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RESUMO

Esta pesquisa trata-se de um estudo de caso relacionado ao controle da
hipotonia muscular em pessoas com Sindrome de Down (SD). A
hipotonia esta presente em quase todos os portadores da SD, ela é
considerada como o baixo tdnus dos musculos, tornando os membros
facilmente de serem articulados, que também causa a diminuicdo do
movimento passivo, dentre outras caracteristicas. Deste modo, o
objetivo desta pesquisa foi expor informacgdes deste controle através de
um treinamento resistido, treinamento este que foi realizado em uma
paciente do sexo feminino portadora da SD e com idade de 16 anos. O
processo de treinamento e coleta teve duracdo de 13 semanas. Antes
da realizacdo do treinamento foi necessario fazer testes de equilibrio
com base na escala de Berg, testes de resisténcia abdominal e flexdo
de bragco, e também realizacdo da coleta de dados antropométricos,
como peso, estatura e circunferéncias de membros, para avaliar a
hipotonia muscular foram observados a postura inicial em repouso da
paciente seguido de palpacédo para determinar consisténcia, firmeza e
turgidez dos musculos e teste de movimento passivo em todas as
direcdes. Os resultados com relacdo a hipotonia foi bastante adequado,
onde a paciente teve uma melhora no controle dos movimentos. Além
do tbnus, a mesma adquiriu evolucdo em seu equilibrio corporal e

também uma resisténcia muscular mais ampla, seguida de testes.

Palavras chave: Controle - Hipotonia muscular - Sindrome de Down -

Treinamento resistido.



ABSTRACT

This research is a case study related to the control of muscular
hypotonia in patients with Down syndrome (DS). Hypotonia is present in
almost all SD patients, it is considered as the low tone of the muscles,
making the limbs easily to be articulated, which also causes the
decrease of the passive movement, among other characteristics. Thus,
the objective of this research was to expose information from this control
through a resistance training, which was performed in a female patient
with DS and aged 16 years. The training and collection process lasted 13
weeks. Prior to the training, it was necessary to perform balance tests
based on the Berg scale, abdominal resistance tests and arm flexion, as
well as the collection of anthropometric data, such as weight, height and
limb circumferences, to assess muscle hypotonia the initial resting
posture of the patient followed by palpation was observed to determine
consistency, firmness and turgidity of the muscles and passive motion
test in all directions. The results regarding hypotonia were quite
adequate, where the patient had an improvement in movement control.
In addition to the tonus, it acquired evolution in its body balance and also

a greater muscular resistance, followed by tests.

Keywords: Control - Muscle hypotonia - Down syndrome - Resistance

training.



INTRODUCAO

Esta estabelecido que os resultados da inatividade fisica provocam
grande incidéncia de doencas crbnicas degenerativas na populacao
geral. Em pessoas com Sindrome de Down (SD) esta condicdo esta
mais suscetivel a promover maiores indices de danos a saude.
(Modesto, et al,. S/D).

Segundo o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas)
cerca de 24,5 milhdes de pessoas no pais ha algum tipo de deficiéncia
fisica ou intelectual, totalizando 14,5% da populacao brasileira, dentre as
deficiéncias intelectuais encontra-se a sindrome de Down (SD) no qual
foi descoberta e diagnosticada por John Langdon Down no final do
século XIX, causada por uma alteragdo cromossOmica, gerando um
distarbio no 21° par de cromossomos nas células do corpo humano no
gual acaba gerando mudancas fisicas e bioldgicas em seus portadores,
como por exemplo: baixa estatura, atraso intelectual, alteracdes
esqueléticas, fragilidade nas articulacdes, frouxiddo ligamentar e até
mesmo hipotonia muscular.

Portadores da SD apresentam hipotonia muscular generalizada,
tornando-se um dos fatores mais prejudiciais ao desenvolvimento motor
(SOARES; TOIGO, 2015). Considera-se que a hipotonia esta
relacionada ao baixo tbnus muscular que causa diminuicdo da
resisténcia ao movimento passivo, tornando os membros facilmente de
serem articulados, sendo comum a hiperflexibilidade, o que
acaba tornando a pratica de atividades fisicas um método essencial para
um melhor aperfeicoamento dos movimentos coordenados. De acordo
com (Modesto, et al,. S/D) a literatura sugere que a hipotonia muscular

pode exercer forte efeito negativo quando se trata de desenvolvimento



motor e acOes que envolvam equilibrio, e também indicam que a
postura estavel de um portador da SD é menor comparado a pessoas
sem a sindrome oque pode implicar na participacdo em programas de
atividades fisicas.

Portanto, a pratica do exercicio resistido pode ser uma 6tima
sugestdo de atividade fisica, por apresentar fortes efeitos positivos para
portadores da SD, devido ao aumento da forca e resisténcia muscular
relacionado a diminuicdo da hipotonia muscular (SOARES; TOIGO,
2015). Considera-se também que esta pratica traz beneficios para
aptiddo fisica, como também, gera forca dos musculos inferiores e
superiores contribuindo para uma melhora relevante no equilibrio, assim
evitando os riscos de quedas.

Desta forma, o objetivo desta pesquisa € apresentar possiveis
resultados no controle da hipotonia em portadores da SD, com o auxilio
de um treinamento resistido, testes de equilibrio e resisténcia para
membros superiores e inferiores que foram aplicados em uma
adolescente com SD do sexo feminino com idade de 16 anos, antes da
realizacdo dos exercicios foram coletados os dados antropomeétricos ,
como, peso, altura, circunferéncia de diversos membros, para avaliar a
hipotonia foi realizada uma observacgao inicial da postura em repouso e
palpacdo, também observadas a consisténcia, firmeza e turgidez,
seguido de teste de movimento passivo (movimento em todas as

direcdes), no qual é possivel se notar a presenca da hipotonia.

SINDROME DE DOWN

Com base nos dados registrados pelo ministério da Saude,
publicado no ano de 2017 indicam que no Brasil ha cerca de 270 mil

habitantes com sindrome de Down. Esta deficiéncia é classificada como



intelectual e vem sendo uma das mais comuns comparada a outras
sindromes que provocam desordem genética em seres humanos
(MODESTO, et al,. S/D).

A SD foi descoberta no final do século XIX pelo médico britanico
John Langdon Down, mas somente no ano de 1959 foi descoberta a
presenca de um cromossomo extra nas células por outros autores,
desde entdo, a SD é caracterizada pela presenca do 21° cromossomo
nas células do portador, também conhecida como trissomia do 21. Ha
trés diferentes formas da trissomia: trissomia livre ou simples € uma das
mais comuns, acontecendo em 95% dos casos, nessas circunstancias a
crianca nasce com 47 cromossomos, dos quais trés cromossomos
completos constitui ao par 21. Ja a translocacéo acontece entre 3 a 4%
dos casos da sindrome de Down podendo ser herdada de um dos pais,
esta forma apresenta dois cromossomos do par 21 completos, mas
translocado (colado) a outro cromossomo de outro par, geralmente o
cromossomo 21 ou 14. E a outra forma da trissomia € 0 mosaicismo,
encontrada entre 1 a 2% dos casos da SD, caracterizada pela presenca
de duas linhagens celulares, uma com 46 cromossomos classificada
como normal, uma trissomia com 47 cromossomos, trés dos quais serao
do cromossomo 21 livre. (SOARES; TOIGO, 2015).

No inicio da descoberta Down denominou a sindrome como “idiotia
mongolica” por ter a fisionomia parecida com 0os mongois (grupo étnicos
que habita as estepes da Asia Central). As caracteristicas fisicas de um
portador da SD séo: cabelos castanhos e escasso; face achatada e
larga; nariz pequeno; pele ligeiramente amarelada e com elasticidade
deficiente; excesso de pele no pescoco; olhos com fendas palpebrais
obliguas; encurvamento dos quintos digitos; orelhas pequenas; lingua
grande, protusa e sulcada; arco tibial nas regides halucais; prega unica
nas palmas das méaos (SOARES;TOIGO, 2015). Além destas



caracteristicas, os autores (Moreira, et al,. 2000) destacam também que
este publico apresentam alguns problemas de saude: cardiopatia (50%);
problemas respiratérios (40%); hipotonia generalizada (100%); variacao
térmica (100%); obesidade (>50%); problemas de linguagem (100%);
atraso intelectual (100%); instabilidade atlantoaxial (12 a 20%);
problemas de visao (60%); problemas de audicdo (50%); malformacéao
da tireoide (4%); problemas odontologicos (100%); hérnia umbilical
(100%); disturbios digestivos (12%);

Com base nos dados publicados no site do “movimento Down”
ainda nao se tem informagdes concretas para esclarecer o nascimento
de criancas com SD, mas sabe-se que um dos fatos que podem levar a
este aparecimento é a idade materna. Pesquisas realizadas indicam
gue uma mulher com 25 anos de idade tem poucas chances de ter um
bebé com SD, ou seja, as chances de isso acontecer é de 1 em cada
1.300 nascimentos, aos 35 anos acontece 1 a cada 350 nascimentos, ja
uma mée com idade acima dos 40 anos tem mais chances de vir a ter

um bebé com SD sendo 1 em cada 100 nascimentos.

TREINAMENTO RESISTIDO

Nos dias atuais tem sido observado que a pratica de exercicios
fisicos estd sendo mais apreciada por individuos destreinados, ja que
provoca inumeros beneficios a salude, tais como, obtencdo de aptidao
fisica, fortalecimento das articulagcdes e ossos, melhorias da forca e do
tbnus muscular, de maneira que, ocasiona também uma evolucdo na
sensacdo de bem estar, reducdo da ansiedade e depressao, aumento
da autoestima, entre outros.

Existem diversas formas de treinamento fisico, dentre elas esta o

treinamento resistido (TR), que na literatura € também comparado ao



treinamento de forca ou resisténcia e fortalecimento muscular. Este
método de exercicio pode ser definido por contracdes musculares que
sdo executadas contra resisténcia graduaveis e progressivas. A
possibilidade mais frequente de se obter este método de treinamento € a
utilizacdo de pesos livres como anilhas e halteres ou por maquinas que
propiciam a producdo de resisténcia dindmica variavel e invariavel. E
possivel também utilizar a resisténcia hidraulica, eletromagnética,
elasticos e molas, etc. (GERALDES, 2003).

Os autores Farias, Rodrigues (2009) apontam que a quantidade de
pesquisas cientificas na area vem expondo credibilidade para os
profissionais da educacdao fisica, por ser uma das principais atividades
fisicas utilizadas nas areas de preparacdo desportiva em todos os
esportes, e que para os profissionais de fisioterapia € util a utilizacdo do
TR na reabilitacdo de pacientes, e médicos indicam o TR para um
melhor controle de varias doencas e condi¢des fisicas, como diabetes,
obesidade e cardiopatas. Para Geraldes (2003) os beneficios mais
perceptiveis do TR referem-se ao desenvolvimento de manutencéo da
aptiddo muscular (forca e resisténcia muscular), incremento de massa
magra (hipertrofia muscular) e melhora da funcdo fisica visando um
aperfeicoamento nas atividades do dia-a-dia, contando com outros
beneficios relacionados com a aptidao fisica e a saude, podendo ser
observados nos praticantes desta modalidade.

Em um planejamento de TR, cada exercicio realga a acdo de um
grupo muscular, esclarecendo a denominacdao de “exercicios
localizados”, ainda que os programas de TR estimulem a maioria dos
grupos musculares, € possivel realizar os exercicios apenas em regides
prioritarias viabilizando a individualidade bioldgica de um individuo. Esta
pratica de exercicio € comumente classificada como “isotbnica” por

conter movimentos articulares, fazendo uso de contracdes excéntricas e



concéntricas. (SANTAREM, 2018). Para os autores Farias e Rodrigues
(2009) existem também muitos fatores que estdo relacionados ao uso de
TR que incluem um controle do movimento, sendo estes: postura
apropriada, velocidade de execucéo, amplitude de movimento, volume e
intensidade, garantindo assim a seguranca cardiovascular e musculo
esquelético. Assim como, a utilizacdo de equipamentos para a execugao
de exercicios resistidos € permitido a regulagem de sobrecargas que
sao utilizadas de acordo com o nivel de aptidao do individuo. (FARIAS,
RODRIGUES, 2009).

Quando se trata de seguranca para 0 sistema muasculo
esquelético, o TR apresenta um controle das principais variaveis de
treino, promovendo uma estabilidade de alguns riscos de lesdes, tais
como: aceleracdes e desaceleracdes bruscas, tor¢cbes, impacto, trauma
direto e risco de quedas. Este controle, tem feito com que a pratica do
TR seja extremamente aconselhada para o tratamento de diversas
disfuncbes musculo esquelético, como por exemplo: artroses, artrites,
artralgias idiopaticas, instabilidades articulares, capsulites, entesopatias,
tendinites, distrofia reflexa, fascite, fibrosite/fibromialgia, paniculite,
discopatias, dores referidas ou irradiadas na coluna vertebral e
disturbios posturais. (FARIAS, RODRIGUES, 2009).

TREINAMENTO RESISTIDO E A SINDROME DE DOWN

Portadores da Sindrome de Down apresentam caracteristicas
fisicas comuns, como hipotonia muscular, hiperfrouxidao ligamentar e
baixo nivel de equilibrio. Estes trés fatores associados a inatividade
fisica interferem na coordenacdo motora destes individuos, portanto é
bastante provavel que a préatica de exercicios ou atividades fisicas é

capaz de apresentar beneficios a este publico.



Para os autores Molinari e Massuia (2010) a hipotonia muscular é uma
das principais causas de disfuncbes motoras, como resultado de
alteracbes no controle postural, deve ser considerado que a frouxidao
ligamentar e hipotonia sdo condi¢cdes tipicas desta sindrome e que
provavelmente irdo acarretar alteracdes posturais e também apoio
plantar que sdo de suma importancia, e que também a obesidade pode
agravar ainda mais essas condicoes.

Os autores Silva Junior et al. (2007) indicam que a musculacéo
como forma de treinamento resistido € uma atividade que promove uma
evolucdo no condicionamento fisico e que proporciona um trabalho de
hipertrofia e resisténcia muscular localizada, podendo trazer beneficios a
portadores da SD. Estes autores realizaram um estudo de caso com um
paciente portador da SD, com idade de 16 e do sexo masculino,
morador de uma cidade do interior de S&o Paulo, Brasil. Esta pesquisa
teve como objetivo verificar o0 aumento da resisténcia muscular
localizada e os efeitos de um programa de treinamento de musculacgéao,
no qual foi feita a utilizacdo de um protocolo de treinamento tencionando
a melhora de seu condicionamento fisico e aumento da resisténcia
muscular localizada, esta pesquisa focalizou apenas em membros
superiores apresentando trés séries de doze repeticbes e cargas
moderadas para realizacdo de cada exercicio.

Os autores perceberam que o0 treinamento com cargas
proporcionou ganhos no desempenho e condicionamento fisico do
paciente avaliado, além de mostrar resultados nos indices de medidas
antropomeétricas, também relataram em sua pesquisa que obtiveram
mudancas significativas no tbnus muscular do participante.

Shields e Taylor (2010) realizaram uma pesquisa de campo e avaliaram
a influéncia do treinamento resistido progressivo na forgca muscular de

23 adolescentes com SD sendo 17 meninos e 6 meninas com idade



média de 15,6 1,6 anos, os participantes foram divididos
aleatoriamente em dois grupos, grupo controle com 12 pacientes e
grupo experimental com 11. O programa de treinamento progressivo
constitui por seis exercicios utilizando maquinas com peso, sendo elas,
puxada pela frente, supino na maguina sentado, remada sentado,
pressdo de pernas horizontal, extensor de joelhos e panturrilha na
maquina, onde os exercicios foram realizados em trés séries de dez a
doze repeticbes de cada exercicio ou até fadigar. O grupo controle
manteve suas atividades habituais. Ao fim da pesquisa 0 grupo
experimental apresentou melhoras na forga muscular de membros
inferiores em comparacdo ao grupo controle, sendo assim, néao
obtiveram resultados significativos entre os grupos em relacdo a forca
muscular dos membros superiores. Contudo, os autores desta pesquisa
sugerem que o treinamento resistido progressivo € viavel e seguro como
opcéo de exercicio, e que também pode apresentar melhora da forca
muscular em adolescentes portadores da SD.

Cowley, et al (2011) realizaram um ensaio clinico com o intuito de
avaliar a forca muscular em pacientes com SD, o estudo foi feito com a
participacdo de 30 pacientes com idade média de 28 anos, composto
por 17 homens e 13 mulheres, o grupo controle foi composto por 11
individuos e 19 dos que participaram do treinamento. O treinamento foi
composto por sete exercicios, sendo quatro para membros superiores e
trés para membros inferiores, com duas séries de 8-10 repeticdes, 0s
treinos foram realizados durantes 10 semanas. Os resultados mostraram
um aumento significativo na forga muscular dos membros inferiores
comparados ao grupo controle e também houve um progresso nha
capacidade de descer e subir escadas.

Relacionado a composicao corporal ao treinamento resistido, 0s

autores Neto et al., (2009) elaboraram um estudo com o objetivo de



verificar o alteragcdes na composicao corporal através de um treinamento
de musculacdo em portadores da Sindrome de Down. Contando com a
participacdo de 15 pacientes com SD com idade média de 22,1 7,5
anos, os participantes foram aleatoriamente divididos em dois grupos,
sendo o G1 (grupo de intervencéao) com oito e o0 G2 (grupo controle) com
sete. A composicdo corporal foi calculada através da equacdo de sete
dobras cutaneas. Os treinamentos foram realizados com frequéncia
semanal de trés vezes por semana, com duracao de até 60 minutos. O
protocolo de treinamento foi composto por 9 exercicios em forma de
circuito, com realizacdo de trés series de oito a doze repeticdes e
intervalos entre 30 a 60 segundos. Os resultados obtidos apresentaram
uma diminuicao significativa com relacdo ao percentual de gordura com
0os participantes do G1 e também houve um aumento da massa
muscular. Sugerindo que o treinamento de musculagcao pode ser um
método proveitoso para reducdo de gordura corporal e aumento de

massa muscular em portadores da SD.

METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de um estudo de caso, e tem como objetivo
avaliar a hipotonia muscular em portadores da SD através de um
treinamento resistido. Desta forma, este estudo foi aplicado em uma
adolescente sedentéria portadora da SD com idade de 16 anos. De
inicio alguns exercicios de membros superiores foram reproduzidos de
uma pesquisa feita pelos autores Silva Junior et al., (2007) que o0 mesmo
foi realizado em um adolescente com SD. Porém, diante disso, parte dos
exercicios foram adaptados, pois a paciente ndo conseguia executar a

maioria deles com qualidade.



A pratica dos exercicios foi realizada por um periodo de 13
semanas, composta por exercicios resistidos e o treinamento foi
constituido por 13 exercicios, divididos em treinos A e B. O treino A foi
constituido pelos seguintes exercicios: aducdo horizontal de ombro;
aducdo de quadril; abducdo de ombro; extensdo de joelhos; flexdo de
coluna/ alternando pernas e extenséo plantar. O treino B foi composto
por agachamento livre; extensdo de cotovelo; extensdo de coluna;
abducdo de quadril; extensdo de ombro; flexdo de coluna de rotacéo,
todos os exercicios foram executados com 3 séries de 12 repeticdes ou
para alguns exercicios até alcancar a fadiga, com 60 segundos de
intervalo entre as séries. A realizacao dos treinos aconteceu de 3-4 dias
por semana e com tempos de até 50 minutos cada treino. Antes da
realizacdo dos exercicios foram coletados alguns dados antropométricos
da paciente como: circunferéncia corporal, peso e estatura, contando
com a execucao de testes de resisténcia abdominal e flexdo de bracgos
(6 apoios), incluindo também um teste de equilibrio referente a escala de
BERG e para avaliar a hipotonia da paciente foi realizado um movimento
em todas as direcGes com a mesma em repouso.

Os dados citados acima foram coletados separadamente antes da
intervencdo dos exercicios e apés 1 més de atividade realizada. Segue

abaixo o que foi proposto para cada teste e dados antropométricos:

Tabela 1: Lista de dados antropométricos realizados pré e pos sessodes

Circunferéncia Membros

Partes Ombro, braco e antebraco




superiores

Partes inferiores

Tronco

perna.

Cintura, quadril, coxa parte superior/média/inferior,

torax, cintura, abdémen.

Tabela 2: Testes realizados e devidas descrices e classificactes

Testes Execucéo de Descricao/classificacao
movimentos
Resisténcia Flex&o de bracos seis Foram considerados apenas
muscular apoios e Abdominal reto. |as repeticOes executadas
localizada corretamente no tempo de até
1 minuto.
Equilibrio Realizagcdo de movimentos | Teste composto por 14
(escala de|basicos do dia-a-dia, |tarefas, tendo a pontuacéo
Berg) como: girar, alcancgar, | méaxima por 56 pontos.
transferir-se, envolvendo
equilibrio estatico e
dindmico.
Observacdo inicial da|0- sem resposta
postura em repouso e|l-resposta diminuida
Tonus palpacédo, com observacao | (hipotonia)
muscular também da consisténcia,|2- normal

firmeza e turgidez, seguido
também de testes de
movimentos passivos
(movimento em todas as
direcoes).

3- resposta exagerada
(hipertonia leve e moderada)
4- resposta (hipertonia
severa)

Os testes e medidas antropométricas tiveram de ser reavaliados apos

um més de treinamento para que pudéssemos acompanhar o




desenvolvimento da paciente e verificar se houve evolucao dentro dos

mesmaos.

RESULTADOS

Este trabalho teve como objetivo mensurar o controle da hipotonia
em pessoas com SD através de um treinamento resistido, contando com
a participacdo de uma paciente com SD sedentaria. Os resultados
demonstraram que a intervencdo do TR no periodo de 13 semanas
propds uma oOtima conduta com relagdo ao controle da hipotonia. No
inicio da pesquisa, ao receber estimulos a paciente se encontrava com
uma resposta diminuida do ténus, e ao decorrer dos treinos foi possivel
observar que a mesma obteve uma melhora no controle dos
movimentos. Além do tonus, foi possivel verificar que a adolescente
adquiriu uma evolucdo em seu equilibrio corporal e resisténcia muscular,
com auxilio dos testes que foram realizados. Em relacdo as medidas
antropometricas quase nao houve alteracdes, mas este néo foi o foco do
estudo. Houve também um aperfeicoamento de movimentos
coordenados. Para um melhor entendimento dos resultados segue

abaixo uma tabela explicativa:

Tabela 3: Resultados de testes e avaliacdes que foram coletados pré e

pos sessdes

Testes de Pes
. resisténcia . . a o]
Mé N Teste de | Avaliacao | Circunferéncia
S (Flexdo de equilibrio| do tédnus |s corporal (cm) (kg)
braco/Abdominal d P
)




Ombros (106);| 60
Bracos (33);
Antebracgos
(25); Braco
Flexao de contraido (31);
braco: O visado Torax (94);
1° |5 repeticdes p/min| goza de |1+ resposta|Abddémen (96);
mé | Abdominal reto: uma diminuida |Quadril  (108);
S locomoca | (hipotonia) |Coxa parte
9 repeticOes 0 segura. superior  (64);
p/min Coxa parte
média (65);
Coxa parte
inferior  (46,5);
Perna (40);
Ombros (107);| 60
Bracos (28,5);
Antebracgos
(25); Braco
Flexao de braco: contraido (31);
12 repeticOes O visado Torax (94);
2° p/min goza de |1+ resposta |Abdémen (96);
mé Abdominal uma diminuida |Quadril  (110);
s |reto: locomoca | (hipotonia) |Coxa parte
23 repeticoes 0 segura. superior  (69);
p/min Coxa parte
média (70);
Coxa parte
inferior (50);
Perna (40);
Flexao de braco: *Resultados |Ombros (107);| 59
18 repeticbes O visado | significativo |[Bracos (28,5);
3° p/min goza de | s havendo |Antebracos
mé Abdominal uma um avanco |(24); Braco
s |reto: locomoca | no controle |contraido (33);
28 repeticoes 0 segura. de Torax (97,5);
p/min movimentos | Abdémen (92);




, mas ainda |Quadril  (108);
assim ndo |Coxa parte
foi superior  (70);
considerado | Coxa parte
como média (63);
“ténus Coxa parte
normal”. * |inferior (46);
Perna (39);

Grafico 1: Grau de evolucéo do tbnus muscular
Graduac¢do do tonus no periodo de 3 meses
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O grafico acima mostra a evolucdo do tdbnus muscular durante o
treinamento resistido, o Ultimo més houve uma melhora avancada do
tbnus onde foi possivel realizar um movimento com uma maior obtencéo
de controle, mas ainda ndo é considerado como “tdnus normal”, para
ISSO seria necessario continuar com as sessfes de treinamento e
testes.

acompanhamento dos

DISCUSSAO




Portadores da Sindrome de Down, s&o identificados por alguns
aspectos semelhantes associados ao cromossomo 21, dentre eles, a
fisionomia, comprometimento intelectual e hipotonia muscular. Esta
ultima é classificada como um dos fatores limitantes deste estudo,
devido a insuficiéncia de estudos ja realizados referente a hipotonia

muscular neste publico.

Os autores Soares e Toigo (2015) expde em seu artigo que ha
uma grande caréncia de estudos relacionados ao treinamento com
pesos em individuos com SD e que esta condi¢cdo acaba dificultando na
comparacao de resultados ja realizados em razdo de diferentes
protocolos de treinamento. Deve-se levar em conta que este tipo de
exercicio tem uma potencialidade benéfica aos efeitos fisiologicos do

publico com SD.

Zuchetto (1999) comenta sobre a importancia que os portadores
de SD tem em desenvolver forca, resisténcia muscular e resisténcia
cardiovascular, que consequentemente acarretam o fortalecimento das

articulagcdes, diminuindo os riscos de hipotonia e infec¢des respiratorias.

Silva Jr. et al., realizaram em um estudo de caso onde o foco foi
obter o aumento da resisténcia muscular localizada e os efeitos do
treinamento de musculacdo em um adolescente com sindrome de
Down. O protocolo de pesquisa foi utilizado apenas exercicios para
membros superiores, com trés séries de doze repeticdes fazendo o bom
uso de cargas moderadas, a intervencao se estendeu por um periodo de
seis meses. O treinamento apresentou um aumento da resisténcia
muscular localizada, diminuicdo da hipotonia muscular. Em outra
pesquisa de intervencao realizada pelos autores Hernandez-Reif et al.,

mostraram que massagens terapéuticas em criancas com sindrome de



Down apresentam niveis significativos relacionados ao ganho de tonus

muscular de membros inferiores e superiores.

Apesar de haver limitacdes referentes ao controle da hipotonia em
publico com sindrome de Down, alguns autores citados nesta pesquisa
apontam que intervencdes de treinamento com pesos ou “musculacio”
colaboram para diminuicdo do excesso de peso, aumentando a massa

magra e contribuindo com a diminui¢cao da hipotonia muscular.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve como objetivo avaliar o controle da hipotonia
em pessoas com SD fazendo o bom uso de sessdes de TR no periodo
de 13 semanas. A hipotonia muscular ndo esta presente apenas na SD,
mas também em outras enfermidades como paralisia infantil, e a mesma
vem sendo sugerida como atraso no desenvolvimento motor em

criancas nestas condicoes.

Pessoas com sindrome de Down estdo mais suscetiveis a
obesidade e ao baixo convivio social, com a pratica de exercicios fisicos
essas questbes podem ser um dos motivos para se dar inicio a partir
dos resultados coletados neste estudo. Podemos considerar que o
treinamento resistido pode ser uma alternativa de como se obter uma
diminuicdo da hipotonia muscular em portadores da SD. E que além de
nao ser possivel alcancar 100% o objetivo deste estudo devido ao pouco
tempo de intervencdo, a diminuicdo da hipotonia acarretou ganhos de
forca e resisténcia muscular contribuindo para um aperfeicoamento do

equilibrio corporal. As sessdes de treinamento mostraram indicios



positivos em movimentos coordenados realizados pela paciente e
também ganhos de aptidao fisica. Sugere-se que outros estudos sejam
realizados, contando com um prazo mais estendido e com auxilio de
uma alimentacao balanceada, para que assim o TR possa trazer

beneficios também na diminuicdo de circunferéncia corporal.
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