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RESUMO

Introdugdo: A sindrome de Down (SD) esta associada a alteragbes neuromotoras
que afetam habilidades como o salto, que exige forga, equilibrio e coordenagdo. A
tarefa de saltos laterais do Korperkoordinationstest fur Kinder (KTK) considera esses
componentes, mas ainda € pouco investigada em adultos com SD. Sensores inerciais,
como acelerédmetros, surgem como alternativa promissora para quantificar padrdes
motores sutis ndo detectados por avaliagées observacionais. Objetivo: Comparar os
padroes motores de saltos laterais entre adultos com e sem SD por meio da analise
de sinais triaxiais de aceleracdo. Métodos: Participaram 42 adultos divididos em dois
grupos (21 com SD; 21 sem-SD) pareados por idade e sexo. Cada participante
realizou a tarefa de saltos laterais do KTK por 15 segundos enquanto a aceleragao
linear mediolateral, anteroposterior e vertical era registrada por um sensor inercial
posicionado na regido lombar. As 39 métricas extraidas foram analisadas por uma
abordagem multivariada envolvendo Random Forest, Anadlise de Componentes
Principais (PCA) e Analise de Agrupamento Hierarquico. Resultados: Adultos com
SD apresentaram desempenho significativamente inferior (10,1 + 3,1 vs. 34,0 + 4,3
saltos; p < 0,001; Hedges’ g = 6,30). O Random Forest identificou métricas de
variabilidade e estabilidade da aceleragdo como as de maior importancia preditiva. A
PCA explicou 85,03% da variancia total nos dois primeiros componentes e mostrou
separagao clara entre os grupos, além de maior heterogeneidade intragrupo entre
adultos com SD. Conclusao: Este estudo constata que adultos com SD exibem
padrées motores especificos ao realizar saltos laterais, caracterizados por maiores
oscilagbes nas aceleragcdes mediolateral e anteroposterior e por menor estabilidade
vertical. A abordagem multivariada baseada em acelerometria demonstra capacidade
de classificar grupos e revelar sutilezas de desempenho motor ndo detectadas por
avaliacdes observacionais.

Palavras-chave: Coordenagao Motora; Sindrome de Down; Sensores Vestiveis,
Acelerometria, Saltos Laterais.



ABSTRACT

Background: Down syndrome (DS) is associated with neuromotor alterations that
affect skills such as jumping, which requires strength, balance, and coordination. The
lateral jump task of the Korperkoordinationstest fur Kinder (KTK) considers these
components, but it is still under-researched in adults with DS. Inertial sensors, such as
accelerometers, emerge as a promising alternative to quantify subtle motor patterns
not detected by observational assessments. Objective: To compare lateral jump motor
patterns between adults with and without Down syndrome through the analysis of
triaxial acceleration signals. Methods: Forty-two adults participated, divided into two
groups (21 with DS and 21 without DS), matched for age and sex. Each participant
completed the 15-second KTK lateral jump task. An inertial sensor placed on the
lumbar region recorded the mediolateral, anteroposterior, and vertical components of
linear acceleration during the task. Multivariate analysis using Random Forest,
Principal Component Analysis (PCA), and Hierarchical Cluster Analysis were
employed to examine the thirty-nine extracted metrics. Results: Adults with DS
showed significantly lower performance (10.1 £ 3.1 vs. 34.0 + 4.3 jumps; p < 0.001;
Hedges’ g = 6.30). Random Forest identified metrics of variability and stability of
acceleration as having the greatest predictive importance. PCA explained 85.03% of
the total variance in the first two components and showed a clear separation between
the groups, as well as greater intragroup heterogeneity among adults with DS.
Conclusion: This study finds that adults with Down syndrome exhibit specific motor
patterns when performing lateral jumps, characterized by greater oscillations in
mediolateral and anteroposterior accelerations and by lower vertical stability. The
multivariate approach based on accelerometry demonstrates the ability to classify
groups and reveal subtleties of motor performance not detected by observational
assessments.

Keywords: Motor Coordination; Down Syndrome; Wearable Sensors, Accelerometry,
Lateral Jumps.



SUMARIO

1 INTRODUGAO . ... .ot 13
2 REFERENCIAL TEORICO .....couviiiieiee e 17
2.1 Sindrome de DOWN .............couiiiuiiiiiie e 17
2.1.1 Sintomas e manifestagses CliNiCas ..............ccoieeiiieiiiiiiiiiii e, 20
2.1.2 Implicagées na atividade fisica e na coordenagdo motora........................... 22
2.2  COOrdenagao MOLOIA.............uuuuneeaei et e e 24
2.2.1 Avaliagdo da coordenagdo moOtOra ..............ccuuueeiieiiiiieiieeiieiee e 27
2.3 SAMOS.....e e 30
2.4 SENSOIES INEITIAIS ........c...eeeeeeeee ettt e e e ees 31
2.4.1 Uso de sensores inercias para avaliagdo do movimento humano ................ 31
3 OBUETIVOS ..o e e e e 34
4 METODOS ...t eee e 35
4.1 Delineamento dO €STUAO...............oeeuiiiieeieiee e 35
4.2 ASPECIOS EHICOS ... 35
4.3 PartiCIPANTES ........ceeeeeee e 36
4.3.1 Critérios de elegibilidade ..................co.coouiimiiiiii i 36
4.3.2 Recrutamento € @mOSIragem ............ccuuiiuuiiiiiiaiii e 36
4.4 ProCeaiMENtOS. .......ccuue e e 36
4. 4.7 ANAIMNESE ... 36
4.4.2 Liberagd0o MEQICA. ..........cc.eueieie e 37
4.4.3 ANErOPOMELIIA ..o e e eans 37
4.4.4 Avaliagc80 dos SaltoS [ateraiS............ccouiuuiiiiiiiie i 37
4.4.4.1.  Adaptagéo da tarefa de saltos laterais do KTK ...........cccccovvuiiiiieinnnnan.. 37
4.4.4.2.  Instrumentalizag&o do teste com o acelerémetro.................c.ccccceeunenn.. 39
4.5  Processamento de SINaAl ..............cooeieiiiiiieiieiee e 40
4.5.1 RECOIE O SINAI..........ccuoeeeeeeeeee et e 41
4.5.2 EXIragd0 de MELIICAS. ........ceuee e 41
4.6 ANAlISE ©SIAtISHCA .........eeeeeei e 43
5 RESULTADOS ..ottt e e e e e e e e e e eees 45
5.1  Caracteristicas antropomeétricas e desempenho motor ............................... 45
5.2  Analise por Random FOreSt ...........ooeuiiuiieieieii e 48
5.3  Tamanhos de efeito das métricas discriminantes entre os grupos ............... 49
5.4  Analise Multivariada: PCA € HCPC ..........cooeiiiiiieiiee e 51



6
6.1
6.2
7
8

DISCUSSAD ..ottt ettt ettt 56

Padrées motores na SD: caracteristicas triaXiaiS..............cc.ccccoeeeineeieennnnnn. 56
Variabilidade motora intragrupo Na SD ..............cc.ccciiiiiiiiiiiiiiieiieeeieeeeann 58
FORGCAS E LIMITACOES ... 61
CONCLUSAO ...t 62

REFERENCIAS ..ottt ettt 63



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Procedimentos do €StUdO ...........coouuiiiiiiiiiiiiiec e 35
Figura 2 — Dimensdes da plataforma para saltos laterais .................cooccoviieninnnen. 38
Figura 3 — Voluntario sobre plataforma de salto ...............cccoooiiiiiii, 39

Figura 4 — llustragdo do sensor, orientagdo dos eixos, posicionamento e visualizagao
do sinal durante o teste de saltos laterais ...............oooeiiiiiii i 40
Figura 5 — Sinais de aceleracgao triaxial dos voluntarios com maior numero de saltos
laterais do grupo SD (a esquerda) e sem-SD (a direita)...........ccooeveiiieiiiiiieineennnnn. 46

Figura 6 — Sinais de aceleracéo triaxial dos voluntarios com menor numero de saltos

laterais do grupo SD (a esquerda) e sem-SD (a direita)..........cccooeeeviiiiiiiiiiiinnaennn. 47
Figura 7 — Selegdo de métricas ranqueadas por importancia (MGD >1)................. 48
Figura 8 — Tamanho de efeito g de Hedges das métricas preditoras de grupo........ 50
Figura 9 — PCA e contribuigao total das métricas ..............ccoeeveiiiiiiiiicieeeeee, 52
Figura 10 — PCA dos individuos com elipses de confianga 95% ...........ccccceeenneennies 53

Figura 11 — Representacdo dos agrupamentos obtidos pela Andlise Hierarquica de

Componentes Principais (HCPC). ... 54



13

1 INTRODUGAO

A Sindrome de Down (SD) é a anomalia cromossbmica mais comum
relacionada a deficiéncia intelectual em seres humanos, resultante da presenca total
ou parcial de uma terceira cépia do cromossomo 21. Estima-se que essa condigao
ocorra em aproximadamente 1 a cada 800 nascimentos no mundo (Bull, 2020). As
manifestagdes clinicas da SD afetam multiplos sistemas do organismo, incluindo os
sistemas musculoesquelético, neurolégico e cardiovascular, com importantes
repercussdes sobre o desenvolvimento motor e funcional dos individuos acometidos
(Antonarakis et al., 2020).

Entre as principais caracteristicas morfofuncionais observadas em pessoas
com SD destacam-se a baixa estatura, a presenca de dedos curtos, hipotonia
muscular, instabilidade atlantoaxial, densidade neuronal reduzida, hipoplasia
cerebelar, deficiéncia intelectual e cardiopatias congénitas (Antonarakis et al., 2020).
Além disso, alteragbes na estrutura cerebral, como a redugédo do tamanho do corpo
caloso, do cerebelo, do giro temporal superior e do tronco encefalico, podem
comprometer negativamente as habilidades motoras grossas tanto em criangas
quanto em adultos com SD (Alesi et al., 2022). A combinagao entre disturbios de tonus
muscular e déficits de coordenagéao torna essa populagéo mais suscetivel a quedas e
a dificuldades de equilibrio (Dupre; Weidman-Evans, 2017).

E importante ressaltar que, embora os individuos com SD compartilhem
caracteristicas fenotipicas semelhantes, a expressdo dessas manifestacbes varia
consideravelmente entre os sujeitos, refletindo a complexidade genética envolvida
(Agarwal Gupta; Kabra, 2014). Fatores ambientais e contextuais também exercem
influéncia significativa sobre o desenvolvimento motor, especialmente quando ha
limitagdes de oportunidades para exploragdo motora e interacdo com o ambiente. A
auséncia de estimulos adequados pode levar a privagdo motora, impactando
negativamente a aquisi¢cao de habilidades (Gorla; Araujo; Rodrigues, 2014).

Paralelamente, complicacbes de ordem musculoesquelética e cardiovascular
frequentemente presentes na SD (Shields et al., 2017) podem funcionar como
barreiras a pratica de atividades fisicas, afetando tanto as capacidades fisicas quanto
comportamentais desses individuos (Alesi et al., 2022). Nao surpreende, portanto, que
pessoas com SD apresentem menores niveis de atividade fisica em comparagdo com

a populacéo sem a sindrome (Shields et al., 2018) o que contribui para o aumento das
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taxas de sobrepeso e obesidade observadas em criancas e adultos com SD, em
relacdo aqueles com outros transtornos do desenvolvimento (Ptomey et al., 2020).

Nesse contexto, destaca-se a relevancia da coordenacdo motora, entendida
como a capacidade de executar movimentos articulados com controle espacgo-
temporal adequado. Evidéncias sugerem uma associagao direta entre baixos niveis
de atividade fisica e menor competéncia motora nessa populacdo, o que pode ser
atribuido, em parte, a escassa exposi¢cao a programas estruturados de atividade fisica
(Quinzi et al., 2022b). A proficiéncia em habilidades motoras fundamentais, como
correr, rolar e saltar, mostra-se essencial para favorecer a participacdo em atividades
fisicas e esportivas, além de promover inclusdo social (Quinzi et al., 2022a).

Dentre essas habilidades, o salto assume papel de destaque como importante
marcador do desenvolvimento motor. Essa agao envolve rapida aplicagao de forga,
coordenacgao e controle neuromuscular refinado, sendo amplamente utilizada como
modelo para a investigagdo da locomog¢do humana (Auyang; Chang, 2013). Na
literatura, os saltos sdo geralmente classificados em trés modalidades: vertical,
horizontal e de queda (drop jump), cada uma delas exigindo padrdes distintos de forga,
poténcia e controle motor (Kirkland; Wadden; Ploughman, 2022).

O salto lateral, por sua vez, destaca-se por integrar, em uma unica tarefa,
demandas de forgca, equilibrio e coordenagdo. Na bateria para avaliacdo da
coordenacgao corporal Kérperkoordinationstest fiir Kinder (KTK), essa tarefa consiste
em executar o maior numero possivel de saltos consecutivos sobre uma plataforma,
em um intervalo de 15 segundos, com ambos os pés deixando o solo de forma
sincronizada e se deslocando lateralmente entre a decolagem e o pouso (Gorla;
Araujo; Rodrigues, 2014). Essa tarefa requer sincronizagcado inter-hemisférica e
coordenacao bilateral, sendo considerada desafiadora para o sistema neuromuscular
(Kirkland; Wadden; Ploughman, 2022).

Estudos prévios tém demonstrado que criangas com SD apresentam
desempenho motor inferior ao de seus pares tipicos em tarefas como ficar em pée,
andar, correr e saltar (Brugnaro et al., 2024), além de dificuldades em coordenar
movimentos bimanual e intersegmentares, como os exigidos no salto com balango de
bracos (Alesi et al., 2018). Todavia, a maior parte dessas investigagbes esta
concentrada na infancia, negligenciando a fase adulta, para a qual existem ainda

menos dados sobre o desempenho motor e sua avaliagao sistematica.
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Com frequéncia, a avaliagao da coordenagao motora é realizada com base em
instrumentos qualitativos de observacdo. No entanto, essa abordagem apresenta
limitagdes, como a dificuldade de captar mudancas sutis no desempenho ou na
qualidade do movimento ao longo do tempo. Nesse cenario, 0s sensores inerciais tém
emergido como uma alternativa promissora, oferecendo dados objetivos e de boa
acuracia sobre a execucado de tarefas motoras. Esses dispositivos possibilitam a
identificagdo de padrbes biomecéanicos e neuromusculares associados a disfungdes
motoras e sao uteis tanto para avaliagédo quanto para monitoramento da progresséao e
dos efeitos de intervengdes (Lopez-Nava; Munoz-Melendez, 2016).

Estudos recentes vém combinando métodos qualitativos e quantitativos para
uma compreensao mais aprofundada do comportamento motor. Parametros
temporais extraidos de sinais acelerométricos tém demonstrado sensibilidade para
detectar diferentes niveis de desenvolvimento motor, inclusive em criangas tipicas
(Masci et al., 2012). Essa abordagem integrada também foi aplicada com sucesso na
avaliacao da competéncia motora de adultos com SD durante a tarefa de salto do Test
of Gross Motor Development (TGMD), revelando-se uma alternativa promissora para
investigar aspectos relacionados a locomogao nessa populagao (Quinzi et al., 2021).

Esses elementos tornam-se especialmente adequados para identificar
deficiéncias sutis no controle motor e padrées compensatorios em pessoas com SD,
tanto em parametros de estabilidade quanto de variabilidade. Apesar desses avancos,
ainda nao ha registros de estudos que utilizem sensores inerciais na analise da tarefa
de saltos laterais da bateria KTK em adultos com SD. Ademais, o conhecimento sobre
os padrdées motores dessa populagdo na fase adulta permanece escasso,
especialmente no que diz respeito a caracterizagdo do desempenho motor e a
definicdo de parametros objetivos que possibilitem sua analise.

Diante desse cenario, o presente estudo teve como objetivo comparar os
padroes motores durante a execugao de saltos laterais entre adultos com e sem SD,
a partir de métricas extraidas de sinais triaxiais de aceleragdo no dominio do tempo.
Para isso, foram empregadas andlises multivariadas — incluindo Random Forest,
Andlise de Componentes Principais (PCA) e Agrupamento Hierarquico sobre
Componentes Principais (HCPC) — visando identificar métricas discriminativas e
padrdes de agrupamentos coordenativos distintos entre os grupos.

Ao propor uma abordagem instrumental sensivel a métricas de qualidade da

execucao motora do teste, nossa hipdtese é que a instrumentacdo do teste com
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acelerometria pode permitir a identificacdo de variaveis temporais e padrdes de
execucao que expliquem diferengas na competéncia motora entre os grupos,
contribuindo para o entendimento dos mecanismos de ajuste e controle motor
envolvidos nessa habilidade.

Considerando as implicacbes da hipotonia, das alteragdes cerebelares e dos
baixos niveis de atividade fisica frequentemente observados em adultos com SD, o
presente estudo busca preencher uma lacuna na literatura ao oferecer uma analise
detalhada e objetiva do desempenho de saltos nessa populagao. A proposta de utilizar
acelerbmetros em tarefas como os saltos laterais visa promover avangos na

compreensao e no acompanhamento do desenvolvimento motor de adultos com SD.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Sindrome de Down

A Sindrome de Down € a mais comum das anomalias cromossémicas em seres
humanos, surgindo da presenca total ou parcial de uma terceira cépia do cromossomo
21 (Cabeza-Ruiz et al., 2019), o que resulta em um total de 47 cromossomos, em
contraste com o padrao fisiologico de 46 (Duarte; Costa; Gorla, 2017).

Embora a descricdo dos aspectos clinicos da SD remonte a 1866, quando o
médico inglés John Langdon Down apresentou seus estudos, a identificacdo da causa
cromossémica ocorreu somente depois de mais de 90 anos (Bull, 2020) na Franga por
Jerome Lejeune (Holmes, 2014). Essa descoberta foi um avancgo significativo na
genética médica, proporcionando uma melhor compreensao da condigao.

Os trabalhos de Lejeune impulsionaram pesquisas globais sobre diagnoéstico,
tratamento e aconselhamento genético para familias afetadas, promovendo avangos
no entendimento da SD. Como consequéncia, novas estratégias médicas e
intervencdes foram desenvolvidas, para melhorar a qualidade de vida e o acesso a
cuidados especializados. Esse progresso impactou diretamente a longevidade das
pessoas com SD, cuja expectativa de vida aumentou de 25 anos em 1983 para 60
anos em 2020 (Tsou et al., 2020) refletindo os avangos na medicina e no
acompanhamento multidisciplinar.

No Brasil todas as anomalias congénitas detectadas no recém-nascido
possuem carater de notificagcdo compulsoria, através da Declaragdo de Nascido Vivo,
documento padréo para registro no Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(Sinasc) (Brasil, 2024). A analise dos dados disponiveis neste sistema indica uma
incidéncia significativa da SD em nivel nacional. Em contraponto a prevaléncia
mundial — anteriormente citada — a estimativa brasileira aponta que no ano de 2022
foram notificados 1.080 casos, apresentando uma prevaléncia de 4 casos por 10.000
individuos.

Contudo, ao realizar uma investigagdo mais detalhada da distribuigdo
geografica, é possivel observar variagoes regionais. Na regido Norte do pais, essa
prevaléncia € de 2 casos a cada 10.000 pessoas, com maior incidéncia de nascidos
vivos com SD no estado do Parda, que registrou 29 casos em 2022, sugerindo uma
possivel concentragdo ou fatores locais que demandam investigagdo mais
aprofundada (Brasil, 2024).
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Diante disso, verificamos que a compreensdo das diferentes formas de
manifestacdo da SD é fundamental para uma abordagem abrangente desta condicéao
genética complexa. A SD apresenta alteragdes celulares que ocorrem de trés
diferentes maneiras: 1) pela trissomia livre do cromossomo 21 — caracterizada por
trés copias livres do cromossomo 21, observada em 95% dos casos de SD; 2) pelo
mosaicismo cromossOmico — a presenga de duas ou mais linhagens celulares com
constituicdo cromossdmica diferente em um mesmo individuo; e 3) pela translocagao
— a fusdo de dois cromossomos acrocéntricos por seus centrédmeros, originando
perda do material genético dos bragos curtos (Kaminker; Armando, 2008).

Além disso, a SD ocorre durante a formagao do embrido e, dessa forma essa
alteragao nao é influenciada por fatores étnicos ou geograficos. Portanto, a SD pode
ocorrer em qualquer populagdo humana (Moreira; El-Hani; Gusméao, 2000). Contudo,
a prevaléncia da SD pode variar entre diferentes populag¢des devido a fatores como a
idade da gestora no momento da concepgdo e o acesso a cuidados pré-natais e
diagnostico pré-natal.

Adicionalmente, Antonarakis, em seus estudos, constatou que em 95% dos
casos de trissomia do 21 por nado disjungao ocorre no évulo e somente 5% dos casos
ocorre no espermatozoide durante a meiose | (Antonarakis, 1991). A idade materna
avancada na concepc¢ao € um preditor importante para a SD, como ocorre em todas
as trissomias autossébmicas humanas. Esse risco esta associado a nao disjungéo
meibtica do cromossomo 21 — que ocorre durante a divisdo celular do embrido,
fazendo com que uma célula hapléide’ tenha 24 cromossomos e a outra 22.

No que tange o diagndstico, € comum que no pré-natal a progenitora realize
procedimentos padrbes através de exames como ultrassonografia para identificar
possiveis indicios de defeitos congénitos. Para que seja possivel diagnosticar a SD
ainda no estagio gestacional utiliza-se métodos de rastreamento ndo invasivos que
fornecem a estimativa de risco de ter a gravidez afetada (Vi€i¢ et al., 2017), entretanto,
para um diagnostico definitivo, utiliza-se o cariétipo de células fetais cultivadas obtidas
por meio de procedimentos invasivos, usualmente, bidpsia de vilosidades coribnicas
ou amniocentese (ViCi¢ et al., 2017).

Os procedimentos diagndsticos invasivos como biopsia de vilo corial e a

amniocentese tém como objetivo a coleta de material placentario e/ou fetal para

1 As células haploides humanas sdo os gametas, ou seja, 0os espermatozoides e os 6vulos.
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analise laboratorial. Apesar do carater invasivo, os procedimentos permitem a analise
de um cariétipo completo, fornecendo informagdes adicionais e substanciais além da
deteccgdo de trissomia fetal comum (Norton et al., 2012).

Tratando-se da analise genética do cariétipo, que pode ser obtida através da
amniocentese ou da bidpsia de vilosidades coridnicas, é possivel afirmarque a mesma
apresenta uma precisao de 99% e é fundamental para o diagnostico conclusivo da SD
(Bull, 2020). Essa informacéao tem o potencial de auxiliar os pais na decisao sobre a
continuidade da gravidez ou sobre a necessidade de realizar estudos adicionais de
diagnéstico pré-natal.

Ademais, os rapidos avangos das tecnologias genéticas possibilitaram o
rastreamento de aneuploidias? comumente associadas a idade materna avancada,
com niveis de precisdo superiores aos dos testes séricos e baseados em ultrassom.
A triagem pré-natal para doengas genéticas fetais utilizando DNA livre de células é um
exemplo de como os avangos tecnoldgicos tém impactado positivamente na
assisténcia pré-natal (Rink; Norton, 2016).

O teste de DNA livre de células esta sendo cada vez mais recomendado para
mulheres que tem maior probabilidade de gestar crianga com SD em fungao da idade
avancada. A intencdo dessa pratica € reduzir a quantidade de procedimentos
invasivos de cariotipagem fetal, bem como de abortos espontaneos associados a
esses procedimentos (Malan et al., 2019).

Sob esse prisma, a triagem por andlise de DNA livre de células no sangue
materno em gestacgdes unicas, foi capaz de detectar mais de 99% dos fetos com
trissomia do cromossomo 21 (Gil et al., 2017). Este dado é relevante, pois indica que
a analise de DNA livre de células, que oferece alta precisdo com um unico exame de
sangue (Norton et al., 2012), é um instrumento eficiente para a detecgao precoce da
SD.

A deteccéo precoce de anomalias congénitas € crucial para o planejamento da
gestacdo. Diante do exposto verifica-se que os procedimentos invasivos, como
amniocentese e bidpsia de vilosidades coribnicas, fornecem informagdes genéticas

precisas. No entanto, a analise de DNA livre de células é uma alternativa promissora

2 Aneuploidias sdo alteragdes cromossémicas numéricas que se caracterizam pelo aumento ou
diminuicdode um tipo de cromossomo.
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que minimiza a necessidade de procedimentos invasivos e visa revolucionar o
diagnostico pré-natal.

No cenario do diagndstico pds-natal, € usual que os profissionais de saude que
acompanham o parto estejam em alerta para a possibilidade de SD, baseando-se nas
caracteristicas fisicas do recém-nascido. Conforme descrito por Bull (2020), o exame
fisico inicial se destaca como a avaliagdo diagnostica mais precisa, sendo capaz de
identificar as distintas caracteristicas faciais e a frequente hipotonia muscular, sinais
que sugerem o diagnéstico de SD (Bull, 2020).

No periodo pds-natal, quando se suspeita da presenca da SD, é aconselhavel
realizar um teste genético. Nesse contexto, o cariétipo se destaca como o exame mais
apropriado, visto que seus resultados sao de importantes para o aconselhamento
genético. Em circunsténcias nas quais a confirmagao do diagndstico € essencial para
decisbes relacionadas ao manejo clinico, os resultados da hibridizagdo in situ por
fluorescéncia (FISH) do cromossomo 21 podem ser obtidos em um unico dia. O
diagnostico de trissomia do cromossomo 21, realizado por meio desta técnica é
complementado por um cariétipo para determinar se a causa € uma translocacéo ou

nao-disjuncao (Bull, 2020).

2.1.1Sintomas e manifestagbes clinicas

A Sindrome de Down possui uma série de indicadores, estes incluem aparéncia
facial distinta, baixo peso ao nascer, estatura reduzida, hipotonia, atraso no
desenvolvimento e déficit cognitivo. E importante salientar que a expressdo desses
sinais e sintomas pode ser modulada por uma variedade de fatores. Aspectos como a
idade do individuo, o grau de mosaicismo e a presenga de outras anomalias
cromossémicas podem desempenhar um papel significativo na variagdo desses
sintomas (Agarwal Gupta; Kabra, 2014).

O fendtipo fisiondbmico da SD envolve manifestagdes que afetam multiplos
sistemas corporais que comprometem a saude dos sujeitos, em particular os sistemas
musculoesquelético, neuroldgico e cardiovascular. Os individuos com SD geralmente
apresentam baixa estatura, dedos curtos, hipotonia muscular, instabilidade
atlantoaxial, densidade neuronal reduzida, hipoplasia cerebelar, deficiéncia intelectual
e defeitos cardiacos congénitos (Antonarakis et al., 2020).

Por apresentarem cerebelo menor do que o normal, pessoas com SD tém

disturbios de tdbnus muscular e coordenagao que os predispdem a quedas e problemas
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de equilibrio (Dupre; Weidman-Evans, 2017). Essa condicdo impacta diretamente na
eficacia dos movimentos e consequentemente na coordenagdo motora; sem contar
que a maturagao das estruturas articulares e do sistema neuromuscular reduz
gradualmente a flexibilidade e a amplitude de movimento com o avangar da idade
(Melo et al., 2022).

Uma ampla gama de comorbidades pode estar presente em pessoas com SD.
Esta populagdo tem maior probabilidade de desenvolver hipotireoidismo, doengas
autoimunes, apneia obstrutiva do sono, epilepsia, problemas auditivos e visuais,
disturbios hematolégicos, infec¢des recorrentes, disturbios de ansiedade e doenga de
Alzheimer de inicio precoce (Antonarakis et al., 2020; Bull, 2020). E valido destacar
que cada individuo apresenta esses fendtipos de forma variada devido a alta
complexidade genética.

Para além disso, a trissomia do cromossomo 21 é conhecida por ser o disturbio
genético mais comum associado a deficiéncia intelectual — em sua maioria de leve a
moderada (Antonarakis et al., 2020) — e é caracterizada por uma variedade de
caracteristicas clinicas adicionais que afetam a saude, o desenvolvimento e a fungao
da populagao com SD (Bull, 2020).

A deficiéncia intelectual (DI) € um disturbio comum do neurodesenvolvimento
que afeta a populacdo em geral e que apresenta heterogeneidade fenotipica e
etioldgica, significando que pode ser em decorréncia de diversas causas. Esses
disturbios surgem de alteragdes genéticas e/ou fatores ambientais que influenciam o
desenvolvimento do cérebro e tém consequéncias de curto e longo prazo na cogni¢ao,
na interagao social e no comportamento (Fernandez-Blanco; Dierssen, 2020).

Além disso, a DI é caracterizada por limitagbes tanto na inteligéncia
(aprendizado, raciocinio, resolugéo de problemas) quanto nas habilidades adaptativas
conceituais (habilidades de linguagem, leitura e escrita, dinheiro, tempo, conceitos
numéricos, memoria e raciocinio), sociais (comunicacdo e responsabilidades) e
praticas (inclui atividades de cuidados pessoais ou da vida diaria, administragéo de
dinheiro e possui algumas habilidades ocupacionais) (Gupta, 2023).

Diante disso, constata-se que pessoas que apresentam DI s&o caracterizadas
por dificuldades e limitagbes na vida diaria basica e em varias habilidades (Patel et al.,
2020). Em adigcao, entre os diversos problemas enfrentados pela pessoa com DI, a
falta de oportunidade que as permitam explorar o ambiente e os seus movimentos é

uma barreira que pode ocasionar a privagao motora (Gorla; Araujo; Rodrigues, 2014).
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A relagao entre DI e habilidades motoras prejudicadas tem sido amplamente
investigada em criancas e adolescentes com SD, no entanto, poucos estudos
detectaram competéncia motora grossa e fina em adultos com SD (Alesi et al., 2022).
Apesar de ja existirem estudos que abordem essa tematica ainda ndo ha uma
avaliacdo abrangente da competéncia motora em adultos com SD (Quinzi et al.,
2022b).

2.1.2Implicagbes na atividade fisica e na coordenagdo motora

Além dos aspectos explanados no topico anterior, pessoas com DI, sobretudo
adultos, apresentam taxas mais altas de obesidade em comparagado com a populagao
em geral. Em pessoas com SD o risco de desenvolver obesidade é ainda maior
quando comparados com pessoas que apresentam DI sem a sindrome (Krause et al.,
2016).

No estudo de Hsieh e colaboradores (2014) os resultados mostraram alta taxa
de obesidade observada em certos subgrupos de adultos com DI, incluindo ser do
sexo feminino, ter SD, tomar medicamentos que causam ganho de peso, consumir
mais refrigerante e praticar menos atividade fisica (Hsieh; Rimmer; Heller, 2014).

A literatura mais atual reforca esse fato e acrescenta que tanto as criancas
quanto os adultos com SD tém taxas mais altas de sobrepeso e obesidade em
comparagao com aqueles com transtorno do espectro autista ou deficiéncia intelectual
e transtorno de desenvolvimento (Ptomey et al., 2020). E acrescentam que controlar
e monitorar o status de peso em pessoas com SD pode reduzir os riscos a saude
(Ptomey et al., 2022).

Ademais, a obesidade observada em individuos com SD pode aumentar
proporcionalmente com a idade, especialmente se o individuo leva uma vida
fisicamente inativa. Esta condicdo esta associada a uma taxa metabdlica lenta,
concentragdes anormais de leptina no sangue e baixos niveis de atividade fisica
(Mazurek; Wyka, 2015).

No que diz respeito ao nivel de atividade fisica de pessoas com SD é possivel
afirmar que dificiimente eles alcangam a quantidade diaria das recomendacdes da
Organizacdo Mundial da Saude de 150 minutos de atividade aerdbia moderada por
semana para adultos de 18 a 64 anos (Bull et al., 2020). Em um estudo que avaliou a
quantidade de atividade fisica — moderada a vigorosa — utilizando acelerébmetro

triaxial (RT3, Stayhealthy, Inc., Monrovia, CA, USA) foi demonstrado que adultos com
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SD completaram menores quantidades totais de atividade fisica em termos de
contagem média de atividade em comparagdo com aquelas sem a sindrome (Shields
et al., 2018).

Na populagao em geral, um nivel de atividade fisica insuficiente esta associado
ao sobrepeso e a obesidade e constitui um fator de risco para diabetes tipo 2, acidente
vascular encefalico e doengas cardiovasculares. No caso de individuos com SD ha
maior predisposi¢cdo para o sobrepeso e outras disfungcdes metabdlicas devido a
problemas endocrinoldgicos (Quinzi et al., 2021). Diante disso, € possivel supor que
as proprias complicacdes de saude, como comprometimento musculoesqueléticos e
cardiovasculares (Shields et al., 2017), podem ser barreiras para a pratica de atividade
fisica em individuos com SD (Alesi et al, 2022), pois podem influenciar as
capacidades fisicas e comportamentais desses sujeitos.

Esse dado é importante visto que a pratica de atividade fisica € um fator-chave
para melhorar a saude, a fungéo cognitiva (Ptomey et al., 2018) e o desempenho das
atividades de vida diaria em adultos com SD. Para além disso, a atividade fisica
favorece a superacgao de barreiras sociais, ambientais — como o aumento da conexao
social (Shields et al., 2018) — e fisicas, como disturbios musculoesqueléticos e
alteragbes cardiovasculares que podem influenciar as capacidades fisicas e
comportamentais (Melo et al., 2022).

Além dos fatores acima mencionados nao se pode excluir a existéncia de uma
relacdo diretamente proporcional entre atividade fisica e coordenagdo motora em
individuos com SD. Essa relacéo € significativa visto que a coordenagdo motora diz
respeito a capacidade de uma pessoa realizar movimentos articulados e, além disso,
exige que o individuo controle seu corpo no espacgo de forma sincronizada.

Dessa forma, a atividade fisica beneficia a coordenacdo motora da mesma
forma que uma coordenagcdo motora bem desenvolvida contribui para melhores
indices de atividade fisica. Sobre essa associagao Quinzi e colaboradores (2022)
apontam que uma possivel baixa competéncia motora observada nessa populacéo
possa ser explicada por uma menor exposi¢ao a programas de atividade fisica (Quinzi
et al., 2022b).

Esta posto na literatura que adultos com SD ativos fisicamente apresentam
melhores escores de desempenho motor quando comparados com individuos inativos

(Alesi et al., 2022). Além do mais, o dominio de habilidades motoras fundamentais,
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como correr, rolar e saltar, pode ser um fator determinante, favorecendo ou limitando
a inclusdo no esporte e na atividade fisica de individuos com SD (Quinzi et al., 2022a).

Ao considerar os individuos com SD podemos afirmar que frequentemente eles
enfrentam desafios significativos em seu desenvolvimento motor e,
consequentemente, em seu sistema locomotor. As alteragcbes motoras nesta
populacéo referem-se a restrigdbes em dominios como planejamento e controle motor,
habilidade de locomogao e controle de objetos, destreza manual, habilidades motoras
finas e habilidades de escrita (Alesi et al., 2022).

Quando avaliado desenvolvimento motor grosso, criangas com SD demostram
escores significativamente menores nas tarefas em relagdo ao grupo controle sem
sindrome (Schott; Holfelder, 2015). Ademais, criangas com SD apresentam menor
funcdo motora grossa do que criangas com desenvolvimento tipico — sem SD - em pé,
andando, correndo e saltando (Brugnaro et al., 2024) e tém dificuldade em produzir
padrdées de coordenacgado bimanual e intermembros como os exigidos no salto para
frente com balango de braco (Alesi et al., 2018).

Portanto, esse desempenho significativamente menor — mostrado em estudos
anteriores — pode se justificar pela estreita relagcao entre padrées motores grossos e
0s processos cognitivos, que sdao comprometidos em pessoas com SD. Visto que,
para realizar padrbes motores complexos € necessario processar informagdes
aferentes de formarapida e eficiente e juntos ter a capacidade de controlar a postura,
a produgao de forga muscular e o equilibrio (Alesi; Battaglia, 2019).

Nota-se que a literatura apresenta uma gama de estudos investigando a
coordenagao de criangas, entretanto em individuos adultos com SD ainda é
necessario explorar o dominio da coordenagao motora. Pois, esse conhecimento
poderia auxiliar os profissionais a elaborar programas especificos de atividade fisica
para aumentar a competéncia motora global e, consequentemente, aprofundar a
compreensao dos mecanismos promotores de um estilo de vida ativo (Quinzi et al.,
2022b).

2.2 Coordenagdo motora

Na literatura encontra-se uma diversidade de termos que envolve a
coordenagao motora, ndo ha um consenso na abordagem deste conceito, nem mesmo
na sua operacionalizagdo ou formas da sua avaliagdo (Gorla; Araujo; Rodrigues,

2014). Terminologias diversas como habilidades motoras/de movimento
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fundamentais, habilidade motora, proficiéncia motora, desempenho motor e
coordenagao motora tém sido utilizadas. Segundo Bardid e colaboradores ambas se
enquadram no ambito da competéncia motora (Bardid et al., 2019).

Isso revela a natureza complexa da coordenacdo motora e revela a
necessidade de encontrar um conceito universal que viabilize a operacionalizagéo e
analise das caracteristicas envolvidas no contexto motor do ser humano, tanto no
aspecto qualitativo quanto no aspecto quantitativo.

A coordenagdao motora, ou competéncia motora, pode ser definida como
habilidade que uma pessoa tem de executar diferentes gestos motores utilizando
competéncias fundamentais de movimento, sejam eles componentes da coordenagao
motora grossa (geral) ou fina (especifica), essas habilidades s&o essenciais para um
pleno desenvolvimento das tarefas da vida diaria (Bardid et al., 2019).

A coordenacgdo motora grossa, refere-se a capacidade de mobilizar grandes
grupos musculares para executar movimentos. Essas habilidades sdo essenciais para
a interacado do ser humano com o mundo e para a realizacdo de uma ampla variedade
de atividades cotidianas. Gorla e colaboradores ao enunciar trabalhos de Kiphard
(1976) estratifica trés caracteristicas que satisfazem uma boa coordenacédo motora
(veja o Quadro 1).

Quadro 1 - Caracteristicas que satisfazem uma boa coordenagao motora

Caracteristicas

a) Adequada medida de forca que determina a amplitude e a velocidade do

movimento;

b) Adequada selegdo dos musculos que influenciam a condugao e a orientagao

do movimento;

c) Capacidade de alternar rapidamente entre tensdo e relaxagdo musculares,

premissas de toda a forma de adaptagao motora.

Fonte: Gorla; Araujo; Rodrigues, 2014.

Conforme a analise de Ulrich, a coordenagdo motora grossa € caracterizada
pela mobilizagdo de amplos grupos musculares, sendo uma for¢a produtora essencial
para segmentos como membros superiores, inferiores e tronco (Ulrich, 2000). Para o
mesmo autor, a competéncia motora grossa é frequentemente especificada como
proficiéncia em uma série de habilidades fundamentais.

Os movimentos fundamentais podem ser categorizados da seguinte maneira:

1) locomocéao: caminhar, correr, pular, saltar e saltitar; 2) manipulagao: 2.1) propulsivo:
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rolar bola, arremessar, chutar, rebater, golpear, quicar; 2.2) absortivo: pegar e
prender; e 3) estabilidade: 3.1) axial: curvar, esticar, torcer, girar, balangar; 3.2)
posturas estatica e dinamica: equilibrio em pé, rolar, iniciar, parar, esquivar (Gallahue;
Donnelly, 2007).

Considerando os conhecimentos supracitados nota-se que o ato de saltar
caracteriza-se como uma habilidade dentro da classe de movimentos fundamentais
categorizada como uma habilidade de locomogao. Auyang e colaboradores (2009)
afirmam que pesquisas modelando a marcha a partir dos saltos apontam para um
contexto ideal visando estudar a estabilizacdo de variaveis de desempenho
biomecanico (Auyang; Yen; Chang, 2009). Considerando o exposto, constatamos que
a habilidade de salto esta inserida no dominio da coordenacdo motora e tém sido
objeto de interesse de extensa pesquisa, especialmente no que se refere a sua
correlagdo com fatores como idade, composicdo corporal, sexo, contexto
socioecondmico, atividade fisica e pratica esportiva.

As evidéncias mais recentes sugerem uma associagdo positiva entre a
competéncia motora e diversos aspectos da saude, incluindo atividade fisica, aptidao
cardiorrespiratoria, forca muscular, resisténcia muscular e manutengao de um peso
saudavel (Barnett et al., 2016). Battaglia e colaboradores mostraram que existe uma
influéncia negativa de niveis mais elevados de IMC sobre a coordena¢cdo motora, ou
seja, individuos com sobrepeso ou obesidade s&0 mais propensos a possuir
coordenagao motora mais baixa do que individuos com peso saudavel (Battaglia et
al., 2021).

Além disso, na literatura encontra-se que medidas antropométricas apresentam
uma relagdo inversamente proporcional com a coordenagdo motora, enquanto o
desempenho apresenta uma relagcéo diretamente proporcional (Gorla et al., 2022).
Considerando as pessoas com SD, alguns fatores morfofuncionais como a diminuigao
do tamanho do corpo caloso e do cerebelo, bem como a redug¢do do giro temporal
superior e do volume do tronco encefalico, podem apresentar impacto negativo nas
habilidades motoras grossas, tanto em criangas quanto em adultos com SD (Alesi et
al.,, 2022). Sendo assim, faz-se necessario que a coordenagdo motora desta

populacéo seja avaliada ao longo da vida.
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2.2.1 Avaliagdo da coordenagdo motora

A avaliagcdo fisica torna possivel aos profissionais avaliadores monitorar
alteragdes do desenvolvimento, identificar atrasos e obter esclarecimentos sobre
estratégias instrutivas. Em relagcdo a mensuragao das habilidades motoras, embora
haja ampla disponibilidade de avaliagbes em criangas, ha caréncia de testes em
adultos (Alesi et al., 2022).

Entre os testes existentes podemos identificar diferentes métodos de avaliagao
do desempenho coordenativo, destacam-se a escala Movement Assessment Battery
for Children (M-ABC), o Teste de Proficiéncia Motora de Bruininks-Oseretsky (BOT-
2), o Developmental Test of Visual Motor Integration (VMI), o Test of Gross Motor
Development (TGMD-3) e o Teste de Coordenagdo Corporal para Criangas
(Koérperkoordinations Test Fir Kinder — KTK). Para melhor compreenséo iremos
abordar de forma sucinta cada um dos testes a seguir.

A bateria M-ABC ¢é utilizada para avaliar habilidades motoras em criangas,
particularmente aquelas com dificuldades motoras. Ele abrange uma variedade de
habilidades, incluindo controle postural, coordenacdo e manipulagdo de objetos
(Henderson; Sugden; Barnett, 2007). O BOT-2 é projetado para avaliar as habilidades
motoras brutas e finas em criangas e adolescentes de 4 a 21 anos de idade. Ele
examina uma ampla gama de habilidades motoras, incluindo equilibrio, coordenacgao,
destreza manual e velocidade de corrida (Bruininks; Bruininks, 2012).

Prosseguindo com a descri¢ao dos testes temos o VMI que avalia a integragao
visual-motora, ou seja, a capacidade de coordenar a percepgdo visual com o0s
movimentos motores. Ele é frequentemente utilizado para identificar dificuldades na
coordenacgao olho - méao, habilidades de escrita e desempenho em tarefas que exigem
precisdo visual-motora (Beery; Beery, 2004). Ja o TGMD-3 é projetado para avaliar o
desenvolvimento de habilidades motoras grossas em criangas de 3 a 10 anos de
idade. Ele avalia habilidades como corrida, saltos, equilibrio, arremesso e recepg¢ao
de objetos (Ulrich, 2019).

Por fim o teste KTK é um instrumento de avaliacdo que visa medir a
coordenagao motora de criangas em idade escolar (Kiphard; Schilling, 1974). Ele tem
sido bastante utilizado para avaliar o construto de quatro tarefas motoras,
denominadas como coordenacdo motora, em pessoas com deficiéncia. Além de ser

amplamente utilizado por profissionais da area da saude e educacao para avaliar o
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desenvolvimento motor de criangas e identificar possiveis dificuldades de
coordenacgao que possam interferir em suas atividades diarias.

O KTK surgiu diante da necessidade de diagnosticar de formamais apurada as
deficiéncias motoras em criangas com lesdes cerebrais e/ou desvios comportamentais
(Gorla; Araujo; Rodrigues, 2014). Essa bateria de testes é composta por quatro tarefas
cujo objetivo é avaliar as capacidades que segundo Kiphard e Schiling (1974)
compdem o construto denominado coordenagao motora. A seguir serao apresentadas
as caracteristicas de cada uma das tarefas do KTK.

A primeira tarefa é o teste de equilibrio na trave — E realizado em trés traves
de madeira com trés metros de comprimento e as larguras de trés, quatro e meio e
seis centimetros. Ao comando do avaliador o sujeito comega a caminhar para tras
sobre a trave colocando um pé de cada vez. Sdo computados os passos dados sobre
a trave sem que o individuo avaliado toque o chao ou os travessodes.

Em seguida temos o teste de saltos monopedais — O voluntario faz uma
sequéncia de saltos sobre blocos de espuma (5 x 20 x 60 cm) posicionados a 1,5m
do avaliado. A cada salto bem-sucedido é acrescido um bloco de espuma, o teste é
interrompido caso o voluntario erre por trés vezes consecutivas na mesma altura. E
computada a somatodria dos pontos obtidos nas duas pernas (direita e esquerda),
sendo considerado 3 pontos por salto correto na primeira tentativa, 2 na segunda e 1
na terceira em cada perna/altura.

Em sequéncia temos o teste de saltos laterais — E executado sobre uma
plataforma de 100 x 60cm (2 cm de espessura) com um travessdo no meio de 2 cm
de largura. O teste consiste em realizar o maior numero de saltos laterais no tempo
de 15 segundos sem tocar o travessao ou o chao ao lado da plataforma. Como critério
de avaliagdo do desempenho é registrado o numero de saltos corretos realizados em
duas tentativas validas.

Por fim, temos o teste de transferéncia de plataforma — Este utiliza-se de duas
plataformas idénticas que s&o posicionadas lado a lado. O voluntario fica em pé em
cima da plataforma e ao sinal do avaliador precisa pegar a plataforma do lado e
transferir para o lado oposto, em seguida subir sobre a plataforma recém-transferida.
Para a transferéncia realizada de modo correto € recebido um ponto e paraa mudanca
de plataforma computa-se mais um ponto. Este processo deve ser repetido na maior

velocidade, no tempo de 20 segundos.
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A descricdo detalhada das tarefas do KTK demonstra a abrangéncia e
especificidade dos testes, aspectos que tém contribuido para sua ampla aceitacéo e
continua aplicacdo em diversas areas de pesquisa. Assim, a persistente utilizagao e
investigagdo em torno do KTK ndo apenas reafirmam sua relevancia, mas também
fomentam aprimoramentos continuos nos métodos de avaliagdo, assegurando uma
ferramenta cada vez mais precisa e inclusiva para diferentes grupos populacionais.

Dentre as tarefas do KTK, destaca-se a de saltos laterais, por sua capacidade
de avaliar a coordenacéao bilateral — habilidade de coordenar ambos os lados do
corpo — e a agilidade, aspectos cruciais do desenvolvimento motor. Este teste pode
ser indicativo de habilidades motoras gerais e potenciais dificuldades de coordenagao
motora, pois exige que o individuo realize saltos rapidos e repetidos sobre um sarrafo
em um curto intervalo de tempo, oferecendo uma medida do desempenho motor.

Além disso, a inclusdo do teste de saltos laterais permite aos profissionais
identificarem atrasos no desenvolvimento e monitorar a evolugdo da coordenacao
motora, subsidiando estratégias de intervencdo mais eficazes. A aplicagcdo pratica
dessa tarefa reflete a abrangéncia e especificidade do KTK, reafirmando a relevancia
deste instrumento na avaliagdo e no acompanhamento do desenvolvimento motor em
adultos SD.

Ao longo de mais de quatro décadas, o teste KTK tem sido referenciado em
estudos cientificos. Durante esse periodo, investigagbes em diversas populagoes,
como escolares, pessoas com deficiéncia intelectual, surdos e pessoas com SD, tém
subsidiado novos avangos e, consequentemente, novas propostas de
operacionalizagdo na avaliacdo da coordenagao motora global.

O pesquisador Gorla (2001), com o objetivo de analisar a coordenagao motora
global de criangas com deficiéncia intelectual, elaborou um programa de educagao
fisica orientado, neste estudo o autor utilizou o KTK para avaliar nove criangas com
idade entre seis e onze anos no pré e pos-teste. Ao final do estudo observou-se que
o programa de educacao fisica orientado possibilitou uma melhora na variavel da
coordenagao motora global dos participantes (Gorla, 2001).

Mais recentemente, em uma revisdo sistematica realizada por Gorla e
colaboradores (2022), foram identificadas pesquisas que utilizaram o teste KTK nos
ultimos anos para avaliagdo da coordenagcdo motora. Entre as categorias mais
relacionadas com o teste, estdo: a) estudos que relacionaram a coordenagdo motora

com caracteristicas antropométricas; b) estudos que relacionaram a progressao
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motora com aspectos de desempenho; e c) estudos que tracaram perfis de populagao
(Gorla et al., 2022).

Por outro lado, ainda nao foi identificado nenhum trabalho que adicione uma
abordagem instrumentada com sensores inerciais associada as tarefas da bateria de
testes KTK, diferentemente do que vem sendo realizado com a bateria do TGMD por
pesquisadores da ltalia nas tarefas de chute (Quinzi et al., 2022a) e salto (Quinzi et
al., 2021).

2.3 Saltos

O salto constitui uma habilidade motora fundamental e oferece um modelo
valioso para o estudo da locomogao, pois envolve acdes rapidas de forca e
coordenacao intersegmentar. A avaliagao do salto permite a identificagdo de variaveis
biomecanicas e neuromusculares relevantes, especialmente nos membros inferiores
(Auyang; Chang, 2013). Trata-se de uma tarefa amplamente utilizada em baterias de
avaliagcado motora em diferentes contextos, como o esporte, a reabilitagcao e a pesquisa
em desenvolvimento motor.

Na literatura, os saltos sdo comumente classificados em trés categorias
principais, de acordo com a diregdo do movimento e a mecénica envolvida: salto
vertical, salto de queda (drop jump) e salto horizontal. Cada uma dessas modalidades
apresenta demandas neuromusculares especificas, exigindo distintos niveis de forga,
poténcia, tbnus e controle muscular para uma execucao eficiente. Esses requisitos
estao estreitamente relacionados a coordenagao motora, ao equilibrio dinamico, ao
controle atencional e ao sistema de controle postural. Assim, o salto constitui uma
tarefa abrangente para a analise do controle da locomog¢do humana (Qunzi et al.,
2021).

Entre as variagcbes de salto, o salto lateral se destaca por desafiar o sistema
neuromuscular ao integrar forca, equilibrio e coordenagdo em uma unica tarefa. Na
bateria KTK, a tarefa de saltos laterais consiste em saltos alternados sobre uma
plataforma, nos quais ambos os pés deixam o solo de forma sincronizada, deslocando-
se lateralmente entre a decolagem e o pouso. Essa sinergia exige uma comunicagao
eficiente entre os hemisférios cerebrais, a fim de cronometrar adequadamente os

movimentos bilaterais (Kirkland; Wadden; Ploughman, 2022).
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2.4 Sensores inerciais

A abordagem instrumentada tem sido utilizada em diversos teste funcionais
como o Time Up and Go (TUG) e Sit to Stand e pode fornecer uma gama de
informagdes no campo da aceleragao linear e velocidade angular. As informagdes
obtidas pelo sensor inercial tém grande potencial de qualificar e simplificar a aplicagao
de testes de avaliacdo motora em ambientes de prevencao e intervencédo por
profissionais da area da saude.

Os sensores inerciais sao dispositivos eletrénicos que compdem uma classe
fundamental de dispositivos utilizados para medir a aceleragao linear (acelerémetros)
e a velocidade angular (giroscépios) de um objeto. Esses sensores sdo capazes de
detectar mudangas no movimento e na posicdo de um objeto em relagdo a um sistema
de referéncia, fornecendo dados precisos sobre sua movimentagao triaxial.

Ademais, o termo "inercial" deriva do fato de que esses sensores medem nao
apenas o0 movimento do objeto ao qual estdo fixados, mas também o seu proéprio
movimento, baseando-se no principio da inércia (losa et al., 2016). Esses sensores
desempenham um papel fundamental na compreensdao e no aprimoramento do
desempenho humano, bem como na detec¢do de problemas de saude relacionados

ao movimento.

2.4.1 Uso de sensores inercias para avaliagdo do movimento humano

A analise do movimento humano é uma ferramenta essencial para especialistas
e pesquisadores, permitindo uma avaliacdo precisa e quantitativa dos parametros de
movimento dos individuos. A obtencdo meticulosa de dados sobre os movimentos
corporais € de suma importancia para a identificacdo de irregularidades no controle
neuromuscular, disturbios biomecanicos e a prevengao de lesdes potenciais (Lopez-
Nava; Munoz-Melendez, 2016).

Além disso, 0 uso de sensores inerciais, que empregam tecnologias como
acelerébmetros e giroscopios, pode preencher lacunas nos sistemas subjetivos de
avaliagcdo do movimento humano. Em um estudo de 2010, constatou-se que essas
tecnologias sao aplicaveis em diferentes regides do corpo e possuem um alto grau de
precisdo e confiabilidade, permitindo a medigao repetida de movimentos especificos
em diversos contextos, inclusive em tarefas de curta duragdo (Cuesta-Vargas; Galan-
Mercant; Williams, 2010).
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Dessa forma, a incorporagdao de sensores inerciais apresenta-se como uma
abordagem inovadora e altamente eficaz na avaliagdo do movimento humano,
superando as limitagdes dos métodos convencionais. Em comparacdo com os testes
realizados em laboratdérios, os sistemas de sensores inerciais vestiveis desempenham
um papel crucial ao alcangar uma populacdo mais ampla do que os sistemas
tradicionais de analise de movimento tém capacidade de atingir (Lopez-Nava; Munoz-
Melendez, 2016).

A analise instrumentada do movimento permite a determinagéo dos parametros
cinematicos e cinéticos dos movimentos humanos, bem como a avaliacdo quantitativa
das fungdes musculoesqueléticas (losa et al., 2016). Ou seja, através da analise
instrumentada do movimento, é possivel quantificar e examinar detalhadamente o
padrao de movimento, a cinematica e a cinética dos movimentos humanos,
fornecendo uma compreensdo abrangente das interagdes biomecanicas envolvidas
nas atividades fisicas e nas tarefas motoras.

Ainda segundo esses autores, os sensores inerciais tém sido amplamente
utilizados em diversas areas, destacando-se a andlise da marcha, os testes clinicos
instrumentados, as atividades da vida diaria e a avaliagao de tremor (losa et al., 2016;
Santos et al., 2022). Ja os autores Lopez-Nava e Munoz-Melendez (2016) relatam a
necessidade de explorar a avaliacdo com tecnologia de sensores inerciais
diversificando a populagéo, inclusive adicionando a essa abordagem pessoas com
deficiéncia.

Especificamente para o publico com SD, essa abordagem integrada a
avaliacao motora se revela essencial, visto que uma das caracteristicas distintivas da
SD é a possivel presenca de deficiéncia intelectual (Duarte; Costa; Gorla, 2017), o
que pode dificultar a compreensado durante a realizacido de testes e escalas para
avaliacao do desempenho motor.

Nesse contexto, os sensores inerciais oferecem uma alternativa valiosa,
permitindo uma avaliagdo mais objetiva e precisa do movimento, independentemente
do nivel de compreenséao do individuo, e ajudando a superar os desafios associados
a avaliagao convencional. A ideia é que o uso do sensor inercial possa ser uma
alternativa atribuir parametros de qualidade da execugdo do movimento de salto
proposto pela tarefa para além do numero de saltos e da observacgao.

Este protocolo podera ser util para a avaliagdo motora da habilidade de saltar

de forma segura, rapida, eficiente e sem viés de subjetividade. Com isso os
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profissionais, de posse dos resultados dessa avaliacdo, poderdo enfatizar
treinamentos e atividades visando o desenvolvimento dessa habilidade. Visto que
acreditamos que coordenacdo motora de saltos € de suma importancia para a
participagcao em atividades fisicas, esportivas e para a participagao social de um modo
geral.

A revisao da literatura apresentada demonstra que, embora existam inumeros
estudos sobre o desenvolvimento motor em criangas com SD, ha uma lacuna
significativa na investigacado da coordenagdo motora em adultos com esta condigcao.
Considerando as implicacdes da hipotonia, alteracdes cerebelares e baixos niveis de
atividade fisica nesta populagao, torna-se relevante investigar o desempenho em
tarefas que avaliem componentes da coordenagdo motora, como os saltos laterais. A
utiizagdo de acelerbmetros como ferramenta de analise objetiva do movimento
permite identificar padrées e variaveis que podem nao ser perceptiveis através da
observacdo clinica, oferecendo novas perspectivas para a compreensdo dos

mecanismos subjacentes as dificuldades de coordenagéo nesta populacéo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Comparar os padrées motores de saltos laterais entre adultos com e sem SD

por meio da analise de sinais triaxiais de aceleragao linear no dominio do tempo.

3.2 Objetivos Especificos
a) ldentificar as métricas de aceleragédo triaxial que discriminam os padrbes
motores entre 0s grupos;
b) Estimar a magnitude das diferengas entre os grupos nas métricas preditivas
identificadas;
c) ldentificar clusters de participantes com padrées motores semelhantes por

meio da analise de componentes principais e da classificagao hierarquica.
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4 METODOS
4.1 Delineamento do estudo

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa transversal comparativa, de
abordagem quantitativa e descritivo-analitica. Os dados foram coletados em um unico
encontro, por meio da captacao de sinais de aceleracdo durante o teste de saltos
laterais. A amostra foi composta por individuos adultos com idade entre 18 e 40 anos,
divididos em dois grupos: pessoas com SD e pessoas sem SD (sem-SD), permitindo
a comparacao entre os perfis de movimento dos participantes.

O protocolo experimental foi dividido em sete etapas principais, organizadas

conforme o fluxo apresentado na Figura 1.

Figura 1 — Procedimentos do estudo

Recrutamento >| Anamnese |>| LiberacdoMédica* |>| Antropometria

\%
Coleta dos Saltos Laterais Processgmento Analise dos
(Sensor) : do sinal 5 dados

Legenda: * Etapa realizada apenas pelo grupo com SD

4.2 Aspectos Eticos

O estudo foi conduzido apds aprovagao pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para
(Parecer n° 6.087.346/2023), em conformidade com as diretrizes da Resolugdo CNS
466/2012. Todos os procedimentos foram previamente submetidos a avaliacédo ética,
com inicio das atividades de pesquisa somente apds a obtencao do parecer favoravel.
Os participantes receberam informagdes detalhadas sobre os objetivos, metodologia,
potenciais riscos e beneficios antes de qualquer intervengéo, assegurando plena
compreensao dos aspectos envolvidos.

O processo de consentimento foi adaptado conforme as necessidades
especificas de cada grupo. Para os participantes com SD, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado por seus responsaveis legais. Como parte do
compromisso ético com a autonomia dos participantes, todos os individuos com SD
tiveram a oportunidade de registrar sua adesao através do Termo de Assentimento

Livre e Esclarecido (TALE) para complementar o processo. Ja no grupo controle (sem



36

SD), o consentimento foi obtido exclusivamente por meio da assinatura direta do TCLE

pelos proprios participantes.

4.3 Participantes
4.3.1 Critérios de elegibilidade

Para inclusdo no estudo, os participantes deveriam apresentar deambulagcao
independente (sem auxilio) e ndo possuir: cardiopatias, transtorno do espectro autista
associado ou contraindicagdes para pratica de atividade fisica moderada. Bem como,
histérico livre de lesbes musculoesqueléticas nos membros inferiores nos ultimos 12

meses e nao utilizacdo de medicamentos que afetem a fungdo neuromotora.

4.3.2 Recrutamento e amostragem

O estudo adotou uma amostragem por conveniéncia, composta por 42 adultos,
sendo 21 com sindrome de Down (grupo SD) e 21 sem a condigédo (grupo sem-SD),
pareados por sexo e idade (2 anos). Para garantir a comparabilidade entre os grupos,
0 processo de recrutamento iniciou-se pelo grupo com SD, cujos participantes foram
identificados através de parceria estabelecida com a Associagdo de Pais e Amigos
dos Excepcionais (APAE) na regidao de Belém/PA, onde foi realizada divulgagédo
direcionada as familias e cuidadores. Em seguida, o grupo sem-SD foi selecionado
entre a comunidade académica da Universidade Federal do Para, com a ressalva de
que nao praticavam atividades fisicas sistematicas (permitindo-se apenas praticas
recreativas eventuais).

Ja quanto a composi¢ao final da amostra, foram incluidos exclusivamente
participantes que executaram o protocolo de saltos laterais conforme estabelecido,
apo6s demonstracdo e periodo de tentativas supervisionadas. Além disso, para
preservar o pareamento original, os individuos do grupo sem-SD cujos pares no grupo
SD ndo completaram o teste foram igualmente excluidos. Por fim, todos os
participantes incluidos foram voluntarios que, apds triagem inicial e formalizacdo do
consentimento, atenderam integralmente aos critérios do estudo.

4.4 Procedimentos
4.4.1 Anamnese

A anamnese constituiu a primeira etapa avaliativa, servindo como

caracterizagcao biopsicossocial dos participantes. Por meio de um questionario

verificou-se os critérios de elegibilidade e registraram-se dados sociodemograficos,



37

histérico clinico e, sobretudo para o grupo SD, o histérico de terapias e atividades

fisicas prévias.

4.4.2 Liberagdo Médica

Em atencgao as particularidades cardiorrespiratérias associadas a sindrome de
Down, o grupo SD foi submetido a uma avaliagdo médica especializada antes da
participagao no estudo. O protocolo incluiu uma bateria de exames complementares
como eletrocardiograma, ecocardiograma e teste ergométrico, por fim, realizaram uma
consulta com cardiologista para avaliacéo e obtenc¢ao da liberacéo para a participagao
na pesquisa. Os participantes que atenderam a todos os critérios receberam liberacao
médica formal, sendo ent&o elegiveis para as etapas subsequentes apos um periodo

minimo de 48 horas.

4.4.3 Antropometria

Como etapa subsequente realizou-se a coleta dos dados antropométricos, na
qual foram registradas as medidas de massa corporal, estatura e comprimento da
perna. As medi¢gdes ocorreram sob condigdes padronizadas: os voluntarios utilizaram
a menor quantidade de vestimenta possivel e retiraram os calgados para as medicoes
de estatura e massa corporal, realizadas com um estadidmetro de parede (Sanny) e
uma balanga (Filizola), respectivamente. O comprimento da perna foi aferido com uma
fita antropométrica (Prime Med), posicionada da espinha iliaca superior até o maléolo

lateral da perna direita dos participantes em decubito dorsal.

4.4.4 Avaliagédo dos saltos laterais
4.4.4.1. Adaptacéo da tarefa de saltos laterais do KTK

O protocolo utilizou a tarefa de saltos laterais da bateria KTK adaptada para
avaliacdo em adultos, cujo objetivo principal consistiu em quantificar o numero de
saltos consecutivos. A avaliagao foi realizada por uma avaliadora treinada, seguindo
as orientagoes e os critérios de desempenho estabelecidos no manual da bateria KTK
(Gorla; Araujo; Rodrigues, 2014). Os participantes foram instruidos a saltar
lateralmente com ambos os pés simultaneamente, da forma mais rapida possivel,
durante 15 segundos, sobre uma plataforma padronizada, conforme ilustrado na

Figura 2.
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Figura 2 — Dimensdes da plataforma para saltos laterais

Sarrafo divisdrio
60 cmx 4 cmx2cm

08cm *

B0 em

50 cm 50 cm

Fonte: Adaptado de Gorla; Araujo; Rodrigues, 2014.

Legenda: Largura (100 cm), Comprimento (60 cm), Espessura (0,8 cm) e Sarrafo Divisoério (60
cm x 4 cm x 2 cm) da plataforma.

Durante a execucdo, enfatizou-se a necessidade de evitar a alternancia
sequencial dos pés, mantendo a simultaneidade do movimento. Para padronizar o
procedimento, todos os participantes posicionaram-se no lado esquerdo da
plataforma, garantindo que o primeiro salto fosse direcionado para o lado direito
(Figura 3). Antes do inicio da coleta oficial dos dados, o avaliador demonstrou a tarefa
e orientou os participantes a realizarem uma tentativa de familiarizagdo, assegurando
a correta compreensao dos procedimentos.

Em seguida, os voluntarios executaram duas tentativas validas, cuja pontuacgao
foi determinada conforme o seguinte critério: cada salto lateral para um lado
correspondia a um ponto, enquanto o salto de retorno gerava um ponto adicional. Os
participantes receberam um intervalo de 1-2 minutos entre as duas tentativas, a fim

de evitar efeitos de fadiga.
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Figura 3 — Voluntario sobre plataforma de salto

Legenda: A figura demonstra um voluntario sobre a plataforma de saltos laterais, posicionado
de frente para o avaliador.

4.4.4.2. Instrumentalizagéo do teste com o acelerémetro

A coleta de dados acelerométricos foi realizada por meio de um sensor inercial
triaxial do modelo MetaMotionRL — MMRL (MBIENTLAB), com dimensdes de 27 mm
x 27 mm % 4 mm, conforme ilustrado na Figura 4. O sensor foi posicionado na regiao
lombar dos participantes, aproximadamente sobre a quinta vértebra lombar (L5),
utilizando uma cinta elastica ajustavel, de modo a garantir a fixagdo segura e minimizar
interferéncias durante os movimentos.

Antes da realizagao do protocolo de saltos, os participantes passaram por uma
etapa de familiarizacdo com o teste. Apds essa fase, iniciou-se a preparacdo do
dispositivo para a aquisicdo dos dados de aceleragado linear. A configuragao foi
realizada por meio do aplicativo MetaBase (i0S), com definicdo de faixa de leitura de
116 Gs e taxa de amostragem de 100 Hz.

Para cada tentativa, foi realizada inicialmente uma aquisicao estatica de 5
segundos com o participante em posigéo ortostatica, a fim de registrar uma linha basal
dos sinais de aceleragdo. Em seguida, os participantes executaram a tarefa de saltos
conforme o protocolo previamente estabelecido. Ao término de cada tentativa, os

dados registrados foram exportados diretamente do aplicativo MetaBase (iOS) em
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formato ‘.csv’ para posterior analise que considerou a tentativa na qual o participante

obteve a maior pontuagao, representando, assim, seu melhor desempenho.

Figura 4 — llustragdo do sensor, orientagdo dos eixos, posicionamento e visualizagdo do sinal
durante o teste de saltos laterais
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Fonte: Reproduzido e adaptado de https://www.3dcadbrowser.com/3d-model/generic-male.
Legenda: Sensor inercial vestivel capta aceleragdo linear nos eixos vertical (vermelho),
mediolateral (verde) e anteroposterior (azul) durante 1 tentativa valida de saltos laterais de 15
segundos de um voluntario do grupo SD (8 saltos).

4.5 Processamento de sinal

O fluxo de processamento dos dados foi estruturado em duas etapas: (1)
recorte do sinal, que foi submetido a um recorte automatizado, implementado na
linguagem R, com base em critérios temporais e estatisticos; (2) extragdo de métricas
estatisticas no dominio do tempo a partir do sinal recortado.

Embora tenham sido testadas, de forma exploratéria, diferentes configuragoes
de filtragem utilizando filtros Butterworth de ordens e frequéncias de corte variadas,

optou-se por ndo aplicar filtragem ao sinal, a fim garantir a integridade dos dados
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originais e permitir que a variabilidade natural do movimento fosse refletida nas
métricas extraidas. Dessa forma, todas as analises subsequentes foram realizadas a
partir do sinal bruto, preservando a dinamica natural das oscilacées de aceleracao.
Em seguida, os dados foram submetidos a analise estatistica utilizando o
modelo de Random Forest, Anadlise de Componentes Principais (Principal Component
Analysis — PCA) e Agrupamento Hierarquico sobre Componentes Principais

(Hierarchical Clustering on Principal Components — HCPC).

4.5.1Recorte do sinal

Foi considerado um intervalo basal entre 2 e 5 segundos apds o inicio da coleta,
utilizado para o calculo da média e do desvio padrao da aceleragao no eixo vertical. A
partir desses parametros, estabeleceu-se um limiar de corte equivalente a seis vezes
o desvio padrao abaixo da média basal.

Portanto, o inicio da tarefa foi identificado quando o algoritmo detectou, de
forma continua, pelo menos 15 amostras consecutivas abaixo do limiar, retrocedendo
trés posigdes para garantir a inclusdo do instante inicial do movimento. A partir desse
ponto, foi extraido um segmento continuo de 15 segundos de dados, com o objetivo
de isolar o periodo correspondente a execugao da tarefa e assegurar a padronizagao

das analises.

4.5.2 Extracdo de métricas

A extragao das métricas foi realizada na linguagem R (verséo 4.4.1), utilizando
o0 ambiente RStudio. Foram computadas estatisticas descritivas e n&do-lineares a partir
dos dados de aceleragdo, com o objetivo de caracterizar a dindmica do movimento
nos diferentes eixos. As métricas extraidas incluiram: média, desvio padrao, raiz do
quadrado médio (RMS), amplitude, assimetria, curtose, entropia, entropia aproximada
e entropia amostral.

Além dessas, foram incorporadas trés métricas adicionais por meio do pacote
tsfeatures, que fornece métodos para extrair varios recursos de dados de séries
temporais. A métrica crossing points refere-se ao numero de vezes que a seérie
temporal cruza a sua mediana; lumpiness representa a variabilidade da variancia em
janelas nao sobrepostas ao longo da série; e flat spots corresponde a maior sequéncia
continua de valores dentro de um mesmo intervalo, considerando a divisdo do espaco

amostral da série em dez faixas de amplitude iguais.
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As métricas foram calculadas separadamente para cada um dos trés eixos de

aceleragédo — vertical (V), mediolateral (ML) e anteroposterior (AP) — totalizando 39

variaveis. As funcdes utilizadas para essa extragao estao apresentadas no Quadro 2.

Quadro 2 — Métricas extraidas do sinal de aceleragao linear

Métricas Defini¢ao Fungao no R
Média Valor médio de aceleracéo linear. mean(x)?
Desvio Padrao Desvio padrao do sinal de aceleragao linear. sd(x)?
Estimativa da magnitude global do sinal,
RMS sqrt(x"2) @
refletindo a energia do movimento.
_ Diferenga entre os valores maximo e minimo _
Amplitude max(x) - min(x)?
da aceleragéo.
_ _ Mede a inclinagdo da distribuigdo dos dados,
Assimetria o _ o _ skewness(x)°
indicando possiveis assimetrias no movimento.
Indica a concentragao dos valores da
Curtose aceleragéo em torno da média, o que mostra a kurtosis(x)®
presenca de picos na distribuigao.
Entropia da Avalia a imprevisibilidade do sinal; valores
. . : . sample_entropy(x) ©
Amostra mais elevados indicam maior variabilidade.

Cross Points

Quantifica a frequéncia com que o sinal cruza
sua linha mediana, o que sugere mudangas de

direcao.

crossing_points(x)*

Mede a variabilidade da varidncia em

diferentes segmentos da série temporal.

Lumpiness lumpiness(x) *
Valores elevados sugerem mudancgas abruptas
no comportamento da aceleragéo.
Quantifica regides com pouca variagao na
Flat Spots série temporal, que indica momentos de flat_spots(x) #

estabilidade.

Legenda: x = conjunto de dados. Os pacotes utilizados para cada fungdo estdo a seguir: 2{R
base}; ? {PerformanceAnalytics}; °{pracmay}; * {tsfeatures}. O processo foi repetido para cada

eixo.

As métricas extraidas foram organizadas de forma estruturada em planilhas do

Excel, separadas por eixo de aceleragao e tipo de variavel. Esses dados constituiram

a base para a realizagdo das analises estatisticas apresentadas na proxima secéo,

com o objetivo de identificar padrées e diferengcas relevantes entre os grupos

avaliados.
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4.6 Analise estatistica

Todas as analises estatisticas foram conduzidas no R (versdo 4.4.1). Para
avaliar a capacidade discriminativa das variaveis extraidas, foi empregada uma
abordagem integrada, combinando Random Forest, PCA e HCPC. Para identificar as
meétricas com maior poder discriminatorio entre os grupos, implementou-se um modelo
Random Forest através da fungdo randomForest (), considerando a variavel "grupo”
como desfecho e todas as 39 métricas disponiveis como preditoras. O modelo permitiu
ranquear as variaveis pela sua importancia na classificagdo. O modelo foi configurado
com 1000 arvores para garantir maior estabilidade. A importancia de cada variavel foi
quantificada pelo indice Mean Decrease Gini (MDG), e para assegurar maior
relevancia preditiva minimizando redundancias, foram selecionadas para a analise
subsequente apenas as meétricas com valor de MDG igual ou superior a 1.

Para avaliar a magnitude das diferengas entre os grupos, adotou-se a
abordagem da estatistica de estimativa, priorizando o uso de medidas de tamanho de
efeito em detrimento da mera significancia estatistica (Claridge-Chang; Assam, 2016).
Foi calculado o coeficiente de Hedges’ g, uma estimativa robusta que corrige o viés
em amostras pequenas, fornecendo uma medida padronizada da diferenga entre
grupos.

As analises foram realizadas com o pacote dabestr (Ho et al., 2019), utilizando
a funcdo hedges_g(), que também estima intervalos de confianga por meio de
reamostragem bootstrap. Efeitos foram considerados estatisticamente relevantes
quando os intervalos de confianga de 95% néo incluiam o valor zero. Essa abordagem
esta alinhada as recomendagdes contemporaneas de reportar estimativas com seus
respectivos intervalos, promovendo interpretagdes mais informadas sobre a
magnitude e a precisao das diferengas observadas.

Em seguida, conduziu-se uma PCA com as métricas selecionadas pela
Random Forest para reduzir a dimensionalidade dos dados e investigar padrdes
multivariados do sinal de aceleragdo. A analise foi implementada pela fungao PCA ()
do pacote FactoMineR, incluindo a variavel categdrica 'grupo’ como suplementar
qualitativa (via argumento quali.sup). Esta abordagem permitiu visualizar a associagéao
dos grupos no espago fatorial, sem que esta influenciasse a construgdo dos
componentes principais.

A selecdo dos componentes principais foi baseada nos autovalores e na

variancia explicada, o que resultou na manutengao das duas primeiras dimensodes. A
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adequacao dos dados a PCA foi verificada por meio do indice de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO = 0,70), considerado mediano, e pelo teste de esfericidade de Bartlett (x* =
566,88; p < 0,001), que indicou a presenca de correlagbes suficientes entre as
variaveis para proceder com a analise.

A distribuicdo das observacdes no espaco fatorial foi visualizada por meio do
grafico de componentes principais, com pontos representando os individuos e cores
diferenciando os grupos. Foram tragadas as elipses de confianga de 95%, baseadas
na distribuicdo t de Hotelling, que leva em conta a variabilidade interna do grupo e o
tamanho da amostra. Esta abordagem é particularmente robusta para amostras
pequenas, fornecendo estimativas de dispersao mais confiaveis em comparagdo com
métodos que assumem normalidade multivariada. Os centroides de cada grupo foram
calculados a partir das meédias das coordenadas nos dois primeiros eixos. Dessa
forma, as elipses possibilitaram inspecionar visualmente a dispersao interna de cada
grupo e avaliar o grau de separagao entre eles.

Posteriormente, com base nas coordenadas geradas pela PCA, foi aplicado o
meétodo de HCPC, por meio da fungdo HCPC () do pacote FactoMineR. A classificagéo
hierarquica ascendente foi conduzida pelo método de Ward, e o numero 6timo de
clusters foi definido a partir da variagao da inércia entre fusdes sucessivas. A particao
final foi consolidada pelo algoritmo k-means, conforme o procedimento padréo do
HCPC. Essa abordagem complementou a PCA, permitindo identificar agrupamentos
homogéneos entre os individuos e visualizar sua distribuicdo no espaco fatorial, de

forma consistente com a estrutura de variancia dos dados.
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5 RESULTADOS
5.1 Caracteristicas antropométricas e desempenho motor

Os grupos foram pareados por idade e sexo, mas divergiram em medidas
antropométricas especificas (Tabela 1). O grupo SD apresentou valores inferiores
para massa corporal, estatura e comprimento da perna em comparagao ao grupo sem-
SD (p < 0,05), enquanto o IMC nao diferiu significativamente. No teste de saltos
laterais, a contagem média de saltos foi trés vezes menor no grupo SD, com uma
magnitude de efeito classificada como muito grande (Hedges’g = 6,30; p < 0,001).
Esses resultados corroboram a influéncia da SD na morfologia e no desempenho

motor.

Tabela 1 — Caracteristicas antropométricas e tamanho de efeito das diferengas entre os
grupos participantes do estudo (SD e sem-SD)

SD sem-SD Valor-p Hedges’ g
(23,2; 28,1) (23,4; 27,8) ’ (-0,61; 0,60)
Massa (kg) 62,0 £ 11,1 71,74 £ 15,4 0.02* 0,71
(56,9; 67,0) (64,7; 78,7) ’ (0,08; 1,33)
Estatura (m) 1,48 + 0,1 1,66 £ 0,8 < 0.001* 2,11
(1,43; 1,52) (1,63; 1,70) ’ (1,34; 2,86)
”VIC (kg/mZ) 28,25 + 4,5 25,8 + 4,6 0’10 '0,52
(26,2; 30,3) (23,8; 27,9) (-1,13; 0,10)
C. Perna (cm) 78,551 89,0+4,6 < 0.001* 2,11
(76,2; 80,8) (86,9; 91,1) ’ (1,34; 2,87)
Saltos (n) 10,1 + 3,1 34,0+4,3 < 0.001* 6,30
(8,7; 11,5) (32,1; 35,9) ’ (4,79; 7,80)

Legenda: Os grupos foram formados por 9 mulheres e 12 homens cada. Os dados sao
expressos em média, desvio-padrao e, entre parénteses, intervalo de confianga de 95%. O
Hedges’ g representa a magnitude de efeito entre os grupos. SD: grupo com sindrome de
Down; sem-SD: grupo sem SD; F: sexo feminino; M: sexo masculino; IC 95%: intervalo de
confianga de 95%; IMC: indice de massa corporal; C. Perna: comprimento da perna. O valor
de p foi calculado apenas para fins de legado. *Denota diferenga significativa entre os dois
grupos.

Para facilitar a visualizagao das diferencas nos padrdes de aceleracédo entre os
grupos, as Figura 5 e 6 apresentam os sinais triaxiais registrados durante a execugao
da tarefa de saltos laterais. Os dados ilustram os voluntarios que obtiveram,
respectivamente, 0 maior e 0 menor numero de saltos em seus grupos, sendo

selecionados com o objetivo demonstrar visualmente suas principais caracteristicas.
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Figura 5 — Sinais de aceleracgao triaxial dos voluntarios com maior nimero de saltos laterais do grupo SD (a esquerda) e sem-SD (a direita)
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Legenda: A esquerda, sinal correspondente ao voluntario do grupo SD. A direita, sinal do voluntario do grupo sem-SD. Observa-se a
variagcado da aceleracao (m/s?) nos eixos vertical (V), mediolateral (ML) e anteroposterior (AP) durante o tempo total da tarefa (15 s).
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Figura 6 — Sinais de aceleracao triaxial dos voluntarios com menor numero de saltos laterais do grupo SD (a esquerda) e sem-SD (a direita)
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Legenda: A esquerda, sinal correspondente ao voluntario do grupo SD. A direita, sinal do voluntario do grupo sem-SD. Observa-se a
variagdo da aceleracao (m/s?) nos eixos vertical (V), mediolateral (ML) e anteroposterior (AP) durante o tempo total da tarefa (15 s).
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A partir dainspecgao visual, foi possivel identificar aspectos como a regularidade
dos ciclos de salto e a amplitude da aceleracdo nos diferentes eixos. No grupo com
SD, os valores extremos foram de 16 e 7 saltos; no grupo sem-SD, 42 e 27 saltos,
respectivamente. Com base nessas observagdes, foram extraidas métricas
quantitativas e aplicado o modelo de Random Forest, com o intuito de identificar os

parametros com maior poder discriminativo entre os grupos.

5.2 Analise por Random Forest

O modelo de Random Forest classificou 8 de 39 métricas com maior poder
discriminativo (MDG = 1) entre os grupos (Figura 7). A Tabela 2 detalha
quantitativamente essa selecdo, apresentando para cada variavel os valores de
importancia especificos por classe (SD e sem-SD) e os indices de pureza (MDG) que
fundamentaram o critério de selegao.

Figura 7 — Selecado de métricas ranqueadas por importancia (MGD >1)
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Legenda: Distribuicdo da importancia das métricas ordenadas pelo MDG. As variaveis
selecionadas (azul) apresentam MDG > 1, enquanto as excluidas (vermelho) possuem
importancia inferior a este limiar. Foram selecionadas 8 de 39 variaveis para as analises
subsequentes.
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Tabela 2 - Medidas de importancia das variaveis pelo modelo de Randon Forest

SD sem-SD MDG
Lumpiness ML 11,097 11,854 2,483
Flat Spots ML 12,157 11,842 2,399
RMS V 10,905 10,869 2,351
Curtose AP 10,741 10,261 2,125
Desvio Padrao V 10,455 9,678 1,995
Flat Spots AP 10,004 9,825 1,832
Lumpiness AP 7,949 8,856 1,358
Curtose ML 7,054 5,933 1,050

Legenda: A tabela apresenta a importancia relativa de cada variavel para o modelo, no qual
valores mais altos indicam maior importancia preditiva na discriminagdo dos grupos. SD: grupo
com sindrome de down; sem-SD: grupo sem sindrome de down; MDG: mean decrease Gini.
ML.: eixo mediolateral; AP: eixo anteroposterior; V: eixo vertical.

5.3 Tamanhos de efeito das métricas discriminantes entre os grupos

As meétricas pré-selecionadas pelo modelo Random Forest demonstraram
diferengas consistentes entre os grupos, conforme ilustrado na Figura 8, que
apresentam os tamanhos de efeito (Hedges’ g) com intervalos de confianga de 95%
obtidos por bootstrap. Em geral, as métricas dos eixos mediolateral e anteroposterior
exibiram efeitos positivos e de grande magnitude — que indica valores mais elevados
no grupo SD —, enquanto as do eixo vertical mostraram efeitos negativos expressivos,
refletindo maiores médias no grupo sem-SD.

No eixo mediolateral (ML), destacaram-se as métricas Lumpiness (g = 1,25; IC
95% [0,85 a 2,52]), Curtose (g = 1,19; IC 95% [0,76 a 1,91]) e Flat Spots (g = 1,49; IC
95% [1,09 a 2,07]), indicando diferengas substanciais entre os grupos nesse plano de
movimento. De forma semelhante, no eixo anteroposterior (AP), observaram-se
efeitos de magnitude elevada nas métricas Lumpiness (g = 1,93; IC 95% [1,33 a 2,80]),
Curtose (g = 1,67; IC 95% [1,22 a 2,16]) e Flat Spots (g = 1,32; IC 95% [0,88 a 2,18]).
Esses resultados sugerem que as oscilagbes e irregularidades do sinal neste eixo
também contribuiram de maneira importante para a diferenciagao entre os grupos.

Em contraste, no eixo vertical (V), as métricas analisadas apresentaram efeitos
negativos de grande magnitude RMS V (g = -2,73; IC 95% [-3,48 a -2,00]) e Desvio
Padréo V (g = -2,67; IC 95% [-3,41 a -1,99]). Esses resultados sugerem uma menor

variabilidade ou intensidade de movimento no eixo vertical em um dos grupos.



Curtose ML Lumpiness ML

Flat Spots ML

=
w
=

50

Figura 8 — Tamanho de efeito g de Hedges das métricas preditoras de grupo
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Legenda: Diferengas nas métricas temporais de aceleragdo entre individuos com SD
(amarelo) e sem-SD (azul). Cada painel representa uma métrica. Os pontos indicam valores
individuais e as barras laterais em preto mostram o tamanho de efeito padronizado (Hedges’
g) com respectivos intervalos de confianga de 95%, estimados por bootstrap. A direita de cada
painel, a distribuigdo em forma de violin plot (cinza) representa a estimativa da diferenga média
entre os grupos e a incerteza associada a essa diferenca.
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5.4 Analise Multivariada: PCA e HCPC

A analise revelou uma estrutura dimensional bem definida nos dados, o que
permitiu  uma reducgdo significativa da dimensionalidade. Os dois primeiros
componentes da PCA capturaram 85,03% da variancia total dos dados, com o PC1
respondendo por 69,87% e o PC2 por 15,16% dessa variabilidade. A escolha de dois
componentes foi sustentada pelos autovalores acima de 1, indicando que apenas
esses eixos apresentavam variancia explicada acima da média.

O PC1 apresentou correlagdes elevadas com parametros analisados (Tabela
3), sendo negativas para os indicadores de estabilidade vertical e positivas para os
indices de irregularidade e curtose nos eixos mediolateral e anteroposterior. Essa
configuragcdo revela um eixo de variagdo que opde controle postural vertical a

oscilagdes mediolaterais e anteroposteriores.

Tabela 3 — Loadings (pesos) das variaveis

Dim.1 Dim.2
Lumpiness AP 0,93
Curtose AP 0,92
Desvio Padrao V -0,84
RMS V -0,84
Flat Spots ML 0,79 -0,43
Lumpiness ML 0,79 0,60
Curtose ML 0,78 0,58
Flat Spots AP 0,78 -0,46

Legenda: Contribuicdo das métricas nas dimensdes da analise de componentes principais.
Nenhum método de rotagao foi aplicado. Dim.1: dimens&o 1, Dim.2: dimensao 2.

Na PCA aplicada as métricas extraidas do sinal de aceleragao (Figura 9),
observou-se uma clara estrutura bipolar no PC1. As métricas de variabilidade
agrupam-se no polo positivo, exibindo correlagdes positivas entre si, como indicado
pelo pequeno angulo entre seus vetores. Em contraste, os indicadores de estabilidade
vertical (RMS V, Desvio Padrao V) concentraram-se no polo negativo, demonstrando

correlagdo negativa com as métricas de variabilidade lateral e anteroposterior.
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Figura 9 — PCA e contribuigado total das métricas
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Legenda: Os vetores indicam a correlagao de cada métrica com os componentes principais.
O comprimento representa a forca da correlagdo, e as cores mostram a contribuicao total
de cada variavel para explicar a variabilidade nas duas primeiras componentes (85,03% da
variancia total). O circulo pontilhado representa a correlagdo maxima possivel (r = 1).

Nesta representagdo, o comprimento dos vetores indica a qualidade de
representacao das variaveis no plano fatorial, isto é, quanto mais préximo do circulo
de correlagdo, maior sua associacdo com os componentes principais. Além disso,
coloracao reflete a contribui¢ao relativa de cada métrica para a construcédo das duas
dimensdes principais.

Com base nessa estrutura dimensional, analisou-se a distribuicdo dos
participantes no espaco fatorial (Figura 10). A figura apresenta a projegéo
bidimensional das duas primeiras componentes principais, com os individuos
agrupados segundo a variavel “grupo”. As elipses representam a concentragéo de
95% de confianga, calculadas a partir da média das coordenadas de cada grupo,
permitindo visualizar a variabilidade interna, a organizagao espacial e a separagao dos

padrées motores derivados das métricas de aceleragao.
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Figura 10 — PCA dos individuos com elipses de confianca 95%

47 SD
# sem-SD
2 -
@
w
- % .

Y 2 0 > 4 6 g
PC 1 (69.87%)

Legenda: Representagao bidimensional dos participantes nas duas primeiras componentes
principais (PC1 e PC2), explicando juntas 85,03% da variancia total. Cada ponto representa
um individuo, com cores indicando os grupos: SD (amarelo) e sem-SD (azul). As elipses
delimitam as regides de concentracdo de 95% de confianga para cada grupo, e os losangos
pretos indicam os centroides, evidenciando a separagao espacial entre os grupos no espago
fatorial. Area da elipse sem-SD: 1,89 u?; SD: 70,2 u?.

Observa-se que o grupo sem-SD (pontos azuis) concentrou-se na regiao
associada a maior estabilidade no eixo vertical (valores negativos de PC 1), enquanto
os adultos com SD (pontos amarelos) predominaram na area correspondente a maior
variabilidade lateral e anteroposterior (valores positivos de PC 1). Essa separagao ao
longo do primeiro componente principal reforga as distingbes nos padrées de
oscilagao identificadas entre os grupos e evidencia a sensibilidade das métricas
extraidas para capturar essas diferencas.

Para preservar essa representagao global dos dados, optou-se por manter
todos os participantes na analise, incluindo aqueles classificados como outliers. Essa
decisao deve-se ao fato de que tais valores refletem a variabilidade natural observada

dentro de cada grupo e contribuem para uma compreensido mais abrangente da
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dispersao e heterogeneidade da amostra. Dessa forma, as elipses de confianga de
95% representam de forma mais fidedigna a distribuicdo total dos individuos no
espaco fatorial.

Com base na estrutura dimensional identificada pela PCA, realizou-se a analise
de HCPC para investigar a organizagéao interna dos participantes a partir das métricas
selecionadas. O método de Ward identificou quatro agrupamentos distintos, definidos
a partir do ponto de inflexdo na variagao da inércia entre as fusdes sucessivas (Figura
11).

Figura 11 — Representagao dos agrupamentos obtidos pela Analise Hierarquica de Componentes
Principais (HCPC).
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Legenda: (a) Dendrograma obtido pela analise hierarquica ascendente utilizando o método de Ward,
aplicada as dimensdes da PCA. As cores indicam os clusters definidos automaticamente pelo critério de
inércia. (b) Mapa fatorial dos individuos, que mostra a distribuicao dos clusters no espago multivariado.
As cores indicam os agrupamentos identificados pela HCPC; as elipses delimitam as regides convexas
de cada grupo, e os centroides sao representados por simbolos maiores.
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No dendrograma (Figura 11a), observa-se uma clara separagao entre dois
grandes ramos principaisque coincide com a divisdo entre os grupos. A altura das
fusdes revela que a distancia entre esses dois conjuntos € substancialmente maior do
que entre os agrupamentos internos, indicando maior heterogeneidade intergrupos do
que intragrupos.

O mapa fatorial (Figura 11b) mostra que os clusters 1 e 2 concentram,
respectivamente, os participantes dos grupos sem-SD e SD, reproduzindo a
separagao visual ja evidenciada na PCA. Nota-se que os individuos sem SD
apresentam uma distribuicdo mais homogénea, formando um cluster compacto e bem
definido. Em contraste, os clusters 3 e 4, também compostos por participantes com
SD, reunem padrbes atipicos mesmo dentro do proprio grupo, indicando maior
variabilidade individual e possiveis diferencas em aspectos especificos do
desempenho motor.

Em sintese, a combinacéao entre a PCA e a HCPC revelou uma organizagao
clara entre os participantes, a estrutura formada indica que as métricas utilizadas
foram sensiveis para discriminar grupos com diferentes caracteristicas motoras,
permitindo distinguir padrdes tipicos e atipicos de desempenho. Além disso, a maior
amplitude da elipse de confianga e a dispersédo mais ampla entre os individuos com
SD reforgcam essa distingéo e revelam maior heterogeneidade intragrupo.

Esses resultados confirmam as diferengas nos padrdes motores entre adultos
com e sem SD, alinhando-se ao objetivo de identificar métricas capazes de discriminar
0s grupos e caracterizar sua variabilidade interna. Além disso, a estrutura dos clusters
refor¢a a presenga de perfis motores distintos, fornecendo uma base para interpretar
a magnitude dessas diferengas e discutir, a seguir, os possiveis fatores que explicam

tais variagbes no desempenho motor.
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6 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo revelam os padrdes motores triaxiais que sao
caracteristicos em adultos com SD durante a execugdao de saltos laterais,
demonstrando que as alteragdes motoras nesta populagdo podem ser quantificadas
com precisdao por meio de acelerometria e analises multivariadas. A partir dessas
analises, foram identificados trés eixos de comprometimento que explicam o padrao
coordenativo observado no desempenho dos saltos laterais do grupo SD: (1)
instabilidade mediolateral, (2) compensacdes anteroposteriores, e (3) déficit no

controle vertical.

6.1 Padrbées motores na SD: caracteristicas triaxiais

Os adultos com SD apresentaram padrdes motores distintos durante os saltos
laterais, quando comparado com seus pares, caracterizados por maior variabilidade
nos eixos mediolateral e anteroposterior, bem como menor estabilidade no eixo
vertical. A analise instrumental por meio do acelerdbmetro possibilitou a identificagao
de caracteristicas de qualidade sobre o controle postural dindmico, as quais nao
seriam captadas por indicadores convencionais de desempenho, revelando
caracteristicas da organizagdo motora que ultrapassam a simples mensuragdo da
quantidade de saltos realizados.

A maior irregularidade observada nos movimentos laterais no grupo com SD
revela inconsisténcia entre os saltos e pode estar associada aos comprometimentos
neuroanatdmicos caracteristicos da condigdo (Antonarakis et al., 2020),
particularmente nas estruturas cerebelares e no corpo caloso, que desempenham um
papel crucial na coordenagao intermembros e bilateral (Malak et al., 2013). A
hipoplasia nessas estruturas esta diretamente relacionada as dificuldades em tarefas
que exigem alternancia ritmica e sincronizagdo motora (Alesi et al., 2018), fato que
poderia explicar a variabilidade aumentada no eixo mediolateral observada em nossos
resultados.

Além disso, as alteragdes cerebelares na SD n&o se limitam a comprometer a
coordenagao motora global, mas também influenciam diretamente o tdnus muscular e
o equilibrio (Dupre; Weidman-Evans, 2017). Essa particularidade neurofuncional pode
explicar a ocorréncia dos periodos de pausa entre os saltos, decorrentes da
dificuldade em sustentar um padrdo consistente de aceleracdo e desaceleracao

durante movimentos consecutivos. A combinacao desses fatores reforga a hipotese
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de que as limitagbes dindmicas na SD emergem de uma integracao sensorio-motora
atipica (Brugnaro et al., 2024), agravada pelas alteragcbes estruturais em regides
neurais criticas para o controle postural (Hamadelseed; Skutella, 2023).

No eixo anteroposterior, 0 desempenho motor reduzido associou-se a uma
distribuicdo de aceleracbes marcada por picos mais acentuados, indicando periodos
de movimento abrupto e trechos de baixa variacdo que sugerem inclinagdes rapidas
do tronco como estratégia compensatoria de estabilizagéo postural. Esses resultados
indicam uma adaptagdo motora voltada a manutencao do equilibrio, provavelmente
em resposta a instabilidade lateral previamente identificada no grupo com SD. Essas
estratégias adaptativas sdo clinicamente relevantes, pois 0s mecanismos
compensatoérios podem influenciar negativamente o equilibrio, aumentar o risco de
quedas e restringir a participagao social (Jain et al., 2022).

Do ponto de vista biomecanico, a instabilidade anteroposterior aqui
apresentada converge com observagdes prévias que registraram picos acentuados de
aceleracdo no mesmo eixo durante saltos frontais em adultos com SD (Quinzi et al.,
2021). Embora nosso protocolo experimental utilize saltos laterais, ambas as
investigacdes demonstram semelhanga nos padrées compensatoérios de instabilidade
de tronco. O aparecimento sistematico de mecanismos compensatoérios, tanto no
equilibrio estatico quanto em atividades dindmicas (Jain et al., 2022), ressalta a
natureza generalizada das dificuldades de equilibrio e coordenagdo motora na SD.

Em contraste com os resultados nos eixos mediolateral e anteroposterior, as
métricas do eixo vertical apresentaram redugdes significativas no grupo com SD. A
menor magnitude das aceleragdes verticais pode refletir, em parte, a hipotonia
muscular caracteristica dessa populagéo, que compromete a capacidade de gerar
forca propulsiva eficiente durante o salto. Redug¢des similares na forga propulsiva ja
foram identificadas em criancas com SD e atribuidas a diminuicdo da forga muscular
e arigidez articular (Koo et al., 2022), o que sugere que esse padrao persiste na idade
adulta como uma caracteristica motora dessa populagao.

Esse perfil motor se caracteriza por movimentos menos abruptos no eixo
vertical e por intervalos mais prolongados entre os saltos, 0 que demonstra menos
eficiéncia do aproveitamento da energia. Em consonancia com esse padrao, estudos
que utilizaram o teste de saltito do TGMD (Quinzi et al., 2021) e salto com ambas as
pernas (Beerse; Wu, 2018) relataram que pessoas com SD tendem a saltar com maior

rigidez vertical, resultando em tempos de voo mais curtos em comparagao a individuos



58

sem SD. Esse padrao pode ser atribuido a alteragcbes no processamento e na
integracado sensorio-motora, bem como a caracteristicas neurofuncionais associadas
a deficiéncia intelectual presente na sindrome de Down (Fernandez-Blanco; Dierssen,
2020).

Essas limitagbes motoras, ao prejudicarem a capacidade de realizar ajustes
rapidos e precisos, levam a um padrdo de movimento mais cauteloso e com
variabilidade reduzida. Esse comportamento parece representar uma estratégia
adaptativa para compensar as demandas da tarefa motora. Nesse sentido, destaca-
se a importante conexao entre padrbées motores grossos e funcionamento cognitivo,
uma vez que a execugao de sequéncias motoras complexas exige nao apenas o
controle postural integrado a produgdo de forga e manutengao do equilibrio, mas
também o processamento eficiente das informacgdes sensoriais de maneira agil (Alesi;
Battaglia, 2019).

6.2 Variabilidade motora intragrupo na SD

Nosso estudo demonstrou que a analise triaxiais de saltos laterais permite
discriminar padrées motores caracteristicos de pessoas com e sem SD. A maior
dispersao observada no grupo com SD — evidenciada pela elipse ampliada na Figura
10 — contrasta com a homogeneidade apresentada pelo grupo sem-SD. Esse
resultado sugere dois aspectos importantes como a presengca de variabilidade
interindividual na adogéao de estratégias motoras e a influéncia de fatores moduladores
do desempenho na tarefa de saltos.

Além disso, a formacao de trés clusters distintos dentro do grupo com SD
também indica uma variabilidade intragrupo mais acentuada. Embora esses
agrupamentos possam inicialmente parecer valores discrepantes, sua manutengao na
analise é pertinente, pois refletem diferengas individuais frequentemente relatadas
nessa populacdo. Assim, a presenca desses clusters complementa a interpretacao de
que individuos com SD podem adotar estratégias motoras diversas para executar a
mesma tarefa.

A heterogeneidade observada refor¢ca que, mesmo compartilhando o mesmo
diagnéstico, adultos com SD apresentam perfis motores distintos e utilizam diferentes
estratégias para enfrentar a mesma demanda funcional. Essa variabilidade pode estar

associada a niveis variados de alteragées neuromusculares, como forga e tonus
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muscular, coordenacdo motora e a diversidade de experiéncias motoras acumuladas
ao longo da vida.

Os déficits de forca muscular e as alteracbes no processamento sensorio-
motor, frequentemente observados em individuos com SD (Brugnaro et al., 2024),
pode contribuir para padrées motores menos eficientes. Os déficits de forga muscular
e as alteragcdes no processamento sensorio-motor, frequentemente observados em
individuos com SD (Melo et al., 2022) — também podem afetar o desempenho motor.
Tais fatores, contudo, ndo se manifestam de forma homogénea entre os individuos, o
que ajuda a explicar a ampla variabilidade observada nos desempenhos dentro do
préprio grupo.

A literatura indica que exercicios fisicos, quando prescritos com controle
rigoroso de intensidade, volume e duragéo, podem reduzir déficits motores associados
a SD. Estudos reforcam que atividades aerdbicas, de equilibrio, pliométricas e
isométricas demonstram respostas favoraveis a fungcdo motora (Melo et al., 2022).
Entre essas modalidades, o treinamento resistido mostra maior consisténcia de
resultados, sobretudo no aumento da massa muscular e na estabilidade do tronco e
membros inferiores em adultos com SD (Iglesias-Diaz et al., 2025).

Além disso, evidéncias sugerem que adultos com SD preservam a capacidade
de aprendizagem motora, como demonstrado em intervengdes de dez semanas de
treinamento resistido, nas quais foram observadas melhorias na execugao de
habilidades complexas e no fortalecimento das interconexdes neurais relacionadas ao
controle motor (Post et al., 2022). Nesse sentido, o desenvolvimento da forga muscular
constitui uma estratégia fundamental para favorecer a estabilidade articular (Post et
al., 2022) e, consequentemente, aprimorar o desempenho motor em tarefas
funcionais.

Corroborando o exposto, uma meta-analise identificou que exercicios fisicos
produzem melhorias significativas no controle postural de individuos com SD
(Zolghadr et al., 2025). Esses beneficios sdo atribuidos, em grande parte, ao
fortalecimento muscular e a estimulacdo sensoério-motora proporcionados durante o
treinamento, que favorecem respostas motoras mais estaveis diante de demandas
que envolvem equilibrio dindmico e coordenagao multissegmentar.

De maneira geral, a literatura aponta que a proficiéncia em habilidades como o
salto pode ser aprimorada por meio de programas de treinamento de forga. Além

disso, niveis mais elevados de atividade fisica também estdo associados a um melhor
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desempenho motor em diferentes tarefas (Kirkland; Wadden; Ploughman, 2022).
Considerando que o salto constitui uma habilidade motora determinante para a
participagcdo e permanéncia em praticas fisicas e esportivas, a baixa exposicao de
pessoas com SD a programas estruturados de desenvolvimento motor pode
comprometer a aquisigao dessas habilidades (Quinzi et al., 2022b), o que repercute
diretamente nos padrdes biomecanicos observados.

Nesse sentido, estudos indicam que individuos com SD fisicamente ativos
tendem a apresentar desempenhos motores mais eficientes, incluindo estratégias de
movimento mais adequadas (Alesi et al., 2022). Assim, a variabilidade intragrupo
evidenciada nas elipses no presente estudo pode refletir diferentes niveis de
engajamento fisico ao longo da vida, os quais influenciam diretamente os padrbes
motores expressos durante a tarefa.

Esse cenario reforga um ciclo negativo no qual a baixa proficiéncia motora limita
a participacao em atividades fisicas, o que, por consequéncia, reduz as oportunidades
de desenvolvimento motor e compromete a ampliacido do repertério de movimento.
Isso destaca a importancia de intervengdes precoces e continuas, que promovam 0O
fortalecimento muscular e estimulem a diversidade de experiéncias motoras, com
atencéo as particularidades funcionais de individuos adultos com SD.

Por fim, a analise por acelerometria na tarefa de saltos laterais representa um
diferencial clinico e metodolégico do presente estudo. Essa abordagem permite
mensurar n&o apenas o “quanto” (numero de saltos), mas também a “qualidade” do
movimento. Ao decompor os sinais nos eixos vertical, mediolateral e anteroposterior,
ela revela ajustes e compensacbes que nao sao facilmente detectaveis pela
observacéao visual, fornecendo métricas mais sensiveis para caracterizar o controle

motor em tarefas de equilibrio dindmico, como os saltos laterais.
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7 FORCAS E LIMITAGCOES

Os parametros identificados neste estudo permitem avaliar, de forma objetiva,
o desempenho individual e detectar alteragdes motoras sutis em adultos com SD. A
utilizagdo da analise triaxial ampliou a compreensao das componentes do movimento,
permitindo identificar particularidades da execucdo que nao seriam captadas por
métricas convencionais baseadas apenas na contagem de repeticdes. Esse nivel de
detalhamento favorece o delineamento de intervengdes ajustadas as necessidades
especificas de cada individuo.

Nesse sentido, dados extraidos da analise triaxial também podem orientar o
planejamento de intervengdes motoras. Instabilidades no eixo mediolateral, por
exemplo, podem indicar a necessidade de atividades voltadas a lateralidade e ao
controle postural nesse plano. Ja os déficits no eixo anteroposterior podem ser
abordados com exercicios envolvendo deslocamentos frontais e posteriores,
enquanto limitagdes na direcao vertical podem justificar o uso de atividades de salto
para aprimorar for¢ca e impulsao.

Apesar dessas contribuigdes, algumas limitagdes devem ser consideradas. A
amostra foi composta exclusivamente por adultos jovens, o que restringe a
generalizacdo dos achados para outras faixas etarias. Além disso, a anadlise
concentrou-se apenas na tarefa de saltos laterais, reforcando a necessidade de
futuras investigacdes que incluam outras habilidades motoras e funcionais.

Outro ponto relevante € que os participantes com SD precisaram apresentar
um nivel minimo de habilidade para executar o salto, uma vez que aqueles que nao
conseguiram realizar o teste foram excluidos da avaliagdo. Assim, embora o teste
instrumentado seja promissor, sua aplicabilidade se restringe a pessoas com padrdes
motores mais desenvolvidos, limitando a abrangéncia dos resultados.

Por fim, variaveis como nivel habitual de atividade fisica, forca dos membros
inferiores e grau de deficiéncia intelectual ndo foram sistematicamente controladas.
Estudos futuros, com amostras maiores e delineamentos longitudinais, poderao
ampliar a compreensao desses efeitos e validar o uso desta abordagem metodoldgica

em diferentes contextos clinicos e educacionais.
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8 CONCLUSAO

O presente estudo identificou diferengcas nos padrées motores entre adultos
com e sem SD durante a execugao de saltos laterais, com destaque para a maior
variabilidade da aceleracdo nos eixos mediolateral e anteroposterior, e pela menor
estabilidade no eixo vertical entre os participantes com SD. Esses resultados sugerem
que individuos com SD apresentam maior dispersdo no controle do movimento, tanto
nas diregdes lateral e frontal quanto nas fases de impulsao e aterrissagem, o que pode
comprometer a eficiéncia do salto e aumentar a demanda por ajustes posturais.

A utilizagdo de andlises multivariadas baseadas em sinais de acelerometria
permitiu identificar métricas com elevado poder discriminativo e visualizar
agrupamentos consistentes entre os participantes, destacando caracteristicas sutis do
movimento que contribuem para explicar as particularidades dos padrées motores
observados em cada grupo. Esses resultados fornecem subsidios importantes para o
planejamento de intervengdes motoras especificas, voltadas ao aprimoramento do
equilibrio dindmico, do controle de tronco e da coordenacdo motora, favorecendo a

funcionalidade e a participagcdo em atividades fisicas de adultos com SD.
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