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RESUMO

A Sindrome de Down (SD) é uma condicao humana geneticamente determinada por
alteracdes nas distribuicdes cromossémicas, sendo a principal causa de deficiéncia
intelectual na populagédo. Sob essa condicdo, as pessoas estdo mais susceptiveis a
diversos problemas crénicos, como disfuncbes cardiacas diversas, hipotonia
muscular, catarata, miopia, hipermetropia, obesidade, problemas osteomusculares,
alterac6es enddcrinas, problemas auditivos, entre outros. Ademais, em comparacao
a pessoas sem deficiéncia, as pessoas com SD exibem forca muscular reduzida até
pela metade, além de apresentarem pré-disposicao a obesidade que se manifesta
por diversos fatores, os quais se destacam: sedentarismo, disfungdo na glandula
tireoide, habitos alimentares inadequados e problemas na absorcdo de nutrientes.
Tudo isso corrobora para que esses individuos tenham dificuldade em executar as
atividades do cotidiano. Portanto, esse estudo teve o objetivo analisar a producao
cientifica que avaliaram os efeitos do treinamento resistido em pessoas com
Sindrome de Down e sua relevancia para promover um melhor atendimento a esse
publico. Em raz&o disso, foi realizada uma revisédo sistematica a fim de mapear e
analisar o conhecimento ja descrito na literatura sobre os efeitos do TR na pessoa
com SD. Os resultados mostraram que diversos protocolos de TR foram capazes de
induzir melhoras nos componentes biomotores, nas atividades funcionais e na
composicao corporal de pessoas com SD.

PALAVRAS-CHAVE: Treinamento Resistido; Sindrome de Down; Treinamento de
Forca.

1. INTRODUCAO

' Graduado em Educacdo Fisica, pés-graduado em Esportes e Atividades Fisicas Inclusivas para
Pessoas com Deficiéncia.

2 Doutoranda em Educagdo, Mestrado em Educacdo , Especializagdo Lato- Sensu em Design
Instrucional para EAD Virtual , Especializacdo Lato- Senso em Educacéao a Distancia, Especializacao
Lato- Sensu em Linguistica, graduacdo em Licenciatura Plena em Letras: Lingua e Literatura
Portuguesa, graduagao em Pedagogia. Pesquisadora da CAPES. Integrante dos grupos de pesquisa:
Grupar (Grupo de Aprendizagem em Rede/ UFJF) e NGIME (Grupo de pesquisa em Incluséo,
Movimento e Ensino a Distancia/UFJF).

3 Doutoranda em Educagao pela Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). Integrante do Ndcleo
de Pesquisa em Inclusdo, Movimento e Ensino a Distédncia - NGIME/UFJF, coordenado pela
professora Dr? Eliana Ldcia Ferreira. Mestre em Psicologia, Graduada em Psicologia. Professora e
Coordenadora do Curso de Psicologia da Faculdade Vértice — UNIVERTIX — Matip6.



£
- Xl FAVE

Farum Académico da Foculdade Vértice-Univértix

I55N - 21 ?8?301

A Sindrome de Down (SD) é uma condlgao humana genetlcamente

determinada por alterac6es nas distribuicbes cromossdémicas, sendo a principal
causa de deficiéncia intelectual na populagéao (BRASIL, 2013).

Nas células somaticas humanas sdo encontrados vinte e trés pares de
cromossomos, totalizando quarenta e seis cromossomos. Destes, vinte e dois sédo
semelhantes entre homens e mulheres e sdao denominados autossomos, sendo
responsaveis por influenciar o crescimento e desenvolvimento das células ao longo
da vida. O par restante compreende 0s cromossomos sexuais, que Sao
responsaveis pela definicao do sexo do individuo. Diante disso, a SD é caracterizada
por uma distribuicdo errbnea na quantidade de cromossomos do par 21, onde este
apresenta trés cromossomos em vez de dois (BRASIL, 2013).

Existem trés diferentes formas da SD: a primeira, correspondendo 95% dos
casos, € denominada trissomia simples. Nessas circunstancias, o individuo
apresenta 47 cromossomos, dos quais trés cromossomos completos formam o par
21; a segunda, correspondendo entre 4% a 5% dos casos, € denominada
translocacdo. Esta forma apresenta dois cromossomos do par 21 completos, mas
translocado a outro cromossomo de outro par, geralmente o cromossomo 21 ou 14;
a terceira, correspondendo entre 1% a 2% dos casos, € denominada de mosaicismo.
O mosaicismo é caracterizado pela presenca de duas linhagens celulares, uma com
46 cromossomos classificada como normal e uma trissomia com 47 cromossomos,
tal como na trissomia simples (SOARES e TOIGO, 2015).

De acordo com Silva Junior, Tonello, Gorla, Calegari (2007) as causas que
induzem as alteragbes na divisdo cromossdmica ainda ndo estdo bem definidas.
Entretanto, estudos sugerem que as idades avancadas dos pais podem influenciar
na incidéncia da sindrome. Ainda nesse contexto, Soares e Toigo (2015) apontam
que a probabilidade de nascimento de criangcas com SD de genitoras que nunca
tiveram filhos com essa condicado, é de 0,1% em genitoras com idade inferior a 35
anos; 0,5% em genitoras com idade compreendida entre 35 a 39 anos; 1,5% em
genitoras com idade compreendida entre 40 a 44 anos e 3,5% em genitoras com
idade superior a 45 anos. Em contrapartida, em genitoras que ja tiveram uma
crianca com SD, a probabilidade aumenta em mais de 1% em todas as referidas
faixas etarias. Contudo, dados mostram que em 1/5 dos casos, a SD esta associada
a um erro na meiose paterna.
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De acordo com o censo realizado pelo Instltuto Brasileiro de Geograﬂa

Estatistica (IBGE) em 2010, estima-se que exista no Brasil cerca de 300 mil pessoas
com SD, o que representa um nascimento de crianga com SD para cada 600 a 800
nascimentos (BRASIL, 2013).

As pessoas com SD apresentam caracteristicas fisicas peculiares, como a
cabeca achatada na parte de tras, nariz pequeno e achatado, excesso de gordura na
regido da nuca, olhos puxados, orelhas pequenas e localizadas abaixo dos olhos,
ceu da boca encurvado, menor numero de dentes, maos com uma linha Unica e
maior dobra no quinto dedo além de musculos flacidos e separagcédo grande entre o
primeiro e segundo dedo dos pés (BRASIL, 2013).

Além disso, individuos com SD estdo mais susceptiveis a diversos problemas
cronicos, como disfuncdes cardiacas diversas, hipotonia muscular, catarata, miopia,
hipermetropia, obesidade, problemas osteomusculares, alteracdes endocrinas,
problemas auditivos, entre outros (SILVA JUNIOR, TONELLO, GORLA e CALEGARI
2007; SBROGGIO e ROBINSON, 2002; SOARES e TOIGO, 2015).

Dentre os problemas citados, ressalta-se a hipotonia muscular, caracterizada
pela diminuicdo do ténus muscular. Essa alteragdo acarreta em movimentos
desordenados, alteracdes na marcha, frouxidao ligamentar e alteracdo na postura
corporal (PAULA, ALVES e ARRUDA, 2016).

Além disso, Modesto e Greguol (2014) apontam que pessoas com SD exibem
forca muscular reduzida até pela metade em comparagdo a pessoas sem
deficiéncia. Os mesmos autores destacam ainda que a hipotonia muscular afeta
negativamente a capacidade de execucdo de agdes que exijam equilibrio. Essa
alteracdo pode aumentar os riscos de quedas e dificultar a execucao de atividades
do cotidiano, diminuindo a independéncia funcional da pessoa com SD.

Ademais, Paula, Alves e Arruda (2016) indicam que pessoas com SD
possuem preé-disposi¢cdo a obesidade, podendo se manifestar por diversos fatores,
0s quais se destacam: sedentarismo, disfuncdo na glandula tireoide, habitos
alimentares inadequados e problemas na absorcdo de nutrientes. Dentro deste
contexto, Modesto e Greguol (2014) apontam que individuos com SD praticam
menos atividade fisica que seus congéneres sem deficiéncia, isso pode levar ao
aumento das chamadas doencas secundarias e cronicas, provenientes do estilo de
vida sedentario.
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De acordo com Barros, Castellano, Silva e De Paulo (2015), o treinamento
resistido (TR) pode ser definido como uma pratica corporal desenvolvida através de
exercicios analiticos, utilizando-se resisténcias progressivas provenientes de pesos
fornecidos por equipamentos (barras, anilhas, halteres, maquinas) e pelo préprio
corpo.

Quando prescrito e supervisionado apropriadamente, o TR caracteriza-se
como uma atividade eficaz, segura e com baixas incidéncias de lesdes. Dessa
forma, o TR pode ser praticado por diversos grupos de diferentes faixas etarias, tais
como adolescentes, jovens, idosos, obesos, portadores de desvios posturais e
pessoas com deficiéncia. A pratica regular dessa atividade propicia o aumento da
forca, da resisténcia e da poténcia muscular, acarretando em um melhor
desempenho nas atividades cotidianas. Além disso, o TR é capaz de reduzir as
demandas dos sistemas cardiovascular, metabélico e musculoesquelético (SIMAO
JUNIOR, 2004).

Nesse contexto, o estudo buscou responder o seguinte questionamento: é
possivel que o Treinamento Resistido aplicado a pessoas com Sindrome de Down
cause efeitos positivos nos aspectos biomotores (forca e resisténcia), funcionais e
na composicdo corporal? O trabalho teve como objetivo analisar a producgao
cientifica que avaliaram os efeitos do treinamento resistido em pessoas com
Sindrome de Down e sua relevancia para promover um melhor atendimento a esse
publico.

Para atingir os objetivos tracados, foi realizada uma revisdo sistematica a
partir de uma pesquisa bibliografica em bases de dados. A busca teve a finalidade
de mapear e avaliar o conhecimento ja descrito sobre os efeitos do treinamento
resistido na pessoa com SD. Foram selecionados trabalhos que contemplassem o
tema e que tenham sido realizados preferencialmente nas ultimas duas décadas.

Existem poucos estudos que avaliam os resultados do treinamento resistido
na pessoa com SD. Diante disso, esse trabalho torna-se relevante, pois faz um
compilado de informacdes sobre os estudos mais recentes e importantes acerca
desse assunto, gerando um unico trabalho que sirva de apoio e impacte diretamente
no preparo dos profissionais para o atendimento a pessoa com SD.

2. METODOLOGIA
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Este estudo € uma revisdo sistematica, | conceituada como um tipd‘ de
investigagéo cientifica que tem por objetivo reunir, avaliar e conduzir uma sintese
dos resultados de multiplos estudos primarios sobre o tema proposto neste estudo
(COOK, 1997).

Foi realizada uma pesquisa eletrénica utilizando a base de dados: Google
Académico, PubMed e Scientific Eletronic Library Online (SCIELQO), a fim de mapear
e avaliar o conhecimento ja descrito sobre os efeitos do treinamento resistido na
pessoa com Sindrome de Down. Foi utilizado como termo de procura as palavras-
chaves: treinamento resistido, treinamento de forga, Sindrome de Down, resistance
training, strength training e Down’s Syndrome.

Foram selecionados artigos que atendessem o0s seguintes critérios de
inclusao: (1) artigos na lingua portuguesa e inglesa, (2) artigos publicados entre
2000 e 2020 e (3) artigos que examinassem os efeitos do treinamento resistido na
populacdo com SD. Foram excluidos artigos que nao atenderam os critérios
supracitados.

Dessa forma, utilizando os critérios de inclusé@o, foram selecionados um total
de 8 artigos. Sendo 3 artigos utilizando a base de dados Google Académico; 3
artigos utilizando o PubMed e 2 artigos utilizando o SCIELO.

Apos a selegéo dos trabalhos publicados, foi realizada uma leitura detalhada
do conteudo, procurando destacar as ideias centrais e analisando possiveis
similaridades e/ou diferencas entre tais e os resultados que foram discutidos,
totalizando 8 artigos que embasaram este estudo.

A partir da avaliacao dos resultados dos trabalhos realizados, podem-se inferir
os efeitos do treinamento e compor uma metodologia de trabalho mais eficaz, além
de propor novos estudos sobre o tema.

4. RESULTADOS

Os 8 trabalhos selecionados analisaram 223 individuos com idades
compreendidas entre 12 e 49 anos, sendo 136 homens (60,9%) e 87 mulheres
(39,1%). Os resultados estdo expostos no tabela 1.

Tabela 1: Dados dos estudos selecionados

Musculag¢do para um aluno com sindrome de down e o aumento
da resisténcia muscular localizada.
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Obijetivo: Verificar os beneficios da musculagao
para uma pessoa com SD, em especifico o aumento
da resisténcia muscular localizada

Resultados: Aumento da resisténcia muscular em
todos os grupamentos treinados

Effects of a community based progressive resistance training program on muscle performance and physical
function in adults with Down syndrome: a randomized controlled trial. SHIELDS, TAYLOR e DODD (2008).

Objetivo: Determinar se o TR progressivo melhora
a forca muscular, a resisténcia muscular e a fungao
fisica em adultos com SD

Resultados: Aumento da forca muscular dos
membros superiores aumento da resisténcia
muscular dos membros inferiores

Alteracdes na Composicao Corporal Decorrentes de um Treinamento de Musculacao
em Portadores de Sindrome de Down. NETO, PONTES e FERNANDES FILHO (2010)

Objetivo: Verificar as alteragdes na composicao
corporal decorrentes de um treinamento de
musculacdo em portadores da SD

Resultados: Diminuigdo do percentual de gordura e
aumento da massa magra

A student-led progressive resistance training program increases lower limb muscle strength in adolescents
with Down syndrome: a randomised controlled trial. SHIELDS e TAYLOR (2010)

Objetivo: Verificar o efeito do treinamento na for¢a
e resisténcia muscular em adolescentes com SD

Resultados: Melhora da forca muscular dos

membros inferiores

The effect of progressive resistance training on leg strength, aerobic capacity and functional tasks of daily
living in persons with Down syndrome. COWLEY et al. (2011)

Objetivo: Examinar o efeito do treinamento
progressivo de resisténcia na forca das pernas,
capacidade aerébica e funcao fisica em pessoas
com SD

Resultados: Aumento da forga muscular dos
membros inferiores e melhora em atividades
funcionais do dia a dia

A communitybased strength training programme increases muscular srenght and physical activity in young
people with Down syndrome: a randomised controlled trial. SHIELDS et al. (2013)

Obijetivo: Verificar o efeito do treinamento de forga
na for¢ca muscular em jovens com SD

Resultados: Aumento da forga nos membros
superiores e inferiores

Effects of aerobic and resistance training on the cardiorespiratory fitness of young people with Down

Syndrome. SER

ON et al. (2014)

Objetivo: Analisar os efeitos do exercicio aerébio e
resistido por 12 semanas na composi¢do corporal
de adolescentes com SD

Resultados: Treinamento resistido nao alterou o
indice de gordura corporal

Efeito do treinamento fisico sobre a forca muscular de jovens com Sindrome de Down. MODESTO,
SERON, ALMEIDA e GREGUOL (2017)

Objetivo: Verificar o efeito do treinamento resistido
sobre a forga muscular de jovens

Resultados: Melhora na forca muscular

com Sindrome de Down (SD)

Fonte: Elaborado pelos autores.

4.1 Efeitos Biomotores e Funcionais

Silva Junior, Tonello, Gorla, Calegari

(2007) realizaram um estudo de caso

com um aluno de dezesseis anos, do sexo masculino, com SD. Os autores

avaliaram os efeitos do TR na resisténcia muscular dos membros superiores. Foi

utilizado um protocolo de 24 semanas de duracado constituido por seis exercicios

enfatizando apenas os membros superiores, sendo executadas trés séries de 12

repeticobes com quilagens moderadas. Fizeram parte do protocolo os seguintes

exercicios: (1) supino com halteres; (2)

puxador horizontal com halteres; (3)
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elevacao frontal com halteres; (4) abdominal no solo; (5) rosca martelo com halteres
e (6) extensao do cotovelo com halteres. A medida da resisténcia muscular foi obtida
através do numero médio de repeticbes maximas alcancadas em cada exercicio,
antes e apds o treinamento. Foi verificado que esse protocolo foi capaz de aumentar
a resisténcia muscular de todos os grupamentos musculares treinados.

Shields, Taylor, Dodd (2008) buscaram analisar a influéncia do TR na melhora
da forca e resisténcia muscular e nas atividades funcionais cotidianas. Participaram
do estudo 20 individuos com SD, sendo 13 homens e 7 mulheres, com idades 28,8 +
7,8 anos. Os individuos foram distribuidos em grupo intervencédo e grupo controle.
Os membros do grupo intervencdo executaram um programa progressivo de
treinamento durante 10 semanas. O programa consistia em duas sessdes semanais
onde foram executados seis exercicios: metade direcionada aos membros
superiores (supino, prensa de ombros, fila sentada) e a outra metade direcionada
aos membros inferiores (extensdo do joelho, leg press e panturrilha sentada). Os
individuos realizavam duas ou trés séries de 10 a 12 repeticbes maximas com um
intervalo de recuperagao de 2 minutos entre as séries. A quilagem foi acrescida a
medida que o individuo fosse capaz de executar duas séries de 12 repeticdes. Para
avaliar a forca muscular, foi realizado o teste de uma repeticdo maxima (1RM) nos
exercicios leg press e supino antes e apés a intervengao. A medida da resisténcia
muscular foi avaliada utilizando o numero de repeticoes maximas completadas
quando a quilagem no leg press e supino foi reduzida para 50% de um 1RM. Os
resultados indicaram que o grupo intervencdo obteve melhoras estatisticamente
significativas na forca maxima e na resisténcia muscular dos membros superiores
quando comparados ao grupo controle. Todavia, a forca maxima e resisténcia
muscular dos membros inferiores ndo apresentaram diferengas significativas entre
0s grupos. Ademais, para avaliar os efeitos do TR nas atividades cotidianas, os
autores utilizaram dois testes: o primeiro consiste em subir e descer um lance de
escadas no menor tempo possivel (1) e o segundo consiste em levantar-se de uma
cadeira, levar duas sacolas pesando 8,2 kg para um assento, retirar os artigos
dessas sacolas e empilhd-los em uma estante o mais rapido possivel (2). Os
resultados indicaram que o grupo intervencao apresentou melhora significativa no
teste 2 em relagdo ao grupo controle. Entretanto, ndo foram encontradas diferencas
significativas entre os grupos para o teste 1.
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Shields e Taylor (2010) realizaram um ensaio clinico randomizado avaliando
os efeitos do TR na forga muscular de um grupo composto por 23 adolescentes com
SD, sendo 17 meninos e 6 meninas, com idades 15,6 + 1,6 anos. Os individuos
foram distribuidos em grupo intervencdo e grupo controle. O protocolo de
treinamento consistia em seis exercicios, metade para membros superiores (remada
sentado, /at pull-down e supino) e metade para membros inferiores (extensdo do
joelho, leg press e panturrilha). Os individuos realizavam trés séries de 12 repeti¢cdes
maximas com um intervalo recuperativo de 2 minutos entre as séries. A quilagem era
aumentada entre 1 a 5 kg a medida que o individuo fosse capaz de executar mais de
12 repeticoes. Esse programa ocorreu por 10 semanas, cada sessdo durava 60
minutos e era realizada duas vezes por semana em dias alternados. Ao fim do
protocolo de treinamento, o grupo intervengdo apresentou aumentos significativos
nos niveis de forca muscular dos membros inferiores em relacdo ao grupo controle.
Quanto a forca dos membros superiores, nao foram observadas diferencas
significativas entre os grupos.

Utilizando o mesmo programa de intervencao e avaliacdo do estudo anterior,
Shields et al. (2013) analisaram os efeitos do TR na forga muscular em adolescentes
e adultos com SD. Participaram do estudo 68 individuos, sendo 38 homens e 30
mulheres, com idades 17,9 + 2,6 anos, distribuidos em grupo intervencao e controle.
Os individuos do grupo intervencao realizaram sete exercicios, quatro para membros
superiores (remada sentado, supino sentado, /at pull-down e abdominal) e trés para
membros inferiores (extensdo do joelho, leg press, e panturrilha). Os resultados
evidenciaram que o grupo treinado obteve melhora de 21% nos niveis de forca
muscular dos membros superiores e de 30% dos membros inferiores quando
comparados ao grupo controle.

Cowley et al. (2011) analisaram os efeitos do TR na forca muscular dos
membros inferiores e na execucao de atividades cotidianas. Participaram do estudo
30 individuos com SD, sendo 17 homens e 13 mulheres, com idades 28 + 8 anos.
Os individuos foram alocados em dois grupos: intervencao e controle. O protocolo
de treinamento consistia na realizacdo de sete exercicios: quatro para os membros
superiores e trés para os membros inferiores. Os individuos realizavam trés séries
de 8 a 10 repeticdes duas vezes por semana até completarem 10 semanas. Para
avaliar a forca muscular, foi empregue o uso de dinamémetro para aplicacao de
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testes de forca isométrica e isocinética dos musculos extensores e flexores do
joelho. Para avaliacdo dos efeitos do TR nas atividades do cotidiano, foram
realizados testes de desempenho nas atividades de caminhada, levantar-se de uma
cadeira e subida e descida de escadas. Os resultados demonstraram que o grupo
intervengdo aumentou significativamente o pico de torque isocinético e isomeétrico
dos musculos extensores e flexores do joelho em relagdo ao grupo controle. Além
disso, houve melhoras significativas no teste de subida e descida de escadas.
Modesto, Seron, Almeida, Greguol (2017) verificaram o efeito do TR sobre a
forca muscular de adolescentes e adultos com SD. Fizeram parte da amostra 25
individuos com SD com idades entre 12 e 20 anos. Os individuos foram distribuidos
em dois grupos: experimental (5 mulheres e 10 homens) e controle (6 mulheres e 4
homens). O programa de treinamento teve a duracdo de 12 semanas sendo
composto por nove exercicios: (1) supino maquina; (2) cadeira extensora; (3) puxada
aberta frontal; (4) biceps cabo; (5) flexora em pé com caneleira; (6) triceps cabo; (7)
panturrilha com caneleira; (8) elevacao frontal com halter e (9) abdominais. Cada
exercicio era realizado em trés séries de 12 repeticdes, com intervalo de um minuto
entre as séries e de trés minutos entre os exercicios. A quilagem foi aumentada a
medida que os individuos conseguissem executar as trés séries com 12 repeticdes
completas. Antes e apéds a intervencao, foram realizados testes para avaliacdo da
forca. A medida da forga muscular dos membros inferiores e membros superiores foi
avaliada através do teste de 1RM de dois exercicios: cadeira extensora e remada
alta. Além disso, foi realizado o teste de preensdo manual utilizando um
dinamdmetro. Ao final do protocolo de treinamento foram observadas alteracées
estatisticamente significativas para 1RM na cadeira extensora para ambos o0s
grupos. Ja para o teste de 1RM na remada alta, apenas o grupo experimental obteve
melhora. Os autores apontaram que, apesar do grupo controle ter apresentado
melhora no teste de 1RM na cadeira extensora, esse grupo apresentou valores de
forca significativamente menores em relagcdo ao grupo experimental. Em relagdo ao
teste de preensdao manual com dinamémetro, ndo houve diferenca significativas para

ambos 0s grupos.

4.2 Efeitos na Composicao Corporal
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Neto, Pontes, Fernandes Filho (2010) buscaram analisar as alteragoes na

composicao corporal decorrentes do TR aplicado a jovens com SD . Participaram do
estudo 15 individuos, com idade média de 22 anos. Os individuos foram distribuidos
em dois grupos: intervencdo (6 homens e 2 mulheres) e controle (5 homens e 2
mulheres). O programa de treinamento foi realizado por periodo de 12 semanas,
com trés sessbes semanais em dias alternados com duragdo de 60 minutos cada
sessdo. Fizeram parte do protocolo nove exercicios: (1) agachamento; (2)
panturrilha em pé; (3) flexdo do joelho; (4) abdominal; (5) remada unilateral; (6)
triceps francés; (7) rosca direta; (8) elevacao lateral e (9) supino plano. O
treinamento foi realizado no formato de circuito e cada exercicio representava uma
estacdo, sendo executadas trés séries de 8 a 12 repeticbes maximas em cada
estacdo, com intervalos recuperativos de 30 a 60 segundos entre as séries. Foram
utilizadas quilagens que permitissem a execug¢do de no minimo 8 e no maximo 12
repeticdes. Antes e apoOs a intervencao, foram mensuradas as variaveis: peso
corporal, estatura e circunferéncias (antebraco e cintura). O percentual de gordura
(%G) foi obtido através do protocolo de sete dobras cutaneas (DC) proposto por
Jackson e Pollock (1978). A composicdo corporal foi fragmentada em dois
compartimentos: massa gorda (MG) e massa magra (MM). Ao final do estudo, foi
verificado que o grupo experimental apresentou diminuicao significativa do %G (-2%)
e MG (-1,4 kg). Além disso, 0 mesmo grupo obteve aumentos significativos na MM
(+1,2 kg). Em contrapartida, o grupo controle obteve aumentos significativos no %G
além de diminui¢cdo da MM (-0,8 kg).

Ainda se tratando do efeito do TR na composig¢ao corporal, Seron et al. (2014)
conduziram um estudo que analisou os efeitos de dois programas de treinamento de
exercicio (TR e treinamento aerdébio) em adolescentes com SD. Fizeram parte da
investigagdo 41 adolescentes, com idades de 15,7 + 2,7 anos, distribuidos em trés
grupos: grupo treinamento aerdbio (GTA; n=16); grupo treinamento resistido (GTR;
n= 15); grupo controle (GC; n=10). O GTR foi submetido a um protocolo de 12
semanas composto por nove exercicios realizados duas vezes por semana. Os
individuos executaram trés séries de 12 repeticbes maximas, com intervalo de um
minuto entre as séries e de trés minutos entre os exercicios. A quilagem foi
aumentada a medida que o individuo realizasse mais de doze repeticdes em
determinado exercicio. Antes e apds a intervencgao, foram mensuradas as seguintes
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variaveis antropométricas: peso corporal, estatufa e circunferéncia abd'bminél. A
avaliacao da composicao corporal (percentual de massa gorda e de massa magra)
foi obtida através do método de pletismografia com o equipamento BOD POD® (Life
Measurement Inc., Concord, CA). Os resultados indicaram que o GTR nao
apresentou alteracdes significativas nos valores do peso corporal € no percentual de
gordura. Contudo, foi observado que o CC teve aumentos significativos nestas duas
variaveis. Desta forma, os autores destacaram que TR foi capaz de manter o peso
corporal e percentual de gordura em adolescentes com SD.

5. DISCUSSAO

A influéncia do TR nos aspectos biomotores apontou uma convergéncia, visto
que todos os protocolos de treinamento foram capazes de alterar positivamente os
niveis de forca e resisténcia muscular. Esses resultados se tornam relevantes, pois,
de acordo com Soares e Toigo (2015), a melhora causada pelo TR na forca e
resisténcia muscular, atuam favoravelmente para diminuicdo da hipotonia muscular
frequente em pessoas com SD.

Quanto aos efeitos funcionais causados pelo TR, dois estudos evidenciaram
melhoras nas atividades cotidianas. Modesto, Seron, Almeida e Greguol (2017)
discorrem que a melhora da forca muscular causada pelo TR pode trazer beneficios
em atividades do dia-a-dia, aumentando autonomia e, consequentemente,
melhorando a qualidade de vida da pessoa com SD.

Contudo, os dois estudos que analisaram a relacdao entre o TR e a
composigdo corporal apresentaram resultados conflitantes: um estudo constatou
diminuicdo no %G e na MG e aumento na MM, enquanto no outro ndo foram
observadas mudancas nas mesmas variaveis. No entanto, cabe salientar que neste
ultimo estudo o nivel das variaveis se manteve antes e apo6s a intervencéo, o que
nos denota que o TR pode ser capaz de melhorar ou apenas manter as variaveis
relacionadas a composicao corporal.

Uma das propostas para esse trabalho era a avaliacdo de protocolos mais
eficazes para o TR com pessoas com SD. Diante dos resultados, foi possivel
observar que os protocolos utilizados nas pesquisas para pessoas com SD se
assemelham muito dos utilizados para populagao geral. Isso mostra que a pratica de
TR para pessoas com SD pode ser prescrita tal qual para o restante da populagéao,
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desde que sejam respeitados os cuidados especmcos com essas pessoas visto

suas possiveis limitacdes como frouxidao ligamentar, instabilidade atlantoaxial e
dificuldades no equilibrio corporal.

5. CONSIDERAGCOES FINAIS

Baseado nas evidéncias obtidas, conclui-se que diversos protocolos de TR
foram capazes de induzir melhoras nos componentes biomotores, nas atividades
funcionais e na composicao corporal de pessoas com SD. Tendo em vista os
comprometimentos fisicos e patoldgicos relacionados a este publico, podemos
apontar que os efeitos causados pelo TR podem contribuir de sobremaneira para a
melhora da autonomia e qualidade de vida das pessoas com SD. Os resultados
desse estudo se tornam relevantes a medida que contribuem para que os
Profissionais de Educacdo Fisica possam planejar e estruturar melhor suas

intervengdes, alcangando resultados mais favoraveis e significativos.
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