelho e (6) novo contato com o solo (Figura 1). Essas fases foram
recortadas nas imagens extraidas dos videos, totalizando doze imagens por participante: seis para a

perna direita e seis para a perna esquerda.

1 2 3 4 5 6

Figura 1. Representagdo do ciclo da corrida. Adaptado de: Novacheck, T. F. (1998). The biomechanics of running. Gait and
Posture, 7(1), 77-95.

- Andlise biomecanica

A analise dos angulos articulares foi realizada por meio do software Kinovea (versao 2023.1),
uma ferramenta gratuita voltada a analise de movimentos em video. A mensuragao dos angulos da
articulacao do joelho foi feita manualmente, utilizando a ferramenta de medig¢ao angular bidimensional
(2D) do programa. Para isso, foram marcados trés pontos anatémicos de referéncia: a espinha iliaca
anterossuperior (EIAS), representando o quadril; o centro do eixo articular entre o fémur e a tibia,
representando o joelho; e o maléolo lateral, como ponto de referéncia para o tornozelo. Esses pontos
permitiram o tracado das linhas dos segmentos da coxa e da perna, determinando o angulo do joelho
em cada fase da corrida (NOVACHECK, 1998).

- Organizagao e tratamento dos dados

Os dados angulares foram organizados em uma planilha eletrénica, na qual foram elaborados
graficos comparativos para cada participante, considerando as diferentes fases do ciclo da corrida e
distinguindo os valores obtidos para a perna direita e a perna esquerda. Para cada fase, foram
realizados calculos de média, desvio padréo, diferenga absoluta (em graus) e diferenga relativa (em
porcentagem). Essas analises foram feitas individualmente, por participante, e, em seguida,

coletivamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

A Tabela 1 apresenta os dados coletados individualmente de cada atleta em cada fase do
movimento, contemplando tanto a perna esquerda quanto a perna direita. Além dos valores individuais,
a tabela também exibe a média geral do grupo, o desvio padrao, diferenga em graus e a diferenga

percentual entre os lados em cada fase analisada.
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ArLETA COMNTATO INCIAL ABSORGAO DE IMPACTO PROPUL SAO SWING PICO DE FLEXAQ DO JOELHO iiﬁ':ﬁ?gg;gf;‘g
DIREITA | ESQUERDA | DIREFMA | ESQUERDA | DIREITA | ESQUERDA | DIREITA | ESQUERDA | DIREITA | ESQUERDA | DIREIA | ESQUERDA
ANDRE 126.1 1328 125 135.4 1733 175 1205 1280 856 107.4 1436 164.3
ARIANE 1487 126.9 1285 153 152.5 164.2 5.0 4.1 70 243 148.3 142.4
cASSIO GOLEIRG| 1342 1305 131.1 136.6 171.4 153.3 84.4 1287 453 47 158.4 146.0
CASSID CARECA 1443 1431 171 140.2 170 158.7 137 155.3 86.2 838 158.6 152
&i0 1528 1841 nr3 147, 167.1 158.6 1250 1302 835 123 175.7 1707
JOA0 PEDRO 137.5 1431 142.4 126.8 157.4 138.1 107.5 843 0.8 86.5 142.2 177.3
MOISES 136.8 132.2 128 1465 1733 1743 80.8 1216 78.1 741 180 167.2
RAFAEL 158.9 140.4 145.4 138.0 162.6 161.6 133.3 101.7 00.8 1208 1684 157.3
RENATO G 110 10,4 12 nz7 159.1 188.3 143 1325 845 80.2 131.7 1542
RICARDO 136.2 130.4 132.6 108 178.2 158.7 1445 103.2 822 558 134 147.8
THIAGO 156.5 1718 152 155.3 1435 142 93.2 1208 77 062 1775 176.3
wIToR 137 1445 137.4 148.9 1485 1518 86.2 80,4 838 018 1804 176,32
MEDIA 14000 |  139.83 120861 | 13423 18368 | 15872 1340 | 11781 7814 | 8830 15643 | 181.80
oP 1378 | 1622 1318 | 15.34 1z | 138 2471 | 2071 1204 | 2281 1608 | 1347
DIF ) 0.07 4,68 4,54 451 1118 5.42
DIF (%) 0.05 261 2.02 3,00 14,28 3,46

Tabela 1: Dados individuais e coletivos por fase do movimento, com valores correspondentes a perna direita e a perna

esquerda. DP - Desvio Padréo; DIF (°) - Diferenca em graus; DIF (%) - Diferenca em porcentagem.

A analise individual de cada participante revelou a presenga de assimetria angular entre os
joelhos em diferentes fases do ciclo da corrida, com variagdes especificas para cada atleta. Alguns
apresentaram diferengcas superiores a 20% em determinadas fases, 0 que sugere alteragdes
biomecanicas que merecem atencdo. Esses valores superam significativamente os limites
considerados “normais” para corredores saudaveis, de acordo com Stiffler-Joachim et al. (2021), que
indicam que assimetrias angulares do joelho abaixo de 10% de diferenga sdo comuns e nao
necessariamente indicam disfungdes biomecanicas. Os resultados médios da amostra indicam que, na
maioria das fases da corrida, os valores de assimetria angular entre as pernas se mantiveram dentro
de limites considerados funcionais ou pouco significativos. A excecgao foi observada apenas na fase de
pico de flexdo do joelho, que apresentou média de assimetria mais elevada (14,28%), ultrapassando

os parametros sugeridos na literatura.

Esses achados indicam que, embora existam variagdes individuais significativas, os dados
agrupados mostram uma tendéncia a simetria, com destaque apenas para uma fase especifica do ciclo
da corrida. Apesar disso, é importante destacar que novas analises serao realizadas, incorporando
outros parametros de avaliagdo e ampliando o conjunto de valores de referéncia, para verificar se os

dados aqui apresentados se mantém consistentes.
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