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Resumo -. A sindrome de down € uma alteragéo genética no cromossomo, chamado de trissonomia
do 21 que pode gerar varias sequelas como instabilidade atlantoaxial, sobrepeso, obesidade e ainda
fatores de risco relacionados as condi¢des cardiacas, musculares, articulares, neurais e dsseas
desta maneira o treinamento resistido entra como um método factivel para amenizar os efeitos
deixados pelas sequelas das caracteristicas da trissomia. Objetivo: analisar os efeitos do
treinamento resistido para pessoas com sindrome de down. Método: Neste estudo foi utilizada a
estratégia de revisdo bibliografica do tipo indireta. A busca foi realizada por meio da estratégia PICo
de artigos em portugués publicados de 2004 a 2024 em bases de dados como Scientific Electronic
Library Online (SciEelo), Google Académico e sites online, englobado nas Ciéncias do Esporte e da
Saude do Nucleo de Estudos e Pesquisa em Educacgdo Fisica. Resultados: A realizagdo dessa
pesquisa visa oferecer subsidios tedricos e praticos para a promocao da inclusao e da autonomia
por meio da pratica do treinamento resistido. Considerac8es Finais: o treinamento resistido parece
ser uma ferramenta (til, e promissora para pessoas com Sindrome de Dow, e dessa forma
recomenda-se que pessoas com Sindrome de Dow pratiquem o treinamento resistido regularmente.

Palavras chaves: Sindrome de Down, Trissomia do Cromossomo 21, treinamento resistido.

Abstract - Down syndrome is a genetic change in the chromosome, called trisomy 21, which can
generate several consequences such as atlantoaxial instability, overweight, obesity and also risk
factors related to heart, muscle, joint, neural and bone conditions. As a method to alleviate the effects
left by the sequelae of chromosome 21. Objective: The objective of the present study was to analyze
the effects of resistance training for people with down syndrome. Method: In this study, the indirect
bibliographic review strategy was used. The search was carried out using the PICo strategy of articles
in Portuguese published from 2004 to 2024 in databases such as Scientific Electronic Library Online
(Scikelo), Google Scholar and online websites, encompassed in the Sports and Health Sciences of
the Study Center and Research in Physical Education. Results: Carrying out this research aims to
offer theoretical and practical support for promoting inclusion and autonomy through the practice of
resistance training. Final Considerations: Resistance training appears to be a useful and promising
tool for people with Dow Syndrome, and it is therefore recommended that people with Dow Syndrome
practice resistance training regularly.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) ou trissomia do cromossomo 21 é uma condi¢do
humana geneticamente determinada, sendo considerada a alteragdo cromossomica
ou cromossomopatia, mais comum e a principal causa de deficiéncia intelectual na
populacao Brasil,2020). A presenca do cromossomo 21 extra ha composicao genética
determina caracteristicas especificas que caracterizam a Sindrome de Down (Brasil,
2013).

Segundo estudo do Ministério da Saude (2019), estima-se que no Brasil, em
cada 700 nascimentos um se caracteriza com sindrome de down, jA& no mundo, a
incidéncia é de 1 em 1.000 nascidos vivos, independente da condi¢ao social.

Nos casos confirmados de deficiéncia, os individuos com Sindrome de Down
necessitam de atencao e tratamento precoce, pois, podem apresentar especificidades
como doencas e comorbidades associadas a alteracdo cromossdémica: malformacoes
cardiacas, alteracbes visuais e auditivas, anormalidades gastrointestinais, apneia
obstrutiva do sono, otites, infec¢des respiratorias, distirbios da tiredide, obesidade,
luxacdo atlantoaxial (Matos, 2005).

O excesso de material genético proveniente do cromossomo 21 € a causa da
sindrome Down, que pode gerar varias sequelas, como atraso cognitivo, baixa
estatura, instabilidade atlantoaxial, hipotonia causada por flacidez muscular e
frouxidao ligamentar (Neto; Filho; Pontes, 2009).

As sequelas provenientes da condicdo genética podem afetar o
desenvolvimento fisico e cognitivo, mas é possivel adotar medidas saudaveis para
promover uma vida ativa, considerando a possibilidade de otimizar cada componente
da saude, como o sistema cardiorrespiratorio, a forga muscular, composi¢ao corporal,
flexibilidade, agilidade, equilibro e poténcia, contribuindo para a saude da pessoa com
SD (Melo; et al, 2022).

Estes fatores associados a inatividade fisica interferem na coordenacao motora
destes individuos, portanto € bastante provavel que a pratica de exercicios ou
atividades fisicas € capaz de apresentar beneficios a este publico.

A intervencdo precoce € de suma importancia, aproveitando a alta
maleabilidade dos neurdnios nos primeiros trés anos de vida, o que permite alterar o
rumo do desenvolvimento, formando base para um crescimento equilibrado. O

exercicio fisico vem como uma forma de contribuir e possibilitar para alcancar os



objetivos adequados dentro das diferentes fases do desenvolvimento da pessoa com
sindrome de Down (Gestal, 2008).

O exercicio fisico é fundamental para manutencdo da salude e melhora das
capacidades fundamentais, como forc¢a, velocidade, resisténcia, flexibilidade, aptidao
cardiorrespiratéorio e equilibrio. Existem muitas outras alteracbes neuromusculares e
osteoarticulares associadas a esta sindrome especialmente hipotonia muscular,
diminuicao da for¢a, fraqueza muscular e hipermobilidade articular (Melo; et al, 2022).

As pessoas com sindrome de Down podem praticar diferentes formas ou
modalidades de exercicios fisicos. Dentre elas existem atividades recreativas ou lazer,
participacdo em atividades esportivas, atividades aquaticas e até mesmo atividades
realizadas em academias de ginasticas, como o treinamento resistido (Pontes, 2013).

Segundo Castilho (2014), o treinamento resistido induz respostas fisioldgicas
agudas e cronicas que influenciam ganhos de forca e hipertrofia muscular, pois, atua
sobre processos metabdlicos e celulares gerando efeitos positivos como a melhora do
controle do perfil lipidico e auxilia na prevencéo de fatores de riscos de sindrome
metabdlica, influenciando na diminui¢do de peso corporal, aumento a sensibilidade de
insulina, aumento da tolerancia a glicose.

A pratica regular do treinamento resistido pode contribuir de forma preventiva
ou adjuvante para as condi¢cdes de saude e qualidade de vida de seus praticantes.
Pessoas com sindrome de Down tendem a ter sobrepeso e obesidade, e ainda fatores
de risco relacionados as condi¢Bes cardiacas, musculares, articulares, neurais e
Osseas (Silva, Naelson Mozer, et al., 2009). Nesse sentido também configuram uma
populacdo com baixos niveis de atividade fisica (Soares; Toigo, 2015).

Dessa forma, é importante elucidar os efeitos da pratica regular do treinamento
resistido para pessoas com sindrome de Down, mais especificamente visando sobre
a modalidade treinamento resistido, que é conhecida popularmente como a
musculacgao.

Portanto o treinamento resistido pode contribuir para a populagdo com
sindrome de down considerando que a hipotonia € um dos principais obstaculos que
pode afetar o desenvolvimento de uma pessoa com Sindrome de Down, sendo
marcada pela diminui¢cdo do tdnus musculares, no qual reproduz em flacidez muscular

e ligamentar que acompanha os individuos pelo resto da vida (Soares; Toigo, 2015).



Para os autores Molinari e Massuia (2010) a hipotonia muscular € uma das
principais causas de disfun¢cdes motoras, como resultado de alteracbes no controle
postural, deve ser considerado que a frouxiddo ligamentar e a hipotonia sado condi¢des
tipicas da sindrome de Down.

Silva Junior et al. (2007) indicam que o treinamento de forca como forma de
treinamento resistido € uma atividade que promove uma evolucéo no condicionamento
fisico e que proporciona um trabalho de hipertrofia e resisténcia muscular localizada,
podendo trazer beneficios aos individuos da SD.

Diante do contexto questiona-se a respeito do cenario relacionado a sindrome
de Down associado ao treinamento resistido, que propicia efeitos positivos para
pessoas tipicas ao promover alteracdes morfofisiolégicas positivas, em especial, no
ganho de massa magra e na melhora na frouxidao ligamentar. Entdo, questiona-se
quais séo os efeitos do treinamento resistido para pessoas com SD?

Assim, o objetivo do presente estudo foi analisar os efeitos do treinamento
resistido para pessoas com Sindrome de Down. A realizacdo dessa pesquisa visa
oferecer subsidios teoricos e préaticos para a promocao da inclusdo e da autonomia

por meio da pratica do treinamento resistido.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Sindrome de Down

Os primeiros registros da sindrome de Down na Histdria foram representados
pelo povo Olmeca, na regido do Golfo do México entre 1500 a.C. a 30 d.C., por meio
de desenhos, esculturas e representacdes graficas, que mostravam criancgas e adultos
com as caracteristicas diferentes do que era tipicamente esperado na sua tribo.

Rosto redondo, olhos puxados, orelhas pequenas, pescoco curto, baixa
estatura, nariz pequeno e um pouco achatado, eram semelhantes as dos individuos
de sindrome de down que conhecemos atualmente (Carneiro, et al., 2020).

Em 1838 um estudo publicado pelo psiquiatra francés Jean-Etienne Dominique
Esquirol (1772 —1840) ele classificou e diferenciou conceitualmente as doencas
mentais de deficiéncia mental (intelectuais), com o objetivo de distinguir claramente
as perturbacdes de origem organica de cunho psiquico, que sao consideradas

disfungbes mentais.



Esquirol considera dois tipos diferentes de afeccdes intelectuais: por um lado,
a forma adquirida devido a deméncia, ou seja, a observada em casos que mais tarde
passaram a ser chamados de psicéticos. De outro lado estdo as doencas congénitas
ou adquiridas desde a infancia, consideradas incuraveis . As deficiéncias intelectuais
nao poderiam ser confundidas com os transtornos ou doencas mentais. Ele ndo a
considerava como uma doenga ou condi¢do médica, mas sim “uma condigdo em que
a capacidade intelectual nunca foi expressa ou nao pode ser totalmente desenvolvida
(Santiago, 2007).

A primeira descricdo clinica da sindrome de down foi realizada em 1866 pelo
meédico inglés John Langdon Down, pioneiro em identificar e detalhar as semelhancas
marcantes na aparéncia de certas criangas com reducao na capacidade intelectual,
denominando-os com termo mongolismo para descrevé-las, devido a semelhanca
facial com os povos mongdis (Brasil, 2013).

John Landon Down, sistematizou a primeira descricdo completa em um grupo
de pacientes que apresentava o conjunto de sinais e sintomas da sindrome, que em
homenagem a este pesquisador, é conhecida atualmente como Sindrome de Down.

Apos 93 anos dos feitos cientificos iniciados Dr. John Down, o médico francés
Jerome Lejeune, fez uma importante descoberta: a condicdo chamada inicialmente de
"mongoldide" caracterizada a partir de uma anomalia cromossémica que resulta em
trés copias cromossémicas no par 21, em vez de duas. A partir desse momento
histérico, o termo Trissomia 21 passou a ser adotado pela comunidade médica para
referir-se a essas pessoas afetadas pela condi¢céo.

Nessa linha, em 08 de abril de 1961, um grupo de 20 pesquisadores biomédicos
assinou uma carta ao periodico cientifico The Lancet se opondo ao termo
"mongolismo”. Eles propuseram varios nomes diferentes, incluindo "Trissomia 21" ou
"anomalia da sindrome de Down" (em homenagem a John Langdon Down).

A partir dos pressupostos apontados na secao anterior, foram apresentadas
informacdes sobre a histéria da sindrome de Down, e a terminologia usada

atualmente.

2.2 Conceituando a Sindrome de Down

A sindrome ainda é a doenca cromossdmica mais comumente diagnosticada

no mundo. Cerca de 3 a 6% das criancas do mundo nascem todos 0s anos com um



defeito congénito grave. Estima-se que entre 15% e 50% das gestacdes terminem
em aborto espontaneo geralmente no primeiro trimestre.

A maioria desses abortos espontaneos é causada por anomalias
cromossOmicas. Provavelmente a alteragdo cromoss6mica mais comum € a sindrome
de Down (Gallahue; Ozmun; Goodway, 2013).

Teoricamente a Sindrome de Down (SD) ou trissomia do 21 é uma condicao
humana geneticamente determinada, sendo considerada a alteragdo cromossomica
(cromossomopatia) mais comum em humanos e a principal causa de deficiéncia
intelectual na populacdo. A presenca do cromossomo 21 extra ha composicao
genética determina caracteristicas fisicas especificas e atrasos no desenvolvimento
(Brasil, 213).

O tipo mais comum dessa condicdo resultade um erro genético em
qgue produz 47 cromossomos em vez dos 46 (ocorre em 95% dos casos de Sindrome
de Down). Essa causa da sindrome de Down é chamada de trissomia 21 (T21) porque
existem trés cromossomos 21. A T21 é responsavel pela maioria dos casos,
ocorrendo em aproximadamente 1 em 800-1000 nascimentos (Gallahue; Ozmun;
Goodway, 2013).

Existem mais 2 tipos de alteracdo genética causada por um erro na divisdo
celular o mosaico que Compromete apenas parte das células, ou seja, algumas
células tém 47 e outras 46 cromossomos (2% dos casos de Sindrome de Down) e a
Translocacgéao (cerca de 3 a 4% dos casos) onde o cromossomo extra do par 21 perde

uma "parte” e transfere para outro cromossomo de Sindrome de Down (Brasil, 2013).

2.2.1 Comorbidades na Sindrome de Down

A Trissomia do cromossomo 21 é classificada como uma cromossomopatia,
uma condi¢cdo em que o quadro clinico global é explicado por um desequilibrio na
constituicdo cromossdmica implicando no desenvolvimento de defeitos congénitos
GLOBAL DOWN SYNDROME FOUNDATION (Fundacdo Global da Sindrome de
Down, 2018).

As pessoas com sindrome de Down crescem e se desenvolvem de maneira
diferente da maioria das pessoas e geralmente podem apresentar algumas
comorbidades. Podendo ocorrer malformagGes cardiacas, alteracbes visuais e

auditivas, anormalidades gastrointestinais, apneia e hipopneia obstrutiva do sono,



otites, infeccdes respiratorias, distarbios da tireoide, obesidade, luxacdo ou
instabilidade atlantoaxial. Dessa forma pode se tornar mais suscetiveis a algumas
especificidades de saude, como frouxiddo ligamentar e hipotonia muscular, que
acarretam em riscos aos quadris, joelhos, pés e espinha dorsal (Ministério da Saude,
2013).

No caso da Sindrome de Down, as caracteristicas fenotipicas podem ser
expressadas de forma variavel e particular. Todavia, alguns sinais e caracteristicas
extremamente comuns sdo: Pregas palpebrais obliquas para cima, epicanto (prega
cultdnea no canto interno do olho), sinofris (unido das sobrancelhas), base nasal
plana, cabelo fino, protusao lingual, excesso de tecido adiposo no dorso do pescoco,
orelhas de implantacdo baixa e pavilhdo auricular pequeno, palato ogival (alto),
clinodactilia do 5° dedo da méao (5° dedo curvo), braquidactilia (dedos curtos), prega

simiesca (prega palmar Unica, afastamento entre 0 1° e o 2 ° dedos do pé e Pé plano.

2.3 Treinamento resistido

Quando a atividade fisica é planejada e estruturada com o objetivo de melhorar
ou manter os componentes fisicos, como a estrutura muscular, a flexibilidade e o
equilibrio, estamos falando do exercicio fisico. Todo exercicio fisico € uma atividade
fisica, mas nem toda atividade fisica € um exercicio fisico (Sandrech, 2012).

O treinamento resistido é, sem davidas, uma das atividades fisicas mais
estudadas da historia e a que vem ganhando mais atencdo da comunidade cientifica
nos ultimos anos (Gentil, 2014).

A forca é entendida como a interagdo entre corpos, que produz variagdes em
sua velocidade, isto é, provocam uma aceleracdo, movimento. Dentro do treinamento
resistido, a forca muscular pode ser conceituada como quantidade de tenséo que um
muasculo ou grupamento muscular pode gerar em um padrdo especifico em
determinada velocidade de movimento (Fleck; Kraemer, 2017).

O treinamento resistido, também conhecido como treinamento de for¢ca ou com
pesos, tornou-se uma das formas mais populares de exercicio para melhorar a aptidao
fisica e para o condicionamento dos individuos. Os termos treinamento de forca,
treinamento com pesos e treinamento resistido sédo todos utilizados para descrever

um tipo de exercicio que exige que a musculatura corporal se movimente, ou tente se



movimentar, contra uma forca oposta, geralmente exercida por algum tipo de
equipamento.

O termo treinamento resistido faz referéncia a qualquer tipo de exercicio contra
uma resisténcia, quer seja ela uma carga opositora, 0 proprio peso corporal,
resisténcias elasticas ou resisténcia do ar. Entretanto, o termo treinamento de forca,
apesar de estar englobado no conceito de treinamento resistido, faz referéncia a
exercicios contra uma resisténcia externa facilmente conhecida e mesuravel,
possibilita o controle minucioso das variaveis agudas do treinamento de resistido,
principalmente a intensidade ou carga externa para o exercicio realizado (Fleck;
Kraemer, 2017).

A prescri¢cdo do treinamento resistido afetam a condicao fisica, dependendo
dos métodos e protocolos destinados a atender as pessoas com SD, preenchendo
lacunas ainda presentes para a prescri¢cdo adequada e eficaz para este grupo (Seron;
Silva; Greguol, 2014).

Os autores acima destacam que o treinamento resistido gera alteracOes

significativas na qualidade de vida, principalmente devido as transformacfes na
habilidade funcional dos individuos com SD.
E fundamental ressaltar que o planejamento de exercicios de treinamento resistido
deve ser individualizado, levando em consideracéo os resultados das avaliacdes pré-
treinamento e morbidades associadas, e aos fatores decorrentes da propria sindrome
de Down (Knackfuss et al.; 2015).

3 METODOLOGIA

O presente estudo tem como linha de pesquisa a Ciéncias do Esporte e
Saude, sendo que os temas relacionados a essa linha estdo associados ao
treinamento corporal e suas possibilidades (NEPEF, 2014).

Este estudo se classifica como pesquisa indireta de revisdo bibliografica,
com pesquisa em producgédo cientifica referente aos efeitos do treinamento resistido
para pessoas com sindrome de down. Pesquisas dessa natureza tem como alvo
colocar o pesquisador em contato direto com tudo o que foi escrito ou dito sobre
determinado assunto (Marconi; Lakatos, 2007).

Sendo assim, a pesquisa bibliografica ndo € apenas uma mera reproducédo do

gue ja foi dito ou escrito sobre determinado assunto, mas sim, o exame de um tema
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com uma nova abordagem, chegando em outras conclusées. Demo (2000), salienta
gue a ideia da pesquisa € levar o contato pessoal do aluno com as teorias, por meio

da leitura, levando a interpretagdo propria.

3.2 Procedimentos e técnicas

Para esta revisdo foram selecionados livros, artigos cientificos, teses,
dissertagOes, incluindo revisdes e estudos originais, sendo selecionados para essa
producao publicacdes em portugués, a partir do ano 2004 até o ano de 2024.

Os critérios de selecao das producdes foram: tratar da tematica concernente
ao treinamento resistido, a sindrome de down ou a associacdo entre treinamento
resistido e sindrome de down. As buscas foram realizadas na biblioteca fisica do
Campus Il da Pontificia Universidade Catdlica de Goids, nas bases de dados:
Scientific Electronic Library Online (SciEelo) e Google Académico, sites online e em
livros e artigos disponibilizados por professores do curso de educacgédo fisica ou
pesquisadores e entusiastas da referida area tematica.

Foram utilizadas nos ambientes virtuais as palavras-chave de acordo com o

guadro 01 abaixo, com base na estratégia PICo (populacéo, interesse, contexto).

Quadro 1 — Estratégia PICo utilizada na base de dados da PubMed.

P = Paciente, Populacao | = Interesse Co = Contexto
Treinamento Resistido
Treinamento Contra Resistido
Treino de forca

Musculagéo

Efeitos
Desfechos

Sindrome de Down
Trissomia do Cromossomo 21

FONTE: Proprio autor

3.3 Resultados

Apoés a organizacdo dos estudos foi antecipado a analise para verificar quais
artigos atendiam os critérios de inclusdo. Apos a verificagcdo localizados 1130 artigos
que apresentaram relacdo com a tematica pesquisada apos a analise do resumo dos
artigos encontrados, foram selecionados 35 trabalhos com atendessem ao objetivo de
elucidar os nexos entre o treinamento resistido e a Sindrome de Down.

Na elaboracdo do referencial tedrico e na pesquisa realizada nos moldes
metodoldgicos propostos, foram incluidas obras disponiveis, em idioma portugués e

inglés, publicados entre os anos de 2004 a 2024 e que auxiliassem a responder a
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guestao norteadora do estudo. Inicialmente foram selecionados 35 artigos, nos quais

foi realizada a avaliacdo dos mesmos, de acordo as informacdes relevantes: ano de

publicacdo, objetivo, local de realizacdo do estudo, procedimento metodoldgico e

leitura, restando 09 artigos para elaboragéo da discusséo citado na tabela 1.

Autor/ano

Objetivo

Método

Resultados

Concluséo

Shields; Taylor; Dodd
(2008)

Determinar se o
treinamento de
resisténcia progressiva
melhora a forga
muscular, a resisténcia
muscular e a fungao
fisica em adultos com
sindrome de Down

Ensaio clinico controlado
randomizado simples-cego.
Adultos (N=20) com sindrome
de Down (13 homens, 7
mulheres; idade média,
26,8+7,8 anos) foram
designados aleatoriamente por
meio de um método
randomizado de blocos de
alocagdo oculta para um grupo
de intervencéo (n=9) ou um
grupo de controle (n=11)

O grupo de intervengéo
mostrou melhora
significativa na resisténcia
muscular dos membros
superiores em comparagao
com o grupo de controle. E
uma tendéncia em direcéo
a uma melhora na forga
muscular dos membros
superiores

O treinamento de resisténcia progressiva
€ uma opcao de condicionamento fisico
segura e viavel que pode melhorar a
resisténcia muscular dos membros
superiores em adultos com sindrome de
Down

(Cowley et al., 2010)

Este estudo foi
conduzido para
examinar a relagéo
entre o desempenho
cronometrado em
tarefas funcionais da
vida diaria e a idade, a
forca isométrica do
joelho e a capacidade
aer6bica maxima em
um grupo de individuos
com SD.

Estudo transversal envolvendo
35 individuos (27 +/- 7,5 anos)
com SD. Os patrticipantes
completaram um teste
isométrico de forca extensora e
flexora do joelho, um teste de
exercicio individualizado para
medir a capacidade aerébica
de pico e trés tarefas funcionais
cronometradas da vida diaria,
que incluiam levantar da
cadeira, velocidade da marcha
e subir e descer escadas.

A forga extensora do joelho
foi a variavel mais influente
na predi¢édo do
desempenho da tarefa
cronometrada

Essas descobertas sugerem que a
aptidao fisica (definida aqui como
capacidade aerébica e forga extensora do
joelho) limita a capacidade de adultos
com SD de realizar tarefas funcionais da
vida diaria. Ensaios clinicos
randomizados devem ser realizados para
testar a provavel relagédo causal entre
exercicios projetados para melhorar a
aptidao fisica e tarefas funcionais da vida
diaria.

Florentino Neto; Pontes;
Fernandes Filho (2010)

Analisar as alteraces
na composigdo corporal
decorrentes de um
treinamento de
musculagcdo em
portadores da sindrome
de Down

Participaram 15 portadores da
sindrome de Down (22,1 + 7,5
anos), divididos em dois
grupos: experimental (G1 =
oito) submetidos a um
programa de treinamento de
musculagéo e controle (G2 =
sete) sem intervengéo

Foi observada no G1
diminuig&o significativa no
percentual de gordura e
massa gorda. O grupo
controle apresentou
aumento desfavoravel na
%G. Em relagdo a massa
magra (MM), observou-se
ganho significativo no G1;
tendo o G2 apresentado
reducdo de MM .

O treinamento de musculag¢éo apresentou
efeito favoravel, promovendo redugéo na
gordura corporal e aumento na MM,
podendo ser sugerido para individuos
com caracteristicas similares as dos aqui
investigados.

Mendonga; Pereira;
Fernhall (2011)

Determinar se adultos
com sindrome de Down
(SD) poderiam melhorar
sua capacidade
subméxima e maxima
de exercicio, assim
como adultos sem
deficiéncia, ap6s 12
semanas de
treinamento combinado
de exercicios (aerdébicos
e de resisténcia).

Treinamento de exercicios
combinados por 12 semanas. O
treinamento de resisténcia foi
realizado 3 dias por semana
durante 30 minutos a 65% a
85% do consumo de oxigénio
de pico (Vozpico). O
treinamento de resisténcia foi
prescrito por 2 dias por semana
e consistiu em 2 rotagdes em
um circuito de 9 exercicios com
12 repeticdes maximas.

O treinamento melhorou a
economia de caminhada e
0 Vo,pico em participantes
com SD e aqueles sem
deficiéncias (P<.05); além
disso, a magnitude das
mudancas induzidas pelo
treinamento foi semelhante
entre 0s grupos.

No geral, um regime de exercicios
combinados de 12 semanas induziu
ganhos de magnitude semelhante entre
adultos com e sem SD para capacidade
de exercicio subméaxima e maxima.

Borssatti; dos Anjos; Ribas
(2013)

Verificar os efeitos dos
exercicios ludicos de
forca muscular na
marcha de individuos
portadores de Sindrome
de Down

Estudo longitudinal realizado
com oito individuos portadores
de Sindrome de Down, de
ambos os géneros com idade
média de 19,33 (+ 2,44) anos.
Os individuos selecionados
foram submetidos a avaliagao
das variaveis lineares da
marcha, por meio da impresséo
das pegadas em uma
passarela de papel craft antes
e depois da aplicagcdo de um
programa de exercicios ludicos
de forca muscular, durante 12
semanas com frequéncia de
duas vezes por semana.

O grupo analisado
apresentou aumento
comprimento do passo no
pbs-exercicio e no
comprimento da passada.
Ja na velocidade da
passada e cadéncia teve
diminuicdo da velocidade
dos passos.

Os resultados encontrados indicam que
os exercicios ludicos de forga muscular
ndo tiveram efeitos na marcha desses
individuos.

Modesto et al. (2015)

Verificar os efeitos de
um programa de
intervencéo de 12
semanas de
treinamento aerdbio e

Contou com 41 sujeitos, com
idade média de 15,4 (+2,9)
anos. Divididos em trés grupos:
treinamento aerdbio, resistido e
grupo controle.

O grupo aerébio, apos a
intervencéo de 12
semanas, apresentou
alteracdes positivas na
composicéo corporal

O treinamento aerébio se mostrou mais
efetivo, acarretando alterag6es positivas
em todas as variaveis, exceto preensdo
manual.
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resistido sobre a forca
muscular de
adolescentes com
sindrome de Down

(variaveis IMC e CA) e na
forca. O grupo resistido
demonstrou melhoras nos
parametros de forca
méaxima nos testes de 1-
RM na remada alta e
cadeira extensora.

Seron et al. (2015)

Avaliar os efeitos do
exercicio aerébio e
treinamento resistido na
presséao arterial e
variaveis
hemodinamicas de
jovens com SD.

Participaram do estudo 29
jovens com SD, divididos em
dois grupos: (TA) Treinamento
Aerébio (n = 14) e (TR)

Treinamento Resistido (n = 15),

idade 15,7 + 2,82 anos. O
programa de treinamento teve
doze semanas, frequéncia de
trés vezes por semana para
TA, e duas vezes, para TR.

Ap6s doze semanas de
treinamento, aerdbio e/ou
resistido, ocorreram
redugdes significativas
pés-intervengdo nas
variaveis da Pressao
Arterial Sistélica (PAS),
Presséo Arterial Diastdlica
PAD), Presséao Arterial
Média.

Sugere um efeito hipotensivo cronico do
exercicio aerdbio e resistido moderado
em jovens com SD

Post et al., (2022)

Examinar os efeitos de
um programa de
treinamento de

Os participantes (n = 11) eram
homens e mulheres
clinicamente diagnosticados

Todos os aspectos da
forga fisica e resisténcia
foram melhorados, ou seja,

Este estudo demonstra dramaticamente
que melhorias de vida para individuos
com sindrome de Down podem ser

resisténcia de 10 com sindrome de Down. Ap6s leg press, supino, alcangadas com um programa de
semanas em medidas a familiarizagcdo com os abdominais, flexdes e treinamento de resisténcia
de comportamento procedimentos de teste, os sentar-se para ficar de pé adequadamente elaborado.
motor, funcédo cognitiva, individuos foram, avaliados apos o treinamento. A
humor e aptidao fisica. testes de for¢a da parte inferior massa de tecido magro

e superior do corpo e aumentou

composigao corporal por meio significativamente apos o

do teste DXA, o treinamento de treinamento.
resisténcia durou 10 semanas
com periodizacao.

4 DISCUSSAO

4.1 Treinamento resistido e a sindrome de Down

Os exercicios fisicos, em suas diferentes manifestacdes, podem contribuir de
inimeras formas para pessoas com Sindrome de Down, tornando importante
investigar como e quais os efeitos do treinamento resistido para essa populacéo.

Post et al., (2022) demonstrou que 10 semanas foram suficientes para melhorar
os testes de aptidao fisica, como o teste de flexibilidade de sentar e alcancar, flexdo
de braco de 30s, abdominais de 30s e sentar e lentar da cadeira 30s, com tamanho
de efeito moderado e alto. Todos os aspectos da forca fisica e resisténcia foram
melhorados, ou seja, leg press, supino, abdominais, flexdes e sentar-se para ficar de
pé apos o treinamento. A massa de tecido magro aumentou significativamente apés o
treinamento.

Um estudo de caso realizado por Silva Junior et al. (2007) submeteu uma
pessoa com sindrome de Down com idade de 16 anos e do sexo masculino, a um
programa de treinamento resistido, no qual foi feita a utilizagdo de um protocolo de
treinamento resistido com a finalidade verificar o aumento da resisténcia muscular
localizada e os efeitos para a melhora de seu condicionamento fisico e aumento da

resisténcia muscular.
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Os resultados evidenciaram que o treinamento resistido proporcionou ganhos
no desempenho e condicionamento fisico, além de exibir resultados positivos na
diminuicdo nas medidas antropométricas, e mudancas significativas nos ténus
musculares do participante.

Shields; Taylor; Dodd (2008), trabalhando também com programa de
treinamento resistido, relataram o aumento e melhora da forca muscular, ao
analisarem 20 adultos com sindrome de Down (13 homens, 7 mulheres; idade média,
26,8 + 7,8 anos). A intervencdo foi um programa de treinamento resistido em
grupo supervisionado com seis exercicios em maquinas, duas vezes, durante 10
semanas. Os participantes realizaram 2 a 3 séries de 10 a 12 repeticdes de cada
exercicio até a fadiga. O grupo intervencao demonstrou uma melhora significativa na
resisténcia muscular dos membros superiores. No entanto, no quesito desempenho
muscular dos membros inferiores, ndo foi encontrada diferencas significativas entre
0S grupos.

O treinamento resistido (TR) é uma modalidade ndo farmacoldgica que pode
aumentar a forca muscular e a massa magra, reduzindo o percentual de gordura e
melhorando a capacidade funcional em adultos e jovens com Sindrome Down
conforme pode ser observado no estudo de Cowley et al., (2010).

Ainda tratando do efeito do treinamento resistido, Florentino Neto; Pontes;
Fernandes Filho (2010), analisou as alteracbes na composi¢céo corporal decorrentes
do treinamento resistido. No estudo participaram 15 pessoas com sindrome de Down,
divididos em dois grupos: experimental (G1l) submetidos a um programa de
treinamento resistido e controle (G2) sem intervencdo. O protocolo experimental foi
elaborado com nove exercicios sob a forma de circuito, sendo realizados em trés
séries de oito a 12 repeti¢cdes, com intervalos de descanso entre 30 e 60 segundos.

Os Resultados apontaram que no G1 houve diminuicdo significativa no
percentual de gordura. O grupo controle apresentou aumento desfavoravel na %G e
Massa gorda. Em relacdo a massa magra (MM), observou-se ganho significativo no
G1,; tendo o G2 apresentado reducéo de MM. Diante do estudo o treinamento resistido
apresentou efeito favoravel, promovendo redu¢édo na gordura corporal e aumento na
MM, podendo ser sugerido para individuos com caracteristicas similares dos que
foram investigados.

Em outro estudo dos autores Borssatti; dos Anjos; Ribas (2013) verificou os

efeitos dos exercicios ludicos de resisténcia muscular na marcha de individuos com
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Sindrome de Down. O protocolo de treinamento teve duracdo de 12 semanas com
frequéncia de 02 vezes por semana.

Os autores perceberam melhoras significativas no desempenho de marcha,
principalmente nas caracteristicas da distancia do passo, velocidade do passo e na
cadéncia da marcha, verificando que o treinamento de resistido ludico teve influéncia
positiva na marcha desta populacdo analisada.

No estudo de Modesto et al. (2015) participaram 41 adolescentes com
sindrome de Down (25 meninos e 16 meninas), com idades entre 12 e 20 anos. Os
adolescentes foram divididos em trés grupos de pesquisa: o primeiro realizou 12
semanas de treinamento aerdbio (TA), composto por 16 individuos; o segundo grupo
composto por 15 individuos que realizou com 12 semanas de treinamento resistido
(TR) com duragéao de 50 minutos com duas sessdes semanais; e o terceiro, que foi
um grupo controle (GC), foi constituido por 10 individuos.

Os resultados apontaram que o programa de treinamento aerdbio de 12
semanas foi mais efetivo quando comparado ao treinamento resistido no que diz
respeito as variaveis relacionadas a composicao corporal (IMC e Circunferéncia
Abdominal), porém ambos os grupos apresentaram melhoras nos niveis de forca de
membros inferiores e superiores.

Seron et al. (2015) realizaram um estudo sobre os efeitos dos treinamentos
aerdbico e resistido na pressao arterial de jovens portadores de SD, sustentam que
doze semanas de treinamento, seja ele aerébio, seja resistido, provocou reducao
significativa na pressado arterial sistolica, na pressao arterial diastélica e na presséo
arterial média de jovens com SD, dessa maneira, sugerem a implantacdo de
programas de treinamento e a pratica de exercicios fisicos, tanto aerébio quanto
resistido, para jovens com SD, como forma de prevencéo de riscos cardiovasculares.

No estudo comparativo dos autores Mendoncga, Pereira e Fernhall (2011),
aplicaram o treinamento de resisténcia para 13 sujeitos adultos com sindrome de
Down e 12 sem a sindrome. O treinamento de resisténcia foi realizado 3 dias por
semana durante 30 minutos os resultados mostraram melhora na forca muscular de
membros inferiores em ambos os grupos.

Dessa forma, é possivel sugerir que o treinamento resistido para pessoas com
Sindrome de Down tém demonstrado efeitos positivos e seguros, como uma
alternativa ndo farmacologica, podendo auxiliar na promoc¢ao de sua independéncia

ao mesmo tempo em que trazem beneficios, como melhora da resisténcia muscular
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em areas especificas, melhora na coordenacdo motora, alterando positivamente a

composicao corporal.

5.0 CONSIDERACOES FINAIS

A Sindrome de Down é uma condi¢cdo que requer atencdo, necessitando de
intervencdes como o treinamento resistido que, segundo o trabalho realizado, pode
propiciar inumeros beneficios. De acordo com a andlise e metodologia do presente
estudo, compreende-se que o treinamento resistido pode trazer beneficios no ganho
de forca e resisténcia muscular pela diminuicdo da hipotonia muscular, uma
caracteristica significante que atinge a maior parte das pessoas com SD.

Outros efeitos positivos também foram elencados como: reducdo da pressao
arterial e frequéncia cardiaca, observando uma melhora no VO2max; prevencéo ou
controle de doencas como diabetes, artrite, doencas cardiacas e depressao; melhora
na sensibilidade a insulina e reducdo na resisténcia a insulina, sdo citadas também
em beneficio ao praticar o TR.

Observa-se que o treinamento resistido para individuos com SD proporciona
beneficios na diminuicdo do percentual de gordura corporal e consequentemente na
reducdo na composicdo corporal, esta atividade tem também uma tendéncia a
contribuir na reducdo dos niveis de colesterol total evitando o acimulo de gorduras,
triglicérides e LDL nas paredes das artérias. A pratica constante e a persisténcia no
treinamento elevam o desenvolvimento da forca e resisténcia muscular contribuindo
para uma expectativa de vida, reduzindo os impactos morfofisiol6gicos negativos.

O treinamento resistido mostra que pode melhorar a salde das pessoas com
sindrome de down e os efeitos e beneficios delas. Pode melhorar o equilibrio
flexibilidade, resisténcia, velocidade e for¢ca dos individuos, além disso ndo podemos
deixar as pessoas com SD e suas comorbidades, ficarem sem o Treinamento
Resistido.

Entende-se que o presente estudo possui limitagdes, pois, a metodologia ndo
foi rigorosamente sistematizada. Ressalta-se também que a pesquisa em tela é de
autoria de uma pessoa com Sindrome de Down, fato inédito na temética e com seu

devido peso para a ciéncia.
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Enfim, o treinamento resistido parece ser uma ferramenta Util, e promissora
para pessoas com Sindrome de Dow, e dessa forma recomenda-se que pessoas com

Sindrome de Dow pratiquem o treinamento resistido regularmente.
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