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RESUMO

A Sindrome de Down é vista como o distdrbio genético mais comum na sociedade.
Caracteriza-se por se tratar de um erro na distribuicdo cromossomica, no qual o par de
numero 21 é aumentado. Diante disso, alguns distarbios motores se desenvolvem e acabam
por reduzir a qualidade de vida do individuo com Sindrome de Down. Dessa forma, o uso do
treino resistido mostra-se como promissor para 0 cuidado das dificuldades motoras e
musculares desses individuos. Diante disso, o presente trabalho objetivou-se em desenvolver
uma revisdo integrativa que retrate a importancia do treino resistido para pacientes com
Sindrome de Down. Para tanto foi realizada uma busca de literatura na qual foram utilizadas
as palavras-chaves: “Sindrome de Down”, “treino resistido”, “hipotonia muscular”, “doencas
cronicas ndo transmissiveis”, publicadas no periodo de 2011 ¢ 2021. A pesquisa foi realizada
nos principais bancos de dados eletronicos como SCIELO (Scientific Eletronic Library),
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias e Satde) e PubMed. Foram
selecionados dez estudos os quais avaliaram os efeitos no treino resistido em individuos com
sindrome de Down. No total, os dez estudos avaliaram 296 pessoas, sendo 194 do sexo
masculino (65,54%) e 102 do sexo feminino (34,45%), com idades variando entre 13 e 31
anos. Os resultados apontaram beneficios do treinamento resistido para aumento de forca e
melhora da composic¢do corporal, sendo também evidenciado melhora da realizacdo de
atividades do cotidiano, da hipotonia muscular e do equilibrio nos individuos com sindrome
de Down.

Palavras-chaves: Sindrome de Down; Treino resistido; Hipotonia muscular; Doencas
crénicas ndo transmissiveis.



ABSTRACT

Down syndrome is seen as the most common genetic disorder in society. It is characterized
by being an error in the chromosomal distribution, in which the pair number 21 is increased.
In view of this, some motor disorders develop and end up reducing the quality of life of the
individual with Down Syndrome. In this way, the use of resistance training shows to be
promising for the care of the motor and muscular difficulties of these individuals. Therefore,
the present work aimed to develop an integrative review that portrays the importance of
resistance training for patients with Down Syndrome. Therefore, a literature search was
carried out in which the keywords were used: "Down syndrome”, "resistance training",
"muscular hypotonia”, "non-communicable chronic diseases”, published in the period 2011
and 2021. was carried out in the main electronic databases such as SCIELO (Scientific
Electronic Library), LILACS (Latin American and Caribbean Literature on Science and
Health) and PubMed. Ten studies were selected which evaluated the effects of resistance
training in individuals with Down syndrome. In total, the ten studies evaluated 296 people,
194 males (65.54%) and 102 females (34.45%), aged between 13 and 31 years. The results
showed benefits of resistance training to increase strength and improve body composition,
being also evidenced improvement in the performance of daily activities, muscle hypotonia
and balance in individuals with Down syndrome.

Keywords: Down Syndrome; Resistance training; Muscle hypotonia; Chronic non-
communicable diseases.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) é vista como o distdrbio genético mais comum na
sociedade. Caracteriza-se por se tratar de um erro na distribuicdo cromossémica, no qual o
par de nimero 21 é acrescido de um cromossomo extra, tornando a SD conhecida no meio
médico como a ‘trissomia do cromossomo 21’ (GUYTON; HALL, 2006). Esse desequilibrio
genético traz alteracdes fenotipicas, em especial, devido ao desarranjo no desenvolvimento e
funcionamento celular, o que culmina no atraso no desenvolvimento motor (BORSSATTI;
DOS ANJOS; RIBAS, 2013).

O retardo apresentado pelos individuos com SD esta associado, principalmente, a
dificuldade de atingir os marcos motores, como, sentar, engatinhar e deambular; estudos
descrevem dificuldade de 6 meses para sentar, 9 meses para engatinhar e 24 meses para
deambular de maneira independente (NASCIMENTO et al., 2017).

Diante disso, percebe-se que as pessoas afetadas pela SD possuem maior tendéncia
ao desenvolvimento de distarbios relacionados a saide, como obesidade, problemas
cardiacos, hipotonia muscular e predisposicdo a leucemia, o que influencia diretamente a
expectativa de vida desses individuos, pois, esses fatores estdo associados a grande variedade
de comorbidades nas diferentes fases da vida (SERON; SILVA; GREGUOL, 2014).

A literatura aponta a hipotonia muscular como principal fator relacionado ao
comprometimento de acdes que envolvam equilibrio estatico e dindmico e o fortalecimento
articular, o que resulta na dificuldade de execucdo de movimento simples do dia a dia e na
manutenc¢do da postura corporal estdvel. Ambas podem ocasionar dificuldade de orientacdo
espacial e aumento no risco de quedas, até mesmo para a realizacdo de caminhadas (WANG
etal., 2012).

A aptidao fisica e o desenvolvimento de performance corporal estdo entre os temas
mais estudados da ultima década dentro da area de Educacdo Fisica (MODESTO;
GREGUOL, 2014). Haskell e colaboradores (2007) apontam aptidao fisica como uma das
principais condic¢des para a realizacdo de diversos tipos de tarefas cotidianas independente
de género, idade ou grau de deficiéncia.

Para pacientes com Sindrome de Down, devido a deficiéncia intelectual, ocorre um
déficit de aptiddo fisica, 0 que os torna menos participativos em acdes que envolvam
atividade fisica e de lazer. Dados epidemioldgicos brasileiros destacam a incidéncia de SD
como sendo um caso a cada 600 criangas nascidas vivas (MODESTO; GREGUOL, 2014).
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Um dos problemas mais frequentes na populacéo jovem e adulta com SD € a hipotonia
muscular e a frouxiddo ligamentar, as quais estdo diretamente relacionadas as questdes de
baixo desenvolvimento fisico e motor, pois, os individuos com SD podem desenvolver
desgastes e alteracbes musculoesqueléticas as quais interferem na qualidade da forca
muscular, ocasionando baixa funcionalidade de movimentacdo (APOLONI; LIMA; VIEIRA,
2013).

Dessa maneira, percebe-se que 0 uso do treino resistido pode trazer beneficios aos
individuos com SD, pois ao exercitar a musculatura por meio do estimulo a forca e a
resisténcia, ocorre melhora da composicdo corporal, em virtude da constru¢cdo muscular;
essa, auxilia na reducdo dos quadros de hipotonia e consequente melhoria da fraqueza dos
ligamentos. Assim, o uso de exercicios ndo sistematizados ou com implementos nao
convencionais — com uso de elasticos e bolas de borracha, por exemplo — pode proporcionar
melhora da composicdo corporal como é o0 que sugere os estudos de organizacbes
internacionais como o American College of Sport Medicine (ACSM) (PESCATELLO et al.,
2004).

Diante disso, a temética em estudo € dotada de relevancia social, por ser grande o
nimero de pessoas afetadas pela SD na sociedade, as quais precisam de um tratamento
voltado a sua necessidade de fortalecimento musculoesquelética; além de ter viés cientifico
notorio, pois estudos dentro desta tematica sdo necessarios para se conhecer mais sobre a
capacitacdo que o profissional de educacdo fisica demanda em sua formacao ao atender este
tipo de publico.

Dessa forma, é de fundamental importancia compreender os métodos utilizados no
treinamento resistido para auxiliar o individuo com SD a conquistar o fortalecimento
muscular e articular e, com isso, promover melhora na sua qualidade de vida em virtude da
melhor execucdo de movimentos e no desenvolvimento de autonomia. Assim, 0 presente
trabalho realizou uma revisdo de literatura integrativa a qual contemplou ndo somente o
conhecimento sobre SD, mas também como o treino resistido pode impactar diretamente a
vida do individuo com SD para melhora da hipotonia muscular e capacidade de realizacéo

de atividades cotidianas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A SINDROME DE DOWN E SUAS QUESTOES FISIOLOGICAS

De acordo com Dierssen (2012), a Sindrome de Down é a mais frequente de todas as
aneuploidias que levam ao atraso mental; sua alteracdo genotipica caracteriza-se pelo
aumento de um cromossomo no par de nimero 21. Diante disso, podem ser observados trés
tipos de alteracGes em virtude desse aumento cromossomial: mudancas fisicas, estruturais e
cognitivas muito especificas, o que compromete o desenvolvimento global do individuo com
esta sindrome (FERNHALL; MENDONCA; BAYNARD, 2013).

As principais diferengas observadas entre os individuos com SD e a populacéo sem
SD sdo as mudangas fisicas como: hipotonia, cabeca pequena, microcefalia, dobras epicantais
para cima, ponte nasal plana, fissuras palpebrais obliquas, manchas de Brushfield, boca
pequena, orelhas pequenas, excesso de pele na nuca, prega palmar transversal Unica, maos
pequenas, quinto dedo com clinodactalia, aumento espacamento entre o primeiro e segundo
dedos dos pés, entre outras (NASCIMENTO et al., 2017).

A SD é uma das cromossomopatias mais comuns na espécie humana. Segundo dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), de acordo com o ultimo censo, no
Brasil, ha cerca de 300 mil pessoas com SD, no qual a cada 600 a 800 nascimentos, uma
crianca possui esta alteracdo genética (BRASIL, 2021). De acordo com Martins, Silva e
Santos (2006), os individuos com essa sindrome compdem uma populacdo impar, a qual
apresenta caracteristica fenotipica bastante diferenciada, na qual denota-se 0 excesso de
massa corporal e a obesidade como uma frequente na populacéo adulta.

Além das caracteristicas fisicas, os individuos com SD possuem alteracbes
especificas que podem reduzir sua expectativa e qualidade de vida: risco significativo de
perda de audicdo, apneia obstrutiva do sono, otite média, doenca ocular, que variam desde
catarata até erros de refracdo graves; cardiopatias congénitas, disfuncéo neurologica, atrésias
gastrintestinais, luxacdo de quadril, doencas da tireoide, entre outras (NASCIMENTO et al.,
2017).

Em virtude de todo o comprometimento motor e neuroldgico dos individuos com SD,
é comum a reducdo do desempenho motor, ampliando ainda mais as barreiras para sua
participacdo em programas de atividade fisica, isso se deve, em especial, ao déficit ocorrido
devido a hipoplasia cerebral, fragilidade articular, hipotonia muscular e frouxiddo ligamentar
(MODESTO, GREGUOL, 2014).
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Esse déficit motor presente nos individuos com SD ocasiona consideravel declinio no
equilibrio estatico e dindmico, levando-os a executar movimentos mais desajeitados e
aumentando o risco de quedas. Além disso, a fraqueza muscular presente nesse grupo denota
diminuicdo de cerca de 50% da forca muscular quando comparados com pessoas sem a
deficiéncia (AGIOVLASITIS et al., 2009; WANG et al., 2012).

2.2 EXERCICIO FiSICO E PROMOCAO DA SAUDE NO INDIVIDUO COM
SINDROME DE DOWN

O incentivo & pratica de exercicios fisicos se tornou uma das maiores e mais
importantes pautas em discuss&o nos paises desenvolvidos. Tais iniciativas representam uma
reflexdo a importancia de conscientizacao para a populacéo sobre como minimizar problemas
de saude basicos como as Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNT) e ampliar a
igualdade a satde entre todos os cidaddos (BRASIL, 2011).

Diante disso, no Brasil, o Ministério da Salde desenvolveu o Plano de Acgdes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis 2011-2022, o
qual prioriza acbes cujo objetivo é reduzir os quadros de diabetes, hipertensdo, obesidade,
hipercolesterolemia, problemas articulares, entre outros, por meio de medidas que visem a
mudanga no estilo de vida da populacéo a fim de conter o avango desses graves problemas
de salde publica os quais sdo responsaveis por cerca de 70% dos casos de morte (WHO,
2002; BRASIL, 2011).

A relacdo entre a inatividade fisica e 0 aumento do risco de doengas e prejuizos a
salide € bem estabelecida; nota-se que pessoas com deficiéncia intelectual apresentam menor
indice de atividade fisica quando comparadas as pessoas sem deficiéncia e isso 0s tornam
mais suscetiveis as chamadas doencas secundarias e crénicas, provenientes do estilo de vida
sedentario (LIN; WUANG, 2012).

A populacdo de jovens e adultos com SD apresenta uma reducéo significativa da forga
e da resisténcia muscular quando comparada com a populagdo sem deficiéncia. Esse fato se
deve a hipotonia muscular generalizada e ao sedentarismo, problema muito comum em
pessoas com deficiéncia intelectual (WANG et al. 2012). Para Rimmer et al. (2004), o
problema do sedentarismo se inicia na infancia e se estende até a idade adulta,
principalmente, pela falta de programas de exercicios especifico para este publico e também

a escassez de profissionais de educacdo fisica qualificados para tal desafio (CHEN, 2014).
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Para Modesto e Greguol (2014), o uso de exercicio fisico resistido tem se mostrado
como viavel e eficaz para melhora da aptiddo fisica da populacdo com SD. No estudo
conduzido por Shields, Taylor e Dodds (2008), o uso de um programa de treinamento
resistido promoveu aumento da forca e melhora no desempenho muscular em membros
superiores. Ja para Rimmer et al. (2004), a obtencdo de resultados expressivos num grupo de
jovens adultos submetidos a um treinamento combinado denotou melhoras significativas na
aptiddo fisica, na reducdo da massa corporal e no aumento significativo da forga muscular
tanto em membros inferiores quanto em membros superiores.

Diante disso, percebe-se que aumento da adiposidade demarcado, principalmente,
pelo aumento da porcentagem de gordura corporal durante a infancia e a adolescéncia
constitui importante fator de risco para o desenvolvimento de doencas desde o inicio da
adolescéncia especialmente, as DCNT, como as doencas cardiovasculares e o diabetes
mellitus tipo 2 (TIROSH et al., 2011).

Para a populagdo com SD, o desenvolvimento de DCNT é ainda mais preocupante do
que se avaliar a populagéo sem SD, pois cerca de 50% dos nascidos vivos apresentam algum
tipo de doencas cardiaca congénita, sendo mais predispostos ao aumento da adiposidade
corporal e menor percentual de massa muscular, isso, os leva a desenvolver disfungdes
cardiacas e incompeténcia cronotrépica — as quais denotam resposta cardiovascular
insatisfatoria ap0s a pratica de exercicios fisicos mais vigorosos (BULL et al., 2011).

Dessa forma, percebe-se um total despreparo fisico entre os individuos com SD,
assim, acredita-se que o melhor gerenciamento do treinamento resistido venha a promover
uma adaptacdo fisiologica a qual permita o ganho de condicionamento fisico e muscular
(TANAKA, 2013)

2.2.1 Treino Resistido: caracteristicas e beneficios

O treinamento resistido (TR) é visto como o principal protocolo de condicionamento
fisico e reabilitacdo, pois realiza-se movimentos com carga de forma que venha a dividir as
cargas em séries e repeticdes de modo que ocorra o estimulo de grupos musculares a fim de
promover aumento da forga e volume de massa muscular (CASTILHO, 2014).

Para Assumpcéo et al. (2010), o uso do TR abrange diversas finalidades como
aumento do desempenho esportivo, condicionamento fisico, ganho estético, promogéo da
satde, melhora das capacidades fisicas e adequacgédo corporal, especialmente, na populacdo

com DCNT, devido a sua seguranca e capacidade de adequacao.



17

Dentre os principais beneficios, esta a resposta fisioldgica aguda, a qual influencia
diretamente no ganho de forga e hipertrofia muscular, pois permite a evolucéo dos processos
metabdlicos e celulares, gerando efeitos positivos como: melhora do controle e auxilia na
prevencdo de fatores de risco de sindrome metabolica, o0 que acarreta em reducdo do peso
corporal, aumento da sensibilidade a insulina, aumento da tolerancia a glicose e melhora do
perfil lipidico (CASTILHO, 2014).

Para os individuos com SD, € importante considerar a melhora do aspecto
cardiovascular e respiratorio, ganho de for¢a muscular, melhora da composi¢cdo corporal,
aumento da flexibilidade, agilidade, equilibrio e poténcia, pois promove o ganho de
estabilidade direcionada aos movimentos do cotidiano. A melhor maneira de conduzir as
mudangas é o planejamento de exercicios de forma individualizada e focada no ganho de
capacidades e habilidades de modo gradual e constante (FELIPE et al., 2015).
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3 METODOLOGIA

A pesquisa consistiu em uma revisdo bibliogréafica integrativa sobre o uso do treino
resistido em pacientes com Sindrome de Down, com abordagem qualitativa.

A revisdo integrativa de literatura tem como proposito inicial obter conhecimento
aplicado a um determinado tema ou questdo baseando-se em estudos prévios, ou seja, retne
e sintetiza varios resultados de pesquisas relevantes sobre o assunto estudado, de forma
sistematica e organizada, favorecendo o aprofundamento do conhecimento em relacdo ao
mesmo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A pesquisa foi realizada nos principais bancos de dados eletronicos com relevancia
cientifica, como SCIELO (Scientific Eletronic Library), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias e Salude) e PubMed.

Para a busca das literaturas que compuseram o estudo foram utilizados os descritores:
“Sindrome de Down”, “treino resistido”, “hipotonia muscular”, “doencas cronicas nao
transmissiveis”. Dessa forma, todos os artigos encontrados a partir do levantamento
bibliografico realizado nos bancos de dados digitais utilizados foram analisados e
selecionados de acordo com a aplicacdo dos critérios de incluséo e exclusdo adotados.

Assim, os artigos foram selecionados conforme os seguintes critérios de inclusdo:
publicacdes originais disponibilizadas na integra, escritos em lingua portuguesa e inglés, com
embasamento cientifico em relacdo ao tema, durante o periodo de janeiro de 2011 a abril de
2022,

No que concerne aos critérios de exclusdo, desconsiderou-se: resumo e revisdes de
literatura de todos os tipos, que divergem dos objetivos propostos pelo estudo. Bem como,
as literaturas repetidas em dois ou mais banco de dados digitais.

A sistematizacdo do recrutamento das publicacdes elegiveis obtidas nas bases
consultadas estd representada na forma de fluxograma (Figura 1), com a descricdo do

processo de busca e o respectivo quantitativo de estudos localizados.



19

Figura 1 - Fluxograma da selecdo dos artigos.

Busca eletrdnica de artigos na biblioteca digital
SciELO e nas bases de dados LILACS e

PUBMED.
(n=80) .
2 artigos excluidos por
apresentarem titulos repetidos ou
\ por ndo apresentarem relagcdo com

0 tema.
Artigos selecionados apds analise do titulo e do
resumo, com base nos critérios de inclusdo e
exclusao.

(n=78)

68 artigos excluidos por ndo terem
relacdo com os objetivos da
pesquisa.

) / \

Artigos elegiveis apds leitura completa,
seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo.
(n=10)

Fonte: Autoria Propria (2022).

Todo esse processo envolveu atividades de busca, identificagdo, fichamento de
estudos, mapeamento e analise descritiva, gerando subsidios para a construcdo de um texto
consolidado como resultado deste trabalho.

Por se tratar de uma revisdo de literatura integrativa, o presente estudo ndo foi
submetido para avaliacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) de acordo com a resolucéo
n® 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saide (CNS). Contudo, 0s
preceitos éticos de estruturacdo, normativas e referéncias foram respeitados, resguardando os

direitos autorais das literaturas utilizadas para a construcdo dessa revisao.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para o desenvolvimento desta revisdo integrativa, dez artigos foram selecionados
apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao. No Tabela 1, apresentam-se o0s aspectos
estruturais dos artigos analisados que obedeceram aos critérios pré-estabelecidos, quanto aos

autores, ano de publicacéo e tipo de estudo.

Tabela 1 — Descricdo dos artigos segundo autores, ano de publicacéo e tipo de estudo.

Artigo Autores Ano de Publicacéo Tipo de estudo

1 Borssatti; Anjos; Ribas 2013 Estudo longitudinal

2 Rosety-Rodriguez et al. 2013 Ensaio clinico randomizado
3 Fornieles et al. 2014 Ensaio clinico randomizado
4 Seron; Silva; Greguol 2014 Ensaio clinico randomizado
5 Seron et al. 2015 Ensaio clinico

6 Seron et al. 2017 Ensaio clinico

7 Ptomey et al. 2018 Ensaio clinico randomizado
8 Diaz et al. 2021 Estudo clinico

9 Ringenbach et al. 2021 Ensaio clinico randomizado
10 Rosety-Rodriguez et al. 2021 Ensaio clinico randomizado

Fonte: Autoria Propria (2022).

De acordo com o ano de publicacdo dos artigos, dois foram publicados em 2013,
doisem 2014, um em 2015, um em 2017, um em 2018 e trés em 2021. N&o foram encontradas
publicacGes publicadas nos anos de 2011 e 2012, no entanto, a maioria dos artigos analisados
foram dos Gltimos 8 anos, o0 que caracteriza uma producdo atual e, portanto, de maior
relevancia cientifica. Além disso, descri¢es do tipo de estudo mostram prevaléncia de
ensaios clinicos e ensaios clinicos randomizados.

A descrigdo dos artigos de acordo com os aspectos metodoldgicos esta disposta na
Tabela 2.

Tabela 2 — Descrigdo dos artigos segundo amostra, periodo de intervencgdo e duragéo,
protocolo de treinamento e principais achados.

Artigo  Amostra Periodo de Protocolo de Principais achados
intervencdo e  treinamento
duracéo
1 Oito 12 semanas, 2 Treinamento Aumento da forga dos
individuos vezes por resistido com MMILI.
Média de semana exercicios
idade: 19,33 60 minutos ludicos;

(x2,44) anos



40
individuos
Média de
idade: 23,7
(x3,1) anos

24
individuos
Média de

idade:
26,2 (£2,8)
anos.

41
individuos
Idade
média: 15,5
(£2,7) anos.
29
individuos
Idade
média: 15,7
(£2,82)
anos.

41
individuos
Idade
média:
15,51
(£2,70)
anos.

27
individuos
Média de
idade: 27,9
(£2,8) anos.

36
individuos

12 semanas, 3

vezes por
semanas
60 minutos

12 semanas, 3

vezes por
semanas
60 minutos

12 semanas, 3

vezes por
semana.
60 minutos.

12 semanas, 3

vezes por
semana.
50 minutos.

12 semanas, 3

vezes por
semana.
50 minutos.

12 semanas, 2

vezes por
semana.

57,7 £15,3
minutos.

12 semanas, 3

VEZes por
semana.

4 exercicios para

MMII;

2 X 12 repeticoes

(12 semana);

3 X 12 repeticoes

(a partir da 22
semana).
Treino resistido
6 exercicios — 2
para MMIl e 4
para MMSS,;
2x10 repeticdes
8RM aumento
progressivo de
carga.
Treino resistido
6 exercicios
2x8 repeticoes
8RM aumento
progressivo de
carga.
Treino resistido
2x12 repeticdes

Treino resistido
9 exercicios

3x12 repeticoes.

Treino resistido
8 exercicios
3x12 repeticdes

Treinamento
aerdbico e
treinamento
resistido
4 exercicios em
circuito
3x8-12
repeticoes.
Treinamento
resistido em
circuito

21

Melhora da resisténcia
muscular;
Melhora da composic¢ao
corporal e desempenho de
tarefas do dia a dia.

Melhora da for¢a muscular
Melhora da resposta
imune, reducéo do IgA.

Reducéo do IMC e da CC,
manutencdo do %BF e
melhora da forca.

Melhora da forca e
resisténcia muscular.

Melhora na eficiéncia
cardiaca, aumento da
ventilacdo méaxima e
melhora da capacidade
cardiorrespiratoria.

Melhora da forca
muscular, memaria e
fungdo cognitiva.

Aumento da massa
muscular, melhora da
hipotonia muscular e no



22

Idade 60 minutos. 6 estacOes desempenho de tarefas do
média: 28,1 3x12 repetigdes dia a dia.
(£3,3) anos.
9 14 10 semanas, 2 Treinamento Melhora da for¢a muscular
individuos vezes por resistido e do desempenho
Idade semana 6 exercicios para cognitivo.
média: 26,3 60 minutos MMII
(£5,2) anos. 2x8-12
repeticoes.
10 36 12 semanas, 3 Treinamento Melhora do perfil lipidico,
individuos vezes por resistido reducdo do dano oxidativo,
Idade semana. 6 estacOes melhora da forca e
média: 28,1 60 minutos. 2x10 repeticdes. resisténcia muscular.
(£3,3) anos.
Fonte: Autoria propria (2022).
Legenda: MMII — membros inferiores; MMSS — membros superiores; RM — repeticdo méxima; IgA —

Imunoglobulina A; IMC — indice de Massa Corporal; CC — Circunferéncia da Cintura; %BF — Percentual de
gordura corporal.

Em relacdo as caracteristicas gerais dos estudos analisados, as amostras variaram de
oito a 41 participantes. Apenas os estudos de Rosety- Rodrigues et al. (2013) e Fornieles et
al. (2014) optou pela selegdo de individuos do sexo masculino. No total, os dez estudos
avaliaram 296 pessoas, sendo 194 do sexo masculino (65,54%) e 102 do sexo feminino
(34,45%), com idades variando entre 13 e 31 anos. Assim, a populacdo que compds a amostra
dos estudos foi formada por adolescentes e adultos com SD.

Em todos os estudos foi analisado o0 uso do treinamento resistido, apenas nos estudos
de Borssatti, Anjos e Ribas (2013) e Ptomey et al. (2018) houve diferenca nos treinos, no
qual o primeiro utilizou atividades ladicas em meio ao treino resistido e o segundo, com uso
de aerdbico junto ao treinamento resistido. Apenas no estudo de Ringenbach et al. (2021) o
ensaio durou 10 semanas, em todos os outros a duragéo foi de 12 semanas. Foram feitas entre
2 e 3 séries com 0ito a doze repeticoes.

Os estudos avaliaram forca muscular, principalmente, mas também avaliaram outras
varidveis como desempenho cognitivo, eficiéncia cardiovascular, composicdo corporal,

indice de massa corporal e circunferéncia de cintura.
4.1 ANALISE DA FORCA MUSCULAR
Sabe-se que hipotonia muscular associada a frouxidao ligamentar é responsavel por

gerar instabilidade articular e déficit de equilibrio e coordenacdo, o que desfavorece a

biomecénica da for¢a muscular com carga. Contudo, os estudos analisados para compor esta
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revisao, demonstraram que o uso do treino resistido pode promover beneficios aos individuos
com SD. Isso foi visto nos estudos de Borssatti, Anjos e Ribas (2013), Rosety-Rodriguez et
al. (2013) e Fornieles et al. (2014).

No primeiro estudo, percebeu-se que a funcionalidade dos membros inferiores foi
melhor do que a funcionalidade dos membros superiores, dado que neste trabalho foram
utilizadas atividades ladicas que estimulavam o processo de hipertrofia e consequente
aumento de forga muscular. Contudo, algumas dificuldades foram destacadas pelos autores,
como: a reducdo da capacidade de aprendizagem do individuo com SD, a dificuldade de
captar novos estimulos e se adaptar a eles, sendo assim, necessario um tempo maior de
adaptacdo se comparado aos individuos sem SD, bem como para a aplicacdo das atividades
ludicas.

No estudo de Rosety-Rodriguez et al. (2013), os 40 individuos submetidos ao treino
resistido melhoraram sua resposta ao estimulo de forca muscular, o que foi evidenciado pela
avaliacdo de exames bioquimicos os quais mostraram reducdo na producdo de citocinas
inflamatorias ap6s o periodo experimental, como a leptina, o fator de necrose tumoral alfa
(TNF-0) ¢ interleucina 6 (IL-6). Além disso, o treino resistido foi visto como uma intervencéo
apropriada para adultos e jovens com SD devido a sua capacidade de dominar as habilidades
repetitivas exigidas por essa forma de exercicio. Dessa forma, evidenciou-se que a melhora
da forca muscular aumentou potencialmente a quantidade de atividades que os individuos
com SD realizavam no seu dia a dia, dando a eles mais confianca para continuar se
exercitando mesmo apos o fim do teste.

Para Fornieles et al. (2014), o principal beneficio observado no estudo foi o ganho de
forca muscular. No seu estudo, os pesquisadores analisaram um grupo com 40 adultos jovens
com SD, os quais realizaram exercicios resistidos com aumento progressivo de carga; além
disso, foi realizada a dosagem de cortisol e testosterona salivar. Os individuos submetidos a
metodologia do estudo obtiveram aumento da concentragdo de testosterona salivar, o que
denota implicagbes positivas para adultos com SD. Esse aumento de testosterona e,
consequente manutengdo dos niveis de cortisol, sugeriu um aprimoramento do estado
anabdlico ap6s a conclusao do treinamento de resisténcia.

Observando os achados desses trés estudos, percebe-se que a redugéo da inflamacéo
cronica dos individuos com SD e 0 aumento da testosterona promoveu melhora na forga
muscular devido ao estimulo da pratica do exercicio resistido. Outro achado importante foi
quanto & realizacdo de atividades cotidianas, o que se observou como melhora na sua

capacidade de promover tarefas do dia a dia, como observado nos trés estudos supracitados.
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4.2 ANALISE DA MUDANCA DE COMPOSICAO CORPORAL

Um dos fatores que trouxe maior impacto para o aumento da forca muscular foi a
mudanca na composic¢do corporal. O estudo de Diaz et al. (2021) mostrou que a sarcopenia
desenvolvida nos individuos com SD promove aumento de resultados adversos como
incapacidade fisica, institucionalizagdo, hospitalizacdo e mortalidade na populagdo em geral.
Os participantes de estudo atingiram niveis de indice de musculo esquelético ligeiramente
superiores aos valores de corte estabelecidos para a sarcopenia na populacdo em geral. Diante
disso, Diaz et al. sugeriram que programas de intervencédo baseados em treinamento resistido
devem ser ndo apenas eficazes, mas também seguros, uma vez que promove mudanca na
composigéo corporal como foi evidenciado no estudo de Seron, Silva e Greguol (2014).

Foi possivel perceber que o grupo submetido ao treinamento resistido manteve o
percentual de gordura, enquanto o do grupo controle apresentou aumento deste parametro.
Para os pesquisadores a andlise da circunferéncia da cintura (CC) foi uma das variaveis
importantes para determinar fatores de risco ao desenvolvimento de problemas de saude
como hiperlipidemia, diabetes tipo 2 e fatores de risco cardiovascular em geral; neste estudo
foi observado que 17% dos participantes jovens apresentavam alto risco cardiovascular por
apresentarem CC acima do percentil 90. Além disso, a anélise do indice de massa corporal
(IMC) denotou que 65,8% dos participantes do estudo apresentavam IMC acima do percentil
85, 0 que indica presenca de obesidade.

Neste ponto cabe salientar que a obesidade ¢ um importante fator de risco para o
desenvolvimento de comorbidades que levam a reducdo da qualidade de vida devido a alta
possiblidade de se desenvolver doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Dessa forma,
a reducdo do grau de obesidade e consequente mudanca na composicdo corporal € importante
para conter o avanco do grau inflamatdrio, especialmente, nos individuos com SD. Para Diaz
et al. (2021), o uso do circuito de treinamento resistido, com trabalho de estimulo a forca
tanto em membros inferiores quanto superiores, mostrou-se promissor para 0 aumento da
massa muscular denotando aumento de 21,9 kg para 23,4kg, em média; quanto ao aumento
de musculatura esquelética, observou-se aumento de 8,7kg para 9,3kg no grupo de exercicios,
sem alteragOes no grupo controle.

O estudo de Seron et al. (2017) evidenciou ndo somente a melhora na composigédo
corporal, com aumento da massa muscular, mas também melhora da capacidade
cardiorrespiratoria, em especial devido ao aumento da ventilagdo maxima e diminuicdo da

frequéncia cardiaca submaxima, o que denotou aumento da eficiéncia cardiaca. Esse achado
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foi visto em outro estudo conduzir por Seron et al. (2015), em que se constatou reducdo da
pressao arterial sistdlica e diastélica e também da pressao arterial média.

E importante salientar que individuos com SD possuem uma incidéncia maior de
desenvolverem cardiopatias congénitas, variando entre 40 e 65%. Dentre os principais fatores
de risco, encontram-se a hipertensdo arterial e 0 sedentarismo (KELLEY; KELLEY; TRAN,
2003). Para McDonnell et al. (2013), a préatica regular de exercicio fisico esta associada a um
perfil vascular benéfico, o que é explicado pela menor rigidez das grandes artérias em
individuos mais velhos, mas menor resisténcia vascular periférica em individuos jovens.
Observando o estilo de vida da populacdo com SD, percebe-se um estilo de vida menos ativo,
0 que associado a quadros de obesidade mostra-se como preocupante, pois, aumenta-se 0
fator para desenvolvimento de comorbidades associada a outras doengas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A sindrome de Down é uma condicdo genética que desencadeia mudancas
fisioldgicas as quais comprometem a execucdo de diversos movimentos e atividades
cotidianas. Sabe-se que fatores importantes como composic¢édo corporal, hipotonia muscular
e frouxidao ligamentar impactam diretamente na expressdo da for¢a muscular dos individuos
que a manifestam.

O presente estudo foi embasado de modo a se realizar uma revisdo de literatura a qual
contou com a analise de 10 artigos que analisavam os efeitos do treino resistido na melhora
da forca muscular e da composi¢do corporal em individuos com sindrome de Down. Foi
possivel perceber que hd uma influéncia positiva entre o treinamento resistido e melhora das
condicdes analisadas, além de melhora da hipotonia muscular, equilibrio e execucdo de
atividades cotidianas.

A verificagdo dos protocolos utilizados mostrou que treino resistido com progresséo
de carga, estruturado com 2 a 3 séries e 8 a 12 repeticdes se mostrou eficiente para promover
melhora da forca muscular. Além disso, a combinacgéo do treinamento resistidos e exercicios
aerobicos promovem melhora da condicdo cardiovascular de um modo geral, o que pode
promover reducdo de complicagcBes cardiovasculares, indices pressoricos e maior
flexibilidade arterial.

Diante do observado, percebe-se a necessidade de realizacdo de mais estudos que
mostrem o impacto do treino resistido em individuos com sindrome de Down considerando
algumas varidveis como maior tempo de execucdo do estudo, criagdo de um protocolo
eficiente para aplicacdo em individuos com sindrome de Down e monitoramento de exames

bioquimicos para melhor controle de pré-existéncia de doencas crdnicas ndo transmissiveis.
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