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A cada ano um ndmeroe crescente de in
dividuos deficientes mentais vem partics
pando de atividades flsice-espartivas. Uma
fragao significativa destes individuos
apresenta a condigdo denominada Sindrome
de Down, decorrente, na maioria dos casos,
de um ainda inexplicado acidente de desen
volvimento celular (47 cromossomos). -

Estas criangas (um em cada 600 nasci
mencos) apresentam, além de umretardnm#ﬁ
tal, outras caracteristicas andtomo-funcio
nals proprias da Sindrome, como aspectn;
facials peculiares, formas corporais arre
dondadas, debilidade suscular, hip?rmﬂhi?
lidade articular e, em muitos casos, mi-
formagao cardiaca.

Martel e Tishler, citados por Pueschel
(4), afirmam que as pesscas com Sindrome
de Down apresentam uma debilidade congeni
tal dos ligamentos. Pueschel, Scola,Perry
e Pezzullo (53) acreditam que a hiperflexi
bilidade observada nestes individuos de-—
corre de um defeito intrinsico nos tecidos
conjuntivos., Esta hipdrese tem suporte em
estudos bioguimicos de tenddes de criangas
com Sindrome de Down que revelaram anorma
lidades na estrutura proteica (5), -

Recentemente, especialiscas tém aler
tada para um eéric problema presente em
aproximadamente 12 a 15% dos individuos com
Sindrome de Down: a instabilidade atlanto
axial {1,2,4,6). Isto represents uma mobi
lidade maior que a normal das duas wérre=
bras cervicais superiores (C1 e C2) na ba
s¢ do crdnio. Esta cordigao expoe o8  portadores

a8 sérios riscos de lesio de medula caso
ocorra uma flexae forgada do pescogo, des
locando as wértebras ¢ comprimindo a me
dula espinhal. Isto pode levar a paralz
s1a parcial ou tetal, com consequéncias
irreversiveis (3,7).

Apesar de ndo ser um problema comu=
mente reportado no melo médico-esportive,
pela sua gravidade & importante que o
sintomas caracteristicos da instabilidade
arlanto-axial sejam conhecidos por médi
cos, pais ¢ professores de educacido flei
ca. -

Estes sintomas incluem deterioracao
no caminhar, fungdes urindrias e intesci
nais alteradas, dor ¢ limitagdo dos movi
mentos do pescogo, além de outros sinais
neuroldgicos, como a hipertonicidade de
membros inferiores (1),

E igualmente significante que se co
nheca o grau real de incidéncia desta
instabilidade nas diversas populacoes
predispostas ac problema, para que as
possiveis decisdes por parte de pais e
profissionais sejam tomadas adequadamente.

Considerando que jovens com 3[ndrome
de Down representam uma fragdc significa
tiva dos participantes em jogos e olimpia
das para excepcionais, técnicos e prufé;
sores deveriam evitar gque estes individucs
participassem de atividades de risco como
a gindstica olimpica, salto em altura
[(Fosbury Flop, principalmente) saltos or
namentais, nado estile golfinhe, futebol
(choques e cabegadas), ou outras atividades
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que possamesiressar demasiadaments a regiao
do pescoga = hiperextensao ou hiperflexio
(1,6).

Recomenda-se que, a partir dos dois
ancs de idade, individuos portadores daSin
drome de Down fejam submeridos a exames mé
dicos eapecificos que incluem raios X do
pescogo (perfil) em extensao e flexio com
plecas {(4). Eata ¢ a dnica forma de detec
tar, com seguranga, a presenca de instabi-
lidade atlante-axial em criangas e jovens
participantes de atividades esportivas que
0% expoem 8 sérias lesdes de medula.

Ao contrdrio da prevengao (exames sim
ples e baratos), o tratamente de casos de
sub-luxagdo C1-C2 é penoso, exigindo, em
alguns casos, cirurgia para estabilizagao
atlanto~axial (8).

Se wocd & pal ou profissional emolvido
com criangas com Sindrome de Down, procure
observar o seguinte: (a) restrinja, tempo-
rariamente, as atividades que possam  Ccolo
car a crianga em risco de lesdo da regidc
cervical; (b) encaminhe & ¢rianga a um es
pecialista médico, familisrizado com o qua
dro de instabilidade atlanco-axial, para
realizagéo de raio-X de perfil da regido
cervical (em extensio e flexio completas);
le) os individuos que forem diagnosticados
positivamente devem ser excluidos permanen
temente de exercicics e atividades esporti
vas que sujeicem o pescogo a "atress" mals
forte.

E precisa que os profissionais médicos,
professores de educagio flsica e pais se
conscientizem da gravidade do risco que
cértas atividades trariam a criangas com
Sindrome de Down se¢ estas aprescntarem ins
cabilidade C1-C2. Mais estudos ¢ maior in
formagdo sobre o assunte 8ic necessdrios,
particularmente em nosso pais. Segue  uma
relagao com algumas fontes de consulta para
aqueles que desejarem maiores informagbes
sobre o assunto.
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