CENTRO UNIVERSITARIO BRASILEIRO - UNIBRA
CURSO DE GRADUACAO BACHARELADO EM
EDUCACAO FISICA

ERICK PETER MELO BROOMAN
LUAN FERREIRA PACHECO

O EFEITO DO TREINAMENTO RESISTIDO NOS
ASPECTOS FISICOS E COGNITIVOS DE PESSOAS
COM SINDROME DE DOWN



RECIFE/2023

ERICK PETER MELO BROOMAN
LUAN FERREIRA PACHECO

O EFEITO DO TREINAMENTO RESISTIDO NOS
ASPECTOS FISICOS E COGNITIVOS DE PESSOAS
COM SINDROME DE DOWN

Artigo apresentado ao Centro Universitario Brasileiro — UNIBRA,

como requisito final para obtencdo do titulo de Graduado em
Educacao Fisica.

Professor Orientador: Me. Juan Carlos Freire.

RECIFE/2023



Ficha catalografica elaborada pela
bibliotecaria: Dayane Apolinario, CRB4- 2338/ O.

B873e

Brooman, Erick Peter Melo.

O efeito do treinamento resistido nos aspectos fisicos e cognitivos de
pessoas com sindrome de down/ Erick Peter Melo Brooman; Luan Ferreira
Pacheco. - Recife: O Autor, 2023.

22 p.
Orientador(a): Me. Juan Carlos Freire.

Trabalho de Conclusédo de Curso (Graduagéo) - Centro Universitario
Brasileiro — UNIBRA. Bacharelado em Educacgao Fisica, 2023.

Inclui Referéncias.
1. Sindrome de Down. 2. Musculagéo. 3. Treinamento Resistido. I.

Pacheco, Luan Ferreira. Il. Centro Universitario Brasileiro - UNIBRA. IIl.
Titulo.

CDU: 796




Dedicamos esse trabalho a nossos pais.



SUMARIO

L INTRODUGAOD ...ttt 5
2 REFERENCIAL TEORICO ... ..ttt ettt 7
2.1 SINAromMeE A DOWN ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e anns 7
2.2 Aspectos Cognitivos e Fisicos da Pessoa com Sindrome de Down .......... 7
2.3 Treinamento RESISTIUO........ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeee e 8
3 DELINEAMENTO METODOLOGICO ..ot 10
A RESULT AD S . ..o e e e e e e e e e e et e e e e e 12
5 CONSIDERACOES FINAIS ...oovieeieeceeeeeee ettt 21

REFERENCIAS . ...ccc e ettt ettt e e e e e i 23



O EFEITO DO TREINAMENTO RESISTIDO NOS ASPECTOS FiSICOS E
COGNITIVOS DE PESSOAS COM SINDROME DE DOWN

ERICK PETER MELO BROOMAN
LUAN FERREIRA PACHECO
JUAN CARLOS FREIRE.

Resumo
O treinamento resistido para pessoas com sindrome de down (SD) se mostra
de extrema importancia para a qualidade de vida. Tendo em vista que pessoas com
SD tem maior inatividade em atividades e em sua grande maioria 0 sedentarismo é
prevalecente, o estudo busca os beneficios do treinamento resistido e suas melhorias
nos aspectos fisico e cognitivo, visando melhorar a qualidade de vida, através de um
estudo qualitativo, procurando trabalhos publicados, analisando os sentidos e

significados, mediante protocolos estudados e seus efeitos sobre as pessoas com SD.

Palavras-Chave: Sindrome de Down. Musculagdo. Treinamento Resistido.
Abstract

Resistance training for people with Down syndrome (DS) is extremely
important for the quality of life. Considering that people with DS are more inactive in
activities and, for the most part, a sedentary lifestyle is prevalent, the study seeks the
benefits of resistance training and its improvements in the physical and cognitive
aspects, aiming to improve the quality of life, through a study qualitative, looking for
published works, analyzing the senses and meanings, through studied protocols and

their effects on people with DS.

Key-Words: Down Syndrome. Weight training. Resistance Training.



1 INTRODUCAO

E notoério que a auséncia de atividades fisicas aumenta os riscos de
enfermidades e prejuizos a saude. Para pessoas com doencas intelectuais, quando
comparado a pessoas saudaveis intelectualmente, no termo de atividade fisica séo
mais vulneraveis por terem menor indice de praticantes regulares (RIMER. 1999).
Sendo assim estdo mais propensas as doencas cronicas e secundarias derivadas do
modo de vida sedentario. (RIMER et al. 2004).

Um dos mais comuns entre os problemas que afetam o intelecto é a sindrome
de down (SD), que provoca desordem genética entre os seres humanos. E definida
como uma alteracdo na distribuicdo cromossbmica do par de cromossomo 21,
apresentando-se como trissomia (92 a 95% dos casos), mosaico (2 a 4%) ou
translocacgdo (3 a 4%) (SZYMANSKA, MIKOLAJCZY, WOJTANOWSKI. 2012). Os
dados estatisticos indicam que a cada 600 nascidos vivos 1 sofre essa alteracéao
cromossOmica, que resulta em alteracdes fisicas e mentais (GORLA et al. 2011).

A SD traz consigo grande prejuizo para o funcionamento intelectual, como
também afeta o desenvolvimento motor (RIGOLDI, GALLI, ALBERTINI, 2011),
dificultando cada vez mais a introdu¢do na participacdo de atividades fisicas.
Individuos com SD tendem a ter alteracbes em fases diferentes do desenvolvimento
de habilidades motoras, progredindo em periodos diferentes de pessoas que ndo tém
a sindrome (PLASTRI, BARELA, 2005). Observando alguns aspectos que podem ser
a causa para este possivel déficit, como a fragilidade nas articulagdes, hipoplasia
cerebelar, frouxidao ligamentar e hipotonia muscular (RIGOLDI, CALLI, ALBERTINI,
2011).

Ha estudos que apontam que a hipotonia muscular pode dificultar o
desenvolvimento e utilizagdo de a¢gbes que envolvam o equilibrio (AGIOVLASITIS et
al. 2009), além de mostrar que a manutencao de uma postura estavel de individuos
com SD é muito menor quando contraposto com seus pares sem a sindrome (WANG
HUI-YI, LONG I-MAN, LIU MEI-FANG, 2012), e essa instabilidade se da por meio da
orientacdo espacial reduzida e declinio consideravel nos niveis de equilibrio estatico

e dinamico, causando mobilidade desajeitada. Essa fragilidade no equilibrio, aumenta



o risco de quedas e dificuldade em realizar tarefas diarias (WANG HUI-YI, LONG I-
MAN, LIU MEI-FANG, 2012), assim como a possibilidade de desenvolvimento de
hipotireoidismo, padrdes alterados de caminhada e menor taxa metabdlica em
repouso ao longo da vida (PTOMEY et al, 2020).

Para o desenvolvimento adequado das atividades diarias e controle dos
padrées motores, o equilibrio se torna o fator com maior influéncia (CARLBERG &
HADDERS-ALGRA, 2005), sendo assim, tem uma grande importancia nas habilidades
de seguranca e independéncia das pessoas com SD, porém é uma das fun¢cdes com
maior grau de complexidade em sua aquisicdo. Além disso, devido as habilidades
motoras grossas serem inferiores em pessoas com SD, o equilibrio vem a ser a
habilidade com maior diferenga. A caminhada transforma-se num indicador do
desenvolvimento motor que pode afetar a compreensao, socializacdo e habilidades
motoras complexas como correr ou pular (RUVIRA-QUINTANA & PINERO-PINTO,
2020).

A musculacao, por ser uma atividade que melhora o condicionamento fisico
além de possibilitar um trabalho de hipertrofia e resisténcia muscular localizada, se
torna particularmente benéfica para pessoas com SD por ter como caracteristica a
hipotonia muscular, além disso, pode trazer outros beneficios como a reducdo da
utilizacdo de farmacos, diminuicdo da massa gorda e melhora do tdbnus muscular
(ALVES et al, 2007).

De acordo com Gorla et al (2017), estima-se que no Brasil 1 entre 600
nascimentos ocorre o caso de trissomia 21, totalizando por volta de 300 mil pessoas
com SD. Visando os declinios fisicos e cognitivos ocasionados devido a SD, a
literatura tem recomendado o treinamento de for¢a como possibilidade de intervencgao
impactando direta ou indiretamente na qualidade de vida destas pessoas (TONELLO,
2007).

No intuito de obter uma maior compreensao do quadro e buscar novas formas
de intervir de maneira positiva no bem estar dos individuos com SD, melhorar sua
qualidade de vida e por haver uma escassez de trabalhos que auxiliem a lidar com
este publico, o presente estudo tem por finalidade analisar os efeitos dos exercicios
resistidos nos aspectos fisicos e cognitivo de pessoas com sindrome de down, e
verificar possiveis beneficios que pode-se obter com a pratica da musculagéo, assim
norteando futuras pesquisas e profissionais da educacdo fisica, avaliando as

dificuldades motoras enfrentadas por pessoas com essa sindrome, buscando



resultados e observando também os principais obstaculos e desafios do profissional
de educacéo fisica na intervencédo com pessoas com Sindrome de Down.
2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Sindrome de Down

A literatura epidemioldgica tem como consenso a necessidade de que pessoas
com Sindrome de Down diminuam os niveis de gordura corporal por levar em conta
que o sobrepeso pode prejudicar e trazer riscos para a saude dos individuos e também
para a qualidade de vida. Pessoas portadoras de sindrome de down tém maior
propensdo ao sobrepeso, por conta do estilo de vida sedentaria e também o uso de
farmacos (HENDERSON, LYNCH, MASHARAWI, COLEMAN, 2007)

2.2 Aspectos Cognitivos e Fisicos da Pessoa com Sindrome de Down

Nos ultimos anos, estudos vém buscando mais informacdes para fornecer
subsidios que sirvam de base para a andlise associadas ao estado nutricional e na
composicao corporal de pessoas com SD (MELVILLE et al, 2005).

Essa analise do compartimento da composicao corporal, pode fornecer dados
importantes para a averiguacao do estado de saude e o grau de aptidao fisica dos
individuos. Os estudos mostram que a importancia do treinamento de forca
“‘musculacdo” sao de extrema estima melhora da composi¢cao corporal nas diversas
idades (HUSAIN, 2003).

Alguns estudos demonstram resultado ndo satisfatéorio em relacdo a
musculacao como beneficio, por falha em metodologias aplicadas, falta de supervisdo
e intensidade no incremento de carga e também a desconsideracdo do principio da
individualidade biolégica, isso pode influenciar negativamente na evolucdo da
composicéo corporal e na musculacdo em si (CONCEICAO et al, 2001).

Um bom treinamento pode levar pessoas com SD a grandes mudancas de
qualidade de vida de acordo com seus respectivos resultados como o aumento da
massa magra e o aumento do metabolismo basal, sendo assim aumentando o gasto
caldrico e por consequéncia levando a reducéo da gordura corporal, sendo essa uns

dos principais problemas para individuos com SD (NAM S et al, 2003).

2.3 Treinamento Resistido
A histéria da musculagéo se inicia a séculos atras com relatos historicos,

indicando que se deu inicio na cidade de Olimpia, na Grécia, onde foram encontradas



pedras entalhadas para as maos, permitindo a historiadores supor que pessoas ja as
utilizavam para o treinamento (BITTERCOURT, 1986).

Além disso, historiadores relatam que o método de treinamento mais antigo da
histéria data da época de 500 a 580 a.C, com a histéria de Milos de Crotona. Milos
era um atleta olimpico de luta e discipulo do matematico Pitagoras, que utilizava a
evolucdo progressiva de carga (principio da sobrecarga), onde corria levando um
bezerro nas costas para aumentar a forca dos membros inferiores, indicando que
guanto maior o bezerro ficava, maior seria sua forca (BITTENCOURT, 1986).

O primeiro registro oficial e inicial da musculacdo como forma de competicéo e
esporte se deu em 1901 em Londres, idealizada por Eugen Sandow, até entdo
considerado o pai da musculagédo, contando com 156 atletas e tendo como prémio,
uma estatua do proprio, segurando uma barra com peso em formato esférico nas
extremidades, a qual é utilizada até hoje no principal campeonato de fisiculturismo
existente, o Mr Olympia. Ainda criou aparelhos, aperfeicoou antigos e se tornou
benéfico a humanidade referente, ao aspecto de treinamento com peso, do culturismo
ao fisico, do exercicio e da educacao fisica (BITTENCOURT, 1986).

No Brasil, a primeira academia em moldes comerciais surgiu em 1914, em
Belém, trazendo o jiu-jitsu ensinado pelo japonés Conde Koma. Em 1925, o portugués
Enéas Campelo, compbés um ginasio promovendo o halterofilismo (culturismo e
levantamento de peso) e ginastica olimpica, em seguida as academias foram se
espalhando pelo pais, promovendo algumas atividades dentre musculacdo
(halterofilismo) e ginastica (com suas variacdes) (COSTA; PAFALOX, 1993).

Porém, as praticas de atividades fisicas tinham como principais locais os clubes
esportivos e as escolas até a década de 60, onde foi a partir dai que as academias
comecaram a ser uma boa opc¢ao e ter importancia, seja nas capitais dos estados ou
nas principais cidades do interior. Adicionalmente as atividades tradicionais como
halterofilismo e culturismo, surgem diferentes tipos de artes marciais, danca, ginastica
e balé (CAPINUSSU; COSTA, 1989).

Segundo Novaes (1991), nas décadas de 30 a 90, os objetivos da ginastica e
musculacdo nas academias, tinha como predominancia fatores estéticos com
direcionamento social, recuperativos, fisioldgicos, corretivos, higiene mental e
manutencdo da saude, entretanto a ginastica em academia tem por objetivos
recreacao/lazer terapéutico, preparacdo fisica, competicdo, profilaxia e além do

estético corporal.



O treinamento resistido pode ser praticado com auxilio de pesos livres como
halteres, barras, anilhas e maquinas desenvolvidas especificamente para um melhor
aproveitamento da biomecanica, ainda pode ser feito com elasticos ou mesmo com o
peso do proprio corpo. Nos dias atuais, essas maquinas vém se desenvolvendo a
medida que as tecnologias avancam, melhorando sua performance (EVERETT,
2002).

Dentro da musculagéo existem diversas variaveis que podem ser modificadas
para melhorar a qualidade do treinamento, como a isometria, que é a forca aplicada
constantemente para resistir a uma forca contraria, sem o0 encurtamento ou
alongamento dos musculos. Pode ser aplicada de varias formas, como por exemplo,
a prancha isométrica (EVERETT, 2002).

A dindmica constante e a dinAmica variavel ttm a mesma forma, porém, na
dindmica constante se usa halteres ou maquinas simples que utilizem roldanas para
direcionar, mas sem alterar a resisténcia que € utilizada no exercicio. Ja na dinamica
variavel, a resisténcia se altera ou pode variar dependendo do exercicio, visto com a
utilizacdo de polias tipo CAN, que podem igualar a mecéanica do corpo humano
aumentando ou diminuindo a resisténcia (EVERETT, 2002).

Podemos ainda citar o dindmico progressivo que faz uso da resisténcia
independente de outras formas externas de resisténcia, geralmente encontrando essa
resisténcia atraves de elasticos, molas e faixas de borracha. Podem trazer beneficios
com 0 uso por ser prético e trabalhar a mobilidade, porém, apresentam a desvantagem
de ter rdpida adaptabilidade e ndo se saber exatamente a carga que se esta utilizando
no treinamento (EVERETT, 2002).

E correto afirmar que a musculacdo é considerada um exercicio fisico
completo e seguro sendo indicada para todos os publicos, juntamente com o auxilio
de um profissional de educacdo fisica. As variacbes de exercicios e pesos se
relacionam com idade, condi¢Bes fisicas e objetivos desejados com os treinos
(SIMOES et al, 2011). Os beneficios provenientes da musculacdo podem ser
observados na manutencao da postura, melhoramento do sistema cardiorrespiratorio,
fortalecimento da musculatura esquelética, aumento da mobilidade, flexibilidade e
auto estima, proporcionando também alivio do estresse, controle da massa gorda
dentre outros (THARA, SCHWARTS, SILVA, 2003).

Os exercicios resistidos, juntamente com uma alimentacdo balanceada séo

fundamentais para alcancar os beneficios do treinamento para cura e a prevencgao de
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doencas, tendo como resultado uma melhora na qualidade de vida. A pratica regular
de exercicios fisicos pode ser capaz de reduzir o risco de morte por doencas
cardiovasculares, diminuir a chance do desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 e
cancer, além da sensacao de bem estar, evitando quadros de depressao e crises de
ansiedade (CARNEIRO et al, 2015).

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Foi realizado um estudo de natureza qualitativa, j& que a pretensdo nao € de
quantificar os dados, mas analisa-los os sentidos e significados. Conforme Minayo
(2010) a pesquisa qualitativa:

Se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nao
pode ser quantificado, ou seja, ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracBes, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espac¢o mais profundo das relagbes, dos processos e

dos fenbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacéo de
variaveis (MINAYO, 2001).

Foi realizada uma pesquisa bibliografica para identificar estudos que tratam do
tema investigado. Esse tipo de pesquisa foi elaborado por meio de trabalhos ja
executados por outros autores, cujos interesses conferidos foram os mesmos. Gil
(2010) aponta as suas vantagens afirmando que:

A principal vantagem da pesquisa bibliogréfica reside no fato de permitir
ao investigador a cobertura de uma gama de fendmenos muito mais
ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente. Esta vantagem
se torna particularmente importante quando o problema de pesquisa
requer dados muito dispersos pelo espaco. A pesquisa bibliografica
também é indispensavel nos estudos histéricos. Em muitas situages,

nao ha outra maneira de conhecer os fatos passados sendo com base
em dados secundarios (GIL, 2010).

Para saber a producéo do conhecimento acerca de O efeito do treinamento
resistido nos aspectos fisicos e cognitivos de pessoas com sindrome de down, foi
realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados eletrbnicas Pumed,
Medline, lilacs e scielo. Para tal busca, utilizamos o0s seguintes descritores:
Treinamento resistido, Forca muscular e sindrome de down, e o0s operadores

booleanos para interligagéo entre eles serdao: AND e OR.
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Os critérios de inclusédo do uso dos artigos foram: 1) estudos publicados dentro
do recorte temporal de 2010 a 2022; 2) estudos com conteudo dentro da tematica
estabelecida; 3) artigos na lingua Portuguesa (e lingua inglesa); 4) artigos originais.

Os critérios de exclusédo do uso dos artigos foram: 1) estudos indisponiveis na

integra; 2) estudos com erros metodologicos; 3) estudos repetidos.



4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Figura 1 Fluxograma de busca dos trabalhos

ARTIGOS LOCALIZADOS
SCIELO: 24

PERIODICOS CAPES: 152
PUBMED: 50

v

RESTARAM 111 ARTIGOS ELEGIVEIS

115 ARTIGOS: EXCLUIDOS POR NAO
TER RELAGCAO COM O TEMA

v

RESTARAM 99 ARTIGOS ELEGIVEIS

\ 4

12 ARTIGOS: EXCLUIDO POR NAO
ESTAREM NA MARGEM TEMPORAL
ESTABELECIDA

.

RESTARAM 94 ARTIGOS
ELE(}I’VEIS

5 ARTIGOS EXCLUIDOS PELO IDIOMA
NAO SER DE ACORDO COM OQUE
USAMOS PARA CRITERIOS DE
INCLUSAO

RESTARAM 46 ARTIGOS ELEGIVEIS

48 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO
SEREM ABERTOS

\ 4

8 ARTIGOS INCLUIDOS NOS
RESULTADOS E DISCUSSOES

38 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO
APRESENTAR O CONTEUDO
NECESSARIO

12



Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos.
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AUTORES OBJETIVOS TIPO DE POPULACAO INTERVENCAO RESULTADOS
ESTUDO INVESTIGADA
Bruna Analisar os Quase 41 individuos de |Foi realizado dois | Constatou que
Barboza efeitos do Experimental. ambos os tipos de a porcentagem
Seron; treinamento géneros com treinamento: o de gordura
Renan do exercicio sindrome de aerébio, com corporal ndo se
Alvarenga aerébio e down e idade de | intensidade de alterou nos
C. Silva; resistido por 15,51+ 2.70 50 a 70% da grupos
Marcia 12 semanas anos frequéncia participantes,
Greguol na cardiaca de porém o grupo
(2013). composicao reserva e o controle
corporal de resistido, com apresentou
adolescentes intensidade de aumento
com 12 repeticbes significativo
sindrome de maximas 2 nesta variavel.
down vezes/semana
Fornieles et al Avaliar a Experimental. |40 adultos do sexo| A intervengéo Foi observado
(2014). influéncia do masculino com consistiu em um melhora na
treinamento sindrome de down.| programa de resposta da
resistido nos treinamento em imunidade
niveis de circuito de aumentando a
imunoglobulina resisténcia de 12 | concentragéo de
salivar e perfil semanas e em 3 | lga assim como
hormonal em dias por semana um aumento
adultos significativo da
sedentarios com testosterona ao
sindrome de contrario do
down cortisol que nao
houve mudancas
consideraveis.
Avaliar se 0 |Ensaio controlado| Adolescentes A intervencéo foi O grupo
Nora Shields; | treinamento de randomizado | (idade média 15,6 | um programa de experimental
Nicholas F resisténcia +/- 1,6 anos) treinamento de demonstrou
Taylor progressiva resisténcia melhora na forca
melhora a for¢a progressivo, muscular de
(2010). muscular e a compreendendo 6 membros

funcéo fisica em
adolescentes
com sindrome de

exercicios usando
aparelhos de
musculagéo

inferiores em
comparacao ao
grupo controle.

Down. realizados duas N&o houve
vezes por semana diferencas
durante 10 significativas entre
semanas. 0S grupos para
forca muscular de
membro superior
ou medidas de
funcao fisica
Ptomey LT et avaliar as Experimental Os participantes As sessoes Vinte e sete
al. mudancas na foram consistiam em participantes
funcdo cognitiva randomizados para exercicios inscritos
apés a concluséo aerobicos e completaram 12

de uma

participar de

exercicios de

semanas de
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semanas. As

exercicios foram
realizadas por

videoconferéncia

em um tablet para
grupos de5a8

durante 12

sessoes de

participantes.

intervencao de sessfes de forca. A funcao intervencao, os
exercicios de 12 exercicios em cognitiva foi participantes
semanas em grupo de 30 medida no inicio e foram
adultos com SD. minutos 1 ou 2 |no final do estudo.| randomizados
vezes por semana entre 1
sessdo/semana

onde tiveram uma
média de 26,6 +
3,0 min/semana

sessdes/semana
com média de

min/semana de

desempenho nas
duas variaveis de

de AF e 2

57,7+ 15,3

AF. Os
participantes
melhoraram o

memoria
(p=0,048,
ep=0,069).

Seron et al

Objetivou-se Experimental

(2017) analisar o efeito
de 12 semanas
de treinamento

cardiorrespiratéria

subméaxima de

aerdbico e
resistido na
capacidade

méxima e
jovens com

sindrome de
down.

41 individuos de
ambos os géneros| de
com sindrome de

15,51+2.70 anos)

O programa

teve duracéo de
down (idade, 12 semanas, com
frequéncia de 3
dias por semana
parao GTAe
duas para 0 GTR,
com duracgéo de
50 minutos por

treinamento

sessao.

O treino aerbbio e

forma capazes de

resistido nao

aumentar o

consumo maximo

de oxigénio,
porém, houve
aumento na

ventilagdo méaxima

e reducdo da
frequéncia
cardiaca
subméxima para
os dois grupos
participantes. Os
participantes
obtiveram uma
melhora na
eficiéncia cardiaca
durante atividades

submaximas e
aumento na
ventilagédo
maxima,

demonstrando
uma melhora na
capacidade
cardiorrespiratéria.

Seron et al
(2015)

Avaliar os efeitos| Experimental.
do exercicio
aerobio e
resistido na
presséo arterial e
variaveis
hemodinémicas

29 jovens de com

de ambos os sexos

de jovens

O programa de

sindrome de down | treinamento teve
(15,7 £ 2,82 anos) | duracéo de doze

sémanas com

frequéncia de trés
vezes por semana
para treinamento

ApoOs 12 semanas
de treinamento,
aerobico e/ou
resistidos foi
observado a
ocorréncia de
reducdo

aerébico e duas | significativa nas
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com SD. para treinamento variaveis de
resistido. precéo arterial
sistélica, precéo
arterial diastélica e
precao arterial
média.
Diaz et al. Objetivou-se experimental 36 adultos com |Intervengéo de 12 [Foi observado que
(2012) primariamente sindrome de down | semanas de um | o TR melhorou
analisar o média de idade circuito de TR | significativamente
impacto do 28,1 £ 3,3 anos) |usando maquinas |a massa muscular
circuito TR nos de levantamento e o indice de
marcadores de de peso. musculo
dano muscular e esquelético em
como objetivo comparacao ao
secundario grupo controle por
avaliar a ndo haver
influéncia de um mudanca
programa de TR observada.
na composicao
corporal e no
desempenho da
tarefa de
trabalho.
Bruna Felix O estudo Experimental. 12 criangas de A intervencgéo Foi observado

Apoloni; Flavia
Evelin Bandeira
Lima; José Luiz
Lopes Vieira
(2013).

objetivou avaliar
a efetividade de
um programa de
intervencdo com
exercicios fisicos
em cama elastica
no controle
postural de
criangas com
sindrome de
down.

ambos 0s sexos e
com idades entre 3
a 10 anos.

consistiu em
atividades de
pular, andar,
brincar e correr na
cama elastica trés
vezes por semana
com sec¢Oes de 10
minutos por 12
semanas.

melhoras no
controle postural
do grupo
participante da
intervencao.

O estudo de Diaz et al., (2021) teve por objetivo avaliar a influéncia de um

programa de TR na composicao corporal e no desempenho da tarefa de trabalho,

usando 36 adultos com SD, sua abordagem de 12 semanas usando maquinas de

levantamento de peso, 3 dias por semana. O estudo apresentou resultados excelentes

para ganho da massa muscular em adultos e a exceléncia no fator de lesdes onde

nao teve nenhum caso apos 12 semanas de TR. Entretanto os autores alegam que

ndo houveram mudancas significativas na diminuicdo da massa gorda e nos indices

de distribuicdo de massa gorda, o0 mesmo nao justifica o porqué de ndo haver

mudancas significativas em tais marcadores.
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Seron et al (2017) tiveram como objetivo analisar o efeito de 12 semanas de
treinamento aer6bio e resistido na capacidade -cardiorrespiratéria maxima e
submaxima de jovens com Sindrome de Down, com idades entre 12 e 20 anos, com
uma populacéo de quarenta e um individuos de ambos 0s géneros com sindrome de
down, divididos em trés grupos: GC (grupo controle) com 10 participantes, GTA (grupo
treino aerdbio), com 16 participantes, GTR (grupo treino resistido), com 15
participantes. O programa de treinamento consistiu em exercicios aerobicos e
resistidos durante 12 semanas, com sessodes de 50 minutos.

O treinamento resistido foi realizado com nove exercicios, com trés séries de
12 repeticdes e intervalo de 1 minuto entre séries e 3 minutos entre exercicios. Foi
proposto a realizacdo dos exercicios: extensdo de perna, levantamento frontal com
halteres, rosca triceps, flexdo de perna em pé com pesos de tornozelo, maquina de
supino, elevacéo da panturrilha com pesos de tornozelo, flexdes frontais, rosca biceps
e abdominais.

Foi observado que o pico de consumo de oxigénio foi homogéneo no pré-treino
para todos 0s grupos, porém, o GC apresentou valor menor no pico de VO2 em relacao
aos outros dois grupos, sendo observado que o treinamento ndo melhorou essa
variavel, entretanto demonstrou que o grupo ndo submetido ao treinamento
apresentou valores significativamente reduzidos. Adicionalmente, houve aumento da
ventilagdo maxima para 0s grupos participantes do treinamento. O principal achado
do estudo mostra que houve uma reducdo significativa na frequéncia cardiaca,
observada apenas no grupo participante do programa de treinamento resistido e ndo
no grupo controle (SERON et al., 2017).

Apesar dos achados, houveram limitagdes no estudo devido ao baixo numero
de participantes em cada grupo, que pode ter limitado as analises estatisticas junto a
selecdo de amostra, além da divisdo ndo aleatorizada dos participantes devido a
dificuldade em aderéncia ao protocolo de treinamento. Outra limitacdo se da ao
volume proposto de intervengdo no treinamento devido ao numero de sessdes
semanais e a duracdo das sessfes de treino, podendo néo ter sido suficiente para
gerar impactos significativos (SERON et al., 2017).

Seron et al (2013) em outro estudo, é proposto a analise dos efeitos de
exercicios resistido e aerobio por 12 semanas na composi¢ao corporal de jovens com

sindrome de down, onde participaram 41 adolescentes com SD de 12 a 20 anos,
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sendo 25 meninos e 16 meninas, dividindo os sujeitos em trés grupos por
conveniéncia, sendo: Grupo Controle (GC = 10), Grupo Treinamento Aerdbio (GTA =
16) e Grupo Treinamento Resistido (GTR = 15). A proposta compds-se de um
programa de treinamento de 12 semanas, com frequéncia de duas vezes por semana
para o GTR e trés vezes por semana para GTA, tendo cada sessao aproximadamente
50 minutos. Realizou-se o treinamento aerobio em bicicleta/esteira, com intensidade
da frequéncia cardiaca correspondente a 50 a 70% da frequéncia cardiaca de reserva,
ja a proposta do treinamento resistido, foi de nove exercicios separados em trés séries
de 12 repeticbes maximas para cada exercicio, com intervalo de um minuto entre
séries, com 0s seguintes exercicios: triceps cabo, flexora em pé com caneleira,
panturrilha com caneleira, elevacao frontal com halter, biceps cabo, cadeira
extensora, supino maquina, puxada aberta frontal e abdominais.

Foi verificado que ndo ocorreu alteracdo significante nos valores de peso
corporal em nenhum grupo, porém, foi observado que o (GC) teve um aumento
significativo dessa variavel e ao realizar uma segunda avaliacdo percebeu-se que
esse grupo teve um aumento nos valores de porcentagem de gordura em relacdo aos
outros grupos (SERON et al., 2013).

Seron et al (2013), sinaliza para as altas taxas de sobrepeso e obesidade em
adolescentes com SD e prop8e que o0 exercicio se mostra benéfico para proporcionar
a manutencdo dos niveis de gordura dos participantes do programa de exercicios e
considera ainda que a especificidade do treinamento na andlise da influéncia do
programa de exercicios fisicos, salienta que a frequéncia das sessdes de exercicios
foi sempre superior a 85% para ambos o0s grupos e que todos 0s sujeitos realizaram
0s exercicios propostos adequadamente, sempre com a supervisdo de um professor
responsavel.

Assim como observado por Seron et al (2015), ha limitacbes apontadas,
mesmo com resultados relevantes o volume de treino proposto pode néo ter sido
suficiente para gerar impactos significativos na composi¢ao corporal. Além disso,
outro fator que pode influenciar nos resultados é a alimentacdo ndo controlada dos
participantes que, segundo relato dos pais de alguns participantes, informaram que
apos o inicio da intervengdo passaram a ingerir maior quantidade de alimentos, em
especial agueles ricos em carboidratos.

Ainda seguindo essa linha, Seron et al., (2015) nos traz a analise da presséo

arterial e adaptacées hemodindmicas apés programa de treinamento em jovens com



18

SD. Fizeram parte do estudo vinte e nove jovens com SD de ambos os sexos (20
meninos e 9 meninas) com idade entre 12 e 20 anos, foram divididos em dois grupos,
0 grupo de treinamento aerébio com 14 (sendo 10 meninos e 4 meninas) e o grupo de
treinamento resistido de 15 (sendo 5 meninas e 10 meninos), inicialmente havendo
um grupo controle, porém os jovens desse grupo ndo compareceram na segunda
avaliacao sendo excluido da anélise.

Os programas de treinamento aerdbio consistiram em doze semanas com
duracédo de 50 minutos para cada sessdo. O treinamento resistido foi composto de
nove exercicios realizados em trés séries de doze repeticdes e intervalo de um minuto,
entre as séries e de trés minutos entre os exercicios. Foi proposto os exercicios:
supino maquina; biceps cabo; elevacdo frontal com halter; puxada aberta frontal;
flexora em pé com caneleira; cadeira extensora; triceps cabo; panturriiha com
caneleira e abdominais (SERON et al., 2015).

Seron et al (2015), ao analisar os dados obtidos percebe que houve uma
reducdo significativa da pressdo arterial sistélica, diastolica e média apos o
treinamento aerobio e resistido, porém néo houve diferenca significativa nos dados de
frequéncia cardiaca, volume sistolico, débito cardiaco e resisténcia vascular periférica.
Apds a realizacdo do teste de correlacdo de Pearson entre as variaveis
antropomeétricas e de medidas hemodinamicas e de pressao arterial, ndo se encontrou
valores relevantes para nenhum dos grupos pesquisados.

Através das intervencdes realizadas, foi verificado que doze semanas de
treinamento, seja aerdbio ou resistido, provocou reducdo significativa na presséo
arterial sistolica, presséao arterial diastolica e pressao arterial média de jovens com SD,
porém, assim como Seron et al (2013) e Seron et al (2017), é relatado que ha
limitagBes no estudo a serem destacadas como o baixo niumero de individuos em cada
grupo, a divisdo nao aleatorizada dos grupos podendo interferir nos resultados.

O estudo de Lauren et al., (2018) teve como objetivo avaliar as mudancas na
fungdo cognitiva e teve como intervengao um protocolo de exercicios de 12 semanas
em adultos com SD, os participantes foram randomizados para participar de sessdes
de exercicios em grupo de 30 minutos 1 ou 2 vezes por semana, durante 12 semanas.
As atividades foram realizadas por videoconferéncia em um tablet para grupos de 5 a
8 participantes, as sessfOes consistiam em exercicios aerdbicos, como caminhar e
correr ao som de musica, danca e também exercicios de forga, como saltos verticais,

biceps e agachamentos, os resultados mostram que a atividade fisica (AF) diminuir
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ou melhorar a funcao cognitiva em individuos com SD, sendo essa uma populacao de
alto risco para doenca do Alzheimer.

Individuos que participaram de duas sessfes por semana, melhoraram seu
desempenho em atividades de aprendizagem de pares associados que avaliam a
memoria. A observacdo do presente estudo na mudanca com a atividade fisica
interligada ao condicionamento cognitivo e aperfeicoamento da memaoria em pessoas
com SD, foi de grande somatéria para agregar valor na area de atividade fisica para
pessoas com SD (LAUREN et al., 2018).

Shields & Taylor (2010), tiveram por objetivo a analise do treinamento de
resisténcia na melhoria da forca muscular e se houveram mudancas nas funcdes
fisicas de adolescentes com sindrome de Down (SD). O estudo foi um ensaio
randomizado com alocacéo oculta, foram 23 participantes com SD. O protocolo de
treinamento resistido de forma progressiva foram utilizados 6 exercicios usando
aparelhos de musculacao realizados duas vezes por semana, durante 10 semanas, e
os participantes completaram 3 séries de 12 repeticbes de cada exercicio ou até
atingirem a fadiga, enquanto o grupo de controle seguiu suas vidas normalmente. O
grupo experimental compareceu a 90% das sessbes agendadas, demonstrando
melhora na forca muscular de membros inferiores em comparacéo ao grupo controle
(MD 36 kg, IC 95% 15 a 58).

O presente estudo demonstrou que o treinamento resistido pode ser utilizado
em pessoas com SD de forma segura e eficiente concluindo assim que essas pessoas
e 0s cuidadores podem adotar o treinamento resistido como uma atividade cotidiana

onde ira surtir mais efeitos positivos que negativos.

Felix et al (2013), objetivou avaliar o programa de intervencédo de exercicios
fisicos, utilizando camas elasticas no desenvolvimento do equilibrio em criancas com
SD. Esses exercicios foram feitos com 12 criancas de 3 até os 10 anos, de ambos o0s
sexos, trés vezes por semana com 10 minutos de atividade durante 12 semanas.
Participaram do estudo 12 criangas com idades de 3 a 10 anos de ambos 0S sexos
submetidas a atividades na cama elastica trés vezes por semana com 10 minutos de
atividade, durante 12 semanas.

Os resultados demostraram diminui¢do significativa nas variaveis: aérea do
centro de presséo, velocidade média anteroposterior (AP) e médio lateral e frequéncia

anteroposterior, o que decorreu em melhora no controle postural do grupo de criancas
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com SD, participantes da intervencao.

O estudo mostra que por mais que ocorra uma certa dificuldade de equilibrio,
ainda sim existe a possibilidade de que com exercicios simples, essas criancas
tenham um melhor desenvolvimento motor cognitivo ganhando um pouco mais de
confianca e conforto.

Fornieles et al.,, (2014), objetivou a analise da influéncia do treinamento
resistido nos niveis de hemoglobina salivar e perfil hormonal em adultos sedentarios
com SD. Participaram do estudo 40 adultos do sexo masculino, que realizaram o
treinamento resistido em forma de circuito com seis estacdes, constituidos pelos
exercicios de: extensdo de perna, flexdo de perna, leg press, flexdo de braco,
extensdo de triceps e remada sentada, com intensidade determinada pelo teste de 8
RM méximo e realizado por 3 dias na semana durante 12 semanas.

Foi observado que o treinamento resistido melhorou a resposta da imunidade
da mucosa, aumentando a concentracao de IgA no grupo de exercicio (P=0,0120;
d=0,94), além de um aumento consideravel no nivel de testosterona (P=0,0088;
d=1,57). Por outro lado, ndo foram observadas mudancas significativas na
concentracdo de cortisol apds a conclusdo do programa de treinamento (p=0,572;
d=0,12).

Foram apresentados resultados apontando que o programa de treinamento
trouxe beneficios na qualidade de vida de pessoas com SD, porém, houveram
limitacdes que precisam ser observadas. Assim como em outros estudos, 0 maior
ponto fraco deste, foi a curta duracdo de tempo demonstrando a necessidade de
analises de longo prazo, que determinem se 0s niveis aumentados de testosterona e
IgA melhoram os resultados clinicos de pessoas com SD. S&o outras limitacdes
maquinas de levantamento de pesos, as vezes indisponiveis e a necessidade de
estudos futuros que avaliem o efeito do circuito, que utilizem pesos livres ou peso

corporal.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Partindo do pensamento de trazer alguns indicativos para os saberes do
profissional de educacéo fisica com relagéo ao treinamento de pessoas com sindrome
de down, este estudo pautou-se na busca de indicacfes e alusbes dentro de outros
estudos ja realizados.

Assim, para esclarecer as consideragdes finais deste estudo, resgatou-se a
pergunta norteadora: Qual o efeito do treinamento resistido nos aspectos fisicos e
cognitivos de pessoas com sindrome de down?

Segundo as analises apresentadas no presente trabalho, podemos observar
que os exercicios resistidos sao benéficos tanto para a saude fisica, como para
diminuicdo dos niveis de gordura, aumento do tébnus muscular, capacidade
cardiorrespiratéria, pressao arterial, assim como demonstram um aumento

significativo na testosterona e na resposta da imunidade.

Além disso, apesar da escassez relacionada a estudos nos aspectos
cognitivos, pode-se observar que os exercicios fisicos proporcionam uma melhora no
condicionamento cognitivo e no aperfeicoamento da memodria onde individuos
participantes vieram a demonstrar progressos na capacidade de aprendizagem,

necessitando de maior aprofundamento para uma melhor compreenséo do tema.

O estudo demonstrou que os profissionais da educacao fisica possuem a
necessidade de personalizar os cuidados para pessoas com sindrome de down,
devido as caracteristicas da sindrome e as complicac6es que esta traz. Nao basta
apenas realizar treinos genéricos, mas a necessidade de levar em consideracdo o
principio da individualidade biolégica. Alguns treinamentos apontados pela literatura
sdo: treinamentos com peso livre, treinamento com maquinas especificas e circuitos

desde que haja acompanhamento exclusivo do aluno.
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Devido a caréncia de informacdes relacionadas ao tema e a baixa duracéo
do tempo de intervencao, assim como um volume de treinamento insuficiente, este
estudo trouxe algumas limitacdes que podem ser melhor exploradas, através de
pesquisas mais consistentes e com maior duragdo. Indica-se que verificagbes
posteriores possam ser realizadas de forma mais ampla, com mais participantes e
profissionais da area investigando melhores ferramentas e estratégias que se
mostrem efetivas para proporcionar avangos na qualidade de vida de pessoas com
Sindrome de Down.
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