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Resumo

Individuos com sindrome de Down (SD) apresentam um estilo de vida sedentdrio e, consequentemente,
uma baixa aptiddo cardiorrespiratéria e capacidade funcional, podendo, muitas vezes, influenciar de
maneira negativa nas suas atividades de vida didria. Objetivou-se verificar a influéncia de um programa
de treinamento funcional (TF) de oito semanas sobre a capacidade funcional e aptiddo cardiorrespiratéria
em individuos com SD pertencentes a escola APAE de uma cidade do interior do estado do Parand.
Participaram do estudo cinco individuos com SD, com idades entre 17 e 35 anos, nos quais foi aplicado
um programa de intervengio no periodo de oito semanas constituido por 10 exercicios fisicos funcionais
trabalhados em forma de circuito. Os dados foram tratados por meio de estatistica nio paramétrica e
Delta Bruto e Delta percentual (A%) de cada varidvel. O nivel de significAncia adotado para verificar
alteragoes entre os momentos pré e pés-intervengao foi de (p>0,05). Os resultados indicaram que, apds
o programa de TE houve um aumento na distincia percorrida por todos os participantes através do
teste de caminhada de seis minutos (TC6min), com aumento médio de 3,1% na distincia percorrida
no momento pés-intervengio. Em relagdo ao teste funcional 7imed “Up and Go” (TUG), houve uma
reducio média no tempo de -12,66%, quando comparados a0 momento pré-interven¢ao. Conclui-se
que o programa de TF se apresentou como uma ferramenta acessivel e vidvel, contribuindo para melhora
do sistema cardiovascular e da mobilidade funcional dos individuos com SD.

Palavras-chave: Atividade Motora Adaptada. Treinamento Funcional. Sindrome de Down.

Abstract
Individuals with Down syndrome (DS) have a sedentary lifestyle and, consequently, alow cardiorespiratory
frequency and functional capacity, which can often influence the negative way in their activities of
daily living. The objective was to verify the influence of an eight-week functional training program
(FT) on the functional capacity and cardiorespiratory fitness in individuals with DS belonging to the
APAE school in a city in the state of Parand. Five individuals with DS participated in the study, aged
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between 17 and 35 years, in which an intervention program was applied over a period of eight weeks
consisting of 10 functional physical exercises worked in the form of a circuit. The data were treated
using non-parametric statistics and Gross Delta and percentage Delta (A%) of each variable. The level
of significance adopted to verify changes between the pre and post intervention moments was (p>0,05).
The results indicated that, after the FT program, there was an increase in the distance covered by all
participants through the six-minute walk test (WT6m), with an average increase of 3.1% in the distance
covered after the intervention. Regarding the Timed “Up and Go” functional test (TUG), there was an
average reduction in time of -12.66%, when compared to the pre-intervention moment. It is concluded
that the TF program presented itself as an accessible and viable tool, contributing to the improvement
of the cardiovascular system and the functional mobility of individuals with DS.

Keywords: Adapted Motor Activity. Functional Training. Down Syndrome.

1 Introdugao

A sindrome de Down (SD) refere-se a uma desordem genética na qual ocorre
uma alteragao cromossdémica, sendo a mais comum e uma das principais causas
de deficiéncia intelectual que atinge os seres humanos, com grande variedade de
caracteristicas, alteragdes fisicas e fisiologicas e presenca de malformacoes congénitas

(SGARIBOLDI ez al., 2013).

A SD tem virias condigoes inerentes a sindrome como frouxidao ligamentar,
hipotonia muscular, baixa capacidade cardiorrespiratéria e funcional (BRASIL, 2013).
Alguns estudos (KALINOSKI, 2013; SERON ez al., 2015) pontuam que a populagao
com SD se apresenta com indices de capacidade cardiorrespiratéria inferior aos seus
pares sem deficiéncia, devido a fatores intrinsecos da deficiéncia e, em grande parte,
pela falta de atividade fisica e sedentarismo (TREVISAN ez al., 2013) ou também
por falta de apoio familiar, que desconhece os beneficios advindos da atividade fisica.
Levando em consideracio que criancas com SD tendem a apresentar déficits motores, a
prética sauddvel de exercicio fisico entre essa populagio pode influenciar positivamente
no desenvolvimento de habilidades motoras, assim como também no que se refere a

protegao de doengas e melhora da qualidade de vida (OLIVERIA, 2014).

Parecem estar bem estabelecidos, na literatura, os beneficios advindos de
programas de treinamento resistido ou aerébio para pessoas com SD (CHEN, 2014;
MENDONCA et al., 2013; MODESTO; GREGUOL, 2014). No entanto, escassas
sa0 as informagoes decorrentes do modelo de treinamento funcional (TF) junto a esse
publico. Considerando que o TF trabalha simultaneamente com diferentes capacidades
fisicas, com agoes multi-articulares e movimentos especificos da vida didria (subir e descer
escadas, saltar, agachar, caminhar e correr), esse modelo tem se mostrado bastante efetivo
na popula¢io sem deficiéncia (GARGANTA; SANTOS, 2015), porém, na populagio
com SD pouco se sabe até o momento. Assim, diante das caracteristicas intrinsecas
(desequilibrio motor, hipotonia e frouxidao ligamentar) da popula¢io com SD, este
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método pode auxiliar na melhora de vérias capacidades fisicas como forga, agilidade,
equilibrio, velocidade e coordenagao de movimentos (GARGANTA; SANTOS, 2015;
ATS, 2002), tornando-se um treinamento que transfere seus ganhos de forma eficaz
para o cotidiano dessa populagao (MALAQUIAS, 2014; TEOOTONIO ez al., 2013).

Embora seja grande a escassez de estudos e informacoes na drea utilizando o TF
como método de treinamento voltado a populacio sindrémica, acredita-se que esse tipo
de treinamento pode resultar em melhoras quando se trata de varidveis como capacidade
cardiorrespiratéria e capacidade funcional, tornando-se pertinente a produgio de mais
estudos enfatizando o TF aplicado a essa populagio. Diante do exposto, o presente
estudo ¢ um piloto (parte de um projeto maior) denominado viver adaptado realizado
no Centro de Ciéncia da Satide da Universidade Estadual do Norte do Parani (UENP).

2 Objetivo

Verificar a influéncia de um programa de treinamento funcional de oito semanas
sobre a aptidao cardiorrespiratéria e capacidade funcional em individuos com sindrome
de Down.

3 Método

O estudo foi classificado como quase experimental, método este que se caracteriza

como estudo de casos ou grupos de casos, visando preparar um delineamento para o
ambiente mais préximo do mundo real (THOMAZ; NELSON, 2002).

A pesquisa’ teve inicio com 12 participantes (6 meninos e 6 meninas) e terminou
o estudo com cinco individuos (3 meninos e 2 meninas) com SD, com idades entre 17
e 35 anos, todos com liberagao médica para a prética de exercicios fisicos e matriculados
na Associacio de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), que atendem essa populagao
na cidade-alvo da pesquisa, sendo cada sujeito seu proprio controle. A perda amostral
durante o periodo de intervengio ocorreu por dois motivos: a) Dificuldade dos pais
ou responsdveis em levar e aguardar seus filhos realizarem todas as atividades do
programa, essas atividades ocorreram no contra turno escolar; b) Impossibilidade de
comparecer para realizar as avaliagoes pds-intervengao. Autorizagio prévia foi obtida
junto a Diregao da escola para a realizagio da pesquisa e as avaliagdes foram realizadas
na quadra esportiva da APAE apés as assinaturas dos Termos de Consentimento Livre
e Esclarecido pelos pais ou responsdveis legais. Os participantes selecionados com
SD para a participagdo na pesquisa nao realizavam nenhum tipo de pratica regular
de exercicios fisicos antes do inicio do programa de treinamento funcional. Foram

1 A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética e pesquisa com seres humanos Parecer: 1.215.776.
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excluidos do estudo os individuos que apresentassem comprometimentos ortopédicos,
cardiacos ou respiratdrios, instabilidade atlanto-axial, que fizessem uso de medicamentos
que alterassem a frequéncia cardiaca e que tivessem deficiéncia intelectual severa ou

profunda.

3.1 Avaliagoes Fisicas

Foi realizada uma entrevista semiestruturada (elaborada pelos pesquisadores)
com os responsdveis legais e professores da instituigao antes do inicio das atividades. Os
participantes foram avaliados antes e ap6s o programa de treinamento funcional (TF) de
oito semanas. Foram verificadas as varidveis relacionadas a indicadores antropométricos
massa corporal (MC; kg), estatura (cm) e indice de massa corporal (IMC; kg/m?).
O IMC foi definido pela fé6rmula matemdtica IMC = Peso (kg) / Estatura (m?) foi
classificado de acordo com a referéncia de BAYNARD ez 4/. (2008), que permite uma
continuidade de critério de sobrepeso e obesidade na infincia, adolescéncia e idade
adulta para populagio com SD, sendo adotado também para classificagio do estado
nutricional (Eutréfico, Sobrepeso ¢ Obesidade) dos participantes. Assim, consideram
como eutréfico um IMC com valores abaixo dos propostos como limite para sobrepeso;
como sobrepeso um valor de IMC igual ou acima dos valores do limite para sobrepeso
e abaixo do limite para obesidade e como obeso um IMC igual ou acima dos valores de
referéncia propostos como limite para obesidade. Para a capacidade cardiorrespiratéria
foi utilizado o teste de caminhada de seis minutos (TC6min) proposto por McGavin e
cols, (1976) e para capacidade funcional avaliou-se através do teste 7imed “Up and Go”
(TUG) proposto por Podsiadlo e Richardson (1991).

3.2 Aptidao cardiorrespiratéria através do teste (TC6min)

A aptidao cardiorrespiratéria foi verificada por meio de TC6min, proposto por
McGavin e Cols. (1976). Este é considerado um teste indireto e submdximo, com
intensidade auto selecionada para o exercicio de caminhada e, segundo Boer e Moss
(2016), validado para populagio com sindrome de Down, cujos resultados de seu
estudo renderam confiabilidade teste-reteste adequada para o TComin. O teste ¢ uma
adaptagao do teste de Cooper, o teste de corrida de 12 minutos, descrito por Cooper
em (1968). O TCo6min foi originalmente desenvolvido para avaliar a capacidade
funcional, monitorar a efetividade de tratamentos diversos e estabelecer o prognéstico
de pacientes com doengas cardiorrespiratérias. Contudo, recentemente, o teste tem
sido validado em diversas populacoes, incluindo pacientes com sindrome de Down

(BOER; MOSS, 2016).
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O TCO6min consiste basicamente em avaliar a distAncia percorrida pelo
participante durante seis minutos por um determinado perimetro. O teste foi realizado
em um corredor com comprimento minimo de 30 metros e de livre de circulagao de
pessoas, demarcado por dois cones. A distincia percorrida no teste é registrada em
metros e obtida multiplicando o niimero de voltas dadas pelo participante na pista
por 30 e somando este resultado a distAncia parcial, inferior a uma volta, que 0 mesmo

percorreu (BOER; MOSS, 2016).

Antes de iniciar o teste, os participantes permaneceram em repouso durante 10
minutos e, durante esse periodo, foram controlados indices presséricos através da aferi¢ao
da pressao arterial (PA) sist6lica e diastdlica, utilizando-se de um esfigmomanémetro
manual como medida de seguranca dos participantes, bem como monitoramento da
frequéncia cardiaca. Apds cinco minutos do término do teste, as mesmas varidveis foram
verificadas, seguindo as recomendagées estabelecidas pelo Committee on Proficiency
Standards for Clinical Pulmonary Function Laboratories (ATS, 2002).

3.3 Capacidade Funcional através do teste (TUG)

O teste de capacidade funcional foi realizado na quadra da APAE, utilizando
o teste Timed “Up and Go” (TUG), proposto por Podsiadlo e Richardson, (1991),
com o objetivo de verificar a mobilidade funcional bésica dos participantes com SD
(PANISSON; DONADIO, 2013). O TUG avalia, em segundos, o tempo necessirio
para um individuo levantar-se de uma cadeira, com os pés apoiados no chao e
respeitando a angulagio de 90° de flexdo de quadril e de joelho e caminhar a uma
distincia de trés metros, virar, caminhar de volta para a cadeira e sentar-se no ponto
inicial. Foi realizada a familiarizacdo do teste em duas tentativas, o teste foi controlado
por um crondmetro e em relacio ao nimero de ensaios no teste, foram realizadas trés
tentativas, sendo considerado o melhor valor, ou seja, 0 menor tempo para andlise. Os
participantes foram instruidos a nio conversarem durante a execugio do teste e realizd-
lo 0 mais répido que conseguissem, mas de forma segura.

Esse teste tem sido amplamente utilizado na prética clinica como medida de
desfecho para avaliar a mobilidade funcional, avaliagio do equilibrio em pessoas
com limitacbes motoras (CACAU ez al., 2016; BARTELS ez al., 2013) e também na
populagao com sindrome de Down.

3.4 Programa de treinamento funcional

O programa de treinamento teve duracao de oito semanas com frequéncia de trés
vezes por semana em dias alternados. Cada sessdo teve duragio total de 70 minutos,
sendo aquecimento de cinco minutos, parte principal de 60 minutos e cinco minutos
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de alongamento e volta & calma no final. O programa de treino foi composto por trés
séries e 10 exercicios, com intensidade autosselecionada, com intervalo de um minuto
entre as séries e um minuto entre os exercicios, visando algumas atividades da vida

didria (AVD’s).

Quadro 1- Modelo de treino do programa de treinamento funcional

Exercicios Séries e Repetigoes | Tempo de recupe-
madximas (RM) ragio

1 - Caminhar o mais rdpido de um cone a outro (10m).

2 - Realizar deslocamento lateral em zig-zag por cinco cones po-
sicionados um a frente do outro com distincia de 1m entre eles o
mais rdpido possivel.

3 - Caminhar cinco metros colocando um pé bem na frente do ou-
tro de forma que a ponta de um pé toque o calcanhar do outro pé.
4 - Pular dentro de quatro bambolés posicionados um a frente do | 3 séries de cada
outro. exercicio

1 minuto entre as
séries ¢ 1 minuto

_ , . entre os exercicios
5 - Pegar uma bola do chio e langd-la contra a parede cinco vezes

sucessivamente sem deixd-la cair.

6 - Flexio de bragos no solo (12 repetigoes).

7 - Subir e descer uma escada com oito degraus de 10 cm de altura
cada um.

8 - Pular corda durante 1 minuto.

9 - Agachamento com alteres de 2kg. 12 repetigoes

2 séries de 20| 1 minuto

repetigoes

10 - Abdominais no solo.

Fonte: elaboracio prépria

Ps: A progressao de cargas item 6 e 9 é espontinea a medida que individuo conseguisse
realizar as 12 RM completas e sem fadiga.

3.5 Analise Estatistica

Os dados foram tratados por meio de estatistica nio paramétrica e Delta
Bruto e Delta percentual (A%) de cada varidvel, uma vez que para essa populagio
pequenas alteragoes podem ter grande significincia. O Delta Bruto e Percentual (A%)
nio ¢ estatistico mais pode ser biologicamente significativo. O teste ¢ de student foi
utilizado para verificar alteragdes entre os momentos pré e pés-intervengao e o nivel de

significAncia adotado foi de (2>0,05).

Rev. Assoc. Bras. Ativ. Mot. Adapt., Marilia, v.21 n.1, p. 89-104, Jan./Jun., 2020. 94



Treinamento funcional para individuos com sindrome de Down Relato de Pesquisa

4 Resultados

Os dados descritivos e indicadores antropométricos de todos os participantes estao
dispostos na Tabela 1. A anilise estatistica nio verificou efeitos de interagao (varidvel
x momento) para a MC e IMC (p>0,05). O Delta Bruto e Delta Percentual (A%)
indicaram redugio na MC entre (1,7 kg e 4,5 kg), IMC (-0,9 kg/m? ¢ -2,0 kg/m?) e
redugao percentual entre (-3,35% e -4,98%) respectivamente em todos os participantes
ap6s o periodo de interven¢do. Os sujeitos S2 e S5 se apresentam com sobrepeso e
obesidade respectivamente, enquanto os outros participantes foram classificados como
eutréfico.

Tabela 1 - Dados descritivos e antropométricos de todos os participantes pré e pds-

interven¢ao
Sujeitos Idade Estatura Sexo IMC A Bruto A% MC A Bruto A%
PRE  POS (kg) PRE POS (Kg

S1 24 1,63 M 26,7 258 -0,9 -3,38 71 68,6 -2,4 -3,38
S2 28 1,52 M 357t 33,9t -1,8 -498 82,4 78,3 -4,1 -4,98
S3 35 1,55 M 21,1 204  -0,7 -3,35 50,8 49,1 -1,7 -3,35
S4 18 1,58 F 25,0 239 -1,2 -4,64 62,5 59,6 -2,9 -4,65
S5 27 1,49 F 41,6 39,5% -2,0 -4,88 92,3 87,8 -4,5 -4,88
S6 18 1,51 F 29,8 68

S7 19 1,56 F 26,7 65

S8 20 1,55 F 28,3 68

S9 18 1,47 F 33,31 72

S10 19 1,57 M 26,4 65

S11 21 1,61 M 26,4 68,5

S12 17 1,54 M 27,4 65

Fonte: elaboragao prépria
Legenda:

*Diferenca significante (p<0,05) entre os momentos pré e pés-intervengio. T Indicador de

sobrepeso. ¥ Indicador de Obesidade

Baynard ez /. (2008). IMC, indice de massa corporal. MC, Massa corporal. A% Delta
percentual.
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Na Figura 1, sido apresentados os dados referentes a varidvel aptidao
cardiorrespiratéria. Os dados reportam aumento na distincia percorrida no teste de
caminhada em todos os sujeitos, com aumento percentual entre 0,9% e 7,1% e um
aumento médio de 3,1% nos participantes.

Figura 1 - TC6min dos participantes do sexo masculino e feminino no periodo pré e pés-
interven¢ao

= PRE CAMINHADA mPOS CAMINHADA A 0,9%a7,1%
491

456

418

81 52 S3 S4 (feminino) S35 (feminino)
(masculino) (masculino) (masculino)

Fonte: elaboracio prépria

Na Figura 2, sao apresentados os dados do teste funcional. Estes apontam uma
redugdo no tempo de realizacio quando comparados ao periodo pré-intervengio. Os
sujeitos 1, 3 ,4 e 5 tiveram uma redugao percentual de -14,2%, -6,6%, -12,5% e -30%,
respectivamente, enquanto o sujeito dois se manteve sem alteragéo. Na média, tivemos

uma redu¢io no tempo de teste de 12,66%.
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Figura 2 - Teste funcional (TUG) dos participantes do sexo masculino e feminino no periodo
pré e pds-intervengao

= PRE FUNCIONAL = POS FUNCIONATL A 0% a-30%

16 45

S1 s2 S3 S4 S5
(masculino) (masculino) (masculino) (feminino) (feminino)

Fonte: elaboracio prépria

5 Discussao

Os resultados encontrados apds oito semanas de Treinamento funcional (TF),
parecem reforgar a importincia da prética do exercicio fisico orientado e supervisionado
na manutencio e melhoria da capacidade funcional e indicadores antropométricos nas
pessoas com SD.

A Tabela 1 apresenta uma redugio importante entre 1,7 kg e 4,5 kg na MC e
-0,9 kg/m? e -2,0 kg/m? no IMC em todos os participantes. No entanto, essa redugio
deve ser analisada com cautela, uma vez que nao foram realizados testes especificos
para aferir a gordura corporal nos participantes do estudo, e ainda nio houve qualquer
controle alimentar ou nutricional especifico durante o periodo de intervengao, ficando
os responsdveis legais por manter o controle alimentar dos participantes. No entanto,
com as avaliagoes e os acompanhamentos dos participantes durante as oito semanas de
intervengio com TE podemos inferir que os participantes que tiveram maior redugio
no IMC eram justamente os participantes S2:(35,7 - 33,9) e S$5:(41,6 - 39,5) que
se apresentavam com sobrepeso e obesidade respectivamente e, segundo relatos dos
responsaveis legais e da escola jd vinham nessa condigao de longa data, eram os mais
sedentdrios e com baixa capacidade funcional.

Alguns estudos comprovam que individuos com SD jd apresentam maior
prevaléncia de sobrepeso desde a infincia (BAYNARD ez al., 2008; BRASIL ez al,
2016; ZEMEL ez al., 2015), sendo possiveis causas as alteragoes genéticas causadas pela
sindrome aliado a pouco incentivo dos pais para pratica de atividade fisica, bem como
barreiras arquitetdnicas e atitudinais (MODESTO ez al., 2015).
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Os estudos de Pitetti ez al. (2013) e Rimmer ez al. (2014) encontraram reducio
da MC com treinamento resistido e aerébio apds 12 semanas na populagio com SD e
outros estudos (CRAWFORD ez al., 2018; MANN et al., 2014; RIMMER et al., 2014)
com treinamento combinado verificaram redugao da MC e melhoras de varidveis ligadas
a boa satde como capacidade cardiorrespiratéria e forca (CRAWFORD ez 4l., 2018).
Rimmer ez al. (2014) avaliaram a capacidade fisica de pessoas com SD submetidas
a um programa de 12 semanas (trés vezes por semana) e verificaram melhoras em
relagao as capacidades de forga e resisténcia muscular em associa¢o ao aprimoramento
cardiorrespiratério, além de uma significante redu¢ao no peso corporal em decorréncia
de um programa de treinamento combinado em 52 adultos de ambos os sexos e idade
média de 39 anos.

Vale ressaltar que no presente estudo a redugio do IMC foi verificada apés apenas
oito semanas de TE, enquanto estudos anteriores apresentam reducio dessa varidvel
ap6s 12 semanas, porém com protocolos diferentes. Assim, o periodo de oito semanas
de TF parece ser suficiente para acarretar alteragdes como a redugao da MC e IMC em
sujeitos com SD.

A esse respeito, o método de TF trabalha com estimulos tinicos que desafiam a
homeostase corporal e desenvolvem multiplos dominios do condicionamento fisico.
Em nossa pesquisa, os participantes realizavam uma atividade coordenativa diferente,
talvez estas caracteristicas tenham estimulado o metabolismo de maneira mais acentuada

(SERON et al., 2014; ROSSI et al, 2017) e, com isso, trazido melhoras de maior
magnitude para essa varidvel em um menor tempo.

Entretanto, os participantes que apresentaram redugao do IMC eram justamente
0s que apresentam caracteristicas de sobrepeso desde a infAncia e com comportamentos
sedentdrios, e como consequéncia se apresentavam com baixa capacidade funcional.
A esse respeito, os estudos de Seron ez al. (2014) e Fraga (2015) pontuam que baixa
capacidade funcional é uma caracteristica dessa populagio, por conta de fatores inerentes
da sindrome como hipotonia muscular, frouxidao ligamentar e consequentemente a
baixa capacidade cardiorrespiratdria.

Sobre a aptidao cardiorrespiratéria, os resultados obtidos no TC6min indicam
que houve uma evolugao na distAncia percorrida para todos os participantes em até
7,1% apés o periodo de oito semanas de interven¢do com TE Esses valores podem
parecer pequenos estatisticamente, mas com certeza representam ganhos importante
na funcionalidade dessa populagao, principalmente se considerarmos as caracteristicas
de nossos participantes, aliado ao periodo (relativamente curto) de 8 semanas de
intervencao.

Rev. Assoc. Bras. Ativ. Mot. Adapt., Marilia, v.21 n.1, p. 89-104, Jan./Jun., 2020. 98



Treinamento funcional para individuos com sindrome de Down Relato de Pesquisa

A esse respeito Mosso et al. (2011), também verificaram aumento na distincia
percorrida pelos participantes de seu estudo utilizando um programa de treinamento
aer6bio de 12 semanas com criangas com SD.

Em outro estudo com pacientes com doenga pulmonar créonica (DPOC), Cooper
(2001) verificou que o treinamento fisico aerdbico por oito semanas, trés vezes por
semana, proporcionou melhora do desempenho fisico dos participantes na varidvel de
condicionamento cardiorrespiratério.

Chaoubah ez 2/ (2009) demonstraram que apds 12 semanas de treinamento
fisico aerdbico realmente proporcionou um aumento da distincia total percorrida no
TC6min e uma melhora da tolerincia aos esforcos em individuos sem deficiéncia com
doenga renal cronica e baixa capacidade funcional.

Os estudos acima reportam evolugao da aptiddo cardiorrespiratéria apds 12
semanas, porém com protocolos diferentes. Novamente, o periodo de oito semanas
de TF parece ser suficiente para acarretar alteragdes na aptidio cardiorrespiratdria em
sujeitos com SD.

Embora nao seja o objetivo do estudo, quando comparados ao sexo feminino,
podemos perceber que a média percorrida no TC6min pelos homens foi um pouco
maior do que nas mulheres. Esse resultado estd de acordo com os relatos de Camarri
et al. (2006) sendo que quando homens e mulheres sao submetidos a0 TC6min, o
sexo masculino percorreu maior distdncia. O estudo pontua que esta condigao pode-se
dever pelo fato de os homens apresentarem maior massa muscular e, por isso, maior

capacidade de gerar for¢a nos musculos (MODESTO; GREGUOL, 2014).

O aumento nadistincia percorrida pelos participantes pode ser devido ao programa
de TF e a redugio do IMC, uma vez que as maiores distincias foram obtidas pelos
participantes que também reduziram o IMC, o que pode ter influenciado possibilitando
a melhora da resisténcia aerébica e consequentemente da aptidao cardiorrespiratdria.
Considerando que, a capacidade cardiorrespiratéria de adolescentes e adultos com SD
¢, segundo Baynardi ez a/. (2008) equivalente ao verificado tipicamente em individuos
sem deficiéncia de 60 anos com doenca cardiaca (ADES ez al., 2006), o aumento dessa
varidvel torna-se muito importante, em especial para sadde dessa populagao.

Com relagio ao TUG, os resultados indicaram que o TF trouxe uma melhora no
desempenho funcional entre 7% e 30% para os participantes, ocorrendo uma redugio
média de 12,66% no tempo de execucdo da tarefa Figura 2.

Os indices aferidos na Figura 2 dio a dimensio do aumento da capacidade
funcional dos sujeitos envolvidos na pesquisa. Observa-se que quatro dos cinco dos
participantes obtiveram um indice considerdvel de avango apds o programa de TF,
enquanto o S2 se manteve estdvel. Embora os valores apresentados sejam pequenos
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em termos de magnitude de reducdo, para essa populagdo isso representa um grande
avango no processo de ganho de funcional com aumento da memédria e repertério
motor, e mais, considerando caracteristicas intrinsecas da populagao com SD como
frouxidao ligamentar, hipotonia muscular e baixa capacidade funcional, o resultado
final pode ser considerado muito positivo e indica que houve um avanco no repertério
motor e no processo de ganho funcional.

Em seu estudo, Villamonte eza/. (2010), também avaliou uma pequena populacio
de criangas e adolescentes com SD no teste TUG. Os resultados corroboram com os
encontrados nessa pesquisa, porém, o percurso foi alterado para 9 metros, dificultando
a comparagao entre os protocolos de avaliagao com outros estudos que, em sua maioria,
utilizam o protocolo com trés metros de percurso. Segundo Panisson e Donadio (2013),
existem poucas pesquisas disponiveis para avaliar a populagado com SD sem alterar
o percurso original de 3 metros. Outro fato é que existem diferencas metodoldgicas
na realizagio do teste, que é comum na populagio adulta e jovem, o que dificulta a
tentativa de se estabelecer uma medida universal.

Schiwe et al. (2016) utilizaram o TUG como método de avaliagio em idosos
durante oito semanas de TE duas vezes por semana. Os resultados encontrados
foram significativamente melhores apés a intervencio, verificando um aumento na
capacidade funcional. Em outro estudo, Cordeiro ez a/. (2016) avaliaram a mobilidade
funcional utilizando o teste TUG como método de avaliagio em adultos e idosos apds
um programa de seis semanas de TF com duas sessoes semanais. Os resultados pés a
intervengdo indicaram melhora na capacidade funcional com redu¢io no tempo de
teste pds-intervengao.

Li er al. (2013) verificaram, em sua revisao de literatura, diferentes protocolos
de treinamento utilizados em pessoas com SD: treinamento em esteira ergométrica,
bicicleta ergométrica, ergdmetro de remo, treinamento resistido, treinamento em
esteira combinado com jogos, treinamento resistido combinado com treinamento
de equilibrio, treinamento de forga combinado com cardiovascular ¢ um modelo de
treinamento envolvendo caminhadas, escadas e esportes. Os periodos de intervengao
variaram de 6 a 25 semanas. Nenhum dos protocolos envolveu modelos de TE Ainda,
nao foram localizados outros estudos que avaliaram efeitos deste tipo de exercicio em
pessoas com SD, reafirmando a necessidade de pesquisas que investiguem o método de
TF em pessoas com algum tipo de deficiéncia, em especial a popula¢io com deficiéncia
intelectual, apresentando-se de forma escassa, logo esse trabalho traz resultados positivos
dessa prdtica na populagio com sindrome de Down.
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5 Conclusao

Em virtude do exposto esse trabalho conclui que, o programa de oito semanas
de treinamento funcional proposto nesta pesquisa apresentou influéncia favordvel em
relagao a melhora da aptidao cardiorrespiratéria e capacidade funcional dos individuos,
e ainda, o TF se mostrou aplicdvel, vidvel e bem aceito para a populagio com SD.
Porém, o presente estudo apresenta limitagoes que devem ser consideradas, pois o
tamanho reduzido de sujeitos e a perda amostral durante o programa de intervenc¢io
compromete a extrapolagio das conclusdes e pode restringir a possibilidade de
reprodutibilidade diante de uma amostra maior e ainda a variagdo etdria da amostra
pode interferir nos resultados da pesquisa. Apesar das consideragoes feitas, este trabalho
traz 0 TF como uma ferramenta nova, vidvel e efetiva no atendimento a essa populagio,
a fim de proporciond-los, sobretudo, maior mobilidade funcional independente do
sexo e idade, e se faz necessdrio novos estudos sobre para o aprofundamento no assunto.
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