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Resumo

Introducio: Individuos portadores de Sindrome de Down apresentam altera¢des na marcha decorrentes

de diversos fatores, entre eles obesidade, deficit de equilibrio, fraqueza muscular, hipotonia e frouxidao li-

gamentar. Objetivo: Verificar os efeitos dos exercicios ludicos de for¢a muscular na marcha de
portadores de Sindrome de Down. Materiais e métodos: Estudo longitudinal realizado com oito

individuos
individuos

portadores de Sindrome de Down, de ambos os géneros com idade média de 19,33 (* 2,44) anos. Os indivi-

duos selecionados foram submetidos a avaliagido das variaveis lineares da marcha, por meio da impressao das

pegadas em uma passarela de papel craft antes e depois da aplicacdo de um programa de exercicios ludicos

de forca muscular, durante 12 semanas com frequéncia de duas vezes por semana. Os dados coletados foram

inseridos em tabelas, a média e o desvio padrao foram calculados e submetidos ao teste paramétrico ANOVA

considerando o intervalo de significancia de 95% (p < 0,05). Resultados: O grupo analisado apresentou:

comprimento do passo de 48,13 + 1,84 m no pré-exercicio, 47,75 + 2,07 m no pés-exercicio, e 49,

1+1,29m

no destreinamento; comprimento da passada de 92,49 * 3,24 m no pré-exercicio, 90,3 + 6,81 m no pos-exer-

cicio, € 96,5 * 2,39 m no destreinamento; velocidade da passada de 0,81 + 0,15 m/s no pré-exercicio, 0,75 *

0,13 m/s no pés-exercicio, e 0,72 + 0,16 m/s no destreinamento; e cadéncia de 66,6 + 8,33 passos/minuto no

pré-exercicio, 65,3 + 9,65 passos/minuto no pés-exercicio, e 60,4 = 11,5 passos/minuto no destreinamento,
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Abstract

sendo p = 0,05. Conclusao: Os resultados encontrados indicam que os exercicios lidicos de for¢ca muscular
ndo tiveram efeitos na marcha desses individuos.

Palavras-chave: Forca muscular. Marcha. Sindrome de Down.

Introduction: Individuals with Down syndrome have alterations in the gait due to several factors, including
obesity, impaired balance, muscle weakness, hypotonia and ligament laxity. Objective: The aim of this study
is to verify the effects of playful muscular strength exercises in the gait of individuals with Down syndrome.
Materials and methods: A longitudinal study was conducted with 8 individuals with Down syndrome, both
genders with mean age of 19.33 (+ 2.44) years. The selected individuals were submitted to evaluation of lin-
ear variables of gait, through printing the footprints on a runway of kraft paper before and after application
of blayful strength muscular exercises, during 12 weeks, with a frequency of twice a week. The collected data
were entered into tables, calculated the mean and standard deviation and submitted to ANOVA parametric
test considering the range of 95% (p < 0.05). Results: The analyzed group presented: step length 48.13 #
1.84 m in the pre-exercise, 47.75 * 2.07 m post-exercise, and 49.1 + 1.29 m in the detraining); stride length
92.49 + 3.24 m in the pre-exercise, 90,3 + 6,81 m in the post-exercise, and 96.5 + 2.39 m in the detraining;
stride speed 0,81 + 0,15 m/s in the pre-exercise, 0.75 # 0.13 m/s in the post-exercise, and 0.72 + 0.16 m/s
in the detraining, and cadence 66.6 + 8.33 steps/minute in the pre-exercise, 65.3 + 9.65 steps/minute in the
post-exercise, and 60.4 + 11.5 steps/minute in the detraining, resulting p 2 0.05). Conclusion: The found
results indicate that playful strength muscle exercises had no effect on gait of these individuals.

Keywords: Muscle strength. Gait. Down syndrome.

Introducao

A Sindrome de Down (SD) foi descrita clinicamen-
te pela primeira vez por Langdon Down, em 1866
(1), é caracterizada por um erro na distribuicao dos
cromossomos das células, apresentando um cromos-
somo extra no par 21, o que provoca desequilibrio
da funcdo reguladora que os genes exercem sobre a
sintese de proteina, perda de harmonia no desenvol-
vimento e nas fun¢des das células (2), apresentando
alteragdes fenotipicas e (1, 2) atraso no desenvolvi-
mento motor (1, 2, 3).

Individuos com SD apresentam atraso nas aqui-
si¢des de marcos motores basicos (4), como sentar,
engatinhar e deambular, apresentando dificuldades
para formar e selecionar programas motores (5).
Estudos descrevem atraso de 6 meses na aquisi¢cdo
do sentar, 9 meses no engatinhar e 24 meses em mé-
dia no deambular independente (6, 7).

Por diversos fatores, entre eles obesidade (8),
deficit de equilibrio (9, 10), fraqueza muscular (11),
hipotonia e frouxidao ligamentar, o padrao de marcha
desses individuos apresenta-se alterado. Comumente
ocorre aumento da base de sustentacdo, oscilacao

do tronco e cabec¢a, aumento da flexdo dos quadris,
dosjoelhos e do tronco, rotacdo externa de quadril e
ligeira diminui¢do na dorsiflexdo de tornozelo.

A fraqueza muscular dos musculos principais para
a realizagcdo da marcha (quadriceps, tibial anterior,
gliteo médio e isquiotibiais), apresentada por in-
dividuos com SD, é um fator importante para esses
individuos realizarem compensagdes, tais como a
perda de velocidade, da amplitude de movimento,
queda passiva do pé, atraso no balango inicial e incli-
nacdo do tronco durante a deambulagao. O deficit de
equilibrio e proprioceptivo também contribui para
altera¢des na marcha, privando o individuo de esta-
belecer conhecimento da posi¢do do joelho, quadril
e tornozelo (12).

Estudos sugerem que a cadéncia desses individu-
os apresenta maior nimero de passos por segundo,
menor comprimento de passada (5, 7) e velocidade
menor em relagdo aos individuos higidos (11, 13).

Portanto, as intervencgoes precoces sdo fundamen-
tais para promover resultados positivos no desen-
volvimento motor e nos dominios cognitivos (14).
Estudos comprovam que exercicios de fortalecimento
podem alterar o padrdao anormal da marcha nesses
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individuos, mas ainda ha controvérsias quanto a
intensidade em que devem ser aplicados (15-19).
Além disso, os programas de exercicios fisicos sao
importantes para melhorar o quadro de hipotonia
e de obesidade que sdo caracteristicas do individuo
com Sindrome de Down e que podem contribuir para
a alteracao dos padrdes da marcha (20, 21, 22).

Filippin et al. (23) verificaram que exercicios la-
dicos aplicados durante trés meses com frequéncia
de trés vezes na semana foram capazes de diminuir o
pico de pressao plantar, favorecendo, assim, o padrao
da marcha.

Considerando os padrdes alterados de marcha que
individuos com SD apresentam, identificou-se a neces-
sidade de estudos que verifiquem se os exercicios de
fortalecimento muscular podem melhorar esses pa-
droes. Portanto, este estudo tem como objetivo avaliar
os efeitos dos exercicios ludicos de forca muscular na
marcha de individuos portadores de Sindrome de Down.

Metodologia

Este estudo tem carater longitudinal e foi reali-
zado com oito individuos com Sindrome de Down
(trés do sexo feminino e cinco do sexo masculino),
idade média de 19,33 anos (* 2,44), regularmente
matriculados no periodo vespertino em uma escola
especializada da cidade de Curitiba (PR). Foi aprova-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades
Integradas do Brasil (UniBrasil) sob o parecer
n.73/2010, estando de acordo a Resolugdon. 196/96
do Conselho Nacional de Satde.

Os critérios de inclusdo foram: marcha indepen-
dente e compreensdo de comando verbal. Os critérios
de exclusdo foram: deficiéncia visual e auditiva; defi-
ciéncia mental grave; uso sistematico de medicacdo
anticonvulsivante; matricula no periodo matutino.
Foram excluidos também aqueles individuos que
ndo entregaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido assinado pelos pais e/ou responsaveis.

Foram selecionados dez individuos de acordo
com os critérios de inclusdo e exclusao. No decor-
rer do estudo foram excluidos dois alunos, um por
mudanga de turno e outro por nio entregar o Termo
de Consentimento assinado; sendo assim, a amostra
totalizou oito individuos.

Apos a selegdo, os individuos foram submeti-
dos a avaliacdo das variaveis lineares da marcha.
Esta foi aplicada antes e 12 semanas apds o inicio

do programa de exercicio e quatro semanas apds o
término do programa de exercicio para analise dos
efeitos do destreinamento.

Para essa avaliacao, foi solicitado ao individuo
que deambulasse em uma passarela de papel craft
(15 m x 0,6 m) fixada com fita crepe para que nao
houvesse deslizamentos ou tropec¢des no decorrer do
procedimento. No inicio do trajeto foi posicionado um
recipiente plastico raso com tinta de tecido Acrilex®
para que o individuo marcasse a regido plantar. Apos
esse procedimento foi realizada a andlise dos para-
metros: passo, passada e velocidade, levando em
consideracdo a média de trés ciclos de marcha para
cada crianga.

O comprimento do passo foi obtido pela distancia
em centimetros do calcaneo de um pé ao calcaneo do
pé oposto. O comprimento da passada foi obtido pela
distancia perpendicular posterior do calcanhar de um
pé até a extremidade posterior do mesmo calcanhar.
Estas medidas foram obtidas com uso de uma fita
métrica Starrett®.

Para o calculo da velocidade foi utilizada a férmula
V =d(m) / t(s), em que: d = distancia de uma passa-
da; e t = tempo de uma passada, obtido por meio de
cronémetro da marca Timex Sport T15]J581. A ca-
déncia foi calculada a partir do nimero de passos
por minutos.

Apés a avaliacdo, os individuos foram subme-
tidos a um programa de exercicios, realizados de
forma ludica, para fortalecimento dos musculos
gliteo médio, flexores de quadril, isquiotibiais e
tibial anterior (Quadro 1). O programa totaliza-
va quatro exercicios por dia, sendo um para cada
grupo muscular, diferenciando-se os exercicios da
mesma semana.

0 programa de exercicios teve duragdo de 12 se-
manas consecutivas, realizados duas vezes na semana.
Na primeira semana foram realizadas duas séries
de 12 repeticdes e a partir da segunda semana trés
séries de 12 repeti¢des.

Os dados coletados foram inseridos em tabelas,
e amédia e o desvio padrio foram calculados e sub-
metidos ao teste paramétrico ANOVA considerando
o intervalo de significiAncia de 95% (p < 0,05).

Resultados

A seguir serdo apresentados os resultados do pre-
sente estudo em relacdo a caracterizacdo da amostra,
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as médias dos valores referentes as variaveis lineares
da marcha (tamanho do passo e da passada, veloci-
dade e cadéncia) pré e pos-aplicacdo de exercicios
lidicos de for¢a muscular, e ap6s quatro semanas
de destreinamento.

Os valores dos dados da caracterizacdo da amos-
tra contendo o nimero de participantes, sexo, idade,
peso, estatura e indice de massa corporal (IMC) estdo
descritos na Tabela 1.

Os valores médios encontrados para a amostra do
estudo em relacdo as variaveis lineares da marcha
(comprimento do passo, comprimento da passada,
velocidade e cadéncia) pré e pos-exercicios ludicos
de forca muscular e apds quatro semanas de destrei-
namento, e os valores preconizados pela literatura
estdo dispostos na Tabela 2.

E possivel observar na Tabela 2 que a amostra
do estudo apresentou valores menores para todas

as variaveis lineares da marcha apés aplicacido dos
exercicios ludicos de for¢a muscular, porém esta di-
minui¢do nao foi significativa (p = 0,05).

Ao comparar os valores médios obtidos no pré e
pos-exercicio e destreinamento, com os valores para
individuos higidos preconizados pela literatura é ve-
rificado que os valores referentes ao comprimento da
passada, da amostra do estudo, sdo superiores aos
encontrados na literatura, e os valores para cadéncia
sdo inferiores.

Os valores obtidos nas trés avaliacdes referentes
ao comprimento do passo estdo de acordo com os
valores encontrados na literatura. Em relacdo a
velocidade da passada, observou-se que no pré-
-exercicio o valor médio encontrado esta acima
do valor determinado como referéncia pela lite-
ratura, e no pés-exercicio e no destreinamento,
estdo abaixo.

Quadro 1 - Descricao dos exercicios lidicos por grupo muscular no primeiro e no segundo dia de atendimento de cada

semana

Grupo muscular Dial

Dia 2

Gliteo médio Pular 4 metros com um pé sé fazendo “zig-zag”,
com um membro e voltando com 0 outro.
Isquiotibiais Em posicao ortostatica, maos na regiao glutea,

realizar saltos alternados encostando 0s pés nas

maos.
Flexores de quadril

Tibial anterior
(dorsiflexao) contando até 24.

Realizar a brincadeira “Morto Vivo” com 0
individuo sentando e levantando de um banco.

Em uma linha reta, andar sobre o calcanhar

Chutar uma bolinha amarrada no tornozelo
realizando abdugao do quadril.

Segurar uma bola na regido glitea e tocar
alternadamente com os calcanhares na bola.

Pegar um objeto no chao, subir uma escada
deixando 0 objeto em cima, voltar repetindo o
mesmo exercicio.

Em posicao ortostatica, realizar movimentos de
flexdo plantar (sobre os calcanhares).

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra (n = 8) em relacéo ao sexo e as médias de idade, peso, estatura e indice de massa

corpérea (IMC)

Variavel Amostra
Numero de participante (n) 8

Sexo (n) — feminino/masculino 3/5
Idade (anos) — média = d.p. 19,5 + 2,39
Peso (Kg) — media = d.p. 60,15 = 15,66
Estatura (cm) — média + d.p. 1,51 = 0,08
IMC (kg/cm) — média = d.p. 26,21 + 4,18

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 2 - Média e desvio padrao dos valores obtidos para o comprimento do passo, da passada, velocidade e cadéncia

obtidas para a amostra do estudo (n = 8)

Variaveis Pré-exercicio Pds-exercicio Destreinamento Esperado
Comprimento 48,13 = 1,84 47,75 = 2,07 491 +£1,29 37 a50
do passo (m)

Comprimento da 92,49 + 3,24 90,3 + 6,81 96,5 + 2,39 70a82
passada(m)

Velocidade da 0,81 = 0,15 0,75 = 0,13 0,72 = 0,16 0,78
passada (m/s)

Cadéncia 66,6 = 8,33 65,3 + 9,65 60,4 = 11,5 90a120
(passos/min)

Fonte: Dados da pesquisa.

Discussao

Os resultados obtidos neste estudo mostraram
que exercicios ludicos de for¢ca muscular nao foram
suficientes para promover alteragdes significativas
nas variaveis lineares da marcha (tamanho do passo e
da passada, velocidade e cadéncia) de individuos com
Sindrome de Down (SD). Estes achados sdo diferentes
aos encontrados por Marchewka et al. (15), que obti-
veram melhora no comprimento do passo, cadéncia e
velocidade apds dez meses de exercicios fisicos sem
carga aplicados duas vezes na semana com durac¢io
de 45 minutos. Também se diferem dos encontrados
por outros autores, no entanto cabe salientar que
estes realizaram exercicios de forga muscular com
carga (15, 16, 17, 24).

Varios fatores podem explicar esses valores en-
contrados no presente estudo, entre eles a deficiéncia
mental, a hipotonia e a frouxidao ligamentar, caracte-
risticas comuns apresentadas pelos individuos com
Sindrome de Down (SD) (9, 10, 11, 25, 26). A hipoto-
nia muscular associada a frouxidao ligamentar pode
ter contribuido para gerar instabilidade articular e
deficit de equilibrio e coordenacdo consequentemen-
te desfavorecendo biomecanicamente a realizacdo
dos exercicios propostos (7, 15, 16, 17, 27, 28).

A deficiéncia mental moderada, a ocorréncia de dis-
tragdes auditivas e visuais, e a falta de atencdo apresen-
tadas pelos individuos da amostra do estudo, associadas
ao tempo de aplicagdo do programa de exercicios ludi-
cos (12 semanas), podem ter contribuido para a ndo
formagdo de um engrama sensorial adequado (24, 25).

Estudos realizados (15, 18, 19) mostram que
periodos superiores a trés meses de exercicios sdo

necessarios para ocorrer ganhos no equilibrio, coor-
denacgdo e nas variaveis da marcha. Dias et al. (29)
comprovaram que o periodo de oito semanas de exer-
cicios fisicos é suficiente para provocar ganhos sig-
nificativos de forca muscular em individuos higidos,
mas para os individuos com SD a duragao da aplica-
¢do dos exercicios nao foi suficiente. Individuos com
Sindrome de Down ndo apresentam dificuldades em
executar atividades antigas, mas quando é necessario
construir uma conduta nova, que exija coordenacdo
e uma nova sequéncia de atos eles apresentam difi-
culdade por causa de alteracdes no cerebelo (2, 25).

As diversas alteracdes cerebrais apresentadas por
esses individuos influenciam o desenvolvimento e a
aprendizagem, pois individuos com SD apresentam
deficit significativo na memdria de curto prazo (25,
30) o que torna seu aprendizado mais lento (19, 20).

Individuos com SD apresentam funcionalidade
inferior quando comparados a individuos higidos
(31), este fator pode ter contribuido para que os
exercicios ludicos aplicados tenham beneficiado o
ganho da funcionalidade dos membros inferiores e
ndo propriamente a forca muscular (32, 33).

Conclusao

Os valores obtidos neste estudo indicam que os
exercicios lidicos de for¢a muscular ndo foram sufi-
cientes para alterar as variaveis lineares da marcha
de individuos com Sindrome de Down. Varios fatores
podem ter influenciado esse resultado, entre eles o
deficit cognitivo, o curto periodo para a realizacdo
dos exercicios (12 semanas) e até mesmo a falta de
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atencio dos individuos da amostra para realizar os
exercicios. No entanto, ndo é descartada a possibi-
lidade de que exercicios de forga muscular podem
melhorar a marcha desses individuos, no entanto
novas pesquisas devem ser realizadas enfatizando
fortalecimento muscular com resisténcia associado
ao treino de equilibrio para adquirir ndo apenas mas-
sa muscular, mas também bom controle postural.
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