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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar as alteraces na composicao corporal decorrentes de um treinamento
de musculacdo em portadores da sindrome de Down. Métodos: 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 musculacdo e controle (G2 = sete) sem intervencdo. A composicdo corporal foi estima-
da através da equacdo de sete dobras cutaneas. As avaliacdes foram realizadas em pré e pds-teste, com
frequéncia semanal de trés vezes em dias alternados e duracao de 60 minutos. O protocolo experimental
foi elaborado com nove exercicios sob a forma de circuito, sendo realizados em trés séries de oito a 12 re-
petices, com intervalos de descanso entre 30 e 60 segundos. Resultados: Foi observada no G1 diminuicdo
significativa no percentual de gordura (-2,0%; p = 0,036) e massa gorda (MG) (-1,4kg; p = 0,000). Os controles
apresentaram aumento desfavoravel no %G (+1,0%; p = 0,043) e MG (+2,0kg, p = 0,004). Em relacdo a massa
magra (MM), observou-se ganho significativo no G1 (+1,2kg; p = 0,008); tendo o G2 apresentado reducéo de
MM (-0,8kg; p = 0,003). Concluséo: O treinamento de musculacdo apresentou efeito favoravel, promovendo
reducdo na gordura corporal e aumento na MM, podendo ser sugerido para individuos com caracteristicas
similares as dos aqui investigados.

Palavras-chave: trissomia, levantamento de peso, antropometria.

ABSTRACT

The aim of this study was to examine changes in body composition resulting from weight training
among individuals with Down Syndrome. Material and methods: 15 subjects with Down Syndrome (22.1 +
7.5years) participated in the study and were divided in two groups: experimental group (G1 = 08) submitted
to a weight training program, and a control group (G2 = 07), without any intervention. Body composition
was estimated through the equation of seven skinfolds. Pre- and post-test evaluations were performed three
times every other day and had duration of 60 minutes. The experimental protocol consisted in nine rounds
of exercise, performed in three sets of 8 to 12 repetitions and rest intervals of 30-60 seconds in-between.
Results: Significant decrease of fat percentage was found in G1 (-2.0%, p = 0.036) and absolute fat (-1.4kg; p
= 0.000). The controls presented unfavorable increase in fat percentage (+1.0%, p = 0.043) and absolute fat
(+0.8kg, p = 0.004). Regarding lean mass (LM), significant increase in G1 (+1.2kg, p = 0.008), and decrease
in G2 (-2.0kg; p = 0.003) was observed. Conclusion: The weight training program had a favorable effect,
promoting body fat reduction and muscle mass increase, suggesting hence that this program should be
indicated for individuals with similar characteristics to in this investigation.

Keyword: trisomy, weight lifting, anthropometry.

INTRODUCAO

Recentemente, vem ocorrendo um crescente interesse no tocan-

Os portadores de sindrome de Down compdem um grupo especifi-
co onde se observam prevaléncias de sobrepeso e obesidade superiores
as verificadas em populac¢des adultas consideradas saudaveis. Conforme

te ao estudo das particularidades dos portadores de necessidades
especiais. Dentro desse enfoque considera-se a sindrome de Down
ou trissomia 21, uma condigao genética reconhecida ha mais de um
século, constituindo uma das causas mais frequentes de deficiéncia
mental, compreendendo cerca de 18% do total de deficientes men-
tais em instituicoes especializadas e sendo, dessa forma, uma das
mais comuns entre todas as sindromes que geram ma-formagao nos
seres humanos™.
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dados reportados na literatura epidemioldgica, cerca de 45,0% dos ho-
mens e 56,0% das mulheres com sindrome de Down apresentam exces-
so ponderal quando classificados pelo indice de massa corpérea®.

Alguns aspectos bem peculiares no estilo de vida de portadores
de sindrome de Down® estdo relacionados com o sedentarismo, 0 uso
de férmacos e os habitos alimentares desequilibrados, sabendo-se que
esses determinantes podem levar ao aparecimento de diversas patolo-
gias e/ou disturbios, dos quais se destaca a obesidade®.



Nos ultimos anos, estudos®® vém procurando enfocar levantamen-
tos na tentativa de fornecer subsidios que possam servir de linha de
base na andlise de atributos associados ao estado nutricional e com-
posicdo corporal de portadores da sindrome de Down.

A anélise dos compartimentos da composicéo corporal em qual-
quer fase da vida pode refletir o status de saide como também o nivel
de aptiddo funcional. Desse modo, observa-se que estudos’® tém res-
saltado a importancia do treinamento de forca. ou popularmente “mus-
culagao’, na melhora da composicdo corporal nas diversas idades.

Sobre esse foco, pesquisadores® destacam o incremento de ati-
vidades fisicas e esportivas, como a pratica de exercicios de muscula-
¢do, na melhora efetiva da composicdo corporal. Apesar disso, alguns
estudiosos!'? vém encontrando em seus trabalhos resultados contré-
rios em relagdo ao impacto da musculacdo na composicao corporal.
Atrelado a tais achados, especula-se que algumas limitacdes nos pro-
cedimentos metodoldgicos, como a falta de supervisao e intensidade
no incremento das cargas de treino e a desconsideracdo do principio
da individualidade biolégica, possam influenciar negativamente no
bindmio “musculacao e composicdo corporal”

Considerando que parte dos estudos disponiveis na literatura mé-
dica e epidemiologica focaliza os efeitos de exercicios ndo sistematiza-
dos ou com implementos ndo convencionais, como elasticos, bolas de
borracha ou mesmo sugerindo a realizacao de treinamento fisico no
proprio domicilio” na melhora da composicéo corporal, justifica-se a
producédo de novos estudos que abordem o treinamento fisico sistema-
tizado sob a supervisao de profissionais da Ciéncia do Esporte, sendo
essa proposta sugerida e recomendada por organizages internacionais
como o American College of Sport Medicine''". Dessa forma, conhecen-
do a escassez de publicacdes nacionais relativas ao treinamento de
musculacdo com portadores de sindrome de Down, acredita-se que
ainda seja pertinente a producao de um experimento enfatizando a
prescricdo e acompanhamento da prética de exercicio de musculagcao
nessa populacao, por observar que uma lacuna de conhecimento ainda
necessita ser consolidada, corroborando as informacdes ja conhecidas
sobre os beneficios dessa atividade para a saide, em que podem ser
mencionadas a seguranca na execugao dos movimentos e as condi-
¢6es de monitoramento individual. Portanto, o objetivo deste trabalho
foi verificar as alteracdes na composicao corporal decorrentes de um
treinamento de musculacdo em portadores da sindrome de Down.

METODOS

A presente pesquisa enquadra um desenho experimental devido a
acao de intervencao que foi realizada em um dos grupos e apresenta
caracteristica de séries de casos e carater comparativo em dois mo-
mentos (pré e pos-teste). A partir de uma lista de 18 inscritos no pro-
grama de atividades fisicas para portadores de necessidades especiais,
optou-se para este estudo em excluir trés individuos por apresentarem
diagnéstico de cardiopatia.

Amostra

Participaram 15 portadores de sindrome de Down (22,1 + 7,5 anos),
lotados em um Centro de Atividades Especiais (CAE) localizado na cida-
de de Jodo Pessoa (PB). Todos os individuos foram submetidos a uma
avaliacdo médica, obtendo um diagnostico favoravel para a prética de
exercicios fisicos com pesos antes de ser distribuidos aleatoriamente
em dois grupos: experimental (G1) e controle (G2). O G1 foi composto
por oito individuos, sendo seis do sexo masculino e dois do feminino,
que realizaram o treinamento de musculacdo. O G2 foi formado por
sete individuos, sendo cinco do sexo masculino e dois do feminino,
que realizaram suas atividades habituais durante o mesmo periodo
de intervencao.
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Variaveis e instrumentos da pesquisa

A determinacdo da massa corporal (MC) foi realizada através de
balanca mecanica modelo Filizola (Industria Filizola S/A, Brasil), com
acuidade de 100g e capacidade de até 150kg. A determinacdo da es-
tatura se fez por meio de altimetro acoplado a balanca com escala
em centimetros. Para estimativa da porcentagem de gordura (%G) foi
aplicado o protocolo de Sete Dobras Cutaneas (DC) proposto por Ja-
ckson Pollock™, utilizando um adipémetro cientifico da marca Sanny
(American Medical do Brasil, Sdo Paulo). O fracionamento da composi-
¢do corporal foi realizado em dois componentes: massa gorda (MG) e
massa magra (MM). A estimativa da MG foi realizada através do cdlculo:
MG = MC * %G / 100. Para a MM optou-se pelo seguinte célculo: MM
=MC - MG. O material utilizado no treinamento foi constituido de um
banco supino reto, trés barras, um par de halteres de Tkg, 2kg e 3kg,
dois colchonetes e 30 quilos de anilhas, todos da marca Physicus.

Procedimentos do estudo

Em um primeiro momento foi realizado contato com o CAE, onde
foi explicada a razédo da pesquisa e esclarecida a necessidade de se
fazer o estudo com portadores de sindrome de Down. Apds a auto-
rizacao da instituicdo, foi realizada uma sistematizacao para a selecdo
aleatoria dos participantes. Em seguida, os pais e/ou responsaveis foram
convocados para uma reunido, onde foram explicados os objetivos,
riscos e beneficios da pesquisa, sequindo a Lei 196/96, que envolve
Pesquisas Experimentais com Seres Humanos'. Apos a autorizagao por
escrito do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi agendada
uma avaliacdo através de mensuragdes antropométricas, cuja etapa
antecedeu o inicio do treinamento de musculacdo. Apds o periodo
de seguimento, realizou-se a avaliacéo final (pds-teste). O protocolo do
estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Castelo Branco (RJ) e aprovado sob o n° 26/2007.

Protocolo experimental

O programa de treinamento de forca foi realizado por um periodo
de 12 semanas, com trés sessdes semanais em dias alternados no CAE.
Para tanto, foram utilizados os seguintes materiais: banco supino reto,
trés barras, um par de halteres de 1kg, 2kg e 3kg, dois colchonetes e
30kg de anilhas, todos da marca Physicus. Os exercicios envolveram
grandes grupos musculares, sendo o protocolo de treinamento basea-
do na proposta descrita por Le Clair e Elliot", estando mais adequado
para a populagao estudada. Os exercicios realizados incluiram: supino
plano, agachamento, elevacéo lateral, flexdo de joelho, remada unilate-
ral, panturrilha em pé, rosca direta, abdominal supra e triceps francés.
O treinamento foi executado sob a forma de circuito com trés séries de
oito a 12 repeticbes em cada estagdo, com intervalos de descanso entre
as séries de 30 a 60 segundos. Os treinos tiveram duragao aproximada
de 60 minutos. As cargas foram determinadas através de estimativas
onde 0s sujeitos conseguissem realizar no minimo oito e no maximo
12 repeticdes. Foi adotada a frequéncia de participacao como critério
de exclusdo, ndo permanecendo aqueles que, por qualquer motivo,
apresentassem trés faltas consecutivas. Durante o periodo experimental
nao houve perda no G1; trés sujeitos foram excluidos no G2 em razao da
desisténcia na avaliacdo pos-teste. A pesquisa foi realizada no segundo
semestre de 2008, com frequéncia geral superior a 75,0%. N&o houve
reposicdo das sessdes de treinamento para os voluntérios faltosos.

Analise dos dados

O tratamento dos dados incluiu estatistica descritiva de média,
minimo, maximo e desvio padréao (DP), e técnica inferencial para andlise
intra e intergrupos (G1/G2). Foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk para
verificar a normalidade na distribuicdo das variaveis continuas, sendo
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empregados para comparacao das médias os testes t de Student pa-
reado para amostras dependentes (andlise intragrupos) e néo pareado
para grupos independentes (andlise intergrupos). Adotou-se o nivel de
significancia de 5% (p < 0,05) para rejeicao da hipdtese de nulidade.

RESULTADOS

Os resultados apresentados na Tabela 1 demonstraram na varidvel
MC que o grupo experimental néo sofreu alteracao significante no
seu peso (p = 0,825), condicao diferente observada nos controles, que
aumentaram significativamente no pds-teste (+1,2kg; p = 0,040%). Veri-
ficando a composicao corporal, observou-se que o G1 apresentou di-
minuicdo significativa nos niveis de %G (-2,0%; p = 0,036) e MG (-1,4kg;
p = 0,000). Seus pares do G2 obtiveram significancia desfavoravel nas
mesmas varidveis (+1,0%, p = 0,043; +2,0kg, p = 0,004). Em relacdo a
MM, observou-se aumento significante no G1 (+1,2kg; 0,008); tendo o
G2 apresentado reducdo de MM (-0,8kg; p = 0,003).

Tabela 1. Composicdo corporal: comparagdo das médias e desvio padrao do pré e
pos-teste intragrupos.

Composicéo corporal Média + DP

G1 Pré-teste Pos-teste P
MC(kg) 63,0+ 84 629+79 0,825
Estatura (m) 1,53 £046 1,54 £ 0,46 0,942
%G(%) 253109 233+123 0,036*
MG (kg) 166 £ 84 152+91 0,000%
MM (kg) 464 £ 43 476 £56 0,008*

G2 Pré-teste Pés-teste p
MC(kg) 537+35 549+33 0,040%
Estatura (m) 149 + 044 149 + 044 0,940
%G(%) 21,7 £39 22,7 £38 0,043*
MG (kg) 1,7+62 13,7 +6,7 0,004*
MM (kg) 444+ 54 436+57 0,003*

*p < 0,05 (diferenca significativa).
G1/G2 = grupo experimental/grupo controle;
MC = massa corporal; %G = porcentagem de gordura; MG = massa gorda; MM = massa magra

A tabela 2 apresenta a comparacdo das médias, desvio padrao e
significancia estatistica do pré e pos-teste intergrupos. Observa-se que
0 G2 apresentou MC superior ao G1 durante todo o experimento (p >
0,05). Em relacdo a estatura, os grupos mostraram perfil semelhante. O
%G se apresentou no pré-teste significativamente superior nos sujeitos
do G1 (p = 0,049). No poés-teste nao foi observada diferenca entre os
grupos (p =0,075). Quando analisada a MG, o G1 iniciou 0 experimento
com um valor médio estatisticamente maior no pré-teste (p = 0,049).
Apos as alteracdes ocorridas no periodo de intervencdo, os grupos nao
mostraram diferencas significativas (p = 0,447). Na analise da MM, os
sujeitos iniciaram o estudo com valores semelhantes e, no pés-teste,
valores estatisticamente diferentes (p = 0,049).

DISCUSSAO

E observado na literatura epidemioldgica que os portadores de
sindrome de Down necessitam diminuir os niveis de gordura corporal,
principalmente por considerar que o sobrepeso e a obesidade estdo
associados a males a salide e qualidade de vida". Nesse sentido, este
estudo objetivou analisar as alteracdes na composicao corporal decor-
rentes de um treinamento de musculacdo em portadores da trissomia
21, sendo essa andlise intra e intergrupos. Nesse contexto, optou-se por
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Tabela 2. Composicdo corporal: comparacao das médias e desvio padrdo do pré e
pos-teste intergrupos.

Média + DP
Composicao corporal p
G1 G2

Pré-teste 63,0+ 84 537+35 0,022%
MC(kg)

Pos-teste 629+79 549 +33 0,033*

Pré-teste 1,53 + 0,46 1,49 + 044 0,164

Estatura (m)

Pos-teste 1,54 + 046 1,49 + 044 0,163

Pré-teste 253+109 21,7+39 0,049*%
%G(%)

Pds-teste 233+123 22,7 +38 0,075

Pré-teste 166 + 84 11,7 +£6,2 0,049*
MG (kg)

Pos-teste 152 + 9,1 13,7 +6,7 0,447

Pré-teste 46,4 + 4,3 444 + 54 0,168
MM (kg)

Pos-teste 476 +56 43,6 £ 5,7 0,049*%

*p < 0,05 (diferenca significativa).
G1/G2 = grupo experimental/grupo controle;
MC = massa corporal; %G = porcentagem de gordura; MG = massa gorda; MM = massa magra

um seguimento de treinamento de musculacdo devido a seguranca
propiciada na sua prética e por entender que esse tipo de treino fisico
contribui para o aumento da massa magra e elevacdo do metabolismo
basal, aumentando o gasto calérico e, consequentemente, contribuin-
do para a reducdo da gordura corporal‘®.

O perfil antropométrico observado em ambos os grupos (G1/G2)
enquadrou os participantes nos padrées ja mensurados em outros
estudos com portadores de sindrome de Down.

Em ensaio utilizando a analise de densitometria radiolégica de du-
pla energia, Mendonca e Pereira''” estimaram a composi¢ao corporal
de 10 portadores de sindrome de Down do sexo masculino. Os valores
da massa corporal mensurados variaram entre 52,2kg e 75,5kg e estatu-
ra entre 146,5cm e 170,0cm. A %G dos investigados foi de 25,8%, seme-
lhante a média apresentada pelo G1 anteriormente a participacado no
programa de treinamento. Quando comparadas as médias verificadas
no presente estudo, ambos 0s grupos apresentaram valores inseridos
na amplitude observada no estudo referenciado!”.

Um aspecto que deve ser enfatizado é que estudos sobre o perfil
antropométrico e fracionamento da composicdo corporal em portadores
de algum tipo de deficiéncia mental ainda sdo pouco referenciados, o
que dificulta a comparagéo dos resultados deste trabalho. Acredita-se que
isso pode estar relacionado com a maior dificuldade de realizar as técni-
cas de mensuracao e a falta de protocolos de avaliacao especificos.

Sobre a existéncia de estudos envolvendo desenhos do tipo expe-
rimental e pré-experimental com portadores de sindrome de Down,
algumas pesquisas ja foram publicadas, sendo estas fundamentais para
a producdo de novos ensaios cientificos sobre o tema em questao.

Em um estudo de caso, Silva Jr. et al'® analisaram o aumento da resis-
téncia muscular localizada e os efeitos de um treinamento de musculacao
para um jovem com sindrome de Down. O protocolo de pesquisa con-
templou apenas exercicios para 0s membros superiores, com trés séries
de 12 repeticdes com cargas moderadas e por um periodo de seis meses.
Apesar de ndo ter havido modificacdes significativas (p > 0,05), o treina-
mento promoveu, além de tendéncia para 0 aumento da resisténcia mus-
cular, alteracées positivas na composicao corporal. Na presente pesquisa,
onde 0s exercicios envolveram maior nimero de grupos musculares em
seu protocolo, observaram-se resultados satisfatérios e significativos, cor-
roborando a tendéncia encontrada no estudo de caso, levando-nos a
perceber que o treinamento executado de forma sistemética e adaptado
a cada situacédo proporciona beneficios relacionados com a satide.

11



Investigando a influéncia de um protocolo de exercicio nos niveis
de tecido adiposo, Ordonez et al" observaram 22 portadores de sin-
drome de Down, todos do sexo masculino, durante o periodo de 12
semanas. Antes da intervencao, 31,8% estavam com sobrepeso e 27,3%
com obesidade e, apds o treinamento, obtiveram reducdo significativa
na %G, passando de 31,8% para 26,0%, respectivamente. No presente
estudo, os resultados também corroboram os descritos por Ordonez
et al", considerando que o G1 apresentou alteragdes significativas no
%G, MG e MM quando comparado com o G2, que concluiu o estudo
com niveis de gordura superiores aos valores do pré-teste e valores
inferiores na MM, condicéo de perda que expde tais sujeitos a hipo-
tonia muscular, o que ja é uma caracteristica marcante na sindrome
de Down. Nesse contexto, as evidéncias obtidas nos resultados deste
estudo séo consistentes, no sentido de que se observaram redugao
efetiva da porcentagem de tecido adiposo e aumento de MM no grupo
que sofreu a intervencao, sinalizando para a eficiéncia da musculacao
para melhora desse componente relacionado com a saude.

Quando analisada a composicéo corporal intergrupos, percebeu-
se que o grupo experimental iniciou o estudo com nivel superior de
%G. Com a intervencéo sofrida, o G1 apresentou perda significante (p
< 0,05), fazendo com que no pods-teste 0s grupos nao apresentassem
mais diferencas nessa variavel, j& que foi vista tendéncia inversa entre
0s grupos, com diminuicao significante de gordura no G1 e aumento
nos controles. Essa tendéncia interferiu na MG e MM, demonstrando
a eficécia do protocolo experimental aplicado ao grupo que sofreu
a intervencao.

Outros estudos que envolveram intervencdes diferentes da proposta
do presente estudo revelaram mudangas significativas na composicao
corporal e aptidao fisica de portadores de sindrome de Down?%23),
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Algumas limitaces desta pesquisa estao relacionadas com o pré-
prio comprometimento mental que enquadra o portador de sindrome
de Down como, por exemplo, baixa assimilacado das informagées da-
das na fase de intervencéo e falta de concentracdo durante o treina-
mento proposto. Desse modo, acredita-se que, apesar dos resultados
significantes observados nos componentes da composicao corporal,
a presenca de mais profissionais para supervisionar 0s exercicios co-
locados no protocolo experimental teria sido relevante para evitar a
néo realizacdo na execucado completa de determinados exercicios por
alguns sujeitos durante as sessdes de treinamento.

Assim, devido as limitacoes inerentes a estudos envolvendo po-
pulacdes especiais e considerando o tamanho amostral, os resulta-
dos devem ser vistos com cautela. Entretanto, os dados evidenciados
mostram uma tendéncia que pode ser referenciada e comparada com
outros estudos com desenho e populacdo semelhantes.

CONCLUSAO

A prética da musculagdo proposta nesta pesquisa apresentou im-
pacto favoravel, promovendo reducao na gordura corporal e aumen-
to na massa corporal magra, podendo ser sugerido para individuos
com caracteristicas semelhantes aos aqui investigados. Sugere-se que
novos estudos sejam realizados, incluindo uma casufstica de maior
dimensao e realizando o monitoramento dietético, visando melhor
compreensdo dos efeitos das intervencdes ndo farmacoldgicas sobre
a composicdo corporal.
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