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RESUMO

A Sindrome de Down (SD) é uma das alteracdes genéticas mais comum em todo o mundo
e pode ser conhecida também como trissonomia do cromossomo 21. Essa sindrome
possui caracteristicas como hipotonia muscular generalizada, deficiéncia mental de leve
a grave, alteragdes no equilibrio postural e desenvolvimento motor lento quando
comparado a criangas de desenvolvimento normal, além de defeitos cardiacos congénitos.
O treino resistido (TR) € um método que usa cargas de peso de forma progressiva para
gerar contracbes musculares, normalmente este tipo de programa € realizado em uma
escala de tempo de 6 a 12 semanas. Além disso, 0 TR é um dos métodos usados para se
obter resultados em relagdo aos ganhos em relacdo a forca muscular, perda de massa
corporal, equilibrio, etc. Este estudo teve como objetivo analisar as evidéncias cientificas
sobre a utilizacdo de um programa de TR como intervencdo para melhora da forca e
equilibrio de individuos com SD. Realizou-se uma revisao de escopo com busca nas bases
de dados PubMED, Scielo e Cochrane library em que foi encontrado um total de 67
artigos. Destes, cinco artigos entrarem na selegao a partir dos critérios de elegibilidade. E
perceptivel a importancia do TR para aumento da for¢a muscular em individuos com SD,
mas faltam evidéncias concretas acerca desta intervencdo para o equilibrio. Esta revisdo
se destina aos profissionais de fisioterapia com o proposito de entender sobre os efeitos
do TR no tratamento da fraqueza muscular e equilibrio postural, alem de outras
disfuncdes, em individuos com SD.

Palavras-chave: Sindrome de Down. Treino Resistido. Forca. Equilibrio.
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ABSTRACT

Down Syndrome (DS) is one of the most common genetic alterations worldwide and may
also be known as trisomy 21. This syndrome has characteristics such as generalized
muscular hypotonia, mild to severe mental deficiency, alterations in postural balance and
slow motor development when compared to normally developing children, in addition to
congenital heart defects. Resistance training (RT) is a method that uses weight loads
progressively to generate muscle contractions, normally this type of program is carried
out on a time scale of 6 to 12 weeks. In addition, RT is one of the methods used to obtain
results in relation to gains in muscle strength, loss of body mass, balance, etc. This study
aimed to analyze the scientific evidence on the use of a RT program as an intervention to
improve strength and balance in individuals with DS. A scope review was carried out
with a search in PUbMED, Scielo and Cochrane library databases, in which a total of 67
articles was found. Of these, five articles entered the selection from the eligibility criteria.
The importance of RT for increasing muscle strength in individuals with DS is noticeable,
but there is a lack of concrete evidence about this intervention for balance. This review is
intended for physiotherapy professionals in order to understand the effects of RT in the
treatment of muscle weakness and postural balance, as well as other disorders, in
individuals with DS.

Keywords: Down's syndrome. Resistance training. Force. Balance.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) é uma alteragdo genética que ocorre durante ou
imediatamente apds a concepcdo. Essa alteracdo é decorrente de defeitos em um dos
gametas que formardo o individuo, sendo dividida em até trés grupos/tipos: trissonomia
simples, translocagdo ou mosaicismo?.

Individuos portadores dessa sindrome possuem peculiaridades marcantes, como:
hipotonia muscular generalizada, déficit de equilibrio e de controle postural, protrusao
lingual, diminuicdo da densidade neural, frouxiddo ligamentar, hipoplasia cerebelar,
defeito cardiaco congénito e deficiéncia intelectual?.

A fragueza muscular esta presente de maneira generalizada em individuos com
SD quando comparados a individuos tipicos, sendo mais predominante em membros
inferiores®®. Além disso, criancas com SD apresentam ainda déficits posturais que
consequentemente ocasionam em problemas de equilibrio, ja que as respostas posturais
para manutencdo do equilibrio s@o lentas e insuficientes para se manter a estabilidade
necessaria’®.

No Brasil, sdo poucos os estudos que definem com precisdao a estimativa de
nascidos com SD, tornando ainda mais dificil a estimacéo de nascidos vivos no pais. No
entanto, estudos mundiais apontam que a prevaléncia da SD entre os nascidos € de
superior a 2,2 casos por 1.000 nascimentos*>.

Sabe-se que a prevaléncia da SD esta relacionada a influéncia da idade materna
na concepc¢ao (que varia entre 0s paises), sendo estimada em cerca de 1 em 365 fetos em
10 semanas, ou seja, a idade avancada pode ser considerada um fator de alto risco para
desenvolvimento da trissonomia 21. Esse risco esta ligado ao fato da ndo disjuncéo (falha
na divisdo celular) de cromossomos homologos ou cromatides durante as divisdes
meidticas?.

O treino resistido (TR) é definido como a préatica de exercicio fisico em que se
tem a adicdo de peso/cargas. Essa pratica visa ao aumento de forca e hipertrofia, melhor

desempenho esportivo, evitar incapacidades fisicas do sedentarismo e envelhecimento,



diminuicdo da gordura corporal e aumento da massa livre de gordura, entre outros
beneficios®. O TR contribui ainda para a melhora significativa no equilibrio, controle do
tdnus muscular e aperfeicoamento de movimentos coordenados®2°.

Geralmente, quando é associado a uma intervencao fisioterapéutica em individuos
com Sindrome de Down, o0 TR é feito de forma progressiva, ou seja, a adi¢cdo de carga ira
acontecer a medida que o individuo evolui e consegue fazer mais do que 12 repeticdes
completas, sempre tendo inicio o programa com cargas leves. Ademais, 0 TR
normalmente é realizado em um programa de 12 semanas com exercicios que variam em
supino maquina, flexora em pé com caneleira, biceps cabo, entre outros®?.

Os resultados referentes a pratica do exercicio resistido sdo em geral positivos
para a populacdo com SD, mas ainda ha uma deficiéncia na literatura em relacdo a esse
tipo de pesquisa®?.

Este artigo se justifica pela necessidade de sumarizar como 0s protocolos
existentes aplicados nessa populacéo especifica, assim como descrever seus beneficios e
as nuncias relacionadas a sua aplicagdo serd importante para nortear profissionais
fisioterapeutas durante sua pratica clinica. Diante do exposto, 0 presente estudo teve por
objetivo descrever as evidéncias cientificas publicada sobre os efeitos do TR em

individuos com SD.

2 MATERIAIS E METODOS

Esse estudo se trata de uma Revisdo de Escopo com abordagem qualitativa. O
objetivo desse tipo de revisdo € mapear de forma sistematica os conceitos de uma
determinada area de pesquisa de forma rigorosa e transparente®.

Na construcdo de uma revisdo de escopo, € necessario percorrer seis etapas
definidas a partir do Instituto Joanna Briggs: 1. identificacdo da questdo e objetivo da
pesquisa; 2. identificacdo de estudos relevantes que viabilizem a amplitude e abrangéncia
dos propdsitos da revisdo; 3. selecdo dos estudos a partir dos critérios predefinidos; 4.
mapeamento dos dados; 5. sumariza¢do dos resultados de acordo com a rela¢do ao
objetivo e pergunta; 6. apresentacgéo dos resultados®®.

A populacédo estudada foi composta por individuos com SD que possuem fraqueza
muscular e/ou possiveis alteracdes de equilibrio e controle postural.

Na selecdo dos artigos, foram adotados os seguintes critérios de inclusdo:

delimitacdo temporal, estudos clinicos randomizados e controlados, estudos que abordem



a interferéncia da fraqueza muscular e equilibrio na SD, individuos que tenham de 13 a
18 anos e artigos que estejam publicados em Inglés, Portugués e Espanhol. J& os critérios
de exclusdo foram: artigos duplicados, artigos cujo efeito do TR foi investigado em
associacdo com outras técnicas e artigos com textos ndo disponiveis na integra.

Desse modo, a busca pelos artigos foi realizada nos seguintes bancos de dados:
Scientific Electronic Library Online (Scielo), banco de dados da Nationaly Library of
Medicine (PubMed), Cochrane Library. Os descritores controlados em Ciéncias da Satde
(DeCS) séo Sindrome Down, Equilibrio e Forca muscular. Apenas um descritor ndo é
controlado pelo Ciéncias da Saude (DeCS): treino resistido.

As estratégias de buscas e operadores booleanos utilizados foram: “(Sindrome de
Down) AND (treinamento de) AND (equilibrio postural)” em portugués; “(down
syndrome) AND (resistance training OR strength training) AND (postural balance OR
equilibrio postural OR muscle strength)” em inglés; e, “(Sindrome de Down) AND
(entrenamiento de fuerza) AND (fuerza muscular)” em espanhol. No processo da coleta
de dados, essas estratégias de busca foram inseridas em todas as bases de dados. Os
artigos encontrados nessa busca tiveram seu titulo e resumo avaliados com base nos
critérios de inclusdo e excluséo.

O quantitativo de artigos selecionados e excluidos foram apresentados no
fluxograma com base no modelo PRISMA 2020 (PAGE et al., 2021), seguindo as etapas
do processo de construcdo da Revisdo de Escolpo que ja fora citado anteriormente.

A leitura na integra desses artigos selecionados permitiu a construcédo de tabelas
com o resumo dos resultados de cada artigo. Os seguintes topicos foram contemplados
nas tabelas: artigos analisados quanto aos seus autores, ano e titulo; dados referentes a
idade e sexo predominante; dados de acordo com a intervencdo e os instrumentos de
coletas utilizados; e, por fim, resumo dos artigos que foram selecionados. Na discussédo
dos artigos, foi pontuada a diferenca entre individuos que praticam o TR com seus ganhos
em quesito de aptiddo fisica em relacdo aos que ndo praticam, evidenciar a forma que 0s
artigos seguem o TR e se ha foco em algum grupo muscular em especifico, além de

enfatizar os seus pontos fortes e fracos.



)

Identificacao

Incluidos

——

Artigos identificados dos
bancos de dados:

PubMed (n= 36)
Cochrane Library (n= 30)

Scielo (n=4)

}

Artigos avaliados por
elegibilidade (n = 67)

Artigos incluidos na revisdo
(n=5)

Artigos duplicados removidos
(n=2)

Artigos excluidos:
N&o disponivel na integra (n= 14)
TR associado com outra técnica (n= 25)

Artigos excluidos por ndo entrarem nos
critérios de inclusao:

Estudos que falem sobre a SD (h= 25)
Estudos clinicos e randomizados (n= 30)
Estudos que abordem a interferéncia da
fraqueza muscular e do equilibrio (n= 45)

FIGURA 1. Fluxograma da selecio dos estudos para a revisio (traduzido e adaptado de PAGE et al.)°

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Quadro 1 apresenta os artigos selecionados para analise desta revisao de

acordo com os autores, ano e titulo.

QUADRO 1. Artigos analisados quanto aos autores, ano de publicacéo e titulo (n=5).
Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil

ARTIGO
Al

A2

A3

A4

A5

AUTORES

Silva e Zuntini

Shield’s e Taylor

Eid et al.

Gupta, Rao e Kumaran

Cowley et al.

ANO
2019

2010

2017

2011

2011

TITULO

Treinamento resistido no controle da
hipotonia em pessoa com Sindrome de
Down: um estudo de caso
A student-led progressive resistance
training program increases lower limb
muscle strength in adolescents with Down
syndrome: a randomised controlled trial
Effect of isokinetic training on muscle
strength and postural balance in children
with Down’s syndrome.

Effect of strength and balance training in
children with Down’s syndrome: a
randomized controlled trial
The effect of progressive resistance
training on leg strength, aerobic capacity



and functional tasks of daily living in
persons with Down syndrome

O Quadro 2 apresenta os dados referentes a idade de cada participante da

intervengdo de TR, juntamente com o sexo predominante em cada estudo.

QUADRO 2. Dados dos artigos analisados referentes a idade e ao sexo predominante

| IDADE SEXO PREDOMINANTE
Al | 16 anos Mulher
A2 | Entre 15 e 16 anos Homens
A3 | 9 e 12 anos Homens
A4 | - -
A5 | Idade média de 28 anos Homens

O Quadro 3 apresenta 0s dados que se referem aos instrumentos de coleta e a

intervenc&o realizada por cada autor.

QUADRO 3. Dados contendo 0s autores/ano, instrumentos de coletas e intervengéo

INSTRUMENTOS DE INTERVENCAO
COLETA
Al Escala de BERG- equilibrio
estatico e dindmico; Efeito do Treino resistido na
Teste para hipotonia muscula. hipotonia muscular
A2 Teste de repeticdo maxima Treino resistido progressivo
(1RM);
Timed Up and Down Stairs.
A3 Dinamdmetro;
Biodex Sistema de Estabilidade Treino isocinetico
(BSS).
A4 Dinamdmetro portatil; Treino resistido progressivo e
Teste de Proficiéncia Motora de equilibrio
Bruininks Oseretsky (BOTMP
A5 - Treino resistido progressivo

O Quadro 4 apresenta os resultados referentes aos artigos citados anteriormente.

QUADRO 4. Resumo dos resultados dos artigos selecionados
RESULTADOS
Al: controle da hipotonia, aumento da resisténcia muscular e forca de MMII
A2: aumento do pico de torque dos flexores e extensores do joelho
A3: melhora na forca de MMII e também constatou mudancas nos escores da subescala de equilibrio
de BOTMP.
A4: aumento significativo do pico de torque de extensdo de joelho, mas sem mudancas no pico de
flexdo do joelho.
Ab5: nas medidas isocinéticas o grupo intervencdo apresentou um maior pico de torque e nas medidas

de for¢a isométricas, 0 aumento foi em relacdo aos angulos articulares.



3.1 AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR E DO EQUILIBRIO EM PESSOAS
COM SINDROME DE DOWN

Uma ampla variedade de testes foi empregada para a avaliagdo de forca e
equilibrio dos individuos com SD nos estudos selecionados. No estudo de Silva e
Zuntini®, foi realizada a coleta de dados antropométricos dos pacientes, como, por
exemplo, a circunferéncia corporal, teste de equilibrio (avaliado por meio da escala de
BERG) e teste para hipotonia muscular (nesse teste, foram realizados movimentos em
todas as dire¢cfes com a mesma em repouso).

No estudo de Shields e Taylor!’, os participantes foram avaliados antes e depois
da intervencdo quanto a forca muscular foi avaliada a partir do Teste de repeticdo maxima
(1RM) e a funcdo fisica dos MMII por meio da medida do teste Timed Up and Down
Stairs, em que ha um teste desafiador de mobilidade que se espera que estivesse
relacionado a capacidade de aprimoramento de geracao de for¢a muscular.

A pesquisa de Gupta, Rao e Kumaran®® também utilizou o dinamémetro para
avaliacdo da forca muscular dos membros inferiores e o equilibrio foi medido com base
na subescala de equilibrio do Teste de Proficiéncia Motora Bruininks Oseretsky
(BOTMP). Vale ressaltar que o teste de proficiéncia utilizou oito itens que irdo medir o
equilibrio estatico e dinamico propondo tarefas como, por exemplo, sustentar-se sob uma
perna ou caminhas sobre uma linha. Esse subteste se encaixa na categoria de composto
motor amplo que pode fornecer dados relativos a motricidade ampla®®.

Ja na pesquisa de Eid et al.’®, a medicdo da forca muscular se deu pelo
dinamd&metro, em que a orientacdo foi padronizada de acordo com os testes de joelho para
que cabeca e cadeira do dinamémetro fossem giradas em 90°. O pico de torque dos
flexores e extensores do joelho foram medidos a partir da contragdo concéntrica a 120°.

Além disso, a avaliacdo do equilibrio foi realizada por meio do uso do Biodex
Sistema de Estabilidade (BSS), que forneceu uma avaliacao objetiva do equilibrio, ja que
consiste em ser uma tela de exibicdo que a criangca pode olhar e ser ajustada de acordo
com sua altura. A partir dai, a tela fornece um feedback visual para a crianga sobre o seu
grau de inclinagdo®.

Esse teste também pode permitir a avalicdo do equilibrio dindmico com
movimentos em torno antero-posterior e médio-lateral. Em suma, esse aparelho permite
a medicdo do grau de inclinacdo em torno de cada angulo e calcula assim um indice de

estabilidade medial-lateral e &ntero-posterior, além do indice de estabilidade geral®.



3.2PROGRAMA DE TREINO RESISTIDO PARA FORCA MUSCULAR E
EQUILIBRIO NA SINDROME DE DOWN

No estudo de Silva e Zutini?, foi avaliado o efeito do TR na hipotonia muscular
dos individuos com SD. Durante 13 semanas, 0s participantes foram submetidos aos
treinos A e B, compostos por exercicios resistidos com 3 séries de 12 repeticdes com 60
segundos de intervalo para cada série.

O treino A teve exercicios como: abducédo horizontal de ombro, adugéo do quadril,
abducdo do ombro, extensdo de joelhos, entre outros. J& o treino B foi composto por:
agachamento livre, extensdo de cotovelo, extensdo da coluna, abducdo do quadril etc. Os
resultados do estudo demonstraram que o TR foi uma étima intervencdo com relagdo ao
controle da hipotonia, no qual vale destacar que, no inicio da pesquisa, 0s pacientes
apresentavam resposta de tonus diminuida, além de serem observados resultados na
evolugéo do equilibrio corporal e resisténcia muscular'®.

Diferente dos autores acima citados, Shield’s e Taylor!’ alocaram de maneira
aleatoria individuos em dois grupos: um grupo controle e grupo experimental. No grupo
experimental, a intervencdo ocorreu em 10 semanas com 0s exercicios resistidos e no
grupo controle, que aconteceu no mesmo periodo de tempo, teve a progressédo com suas
atividades habituais.

Durante as 10 semanas, foram realizados com o grupo experimental seis
exercicios em aparelhos de musculagédo, em que trés eram para MMSS e trés para MMII.
Os participantes realizavam 3 séries com 12 repeticdes ou até a fadiga com descanso de
2 minutos para cada série. Ja o grupo controle continuou com todas as atividades que
incluiam lazer ou esporte, mas sem um programa de TR progressivo®’.

O estudo de Cowley et al.'® contou com a participacio de 30 pessoas com
Sindrome Down e leve deficiéncia intelectual (diagnostico confirmado por médicos e
pais). Foi dividido entre grupo de intervencdo (9 homens e 10 mulheres) e grupo controle
(8 homens e 3 mulheres), em que o grupo de intervencado foi exposto a um programa de
10 semanas de TR progressivo e 0 grupo controle manteve suas atividades normais sem
qualquer intervencéo.

O TR continha trés séries de 8 a 10 repeticGes e exercicios com extensédo e flexdo
de perna, leg press, rosca biceps e triceps e utilizagcdo de maquina 2 dias por semana. A

carga foi aumentada progressivamente para sobrecarregar o musculo. Os critérios de



exclusdo do estudo variaram entre: contraindicacdo para atividades fisicas, doengas
cardiacas congénitas ndo corrigidas, dispositivo protético implantado, entre outros®.

Por conseguinte, na pesquisa de Eid et al.'®, o treino isocinético foi usado para
testar os indices de estabilidade e pico de torque dos flexores e extensores do joelho em
criancas com SD. Estiveram presentes no estudo 17 homens e 14 mulheres, com idades
entre 9 e 12 anos, divididos entre dois grupos aleatérios. O grupo controle conteve ao
total nove meninos e sete meninas que receberam a fisioterapia convencional; ja o grupo
estudo tiveram oito meninos e sete meninas em que receberam o programa de treinamento
isocinético.

As criancas foram selecionadas com base nos critérios de inclusdo que continham
requisitos basicos, como: conseguirem ficar em pé de forma independente e com
problemas de equilibrio que seja constatado por um exame fisico, a auséncia de problemas
visuais e auditivos que possam vir a interferir com testes e protocolos e, por fim, criangas
que tenha deficiéncia intelectual leve que possam compreender instrucdes visuais e
verbais. Ja os critérios de exclusdo foram baseados em criangas que apresentavam algum
problema cardiaco ou que estavam presentes em algum tratamento médico™®.

Por fim, no estudo de Gupta, Rao e Kumaran®®, a intervencio foi realizada para
avaliacdo do efeito do treinamento fisico tanto na forca quanto no equilibrio de criancas
com SD. Foram alocadas vinte e trés criangas para o estudo e que foram divididas entre
grupo intervencdo e grupo controle. O grupo intervencdo continha ao total 12 criancas
que foram submetidas aos exercicios resistidos de forma progressiva e ao treino de
equilibrio durante seis semanas aproximadamente. Ja o grupo controle ndo fez nenhum
tipo de intervencdo com exercicios resistidos, continuando com suas atividades
normativas.

E valido notar que a forma com a qual foi realizado os exercicios resistidos ja foi
defendida por Haskell et al. em 2007, em que 0 mesmo descreve que essas atividades, as
quais possuem como foco o fortalecimento muscular, devem ser realizadas com adigédo
de cargas com um ou dois dias de descanso e que tenha grupos musculares a serem

trabalhados definidos®.

3.3 EFEITOS TERAPEUTICOS DO PROGRAMA DE TREINEMENTO DE FORCA E
EQUILIBRIO NA SINDROME DE DOWN



Os resultados do estudo de Cowley et al.'® foram demonstrados em medidas das
forcas isocinéticas e isométricas. Nas medidas isocinéticas, foi possivel comprovar que o
grupo intervencdo pode apresentar maior aumento no pico de torque no extensor e flexor
do joelho quando foi comparado ao grupo controle, sendo a maior mudanga no extensor
do joelho.

J& nas medidas de forca isométricas, o estudo revelou que os efeitos nos grupos
de intervencéo se deram em relagéo aos angulos articulares do pico de torque do extensor
do joelho, que variou de 458, 608 e 758, mas que ndo apresentou essas mesmas mudancas
para os picos de torque dos flexores do joelho em relagdo ao grupo controle?®,

Shield’s e Taylor'” indicou que o grupo experimental aumentou a forca muscular
de MMII quando comparado ao grupo controle, de modo que esse aumento de forca
representou um acréscimo de 42% em sua forca basal. E valido ressaltar que a base de
1RM para a leg press foi de 88 kg, ou seja, 15% menor que os valores para adolescentes
com desenvolvimento normal.

O estudo, no entanto, ndo apresentou mudancas significativas na forca de MMSS
entre 0s grupos ou mudancas em relacdo a funcédo fisica de MMII. Ademais, ainda foi
possivel destacar que apenas cinco dos participantes relataram sentirem dor musculares
durante o inicio do programa de TR, mas nada os impediu de continuar com 0s
exerciciol’.

Sendo assim, o estudo pode concluir que os participantes do grupo experimental
apresentaram um aumento da for¢ca muscular de MMII quando comparado aos resultados
do grupo controle. Contudo, ndo houve mudangas significativas na forca muscular de
MMSS entre os grupos?’.

Ja Gupta, Rao e Kumaran®® constataram que, apds o fim da intervencéo, o grupo
que recebeu o treinamento resistido apresentou uma melhora significativa na forca de
membros inferiores, em que a forca de extensores do joelho foi de 12,12 libras no grupo
controle contra 18,4 no grupo experimental, nos flexores de quadril foi de 12,34 libras no
grupo controle e 16,66 libras no grupo experimental. Ademais, também houve melhora
significativa nos escores da subescala de equilibrio de BOTMP, que obtiveram 19,50 no
grupo experimental contra 9,00 no grupo controle.

No estudo de Eid et al.’®, no entanto, foram demonstradas as medidas referentes
ao inicio de tratamento e apos a realizacdo do mesmo, sendo constatado que ndo existem

diferencas significativas no pico de torque e indice de estabilidade entre o grupo estudo e



0 grupo controle. J& apds o tratamento, o grupo estudo demonstrou 0 aumento do pico de
torque dos flexores e extensores do joelho esquerdo e direito.

Com base nos estudos incluidos nessa revisdo, nota-se uma similaridade acerca
dos exercicios resistidos propostos para executar tal programal®t” 151816 Também vale
ressaltar que todos os estudos alcancaram resultados em apenas um ou dois grupos
musculares especificos. Em relacdo ao equilibrio, postural apenas um dos estudos foi

efetivo em comparagdo aos resultados do inicio do tratamento e ao final do mesmo?*®.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo descrever as evidéncias cientificas
publicadas sobre os efeitos do TR em individuos com SD. Dessa forma, cinco estudos
foram analisados e trouxeram dados que detalhavam a pratica do programa de TR
juntamente com a fisioterapia convencional, utilizando grupos controle e experimental.

Ademais, dentro do que j& fora proposto neste estudo, estiveram dispostas as
pesquisas que propuseram um programa que levava de 3 até, no maximo, 12 semanas de
uma leva de TR associados com fisioterapia convencional para comparacéo entre grupos,
sejam eles grupo controle ou grupo experimental com participacdo de criangas e
adolescentes. O programa tem foco em um grupo muscular especifico para realizacao de
exercicios como cadeira extensora, leg press ou hack para MMI|I e supino, biceps e triceps
no cross over para MMSS, além de associar 0s exercicios com treino de equilibrio e
controle postural com 3 séries e 10 repeticdes.

Esta revisdo se destina aos profissionais de fisioterapia com o proposito de
entender sobre os efeitos do TR no tratamento da fraqueza muscular e equilibrio postural,
além de outras disfuncdes, em individuos com SD. Embora os resultados dos parecam

promissores, a quantidade de estudos na area ainda é pequena.



REFERENCIAS

1. Silva RNA. A educagdo especial da crian¢ca com Sindrome de Down. Pedagogia em
Foco Rio de Janeiro. 2002.

2. Antonarakis SE, Skotko BG, Rafii MS, Strydom A, Pape SE, Bianchi DW, et al.
Down syndrome. Nat Rev Disea Primers. 2020;6(1):1-20.

3. Pimentel SC. (Con) viver (com) a sindrome de down em escola inclusiva: mediagéo
pedagogica e formacao de conceitos. 2007.

4. Gomes FC. Sindrome de down: aspectos epidemioldgicos, genéticos e experimentais.
20109.

5. Nazer J, Cifuentes L. Estudio epidemioldgico global del sindrome de Down. Rev
Chil Ped. 2011;82(2):105-12.

6. Silva NLP, Dessen MA. Criangas com sindrome de Down e suas interagdes
familiares. Psicologia: reflexdo e critica. 2003;16:503-14.

7. Tristdo RM, Feitosa MAG. Linguagem na sindrome de Down. Psicologia: Teoria e
Pesquisa. 2012;14(2):127-37.

8. Cuenca RN, Borges KF, da Silva MSV, Romanholo RA. Exercicio resistido com
pesos na reducao de gordura corporal em praticantes de musculagdo do municipio de
Cacoal/RO. RBONE - Rev Bras Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento.
2008;2(10):10.

9. Soares DV, Toigo AM. O papel do exercicio resistido na melhora da forca da pessoa
com Sindrome de Down. Cippus. 2017;4(2):25-37.

10. Silva MN, Zuntini ACS. Treinamento resistido no controle da hipotonia em pessoa
com sindrome de down: um estudo de caso. Rev Uniitalo Pesq ISSN: 2236-9074.
2019;9(2).

11. Seron BB, Silva RAC, Greguol M. Efeitos de dois programas de exercicio na
composicao corporal de adolescentes com sindrome de Down. Rev Paul Ped.
2014;32:92-8.

12. Modesto E, Greguol M. Influéncia do treinamento resistido em pessoas com
sindrome de Down: uma revisao sistematica. Rev Bras Ativ Fis & Salde.
2014;19(2).

13. Arksey H, O'Malley L. Scoping studies: towards a methodological framework. Int J
Soc Resea Method. 2005;8(1):19-32.

14. Lisot JA, de Oliveira Cavalli M. O teste de proficiéncia motora de Bruininks-
Oseretsky: uma analise descritiva. Movimento (ESEFID/UFRGS). 1995;2(2).



15. Eid MA, Aly SM, Huneif MA, Ismail DK. Effect of isokinetic training on muscle
strength and postural balance in children with Down’s syndrome. Int J Rehab Resea.
2017;40(2):127-33.

16. Cowley PM, Ploutz-Snyder LL, Baynard T, Heffernan KS, Young Jae S, Hsu S, et
al. The effect of progressive resistance training on leg strength, aerobic capacity and
functional tasks of daily living in persons with Down syndrome. Disab and Rehab.
2011;33(22-23):2229-36.

17. Shields N, Taylor NF. A student-led progressive resistance training program
increases lower limb muscle strength in adolescents with Down syndrome: a
randomised controlled trial. J Physio. 2010;56(3):187-93.

18. Gupta S, Rao Bk, Kumaran S. Effect of strength and balance training in children
with Down’s syndrome: a randomized controlled trial. Clin Rehab. 2011;25(5):425-
32.

19. Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al.
The PRISMA 2020 statement: an Updated Guideline for Reporting Systematic
Reviews. Brit Med J [Internet]. 2021 mar 29;372(71):n71.

20. Haskell WL, Lee IM, Pate RR, Powell KE, Blair SN, Franklin BA, Macera CA,
Heath GW, Thompson PD, Bauman A. Physical activity and public health: updated
recommendation for adults from the American College of Sports Medicine and the
American Heart Association. Circulation. 2007;116(9):1081.



	1 INTRODUÇÃO
	2 MATÉRIAIS E METÓDOS
	3 RESULTADOS E DISCUSSÃO
	3.1 AVALIAÇÃO DA FORÇA MUSCULAR E DO EQUILÍBRIO EM PESSOAS COM SÍNDROME DE DOWN
	3.2 PROGRAMA DE TREINO RESISTIDO PARA FORÇA MUSCULAR E EQUILÍBRIO NA SÍNDROME DE DOWN
	3.3 EFEITOS TERAPÊUTICOS DO PROGRAMA DE TREINEMENTO DE FORÇA E EQUILÍBRIO NA SÍNDROME DE DOWN

	4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

