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BENEFICIOS DO TREINAMENTO DE FORCA PARA CRIANCAS COM SINDROME
DEDOWN

Irene Camila Tomaz da
SilvalLuciana Maria dos Santos
SilvaPablo Henrique da Silva
Félix

Juan Carlos Freire

Resumo: O termo "Sindrome" € o conjunto de fatores e caracteristicas que prejudicam de
alguma forma o desenvolvimento do individuo, o termo "Down" sobrenome do médico que
descobriu esta sindrome. A Sindrome de Down, nada mais € que um retardo no
desenvolvimento das muitas fun¢cdes motoras do corpo, como também das funcdes
mentais, assim o bebé é pouco ativo e “molinho” (hipotonia). O objetivo do nosso trabalho
é trazer o treinamento de forca como uma solugao para criancas com SD, trazendo também
a prevencédo de doencgas, melhorias fisicas e muscular, evolu¢do de equilibrio e dominio
de seus movimentos. A metodologia foi aplicada e a pesquisa bibliografia de cunho
qualitativo que se utilizou de materiais ja publicados em formato de artigos cientificos.
Mediante esse estudo nés obtivemos conhecimentos nas diferentes areas tais como:
psicomotor, cognitivo e motricidade, além de como lidar, proceder com as pessoas que tem
Sindrome de Down.

Palavras-chave: Sindrome de Down, Beneficios. Saude. Criancas. Treinamento de forca



1. INTRODUCAO

A sindrome de Down (SD) é uma condicdo genética, reconhecida ha mais de um
século por John Langdon Down, que constitui uma das causas mais frequentes de
deficiéncia mental (DM), compreendendo cerca de 18% do total de deficientes mentais em
instituicbes especializadas (COELHO, 2016). Em 1958, o francés Jérébme Lejeune e a
inglesa Pat Jacobs descobriram de maneira independente a origem cromossdmica da
sindrome. Foi quando ela passou a ser considerada uma sindrome genética (SABERES,
2011). A mesma nada mais €, que um atraso no desenvolvimento de fungdes motoras e
mentais. Um dos exemplos mais comuns € a “hipotonia”, onde o bebé fica pouco ativo e
molinho.

Para que haja o reconhecimento clinico da SD com mais exatidao e clareza,
geralmente ha referéncias em bases de caracteristicas fisicas do individuo. A confianca no
diagnéstico clinico € aumentada quanto mais caracteristicas dessa sindrome sejam
encontradas na crianga e descritas como sinais cardinais de Hall, deliberando desse modo
gue, 100% dos recém-nascidos da mesma forma, apresentam pelo menos quatro destes
sinais e 89% terdo seis dos mesmos. Ainda nao se tinha ouvido falar em “descapacidade”
intelectual, até que a Sindrome de Down surgiu. Cerca de 25% dos casos diagnosticados
como atraso cerebral se ddo em pessoas com a sindrome (SBP). (Lilia MA MOREIRA,
2000).

Em relagcédo a Sindrome de Down, € importante ressaltar dois pontos: 1) A Sindrome
genética ndo se trata de uma doenca, e a mesma pode condicionar ou favorecer presenca
de quadros patoldgicos; 2) em meio as pessoas com deficiéncia, ha uma grande
alterabilidade, mas, em nenhuma hipotese se deve falar em “graus”, o que ocorre é que
“‘varia” de alguns individuos em relagc&o a outros, assim como ocorre no geral em toda a
populacao (SABERES, 2011).

Com a chegada do envelhecimento, os nas pessoas com a SD, que ja convivem
com a baixa taxa de formacdo Ossea, se soma ao fato que estes apresentam um
agravamento da baixa densidade mineral 6ssea, aumentando assim o risco de fraturas
nestes individuos (MCKELVEY et al., 2013). Desse modo, fica evidenciada a necessidade
de uma intervencéo prévia, que preferencialmente ocorra ainda na infancia, com cuidados
preventivos, e pontuais, podendo ser eles, a pratica regular de atividades fisicas, uma
alimentacéo equilibrada, saudavel e adequada, buscando assim, prevenir maiores riscos
de fraturas e da fragilidade éssea desses individuos (FERGESON et al., 2009, SMITH;
TEO; SIMPSON, 2013).

Oliveira et al. (2014) enfatiza que criangas com a Sindrome de Down, geralmente
apresentam déficits motores, sendo assim, torna-se necessario que, intervencdes
diferenciadas, possam influenciar positivamente no desdobramento das habilidades
motoras. Fica evidente, portanto, que a pratica de atividades fisicas pode contribuir para
trabalhos em grupo e a exploracéo de diversos movimentos, além de estimular a expressao
corporal de maneira divertida, com brincadeiras e jogos que permitam que aja a
socializagcdo e o dominio psicomotor (SOUZA, 2014).

Um dos disturbios dos portadores € a hipotonia muscular, onde diminui com o
tempo, mas ainda causa maus habitos posturais. A atividade funcional ja tem sido
investigada em jovens e adultos, com a intencdo de verificar seus efeitos benéficos, onde
alguns apontados foram & melhora da forca muscular e melhoras na aptidéo fisica. Ainda,



estudos com intervencdes praticas que abordam o treinamento de forca e sua influéncia
na aptidao fisica, bem como uma metodologia que atendam as pessoas com Sindrome de
Down. Neto, Filho e Pontes (2009), ressaltam que é possivel aumentar significativamente
a forgca muscular em individuos com sindrome de Down depois de inseridos em programas
de treinamento de forca ou resisténcia muscular.

Na mesma direcédo, realizou-se outro estudo, cujo objetivo foi avaliar o efeito do
treinamento sobre a forga muscular e a capacidade de equilibrio dindmico de adultos com
sindrome de Down, evidenciando assim que, os individuos com a Sindrome podem
melhorar suas aptiddes fisicas e cinéticas unido com a eficdcia de um programa de
treinamento resistido, bem delineado. (TSIMARAS e FOTIADOU, 2004).

Portanto, fica claro que a atividade fisica motora, quando bem estruturada e
indicada para a causa ou solucdo que o praticante necessita, ndo ha como negar seus
beneficios, sendo assim um fator decisivo na vida destes individuos, ajudando no seu
desenvolvimento motor e cognitivo prevenindo doencas e fortalecendo sua forga muscular.

O proposito deste objetivo € analisar os Beneficios do treinamento de forca para
criancas com Sindrome de Down, verificar e compreender a evolu¢ao das criancas com
Sindrome na quebra de barreiras nas academias com isto identificando & melhora fisica e
muscular através do treinamento de forca (SBROGGIO & ROBINSON, 2002).

A musculacado e seus beneficios tem se tornado nos ultimos anos um fator muito
procurado pelas pessoas, relacionado ao bem estda, saude, qualidade de vida e na melhoria
da composicao corporal em diversas faixas etarias. Sendo assim, a musculacéo de fato,
uma ferramenta muito importante para aqueles que sédo portadores de necessidades
especiais como a SD. E muito comum entre os individuos com SD sendo eles, adultos ou
criangas, o sobrepeso que pode levar a males futuros para a saude do individuo. Domenico
e Schutz (2009, p. 1)

Estdo inseridos no grupo com maiores faixas de sobrepeso e obesidade, os
individuos com SD, estando em comparacéo a populacdo de pessoa adultas consideradas
saldaveis. De acordo com os dados reportados na literatura epidemiolégica, cerca de 45,0%
dos homens e 56,0% das mulheres com SD tem excesso ponderal quanto ao indicede
massa corporea (RUBIN, 1998). Esse fator também pode ser relacionado ao grande indice
de uso de farmacos ou ao habito sedentéario e a uma ma alimentacéo, levando ao destaque
da obesidade.

Tendo visto as situacdes colocadas, percebe-se que é essencial algumas
limitagcdes e mais ateng&o nos procedimentos de musculado em relagéo ao SD. A falta de
supervisdo e intensidade nas cargas de treinos, pode influenciar negativamente na
musculacdo e composicado corporal. Os pacientes com SD tem bem mais indice de
sobrepeso e obesidade em comparacdo as pessoas saudaveis. O programa de
treinamento ao aluno com SD, traz mudancas em varios aspectos relacionados ao
treinamento fisico, como o aumento da for¢ca muscular em todos os musculos envolvidos.
(TONELLO et al. 2007).

As mudancas aparecem nas medidas antropométrica especificamente em: no
peso corporal, na circunferéncia do térax, na circunferéncia do antebraco direito, também
na circunferéncia do quadril, nas dobras cutaneas subescapulares e massa magra. E se
formos mais a fundo, percebemos alteragcbes também nos seguintes topicos. Peso:
gordura, excesso de peso muscular, peso residual, peso ideal e IMC ( VANESSA LOPES,
2020).

Considerando isso, concluimos que o treino envolvendo cargas, possibilita 0 ganho
no desempenho e condicionamento fisico do portador, tendo uma melhora na sua
gualidade de vida. Mas, para que issO aconteca, precisamos ter estudos envolvendo
participantes e treinamentos variados, nos possibilitando assim, entender os beneficios da
atividade fisica, em especifico, a musculacdo na prevencdo aos individuos com SD
(VANESSA LOPES , 2020).
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 APROFUNDANDO OS CONCEITOS SOBRE A SINDROME DE DOWN

Um dos principais problemas que mais prejudica no desenvolvimento de criangas
com SD é a hipotonia, caracterizada pelo tbnus muscular de ciente, segundo (KENT,2006).
No qual traz a flacidez muscular e ligamentar que acompanha os individuos por toda a sua
vida (SILVA JUNIOR et al., 2006). A hipotonia que vem associada com a SD, se mostra
ainda na fase intraltero e permanece ap0os o0 nascimento de foca moderada, mas sendo o
fator principal por causar as disfungdes motoras e, pelas alteragdes posturais das criancas
com SD (CORREA at al., 20011). No qual esta ligada diretamente ao atraso nos marcos
do desenvolvimento psicomotor do individuo com SD, isso pode gerar dificuldades para o
bebé em realizar a¢cbes como, andar, engatinhar, falar e sugar o leite materno (JUNIOR et
al., 2006)

Entende-se que a hipotonia, nada mais € que o contexto médico onde existe a
diminuicdo ténus muscular (A & BLACK PUBLISHERS, 2006) fazendo relacdo a reduzida
sensibilidade dos motos neurbnios, que sdo aqueles capazes de inervar os musculos
(SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 1995). Sabendo que a hipotonia é um dos atributos
muito presentes nas criangas com a Sindrome de Down, e encontra-se muito longe de se
terminar seu mais importante papel nesse ambito. (CORREA, et al., 2011; VICARI, 2006).

A criancas de atividades motoras grossas em criancas portadoras de SD poder ser
prejudicado por motivos da hipotonia muscular na quais eles apresentam, no mesmo que
nao tem muito impacto em termos de motricidade fina (ZAUSMER, 2005 apud REIS FILHO;

SCHULLER, 2001). Sendo assim é de se esperar que, nos casos que ndo haja
necessidade de grandes grupamentos musculares, como fazer um no, a crianca portadora
de SD possa apresentar alguns padrdes de habilidades motoras finas sendo superior aos
que apresentam nas habilidades mais rasticas. O mesmo autor mostra que a crianga com
SD pode apresentar algumas tendéncias espontdneas para a melhora porque 0 seu

sistema nervoso central vai continuar a amadurecer com o passar do tempo; esse

amadurecimento € mais lento do que em criancas sem a SD.
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Portanto, é de muita importancia auxiliar a crianca com SD, desde cedo, a ir
desenvolvendo o interesse e habilidade necessaria para a realizacéo de atividades fisicas
e atividades de recreacdo, como jogar bola, natacdo e atividades com ritmos de
movimentos (REIS FILHO; SCHULLER, 2010).

Um dos exemplos de treinamentos resistido € a musculagdo que, segundo Silva
Janior et al. (2007) é uma atividade que traz uma boa melhoria no condicionamento fisico
e que pode possibilitar um trabalho resisténcia e hipertrofia muscular através de exercicios
resistidos, trazendo beneficios as pessoas com SD, na qual apresentam hipotonia
muscular generalizada através de alguns exercicios, estes tais autores realizam alguns
estudos de caso para alunos com a sindrome de 16 anos de idade, sendo eles do sexo
masculino, sendo eles do interior da cidade de SP, Brasil.

Com o intuito de verificar 0 aumento e ganho da resisténcia muscular localizada e os
efeitos gerados por um programa de treinamento muscular, eles utilizaram um protocolode
treino trazendo a melhoria do seu condicionamento fisico e aumento da resisténcia
muscular, esse trabalho enfatiza apenas musculos dos membros superiores com 3 (trés)
séries de 12 (doze) repeticdes e cargas moderadas.

Foi realizada uma pré-visualizagdo antropomeétrica de compromissos corporais, com
funcéo diagndsticas, que serviu de fundamento para a construgcdo do programa de 6 (seis)
meses de treinamento e uma poés-avaliacdo no final. Em relacdo ao indice da massa magra,
teve um aumento de 52,31% no pré teste para 52,52% em relacao aos pos testes, apesar
de ser pouco, ndo deve ser desprezado, levando em consideracao que os individuos com
SD em relacdo a hipotonia generalizada leva mais tempo para de fato obter resposta

fisiologicas lavada a hipertrofia muscular.

2.2 UM BREVE RESGATE HISTORICO DO TREINAMENTO DE FORCA (TF)

O aparecimento do treinamento de forca é ainda mais antigo do que achavamos, ha
indicios historicos em pedra talhada de pessoas que praticavam exercicios com pesos.
Existem paredes no Egito que exibem pessoas daquelas épocas que usavam pesos para
se exercitar, na Grécia, foram achadas estatuas de corpos bem musculosos. Na Antiga
Grécia, surgiram as praticas que originaram o treinamento de for¢a, Bittencourt (1984) diz
gue Milon de Crotona, atleta campedao por seis vezes dos jogos olimpicos da Antiga Grécia,
atribuiu as primeiras praticas da musculacdo, a um momento em que ele era responsavel

por um rebanho de vacas, ele levava todos os dias para pastar, um certo dia, uma de suas
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vacas pariu um bezerro, sem condi¢cdes de percorrer o trajeto, ele fazia seus treinos com
0 bezerro nas costas. Com o tempo o bezerro crescia, e com isso ele foi adquirindo forca
muscular gradativa, Milon carregava ele por todo o percurso, aproximadamente uma
distancia de 158 metros, um bezerro com 350kg.

Na Grécia ndo existiam barras ou halteres, dessa forma as pedras eram utilizadas
como objetos para apresentacdes do forgas na préatica de treinamentos. Uma das mais
famosas pedras se chama a "pedra de Bybon", que pesava 480 kg. Através dessas
informacdes, podemos perceber um pouco de como eram envolvidos os treinamentos de
forca na Grécia antiga, mas, por sua vez o0s textos chineses evidenciaram que 0s exercicios
da dinastia Chuo, na qual o governou por um tempo o territério chinés por volta de
11221249 A.C., que também era utilizado o treinamento de forca com pesos como crédito
para o alistamento militar, fazendo assim com quem seus soldados se tornassem mais
fortes e capacitados ( SITE- ANATOMIA E FISIOTERAPIA 2020;

Foi por volta de da década de 80 que vérios centros de saude e de bem-estar
reconheceram o impacto positivo do treinamento resistido no desempenho atlético e bem
estar geral. O treinamento de forca passou a ser praticado por individuos de ambos os
sexos que objetivavam melhor condicionamento, manutencdo da saude e melhorias
estéticas. Posteriormente, a comunidade médica reconheceu o valor potencial dessa
técnica para a capacidade funcional do individuo e de outros tépicos relacionados a sua
saude como metabolismo basal, densidade éssea, controle do peso, saude da coluna
lombar, entre outros (FEIGENBAUM E POLLOCK, 1999).

Com o fim da Il Guerra Mundial, DeLorme (1945), um fisico do exército, entendeu
que empregar tipos de exercicio progressivos nos programas que serviam como
reabilitacdo dos veteranos de guerra com disfun¢des ortopédicas resultava de maneira
positiva nessas reabilitacbes. DeLorme e Watkins (1948) ressaltam para a observacao
minuciosa de que, 0 uso de uma carga mais alta com poucas repeticdes poderiam, de
maneira firme, desenvolver a forgca muscular do individuo em questdo. Do mesmo modo
em que, uma menor carga, unida a um grande numero de repeti¢cdes, seria capaz entéo,
de discorrer sobre a resisténcia muscular desse individuo. Deste modo, o treinamento de
forca tornou-se uma peca importantissima para ampliar o desempenho dos atletas em seus

treinamentos.
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3. DELINEAMENTO METODOLOGICO

Decorrendo de pesquisas anteriores, em documentos impressos, como livros,
artigos, teses etc. fazendo-se necessario analisar as informagBes para descobrir
incoeréncias utilizando fontes diversas, e utilizando com cautela para obter uma pesquisa
bibliografica com qualidade, tendo a vantagem de permitir ao investigador utilizar uma
ampla quantidade de dados, baseando-se diretamente das fontes encontradas.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados eletrénicos SCIELO, PUBMED
acessadas através do site de busca Google Académico, tendo um carater exploratorio e
descritivo com base nos dados dos artigos cientificos, dando continuidade as buscas em
outras fontes de pesquisas. Foram utilizados os seguintes descritores: Sindrome de Down,
treinamento de forca e criangas, onde foram utilizados, os operadores l6gicos AND, OR e
NOT para auxiliar os descritores e os demais termos utilizados para localizacao dos artigos.

Foi feita a analise do material bibliografico utilizado os artigos de maior relevancia
que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados no periodo de 2011
até 2021, de lingua portuguesa. Os critérios de exclusdo serdo artigos que nao estiverem
dentro do recorte temporal e ndo tiveram relagdo direta com o tema pesquisado.

A etapa de coleta de dados foi realizada em trés niveis, sendo eles: 1. Leitura
exploratéria do material selecionado (leitura rapida que objetiva verificar se as obras
consultadas sao de interesse do trabalho); 2. Leitura seletiva e sistemética (leitura mais
aprofundada das partes que realmente interessam) e 3. Registros das informacdes
extraidas das fontes em instrumento especifico. Em seguida, realizamos uma leitura
analitica com a finalidade de ordenar e resumir as informacdes contidas nas fontes, de

forma que as etapas possibilitem a obtencdo de respostas ao problema de pesquisa.
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Figura 1 Fluxograma de busca dos trabalhos

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

ARTIGOS LOCALIZADOS SCIELO:84
GOOGLE ACADEMICO:7.650
PUBMED: 7.346

ARTIGOS: 10.729EXCLUIDOS POR NAO TER RELAGAO COM O

v

RESTARAMARTIGOS ELEGIVEIS: 4.351

\4

TEMA

v

RESTARAM ARTI

GOS ELEGIVEIS: 3.651

\ 4

ARTIGOS:700 EXCLUIDO POR NAO ESTAREM NA MARGEM
TEMPORAL ESTABELECIDA

ARTIGOS EXCLUIDOS: 127 PELO IDIOMA NAO SER DE

A

y

RESTARAM ARTIGOS ELEGIVEIS: 3.524

!

ACORDO COM OQUE USAMOS PARA CRITERIOS DE INCLUSAO

1.884 ART

IGOS ELEGIVEIS

\ 4

1.640ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO SEREM ABERTOS

1.878 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO APRESENTAR O

v

6 ARTIGOS INCLUIDOS NOS RESULTADOS E DISCUSSOES

\ 4

CONTEUDO NECESSARIO




15

Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos.

AUTORES OBJETIVOS TIPO DE ESTUDO POPULACAO INTERVENCAO RESULTADOS
INVESTIGADA
José Irineu O objetivo do 3 artigo demonstram um
Gorla presente estudo foi Pesquisa 1 MES a 18 anos estudado crescimento
Edison realizar uma qualitativa aproximadoem -1.5a -
Duarte revisdo da 4 desvios padrdao em
Leonardo literatura sujeitos com SD,
Trevisan sobre curvas de guando comparado
Costa crescimento de a populagdo tipica,
Fibia sujeitos com iniciada esta diferenca
Freire Sindrome de Down durante a fase pré-
. natal e se estendendo
(SD) tal tendend
atéa
idade adulta.
Everaldo o  objetivo des te | Revisdo os oito estudos  |Oito artigos| Nos estudo existentes
Modesto estudo foi realiza sistematica selecionados selecionados houve maior
Marcia uma revisao avaliaram 192 participagao de
Greguol sistemética da pessoas, sendo individuos do sexo
literatura 119 do sexo masculino (61,9%) em
abordando a masculino comparagao ao
A do (61,9%) e 73 do feminino (38,1%). Os
influéncia femini resultados apontaram
treinamento Sexo  teminino P
resistido em (38,1%), com beneficios do
pessoas CSD, idades variando treinamento resistido
destacando 0s entre sete e 49 aumentandoaforcaeo
protocolos eus anos. equilibrio e
. . modificando
utilizados e s efei
s favoravelmente a
na aptiddo fisica. T
composigdo  corporal

dos individuos com SD.
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Estoécio avaliar a Pesquisa A presente
do Carmo contribuicdo da | sistematizada pesquisa foi do
Rosélia pratica de atividade tipo
Brenda fisica para criangas sistematizada,
Oliveira portadoras de desenvolvida a
Adriana Sindrome de Down. partir de fontes
Silvino Objetivando bibliograficas,
José Ozildo | Proporcionar uma que, no

melhor qualidade presente

de vida para as caso,

criangas portadores foram artigos

da  Sindrome de cientificos.

Down, tem se

estimulado a

pratica de

atividades fisicas.

Essas pessoas

precisam ter seus

movimentos

estimulados, bem

como seu

raciocinio.
Lazaro Observar a | Pesquisa Individuos A presente | 12 semanas de
Emanuel influéncia do | sistematizada jovens pesquisa foi do | treinamento seja
Ricardo exercicio resistido, tipo aerdbio ou resistido, o
Henrique na salude e no sistematizada, treinamento de forga
Jeovane bemestar de desenvolvidaa | promove sim, efeitos
Marcelo individuos pf':\rt.ir d? .fontes positivos nas varidveis
Daniele portadores de SD. bibliograficas, forcas muscular,
Stephane que, no resisténcia  muscular,

presente

Nara na macha e
Michelle €aso, composi¢cdo  corporal

foram artigos
cientificos.

de pacientes com SD,
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Irlei  dos | Testar a hipdtese Estratégia de | Jovens e | O protocolode | A analise de regressdo
santos. que o aumento de | treinamento. individuos treinamento era | linear demonstra que
forga muscular, adultoscomSD | composto  de | houve um aumento
obtido através de seis  exercicios | progressivo da carga
um protocolo de que foram usada ao longo do
treinamento denominados treinamento,
validado para esse SUPmOL revelando um ganho de
grupo seria eIevaf;ao forca para todos os
refletido numa anterloNr, grupos musculares
melhora do elevacdo lateral, | treinados.
puxada
desempenho (como posterior, flexdo
por exemplo, e extensdo do
aumento da cotovelo,
velocidade) de que
movimentos  dos visaram
bragos com o
reversao. fortalecimento
dos  musculos
peitoral maior,
deltoide, biceps
e triceps.
A carga
inicial foi
definida
para cada
exercicios como
50% de 1RM.
Faulkner Verificar o aumento | Programa de | Aluno com 16 | Foi A partir das avaliagGes

da resisténcia
muscular localizada
e os efeitos do
programa e o0s
efeitos do
programa de

treinamentos

treinamento

anos, do sexo
masculino, com
sindrome de
down.

desenvolvido
um protocolo de
treinamento
visando a
melhora de seu
condicionament
o fisico e
aumento da
resisténcia
muscular
localizada,
trabalho

esse
enfatizando
apenas
membros
superiores com
3 séries de 12

realizadas, 0s
resultados obtidos
referente a resisténcia
muscular

localizada apds

o

periodo de
treinamento
demonstram
alteragdes nas medidas
pré e pds treinamento
em toda musculatura
trabalhada

repeticGes é
carga
moderadas.
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Os crescimento e desenvolvimento de pessoas com SD vém sendo estudados ha
mais de 80 anos, onde 0s pioneiros vao se destacar por Brosseau e Brainderd, Brenda e
Oster, esses demonstraram uma reducdo na estrutura onde acharam 1 desvio padrao. Os
autores coletaram dados referentes ao peso corporal e a estatura, abrangendo a faixa
etaria de 1 més aos 18 anos, demonstrando que, apés o nascimento, foi observada uma
reducdo aproximada de 20% entre o 3° e 36° més de vida para ambos 0s sexos, 5% entre
3 e 10 anos para as meninas e 10% para os meninos entre 3 e 12 anos. Durante a
puberdade, observou- -se uma reducéo de 27%, para o sexo feminino, dos 10 aos 17 anos
e, um decréscimo de 50% para o sexo masculino, dos 12 aos 17 anos. Sugerindo que o
estirdo de crescimento (pico de velocidade de crescimento) durante a puberdade em
sujeitos com SD é menos vigoroso quando comparado aos sujeitos sem SD. Esses estudos
foram observados em um estudo feito por Rarick e Seefeldt, onde eles demonstram que a
velocidade de crescimento de SD sao reduzidos em pessoas com deficiéncia intelectual.
Sendo apontado como um dos mais importantes indicadores da saude da crianca, 0
crescimento fisico apés a proposta de Cronk, em outros estudos com o intuito de elaborar
as curvas de crescimento para criancas e adolescentes com SD, foram realizados em
diferentes paises, sendo eles: Egito, Holanda, Sicilia, republica da Irlanda, Reino Unido,
Japdo, Suécia entre outros. Ja no segundo arquivo onde iremos tratar da influéncia do
treinamento resistido em pessoas com SD, onde estd estabelecido uma relacao entre a
inatividade do exército fisico e o possivel aumento do risco de doencas e prejuizos a saude,
pessoas com doengas quando comparadas a pessoa normais apresentam sempre um
menor indice de atividade fisicas e estdo mais sujeitas a doencas secundarias e cronicas,
vindo consequentemente do estilo de vida secundério. Entre essas causas de deficiéncia
se destaca os individuos com SD, sendo a mais comum de todas a sindromes. E
caracterizada como uma alteracdo na distribuicdo cromossdémica envolvendo o par do
cromossomo 21, apresentando-se como trissomia (92 a 95% dos casos), mosaico (2 a 4%)
ou translocacéao (3 a 4%). Esta alteracdo cromossdmica acomete em torno de um em cada
600 nascidos vivos, resultando em alteracdes fisicas e mentais 5,7, que pode deixar o
individuo mais lento em comparagdo aos individuos que ndo apresenta a sindrome de
down, e fazendo com o que o nivel intelectual dele seja afetado de varias formas.

Concluimos com os resultados que um programa de treinamento de musculacao
promove alteracdes em varios aspectos relacionados ao condicionamento fisico, como
aumento da resisténcia muscular localizada em todos os grupos musculares envolvidos.

Também proporciona alteracdes em algumas medidas antropométricas. Desta forma, o
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treino envolvendo cargas proporciona ganhos no desempenho e condicionamento fisico
do participante, indicando ser uma possibilidade favoravel para melhorar sua qualidade
de vida de pessoas com essa sindrome. Ainda de acordo com o autor, vem se tratando
de uma populacéo restrita com caracteristicas diferenciadas faz-se necessario promover
estudos envolvendo participantes e treinamentos variados, para que dessa maneira
possamos compreender melhor os beneficios da atividade fisica, em especifico da

musculagdo, na prevencédo e tratamento de patologias desses individuos.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Criancas com sindrome de Down necessitam realizar atividades fisicas com
acompanhamento por profissionais de Educacao Fisica preparados para a estimulacao do
progresso e aumento da velocidade de reducédo do SD. A estimulacdo dessas pessoas €
muito importante destacando-se a grande necessidade para as criancas vivenciarem
atividades que permitam a melhora em sua rotina diaria, assumindo assim o seu progresso
evolutivo e independéncia social. Os exercicios fisicos minimizam a ocorréncia de doencas
gue poderdo trazer uma série de consequéncias futuras, permitindo assim, a melhora no
dia-a-dia da ccrianca com SD. A pratica de exercicios fisicos € determinante no processo
de estimulacéo das atividades diarias e cabe aos profissionais de educacao fisica trabalhar
com consciéncia para o desenvolvimento de capacidades, auxiliando na garantia do direito
de pessoas com Sindrome de Down socializarem com outras pessoas exercendo seus
respectivos papeis na sociedade de forma independente. E importante mostrar para esses
individuos que eles podem vivenciar experiéncias que permitam seu desenvolvimento,

respeitando suas limitagOes e explorando suas habilidades.
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