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RESUMO

Pessoas com sindrome de Down (SD) apresentam reducio da for¢a muscular quando com-
paradas a seus pares sem deficiéncia e aquelas com deficiéncia intelectual sem SD. Diante
disso, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisio sistemdtica da literatura abordando
a influéncia do treinamento resistido em pessoas com SD, destacando os protocolos utili-
zados e seus efeitos na aptidio fisica. A busca na literatura ocorreu em oito bases de dados
eletronicas — Scopus, Medline-Pubmed, Web of Science, SportDiscus, Cinahl, Academic
Search Premier, Scielo, e Lilacs. Os critérios de inclusdo foram: (a) populagio investigada
com SD (sem restri¢des de idade ou género), (b) intervenc¢do apenas com treinamento
resistido, (c) populacio investigada sem diagnéstico de outras deficiéncias motoras e sen-
soriais associadas, e (d) estudos a partir do ano de 1990. Foram selecionados oito estudos,
sendo que um avaliou a influéncia do treinamento resistido na for¢a muscular e no equili-
brio, cinco apresentaram enfoque na avalia¢io apenas da for¢a muscular e dois na compo-
si¢do corporal. Assim, detectou-se escassez de pesquisas relativas aos efeitos de programas
de treinamentos com pesos para a populagio com SD. Todos os protocolos atentaram para
as condi¢des clinicas associadas que dificultariam a realiza¢io dos testes e atividades com
pesos. Nos estudo existentes houve maior participacio de individuos do sexo masculino
(61,9%) em comparacio ao feminino (38,1%). Os resultados apontaram beneficios do
treinamento resistido aumentando a forca e o equilibrio e modificando favoravelmente a
composi¢io corporal dos individuos com SD.
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ABSTRACT

People with Down syndrome (DS) have reduced muscle strength when compared to their pairs wi-
thout disability and to people with intellectual disability but without DS. Based on that, this study
conducted a systematic review addressing the influence of resistance training in people with DS, and
highlighting the training protocols and their effects on physical fitness. The search was conducted in
eight electronic data bases: Scopus, Medline-Pubmed, Web of Science, SportDiscus, Cinabl, Academic
Search Premier; Scielo, and Lilacs. The inclusion criteria were: (a) investigated people with DS (no
age or gender restrictions), (b) intervention only with resistance training, (c) investigated people wi-
thout diagnosis of other associated motor and sensory disability (d) studies from the year 1990. Eight
studies were selected. One evaluated the influence of the resistance training on muscle strength and
balance, five evaluated only muscle strength and two assessed the effects of training on body composi-
tion. Therefore, a lack of research regarding the effects of weight training programs in DS population
was detected. All the studies highlighted the associated clinical conditions that may difficult the exe-
cution of tests and weight lifting activities in DS subjects. The existing studies mainly enrolled male
participants (61,9 %) compared to females (38,1). The results pointed out the benefits of the resistance
training increasing muscle strength and balance and improving body composition of DS subjects.
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Estd bem estabelecido que existe uma relacio entre a inatividade fisica e au-
mento do risco de doengas e prejuizos a saude. Pessoas com deficiéncia inte-
lectual, quando comparadas com outras sem deficiéncia, apresentam menores
indices de atividade fisica e estdo mais suscetiveis as chamadas doencas secun-
ddrias e cronicas, provenientes do estilo de vida sedentario'.

Entre as causas da deficiéncia intelectual destaca-se a sindrome de Down
(SD), tida como a mais comum entre todas as sindromes que provocam de-
sordem genética em seres humanos*’. E caracterizada como uma alteracio na
distribui¢io cromossémica envolvendo o par do cromossomo 21, apresentan-
do-se como trissomia (92 a 95% dos casos), mosaico (2 a 4%) ou translocac¢io
(3 24%). Esta alteragio cromossdmica acomete em torno de um em cada 600
nascidos vivos® resultando em alteracdes fisicas e mentais®”’, o que pode tornar
os individuos mais vulneriveis em alguns aspectos do seu desenvolvimento.

A SD reduz o nivel de funcionamento intelectual e afeta de diferentes for-
mas o desempenho motor®’,ampliando as barreiras percebidas para a partici-
pacio em programas de atividade fisica. Pessoas com SD apresentam altera-
¢oes no desenvolvimento de habilidades motoras, que evoluem em periodos
diferentes daquele das pessoas sem a sindrome!®!'. Alguns aspectos tém sido
sugeridos como causas para este possivel déficit, tais como a hipoplasia cerebe-
lar, fragilidade nas articula¢des, hipotonia muscular e frouxiddo ligamentar®%12,

A literatura tem apontado que a hipotonia muscular pode exercer forte
efeito negativo sobre o desenvolvimento e utiliza¢io de a¢des que envolvam
o equilibrio"*"’. Diversos estudos indicam que a manutencio de uma postura
estivel do corpo em pessoas com SD é menor quando comparado com seus
pares sem deficiéncia®'*?*?!. Tal instabilidade se manifesta devido a orientagio
espacial reduzida e declinio considerivel nos niveis de equilibrio estético e di-
nimico que podem desencadear movimentos desajeitados e aumento do risco
de quedas’. Estima-se que a reducio de equilibrio estd associada ao aumento
no risco de quedas e prejuizo a saide, bem como dificuldade de realizar tarefas
cotidianas e uma variedade de atividades de lazer, inclusive a caminhada'®?2.
1933 pois pessoas com
SD tém indices de for¢a muscular até 50% menor nos membros inferiores e
superiores quando comparadas a pessoas com deficiéncia intelectual sem SD
e também em comparacdo aquelas sem deficiéncia®'’. Isso € preocupante, pois

Muito dessa instabilidade se deve a fraqueza muscular,

a capacidade reduzida de forca pode limitar as atividades cotidianas, gerando
impacto negativo na autonomia e qualidade de vida®***.

A melhora da for¢a muscular tem sido associada a mudangas positivas,
com efeitos benéficos principalmente em atividades funcionais em jovens e
adultos com SD e promovendo melhoras na aptidio fisica®*!*?¢. Estudos com
intervengdes praticas que abordem o treinamento de forca e sua influéncia na
aptiddo fisica, bem como métodos e protocolos que atendam as pessoas com
SD, podem suprir lacunas ainda existentes na literatura atual, trazendo norte-
amentos sobre a eficicia das interveng¢oes na vida desta populagio.

Vista a relevincia do tema, o objetivo desta revisio foi analisar a literatura
sobre os efeitos do treinamento resistido sobre a aptidio fisica em pessoas
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com SD, destacando os métodos de avaliacio e os protocolos de invencio
utilizados. Esta analise visa fornecer subsidios aos profissionais que atuam na
drea quanto a utiliza¢io do treinamento resistido nessa populagio.

A presente revisio foi iniciada através da busca em bases de dados eletronicas
a fim de localizar estudos que verificassem os possiveis efeitos do treinamen-
to de forca muscular em individuos com SD. O protocolo para as buscas foi
elaborado por dois profissionais da mesma institui¢io. Possiveis discordancias
na sele¢io dos estudos foram resolvidas primeiramente por consenso e, caso
necessario, um terceiro especialista daria o parecer. Entretanto, nio foi neces-
sdria a intervengdo do terceiro especialista para o presente estudo.

Foram utilizadas as seguintes palavras-chave com seus respectivos termos
correspondentes em inglés para a busca dos artigos: desempenho motor/mo-
tor performance, coordena¢io motora/motor coordination, postura/posture,
exercicio fisico/physical exercise, atividade fisica/physical activity, aptidio fi-
sica/physical fitness, treinamento resistido/resistance training, treinamento
com pesos/weight training, treinamento/training, treino de forga/strength
training, fortalecimento/strengthening, muscula¢io/bodybuilder, for¢a/stren-
gth, sindrome de Down/Down syndrome, deficiéncia intelectual/intellectual
disability, deficiéncia mental/mental retardation. Estes descritores foram ma-
nipulados na busca isoladamente e depois combinados em grupos de dois ou
trés termos simultaneamente, unidos por “e/and” ou “ou/or”, a fim de pro-
porcionar uma busca mais amplificada. A pesquisa nio se restringiu a nenhum
idioma especifico.

Para a realizacio da pesquisa foram consultadas as seguintes bases de da-
dos: Medline — Medlars Online (1950 — Marco de 2013), Cinahl - Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (1982 — Marco de 2013); Scielo
- Scientific Electronic Library Online (1998 — Marc¢o de 2013); Lilacs - Li-
teratura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde (1982 - Margo
de 2013); SportDiscus (1975 — Margo de 2013); Web of Science (1900 - Mar-
co de 2013) ; Academic Search Premier (1975 — Marco de 2013) e PEDro -
Physiotherapy Evidence Database. Nio foram incluidas teses, monografias ou
dissertagdes nesta revisio, pela dificuldade em se realizar buscas sistemdticas
das mesmas.

Os critérios de inclusio dos artigos considerados elegiveis nesta revisio fo-
ram: (a) populacio investigada com diagnéstico de SD (sem restri¢des de ida-
de ou género), (b) a interveng¢do apenas com treinamento resistido, (c) popu-
lagdo investigada sem diagndstico de outras deficiéncias motoras e sensoriais
associadas e (d) estudos a partir do ano de 1990. Apds o processo de sele¢io
e andlise dos artigos, eles foram tabulados dentro dos seguintes paridmetros:
caracteristicas dos participantes, protocolo de treinamento resistido utilizado
e efeitos observados na aptidio fisica.

Depois da tabulagio dos estudos, foi procedida a andlise de qualidade dos
mesmos. Para tanto, foi utilizada a Escala PEDro para a anilise dos estudos de
intervencio. A Escala PEDro foi desenvolvida pela Physiotherapy Evidence
Database para ser empregada em estudos experimentais e tem uma pontua-
cio total de 10 pontos, incluindo critérios de avaliacio de validade interna e
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apresentacio da andlise estatistica empregada. Para cada critério definido na
escala, um ponto € atribuido a presenca de indicadores de qualidade da evi-
déncia apresentada, e zero ponto ¢ atribuido 3 auséncia desses indicadores. E
composta pelos seguintes critérios: 1) especificagio dos critérios de inclusio
(item nio pontuado); 2) alocagio aleatdria; 3) sigilo na alocacio; 4) simila-
ridade dos grupos na fase inicial ou basal; 5) mascaramento dos sujeitos; 6)
mascaramento do terapeuta; 7) mascaramento do avaliador; 8) medida de pelo
menos um desfecho primério em 85% dos sujeitos alocados; 9) anilise da
intencio de tratar; 10) comparacio entre grupos de pelo menos um desfecho
primdrio e 11) relato de medidas de variabilidade e estimativa dos parimetros
de pelo menos uma varidvel primdria®’.

RESULTADOS

Ap6s a tabulacio dos estudos, foi procedida a analise para verificar quais aten-
diam os critérios de inclusio. Apés verificagdo nas diferentes bases de dados,
foram localizados 1645 estudos que apresentaram relagio com a temdtica pes-
quisada e os descritores utilizados (Tabela 1).

TABELA 1 - Resultado da pesquisa nas bases de dados

Base de Dados Periodo da pesquisa Artigos
MEDLINE 1950-2013 1124
CINAHL 1982-2013 67
SCIELO 1998-2013 8
ACADEMIC PREMIER 1975-2013 292
WEB OF SCIENCE 1900-2013 44
LILACS 1982-2013 43
PEDro 1929-2013 00
SPORT DISCUS 1975-2013 67
TOTAL 1645

Note: Medline - Medlars Online; Cinahl - Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literatu-
re; Scielo - Scientific Electronic Library Online; Academic Search Premier; Web of Science; Lilacs
- Latin American and Caribbean Health Sciences Literature; PEDro - Physiotherapy Evidence
Database and Sport Discus.

Conforme critério de inclusio, foi realizado refinamento destes estudos
através da leitura cuidadosa de cada titulo verificando relagio mais consistente
com o tema a ser investigado. Deste refinamento, foram selecionadas 198 pu-
blicagdes. Deste total foram excluidos 118 artigos que se encontravam indexa-
dos em mais de uma base de dados. Ap6s esta fase inicial de sele¢do dos artigos,
foi realizada busca e leitura dos 80 resumos selecionados. Os procedimentos
utilizados para selecionar os estudos desta revisio sdo apresentados na figura 1.

Depois da fase inicial, 15 estudos foram excluidos por abordarem popula-
cio diferente da proposta por esta pesquisa (pessoas com SD); 18 foram des-
cartados por se tratar de revisdes; 22 ndo apresentaram trabalho de interven-
cdo de resisténcia muscular ou apresentaram interven¢do com treinamento
combinado e 17 faziam inferéncia sobre a forc¢a, mas nio tinham a atividade
fisica como fator interventivo. Ao final, 8 estudos foram selecionados e inclu-
idos nessa revisio e encontram-se descritos na Tabela 2.
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Estudos identificados por meio da busca em

bases de dados (n= 1645

Estudos Excluidos pelos titulos

(n=1.447)
Estudos restantes depois da exclusao por titulos

(h= 198)

Estudos excluidos por repeticao

(n=118)

Estudos restantes depois das

exclusées por repeticées (n= 80)

Estudos excluidos pelos resumos

(n=33)

Estudos restantes depois das exclusoes

pelos resumos (n=47)

Estudos excluidos pela leitura

integral do artigo (n =39)

Estudos selecionados
(n= 08)

FIGURA 1 - Diagrama da selecao dos estudos

Caracteristicas gerais dos estudos incluidos
Em relagio as caracteristicas gerais dos estudos selecionados, o tamanho da
amostra variou entre um a 68 participantes. Apenas o estudo feito por Silva
Jr et al.”® optou pela selecio de um individuo do sexo masculino. No total, os
oito estudos selecionados avaliaram 192 pessoas, sendo 119 do sexo masculino
(61,9%) e 73 do sexo feminino (38,1%), com idades variando entre sete e 49
anos. Assim, a populagio que compds a amostra dos estudos foi formada por
criangas, jovens e adultos com SD.

No que diz respeito aos protocolos de treinamento, dos oito artigos selecio-
nados, sete utilizaram o treinamento de for¢ca muscular como tnica varidvel de
intervengio e apenas um fez uso do treinamento de for¢a combinado com o trei-
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Dados dos estudos selecionados
Autores Ti Amostra e tipo de Periodo de intervencao Protocolo de L
ipo de estudo o - ) Principais achados
(ano) avaliacdo e duracao Treinamento
Cowley et Ensaio clinico 30 sujeitos 10 semanas2 x semanas  Treinamento resistido aumento da forca
al. (2011) Idade média 28 anos  Dias alternados 7exercicios mmii mmss mmiimelhora da
Dinamometria 60 minutos 2 x 8 a 10 repeticoes capacidade de subir e
10 RM aumento descer escadas.
progressivo de carga
Gupta Ensaio clinico 23 sujeitos 6 Semanas Treinamento resistido e aumento da forca mmii
(2011) Randomizado 7 a 15 anos 3x semana treinamento de equilibrio ~ melhora do equilibrio
Dinamometria Dias alternados 6 exercicios mmii
60 minutos 2 x 10 repeticoes
50% 1RM com
aumento de 0,5kg
quando realizava a série
com facilidade
Neto et al. Ensaio clinico 12 sujeitos 12 Semanas Treinamento resistido em  aumento da massa magra
(2009) 15 a 35 anos 3 x semanas circuito reducao de % gordura
Composicao 60 minutos 9 exercicios
corporal 3x 8 a 12 repeticoes
Dobras cutaneas Descanso30a60s
Neto et al. Ensaio clinico 15 sujeitos 12 semanas Treinamento resistido em  aumento da massa magra
(2010) Idade média 22,5 3 x semanas circuito reducao de % de gordura
anos 60 minutos - 9 exercicios
Composicao - 3x 8 a 12 repeticoes
corporal Descanso 30a 60 s
Dobras cutaneas
Shields et Ensaio clinico 20 sujeitos 10 Semanas Treinamento Resistido aumento da forca de mmss
al. (2008) Randomizado |dade média 26,8 2 x semanas 6 exercicios aumento da resisténcia de
1RM Dias alternados 2a3x10a12RM mmss
Resisténcia 60 minutos Descanso de 2 minutos
Muscular
Shields Ensaio clinico 23 sujeitos 10 Semanas Treinamento Resistido aumento da forca mmii.
e Taylor Randomizado Idade média 15,6 2 x semanas 6 exercicios
(2010) anos Dias alternados 3x12RM
1RM 60 minutos Descanso de 2 minutos
Shields et Ensaio clinico 68 sujeitos 10 Semanas Treinamento Resistido aumento de forca mmss
al. (2013) Randomizado |dade média 17,9 2 x semana 7 exercicios aumento de forca mmii.
anos Dias alternados 3x12RM
1RM 60 minutos Descanso de 2 minutos
Acelerémetro
1 sujeito 24 semanas Treinamento resistido
Silva Jr et Idade 16 anos 3 x semana 7 exercicios mmss A
al. (2007) Estudo de caso Teste resisténcia Dias alternados 3 x 12 repeticoes USRI
. . muscular mmss.
muscular 45 minutos Intensidade moderada

Descanso nao informado

Mmss = membros superiores, mmii = membros inferiores

namento de equilibrio. Tais programas seguiam uma sequéncia que variou entre
seis a nove exercicios, com duas e/ou trés séries de oito a 12 repeti¢des cada. Em
relagdo a intensidade, os estudos demonstraram similaridade de protocolo. As ati-
vidades foram realizadas duas ou trés vezes por semana em dias alternados, sendo
que o tempo de trabalho oscilou entre 45 a 60 minutos por sessao. Em todos os
estudos, os participantes foram submetidos a um programa de treinamento de
cardter resistido com duragdes de treino que variaram entre seis a 24 semanas.
Quanto a classifica¢io por tipo de estudo, o realizado por Silva Jr. et al.”8
pode ser categorizado como estudo de caso e os outros sete classificados como
quase experimentais®!22%30313233 "yma vez que os individuos foram divididos
em dois grupos (intervencio e controle) com avaliagdes nos periodos pré e
pos intervencio.
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No que diz respeito ao desfecho analisado pelos pesquisadores, um es-
tudo avaliou a influéncia do treino resistido na for¢a muscular e equilibrio,
cinco estudos apresentaram enfoque apenas na avaliacio da for¢a muscular e
dois estudos na composi¢io corporal. A seguir, os estudos serdo detalhados de
acordo com o desfecho pesquisado.

O estudo realizado por Gupta?’ avaliou 23 criangas e adolescentes com SD (14
meninos e 9 meninas) com idades entre 7 e 15 anos, divididos em grupo inter-
vengdo e grupo controle. O grupo intervencgio foi submetido a um programa
de treinamento de seis semanas, que incluiu seis exercicios de resisténcia so-
mente para membros inferiores iniciando com carga de 50% de uma repeti¢io
maxima (1RM), com aumento progressivo de carga. O protocolo de avaliagio
pré e pds intervengdo contou com dinamometria para medir a for¢a dos exten-
sores/flexores do quadril, abdutores e flexores/extensores do joelho. O estudo
encontrou aumento significante na forca muscular de membros inferiores em
todos os grupos musculares no grupo experimental em relagio ao controle.

O estudo também verificou efeito positivo do treinamento no equili-
brio utilizando a subescala Bruininks Osteresky Test of Motor Proficiency
(BOTMP), um teste padronizado que contém caminhada em trave de equili-
brio, caminhada sobre uma linha, equilibrio estitico em uma perna com olhos
abertos e fechados. Foi verificada melhora na pontuacio dos testes de equili-
brio apenas para o grupo intervencio o que diferiu do grupo controle. Desta
forma, o estudo sugere que um programa de treinamento resistido melhora a
forga e equilibrio em criangas com SD.

No estudo de Cowley et al.* foram avaliados 30 adultos com SD (17 homens e
13 mulheres) com média de idade de 28 anos. O grupo que realizou o treina-
mento foi composto por 19 individuos e o grupo controle por 11 individuos.
O treinamento foi composto por sete exercicios, sendo trés para membros
inferiores e quatro para membros superiores, com trés séries variando entre
um minimo de 8 e um maximo de 10 repeti¢des, que os participantes deveriam
realizar durante 10 semanas. Para a avaliacio da for¢ca muscular foi utilizado
um dinamémetro Biodex System 3, nos momentos pré e pés intervencio com
arealizacio de teste de forga isométrica e isocinética de extensores/flexores do
joelho. O estudo também realizou testes para aferir os efeitos do treinamento
em tarefas funcionais: teste de caminhada, sentar e levantar da cadeira e subir
escadas. Os resultados apontaram aumento significante na for¢a muscular de
membros inferiores e aumento na capacidade de subir e descer escadas quan-
do comparados os grupos intervengio e controle (P<0,05).

Shields et al.*® também investigaram os efeitos do treinamento resistido na
for¢a muscular, mas investigaram 20 adultos com SD (13 homens e 7 mulhe-
res, com idades entre 20 e 49 anos), divididos em grupo experimental e grupo
controle. As atividades foram realizadas duas vezes por semana em dias alter-
nados e o programa foi composto por seis exercicios, sendo 3 para membros
inferiores e 3 para membros superiores, com duas ou trés séries de 10 a 12 re-
peticoes maximas, por um periodo de 10 semanas e duracio de 60 minutos por
sessio. Um descanso de 2 minutos foi dado para recuperacio entre as séries e
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a carga foi aumentada quando o individuo foi capaz de realizar duas séries de
12 repeti¢coes’*. Para a avaliacio da for¢a muscular foi utilizado o teste de IRM
no supino sentado e leg press. Também foi avaliada a resisténcia muscular loca-
lizada de membros superiores e inferiores utilizando a contagem do ndmero
de repetigdes que poderiam ser realizadas no supino sentado e leg press pelos
participantes com uma carga equivalente a 50% de 1RM. O estudo também
realizou testes para aferir possiveis efeitos do treinamento com pesos em ta-
refas funcionais da vida didria. O Timed Up and Down Stairs Test*’ (subir,
fazer a volta e descer um lance de escadas o mais rapido possivel) e o Grocery
Shelving Task*® (levantar, transportar duas sacolas de supermercado de 4,1 kg
cada para um banco, retirar os itens da sacola e coloci-los em uma prateleira na
altura do ombro no menor tempo possivel) foram realizados. Os resultados de-
monstraram que o grupo treinado teve aumento significante na for¢a mixima e
na resisténcia muscular dos membros superiores em comparag¢io com o grupo
controle, mas nio houve diferengas significante entre os grupos para a forca
muscular dos membros inferiores e para os testes de atividades de vida didria.
Ainda tratando do efeito do treino resistido na for¢a muscular, Shields e
Taylor®! avaliaram 23 adolescentes com SD (17 meninos e 6 meninas com ida-
des entre 13 a 18 anos), divididos em grupo experimental e grupo controle. O
protocolo de treinamento foi composto por seis exercicios, trés para membros
inferiores (leg press, extensio do joelho e panturrilha) e trés para membros su-
periores (supino sentado, remada sentado e lat pull-down (triceps). As atividades
ocorreram duas vezes por semana em dias alternados durante 10 semanas com
duracio de 60 minutos por sessdo. Os participantes realizaram até trés séries
de no maximo 12 repeticbes maximas, nas quais uma carga variando entre 1 e
5 kg era acrescida quando o participante conseguisse realizar a 13° repeti¢io
de maneira correta e de forma confortdvel. houve um descanso de dois minu-
tos entre as séries’’. Os exercicios foram realizados em maquinas de peso fixo
por serem considerados mais seguros para os participantes, uma vez que pesos
livres poderiam cair e causar lesdes. O programa de treinamento foi acompa-
nhado por estudantes voluntdrios do curso de fisioterapia. Para a avaliagio da
forca muscular foi utilizado o teste de 1RM no supino sentado e leg press. Os
resultados apontaram aumento percentual médio da forca muscular de 42%
somente em membros inferiores no grupo intervengio em relagio ao controle.
Em outro estudo Shields et al.** avaliaram 68 jovens e adultos com SD (38
homens e 30 mulheres com idades entre 14 a 22 anos), divididos em grupo
experimental e controle. O protocolo de treinamento foi composto por sete
exercicios, trés para membros inferiores (leg press, extensdo do joelho e pan-
turrilha) e quatro para membros superiores (supino sentado, remada sentado,
lat pull-down (triceps) e abdominal). O protocolo de treinamento e avaliagio
de forga foi igual ao do estudo anterior’’. No entanto, este estudo avaliou
também os efeitos do treinamento com pesos no desempenho de tarefas de
trabalho. Os testes Weighted Box Stacking ** (nimero de caixas de 10kg que
se cosnegue levantar do chio até uma prateleira a 75 centimetros de altura
em 1 minuto) e o Weighted Pail Carry ** (distincia total que se consegue
andar em torno de um campo de 10 metros em 30 segundos carregando dois
baldes de 20 litros cada pesando 10 kg). Para completar, avaliou-se também
o nivel de atividade fisica dos participantes utilizando um acelerémetro por
8 dias consecutivos, sendo avaliada a atividade de pelo menos 4 dias, sendo
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ao menos um dia no fim de semana. O dia foi considerado vilido quando
os participantes usavam o monitor por pelo menos 10 horas. Os resultados
apontaram que no final do programa de treinamento, o grupo de intervencio
aumentou 21% a for¢a muscular em membros superiores e 30% de membros
inferiores em comparacio ao grupo controle. Este grupo também aumentou
em 89% a resisténcia muscular em cada exercicio. Nio houve diferenca entre
os grupos para os testes Weighted Box Stacking Test e Weighted Pail Carry
Test e, da mesma forma, nio houve diferenga nos niveis de atividade fisica
entre os grupos.

O 1ltimo estudo incluido nesta revisio que analisou a influéncia do treino
resistido na resisténcia muscular localizada foi o estudo de caso realizado por
Silva Jr et al.”®. No estudo, um sujeito do sexo masculino de 16 anos foi sub-
metido a um programa de 24 semanas de treinamento resistido. O programa
foi composto por sete exercicios somente para membros superiores, com trés
séries de 12 repeti¢bes com cargas classificadas como moderadas pelo pesqui-
sador e duracio de 45 minutos por sessdo. A resisténcia muscular localizada
foi medida pela média da contagem do nimero de repeti¢des que poderiam
ser concluidas em cada exercicio no pré e pds-teste. O treinamento aumentou
a resisténcia muscular localizada em todos os grupos musculares envolvidos
quando comparados o pré e pos-teste. O indice de massa magra também foi
avaliado e observou um pequeno aumento de 52,31% para 52,52%.

Em dois estudos conduzidos por Neto et al.*> com jovens e adultos e Neto et
al.” somente com adultos, foi analisado o impacto de 12 semanas de treina-
mento resistido na composic¢ao corporal de pessoas com SD.

No estudo realizado por Neto et al.*? participaram 12 individuos com ida-
de entre 15 e 35 anos. Os participantes foram distribuidos aleatoriamente em
dois grupos: experimental (G1) e controle (G2). Para a composicio dos grupos
foi utilizado uma proporgio 2:1 (dois G1 para 1 controle. O G1 foi composto
por 8 individuos, que realizaram o treinamento resistido e o G2 foi formado
por 4 individuos, que realizaram suas atividades habituais durante o periodo
de intervencio. Foram obtidas as medidas de peso, estatura, circunferéncias
(do antebraco e da cintura) e porcentagem de gordura (%G) pelo protocolo
de sete dobras cutineas de Jackson e Pollock®® e Rezende et al.*. O fracio-
namento da composi¢io corporal foi realizado em dois componentes: massa
gorda (MG) e massa magra (MM). As cargas de treino foram determinadas
como aquelas com as quais o individuo conseguisse realizar no minimo oito e
no maximo 12 repeti¢des. As atividades foram realizadas durante 12 semanas
trés vezes por semana, sob a forma de circuito com trés séries e descanso de
30 a 60 segundos entre as séries.

Ja no estudo de Neto et al.!?, 15 adultos com SD (22,1 = 7,5 anos) foram
distribuidos aleatoriamente em dois grupos: experimental (n=8) e controle
(n=7). As avaliacdes utilizadas foram idénticas ao estudo descrito anteriormen-
te por Neto et al.*>. Para os dois estudos utilizou-se o protocolo de Le Clair
et al.¥ que consta com nove exercicios envolvendo os grandes grupos muscu-
lares, sendo trés para membros inferiores e seis para membros superiores. Em
ambos os estudos, o programa de treinamento apresentou efeito favoravel. No
estudo com jovens adultos*’ houve redu¢io de 2% no %G e aumento de 1,2
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kg na massa magra no grupo intervenco, sem altera¢des no grupo controle. Jd
no estudo com adultos'?, o grupo que realizou o treinamento resistido exibiu
reducio significante de 2% no %G, diminuicio de 1,4 kg na massa gorda e
aumento de 1,2 kg na massa magra.

Dos oito artigos selecionados para a presente revisio, sete*!22%3031:32.33 tiveram
sua qualidade avaliada por meio da escala PEDro, utilizada de forma indepen-
dente pelos autores do estudo. A anilise de concordancia dos resultados foi
obtida pelo indice Kappa (K) e obteve-se um coeficiente estratificado como
excelente (K=0,92).

Pela anilise da escala PEDro, os estudos de Shields et al.’*** e Shields e
Taylor?! obtiveram pontuagio 8, o que € indicativo de elevada qualidade. Esses
trés estudos deixaram de pontuar em dois quesitos que poderiam: ocultagio
dos sujeitos e ocultagio dos terapeutas. J os estudos de Gupta et al.”?, Cowley
et al.* e os dois de Neto et al.'**? tiveram pontuacio 6,0, que € indicativa de
alta qualidade. Esses quatro estudos deixaram de pontuar em ocultagio da
alocagio, ocultacdo dos sujeitos e ocultagio dos terapeutas. O estudo de Silva
Jr.?8 caracterizado como estudo de caso ndo entrou na anélise PEDro por nio
satisfazer todos os itens da escala para sua inclusio.

"Todos os artigos selecionados incluidos nesta revisio buscaram avaliar a influ-
éncia da pritica de atividade fisica através de programas de treinamento resis-
tido em pessoas com SD utilizando-se de diferentes protocolos. Foi realizada
uma andlise de qualidade em todos os estudos envolvidos, sendo que 7 dos 8
estudos selecionados foram classificados como de alta qualidade pelo sistema
de avaliacdo da escala PEDro.

Parece haver consenso na literatura sobre os beneficios decorrentes da
pratica de atividades fisicas de cariter aerdbico para pessoas com SD?3:15:2426:42-
*. No entanto, programas de treinamento com pesos também demonstram
resultados positivos. Assim, embora as atividades predominantemente aerébi-
cas estejam mais consolidadas em relagdo a seus beneficios na populagdo em
geral’’#¥, os programas de treinamento resistido tém se mostrado vidveis e
eficazes para a melhora da aptidao fisica.

Os resultados desta revisio sugerem que programas de treinamento re-
sistido podem ser benéficos para pessoas com SD. O levantamento geral dos
estudos demonstrou escassez de pesquisas relativas aos efeitos de programas
de treinamentos com pesos para essa populacio e os estudos encontrados de-
monstraram que o nimero de participantes do sexo masculino engajados em
programas de treinamento resistido é superior (61,9%) em comparagio ao
feminino (38,1%) .

Também foi observado que mesmo os estudos que utilizaram intervengdes
com duracio relativamente curta?’, com até seis semanas de treinamento, fo-
ram capazes de produzir aumento da for¢ca muscular e equilibrio em pessoas
com SD. Os programas tiveram, em geral, 90% de presenca durante as inter-
vengoes e nenhum efeito adverso foi relatado, o que denota a aceita¢io dessa
atividade pela populagio com SD. Foi ainda observado que a presenga de um
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acompanhante nas atividades pode motivar e contribuir para a aderéncia des-
tas pessoas aos programas de treinamento com pesos.

No que se refere ao instrumento de avalia¢io da for¢a muscular, trés estu-
dos?*3133 utilizaram o teste 1RM para membros inferiores e superiores. Este
teste é um dos métodos mais utilizados para mensurar a forca muscular, tendo
em vista sua versatilidade para aplicacio em diferentes exercicios, a especifi-
cidade do movimento e o baixo custo operacional. Apesar de se tratar de um
método que permite a avaliacio indireta da forca muscular, a partir da carga
maxima levantada em exercicios com pesos livres ou maquinas, os escores al-
cangados guardam estreita relagio com a capacidade de geragio de for¢a ma-
xima de um determinado grupo muscular. Desse modo, o teste de 1IRM tem
ampla aceitagdo por parte da comunidade cientifica internacional com indice
de reprodutibilidade de 0,89%%. Assim, o teste de 1RM, embora nio seja o
padrio ouro de avalia¢do da for¢a muscular, mostrou-se como uma op¢io in-
teressante de avaliagdo da for¢a muscular para pessoas com SD.

Ja nos estudos de Gupta?” e Cowley et al.*foi utilizada a avaliagio da for¢a
muscular por meio da dinamometria, que embora seja um método direto e mais
fidedigno de avaliagdo da for¢ca muscular, depende de equipamentos de alto cus-
to e que nem sempre se encontram a disposi¢do nas institui¢des ou disponiveis
para o pesquisador. Entretanto estes equipamentos permitem ao pesquisador
avaliar movimentos que nio foram executados nas sessdes de treinamento.

Existem poucas pesquisas que empregaram testes de for¢a e /ou treina-
mento resistido na populagdo com SD, o que por vezes dificulta a associagio
entre os estudos e a escolha do melhor protocolo para essas pessoas. Talvez,
esta escassez esteja relacionada a falta de conhecimento por parte dos profis-
sionais de educagio fisica sobre as caracteristicas da SD e os potenciais be-
neficios que a pratica do exercicio fisico pode proporcionar. Um dos receios
refere-se as possiveis condi¢des de saude associadas a SD, que poderiam levar
a contraindica¢des ou riscos para a pratica de programas de exercicios. No
caso dos estudos inclusos na presente revisio, todos os autores declararam
que os participantes estavam liberados clinicamente e aptos a realizarem exer-
cicios fisicos. Entretanto, é possivel que varidveis como critérios de sele¢io
e exclusdo dos sujeitos, além de algumas caracteristicas inerentes a SD, tais
como deficiéncias fisiolégicas, neurolégicas, hormonais, resposta inadequada
ao exercicio submdximo, déficits posturais, hipotonia muscular, restri¢des or-
topédicas e cardiovasculares, possam ter dificultado o treinamento com pesos
e a obtencio de melhores resultados para a forca muscular®*. Dos estudos
avaliados, quatro®!'*?%3 especificaram que foram excluidos individuos com: (1)
quaisquer contraindicagdes para o exercicio, (2) deficiéncia intelectual severa
ou profunda, (3) doenca cardiaca aterosclerética documentada (4) instabili-
dade atlantoaxial documentada, (5) doenca cardiaca congénita nio corrigida,
(6) dispositivo protético implantado, (7) marcapasso implantado, (8) doenca
cardiovascular associada a perda da visdo e audicio e (9) distirbios osteomus-
culares que impedissem os participantes de concluir com sucesso qualquer um
dos testes. Ja os estudos de Silva Jr. et al.?%; Shields et al.**** e Shields e Taylor®!
ndo esclareceram se foram excluidos participantes com estas condi¢des, o que
pode ter gerado interferéncia nos resultados obtidos.

Um aspecto que deve ser enfatizado é que a pritica de atividade fisica ndo
¢ comum entre individuos com sindrome de Down’” apesar de serem muito

163



164 Rev Bras Ativ Fis e Satde ® Pelotas/RS ® 19(2):153-167 « Mar/2014

divulgadas as vantagens de um estilo de vida ativo para a satide destas pessoas.
Dos oito estudos inclusos nesta revisio, seis apresentaram resultados favora-
veis com relagdo a melhora da for¢a muscular na populagio com SD, o que
certamente gera repercussdes positivas para a autonomia do individuo.

Em relacio aos protocolos de treinamento com pesos utilizados, dos oito
estudos inclusos nesta revisio, seis 41232303330 gplicaram um protocolo com
10 a 12 semanas de duracgio, enquanto que outros dois **?* utilizaram 6 e 24
semanas de duracio. Nio obstante, todos utilizaram 2 ou 3 séries de 10-12 re-
peticdes, frequéncia de duas a trés vezes por semana e tempo de treinamento
variando entre 45 a 60 minutos por sessao.

A esse respeito, nota-se que os protocolos de treinamento mais utilizados
para pessoas com SD ndo diferem das recomendagdes para a populacio em
geral sem deficiéncia sugeridas pelo American College of Sports Medicine®’.
Contudo, vale ressaltar que algumas precaugdes precisam ser tomadas quando
se trata de pessoas com SD. Instabilidade atlantoaxial, fragilidade nas articu-
lagdes, irregularidade da densidade 6ssea, hipotonia muscular, frouxiddo liga-
mentar e um baixo desempenho locomotor por conta de um frouxo sistema

de alavancas®®!11251

sao possiveis limitagdes fisicas impostas pela sindrome.
Diante disso, é importante considerar tais condi¢oes quando realizar o treina-
mento com pesos nessa populacio.

Apesar dos protocolos de treinamento utilizados terem sido semelhantes
entre os estudos analisados, foram observadas algumas diferencas com rela¢io
aos ganhos de for¢a muscular, ora com maior prevaléncia em membros inferio-
res™31 ora com ganhos expressivos de for¢a somente em membros superio-
res?®* ou ainda com ganhos de for¢a muscular tanto nos membros superiores
quanto inferiores*. Essas variacdes acabam por dificultar uma melhor caracte-
rizagdo de um programa de treinamento especifico para pessoas com SD.

Vale ressaltar que apesar de nio ser objeto desta revisio, programas que
utilizaram protocolos de treinamento combinado (aerébico/resistido) tam-
bém produziram efeitos positivos na aptidio fisica de pessoas com SD. A esse
respeito Rimmer et al.? verificaram aumento da aptiddo cardiovascular e me-
lhora na forca e resisténcia muscular, além de uma significante redu¢io no
peso corporal em decorréncia de um programa de treinamento combinado
em 52 adultos de ambos os sexos com SD e idade média de 39 anos. Em ou-
tro estudo, Mendonga et al.® constataram que o treinamento combinado foi
eficaz em aumentar a forca muscular e a capacidade cardiorrespiratéria em 13
adultos com SD. Assim, nota-se que da mesma forma que se observam benefi-
cios para a populacio geral, parece ser recomendédvel também para individuos
com SD a realizagio de programas de exercicios fisicos aerébicos e resistidos
combinados como forma de se obter um aprimoramento da aptidio fisica. O
que se ressalta é, independente do modelo de programa escolhido, a pritica
de exercicios resistidos deve ser pensada como opcio vidvel, segura e benéfica
para esta populagio.

Com relagio aos resultados apresentados nesta revisio, é importante sa-
lientar que o objetivo central foi analisar os achados na literatura e investigar
os possiveis efeitos oriundos de programas de treinamento com pesos para
pessoas com SD. Desta forma, embora nio tenha sido possivel comparar e
relacionar os efeitos dos estudos aqui selecionados por razdes de protocolos
e desfechos variados, o que pode ser uma limitacio do estudo, esta avaliagdo
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também demonstrou o beneficio obtido para o aprimoramento da aptidio
fisica em decorréncia da pritica do treinamento com pesos, independente-
mente de género e idade.

Com base nos achados desta revisio conclui-se que existe uma convergéncia
de resultados apontando para a influéncia benéfica do treinamento resistido,
sobre as varidveis for¢a, composi¢io corporal e equilibrio. Além disso, verifi-
ca-se que os protocolos de treinamento utilizados para pessoas com SD nio
diferem das recomendagdes para a populacio em geral sem deficiéncia®’. Por
fim, observa-se também que existe grande aceitagio por parte desta populagio
dos programas de treinamento resistido, sendo constatada maior participacio
de individuos do sexo masculino em comparac¢io ao feminino. No entanto,
observa-se ainda necessidade de mais pesquisas relativas aos efeitos do treina-
mento resistido para essa populagio.

Rimmer JH. Health Promotion for People With Disabilities: The Emerging Paradigm
Shift From Disability Prevention to Prevention of Secondary Conditions. Physical
Therapy. 1999; 79(5): 495-502.

Rimmer JH, Heller T, Wang E, Valerio I. Improvements in physical fitness in adults
with Down syndrome. Am ] Ment Retard. 2004; 109:165-174.

Lin HC, Wuang YP. Strength and agility training in adolescents with Down syndrome:
A randomized controlled trial. Research in Developmental Disabilities. 2012; 33:
2236-2244.

Cowley PM, Ploutz-Snyder LL, Baynard T, Heffernan K, Jae SY, Hsu S et al. The
effect of progressive resistance training on leg strength, aerobic capacity and functional
tasks of daily living in persons with Down syndrome. Disability and Rehabilitation.
2011; 33(23-24): 2229-2236.

Szymanska AJ, Mikolajezyk E, Wojtanowski W. The effect of physical training on
static balance in young people with intellectual disability. Research in Developmental
Disabilities. 2012; 33: 675-68.

Gorla JI, Duarte E, Costa L'T, Freire F. Crescimento de criancas e adolescentes
com Sindrome de Down — Uma breve revisio de literatura. Revista Brasileira de
Cineantropometria do Desempenho Humano. 2011; 13(3): 230-237.

Nussbaum RL, Mcinnes RR, Willard HE. Thompson e Thompson Genética Médica.
6" ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2002.

Rigoldi C, Galli M, Albertini G. Gait development during lifespan in subjects with
Down syndrome. Research in Developmental Disabilities. 2011; 32: 158-163.

Wauang YP, SU CY. Patterns of participation and enjoyment in adolescents with Down
syndrome. Research in Developmental Disabilities. 2012; 33: 841-848.

Polastri PE, Barela JA. Perception-action coupling in infants with Down syndrome:
effects of experience and pratice. Adapt Phys Activ Q. 2005; 22(1): 39-58.

Meneghetti CHZ, Blascovi-Assis SM, Deloroso FT, Rodrigues GM. Avaliacio do
equilibrio estitico de criancas e adolescentes com sindrome de Down. Rev Bras
Fisioter. 2009; 13(3): 230-5.

Neto JE Pontes LM, Filho JE. Body compostion alterations resulting from weight
training in subjects with Down syndrome. Rev Bras Med Esporte. 2010; 16(1): Jan/Fev.
Agiovlasitis AS, Mccubbin JA, Yun J, Mpitsos G, Pavol MJ. Effects of Down syndrome
on three-dimensional motion during walking at different speeds. Gait & Posture. 2009;
30: 345-350.

Cabreza-Ruiz R, Garcia-Masso X, Centeno-Prada RA, Beas-Jimenez JD, Colado JC,
Gonzales LM. Time and frequency analysis of the static balance in young adults with
Down syndrome Gait & Posture. 2011; 33: 23-28.

165



166 Rev Bras Ativ Fis e Satde ® Pelotas/RS ® 19(2):153-167 « Mar/2014

Carmeli E, Kessel S, Coleman R, Ayalon M. Effects of a treadmill walking program on
muscle strength and balance in elderly people with Down syndrome. ] Gerontol A Biol
Sci Med Sci. 20025 57: M106-M110.

Carvalho RL, Almeida GL. Controle postural em individuos portadores da syndrome
de Down: revisdo de literatura Fisioterapia e Pesquisa. 2008; 15(3): 304-8.

Galli M, Rigoldi C, Mainardi L, Tenore N, Onorati P, Albertini G. Postural control in
patients with Down syndrome. Disability and Rehabilitation, 2008; 30(17): 1274 - 1278.
Gomes MM, Barela JA. Postural Control in Down Syndrome: The Use of
Somatosensory and Visual Information to Attenuate Body Sway - Motor Control,
Human Kinetics. 2007; 11(3) 224-234.

Wang Hui-Yi, Long I-Man, Liu Mei-Fang. Relationships between task-oriented
postural control and motor ability in children and adolescents with Down syndrome
Research in Developmental Disabilities. 2012; 33: 1792-1798.

Dellavia C, Pallavera A, Orlando T, Sforza C. Postural Stability of Athletes in Special
Olympics. Perceptual and Motor Skills. 2009; 108: 608-622.

Vuijk PJ, Hartman E, Scherder E, Visscher C. Motor performance of children with mild
intellectual disability and borderline intellectual functioning, Journal of Intellectual
Disability Research. 2010; 54(11): 955-965.

Lahtinen U, Rintala P, Malin A. Physical Performance of Individuals With Intellectual
Disability: A 30-Year Follow-Up Adapted Physical Activity Quarterly. 2007; 24: 125-143.
Carmeli E, Barchad S, Masharawi Y, Coleman R. Impact of a walking program in
people with Down syndrome. Journal of Strength and Conditioning Research. 2004;
18: 180-84.

Cowley PM, Ploutz-Snyder LL, Baynard T, Heffernan K, Jae SY, Hsu S et al. Physical
fitness predicts functional tasks in individuals with Down syndrome. Med Sci Sports
Exerc. 2010; 42: 388-393.

Shields N, Dodd K. A systematic review on the effects of exercise programmes designed
to improve strength for people with Down’s syndrome syndrome. Physical Therapy
Reviews. 2004; 9: 109-11.

Carmeli E, Zinger-Vaknin T, Morad M, Merrick J. Can physical training have an effect
on well-being in adults with mild intellectual disability? Mechanisms of Ageing and
Development. 2005; 126: 299-30.

Maher CG, Sherrington C, Herbert RD, Moseley AM, Elkins M. Reliability of the
PEDro scale for rating quality of randomized controlled trials. Physical Therapy. 2003;
83:713-721.

Silva Jr CA, Tonello MGM, Gorla JI, Calegari DR. Muscula¢io para um aluno com
sindrome de Down e o aumento da resisténcia muscular localizada. Efdeportes. 2007;
104: 1-7.

Gupta S. Effect of strength and balance training in children with Down’s syndrome: a
randomized controlled trial. Clinical Rehabilitation. 2011; 25: 425-432.

Shields N, Taylor NF, Dodd K]J. Effects of a community based progressive resistance
training program on muscle performance and physical function in adults with Down
syndrome: a randomized controlled trial. Arch Phys Med Rehabil. 2008; 89: 1215-1220.
Shields N, Taylor NF. A student-led progressive resistance training program increases
lower limb muscle strength in adolescents with Down syndrome: a randomised
controlled trial. Journal of Physiotherapy. 2010; 56: 187-193.

Neto JE, Pontes LM, Filho JF. Impact of an twelve-week weight training program on
the body composition for people with Down syndrome. Revista da AMRIGS. Porto
Alegre. 2009; 53(1): 11-15.

Shields N, Taylor NF, Wee E, Wollersheim D, O’Shea SD, Fernhall B. A community-
based strength training programme increases muscle strength and physical activity in
young people with Down syndrome: A randomised controlled trial. Res Dev Disabil.
2013 Oct 10.

American College of Sport Medicine. Strength Training in Children and Adolescents.
Current Comment. September 2002, www.acsm.org.

Zaino CA, Marchese VG, Westcott SL. Timed up and down stairs test: preliminary
reliability and validity of a new measure of functional mobility. Pediatr Phys Ther.
2004; 16: 90-8.



mmmmm [reinamento resistido e sindrome de down

36.

37.

38.

39.

40.

41

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

U
j=1

5(

Hill C, Denehy L, McDonald C. Reproducibility, validity and responsiveness of
a grocery shelving task: a measure of upper limb function for patients with chronic
obstructive pulmonary disease [abstract]. Respirology. 2004; 9(Suppl): A45.

American College of Sport Medicine. Progression models in resistance training for
healthy adults. Med Sci Sports Exerc. 2009; 41: 687-708.

American College of Sports Medicine. ACSM’s resource manual for guidelines for
exercise testing and prescription. 2013; (7th ed.) Philadelphia: Lippincott Williams &
Wilkins.

Jackson AS, Pollock ML. Generalized equations for predicting body density of men. Br
J Nutr. 1978; 40: 497-504.

Resende FAC, Rosado LEFPL, Priore SE, Franceschini. Aplicabilidade de equagdes na
avaliagio da composi¢io corporal da populagio brasileira. Rev Nutr. 2006; 19: 357-67.

.Le Clair DA, Elliot D. Movement preparation and the costs and benefits associated

with advance information for adults with down syndrome. Adapted Physical Activity
quarterly. 1995; 12: 239-49.

2.Kodama S, Saito K, Tanaka S, Maki M, Yachi Y, Asumi M, Sone, H. Cardiorespiratory

fitness as a quantitative predictor of all-cause mortality and cardiovascular events in
healthy men and women: a meta-analysis. JAMA. 2009; 301(19): 2024-2035.
Mendonca GV, Pereira DF, Fernhall B. Effects of Combined Aerobic and Resistance
Exercise Training in Adults With and Without Down Syndrome. Arch Phys Med
Rehabil. 2011; 92: 37-45.

Andriolo RB, El Dib RP, Ramos L, Atallah AN, da Silva EM. Aerobic exercise training
programmes for improving physical and psychosocial health in adults with Down
syndrome. Cochrane DatabaseSyst Rev. 2010 May 12;(5).

Rowland T. Physical activity, fitness, and children. In: Bouchard C, Blair SN, Haskell WL,
editors. Physical activity and health. Champaign, IL: Human Kinetics. 2007; 259-70.
Physical Activity Guidelines Advisory Committee. Physical activity guidelines for
Americans. Washington, DC: U.S. Department of Health and Human Services; 2008.
Verdijk LB, Loon LV, Meijer K, Savelberg HHCM. One-repetition maximum
strength test represents a valid means to assess leg strength in vivo in humans.
Journal of Sports Sciences, London, 2009; 27(1): 59-68. doi: http://dx.doi.
org/10.1080/02640410802428089.

Lewis CL, Fragala-Pinkham MA. Effects of aerobic conditioning and strength training
on a child with Down syndrome: a case study. Pediatr Phys Ther. 2005; 17(1): 30-6.
Mendonca GV, Pereira FD, Fernhall B. Reduced exercise capacity in persons with
Down syndrome: cause, effect, and management. Ther Clin Risk Manag. 2010; 6: 601-
610.

. Steffen TM, Hacker TA, Mollinger L. Age-and gender-related test performance in

community-dwelling elderly people: six-minute walk test, berg balance scale, timed up
& go test, and gait speeds. Physical therapy. 2002; 82: 128-137.

. Rigoldi C, Galli M, Mainardi L, Crivellini M, Albertini G. Postural control in children,

teenagers and adults with Down syndrome. Research in Developmental Disabilities.
2011;32: 170-175.

ENDERECO PARA

CORRESPONDENCIA

Rua Paranaguad, 303- Centro.
EP: 86.020.030
Londrina/Parana

Telefone: (55) (43) 9994.2998

167

29/09/2013
13/12/2013
07/02/2014
11/02/2014



