Recebido em: 11/3/2010 Emitido parece em: 22/3/2010 Artigo original

COMPOSIGAO CORPORAL E NiVEIS DE FORGA DOS PORTADORES DA SINDROME DE
DOWN

12,34 .5 13,5

Wellington Danilo Soares , Maria Cecilia Santos Brant®, Maria de Fatima Matos Maia'>®, Jaime

Tolentino de Miranda Neto1’3'5, André Luiz Gomes Carneiro™**

RESUMO

A sindrome de Down é um disturbio genético, a pessoa portadora da sindrome possui um cromossomo a
mais (47 pares). Esse cromossdmico extra € o responsavel por algumas caracteristicas fisicas e alguns
problemas com a saude. Uma das suas principais caracteristicas € a hipotonia muscular acarretando a forca
que frequentemente pode levar a outras complicagdes. O presente estudo teve como foco principal verificar a
composigao corporal e os niveis de forga de portadores da sindrome de Down, na cidade de Montes Claros-
MG. A pesquisa caracterizou-se como descritiva, quantitativa, comparativa e de corte transversal. A amostra
foi constituida de 12 portadores da sindrome de Down e 12 criangas sem a patologia, sexo masculino, na
faixa etaria de 08 a 12 anos (10,1 £ 1,6). Utilizou o protocolo de IMC, percentual de gordura através do
protocolo de duas dobras de Guedes (1994). Na avaliagao da forga foi utilizado o dinamdmetro digital Grip-D.
Realizou-se uma estatistica descritiva para caracterizagdo do grupo amostral, e na comparagao entre os
grupos pesquisados foi utilizado o teste U de Mann-Whitney para amostras independentes. Os resultados
obtidos mostraram que os portadores da sindrome de Down tiveram uma média superior no IMC e %G,
porém a média do nivel de forga foi relativamente baixa, comparados com os cromossomicamente normais.
Conclui-se que individuos portadores da sindrome apresentam percentual de gordura corporal
substancialmente mais elevados em relagéo a individuos normais na mesma faixa etaria e verificou-se déficit
da forgca de preensao palmar dos portadores da sindrome de Down quando comparados com os individuos
sem a patologia, apesar de nao ter sido estatisticamente significativa.

Palavras-chave: Composigao corporal, for¢a, sindrome de down.
BODY COMPOSITION AND LEVELS OF FORCE TORCHBEARER DOWN SYNDROME

ABSTRACT

Down syndrome is a genetic disorder, the person with the syndrome has one more chromosome (47 pairs).
This extra chromosome is responsible for some physical and some problems with health. One of its main
features is the muscular hypotonia resulting in a force that can often lead to further complications. This study
focused on a check body composition and strength levels of patients with Down's syndrome in the city of
Montes Claros-MG. The research was characterized as descriptive, quantitative, comparative and cross-
sectional. The sample consisted of 12 patients with Down syndrome and 12 children without the disease,
male, aged 08 to 12 years (10.1 £ 1.6). Used the protocol of BMI, fat percentage using the protocol of two folds
of Guedes (1994). In assessing the strength dynamometer was used digital Grip-D. We made a descriptive
statistics to characterize the sample group, and the comparison between both groups was used to test U of
Mann-Whitney test for independent samples. The results showed that patients with Down syndrome had
higher scores in BMI and% BF, but the average level of force was relatively low, compared with
chromosomally normal. We conclude that patients with the syndrome have a body fat percentage substantially
higher compared to normal subjects of similar age and there was deficit in grip strength of patients with Down
syndrome compared to individuals without the disease, although not statistically significant.

Keywords: Body composition, strength, down's syndrome.

INTRODUGAO

A sindrome de Down é um disturbio genético que ocorre durante a formacgéo do feto, causada pela
existéncia de trés cromossomos (um a mais do que o normal). Essa € uma das anomalias genéticas mais
conhecidas, pois € a mais comum entre os nascidos vivos. A sindrome de Down também é chamada de
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Trissomia do cromossomo 21, porque na maioria das vezes é no cromossomo 21, que o extra se prende
(NICOLAIDES et al, 2007).

Segundo Santos (2009), a sindrome de Down foi descrita por John Langdon Down, em 1886 listando
caracteristicas fisicas dos portadores.

Lemos et al. (2007) relatam que, a cada mil nascimentos, um a dois sao portadores da sindrome de
Down. Os mesmos autores acrescentam que para a populagédo do Brasil de mais ou menos 200 milhdes de
habitantes, cerca de 300 mil sdo portadores da sindrome.

Pessoas com a trissomia possuem um desenvolvimento atrasado tanto nas fungbes motoras do
corpo quanto nas mentais, comparadas com as pessoas ditas normais, levando em conta também os
estimulos dados as criangas (SANTOS JUNIOR et al, 1998).

Um bom estimulo seriam exercicios fisicos para portadores de deficiéncias, Soares et al (2003)
enfatiza que a pratica de exercicios fisicos € muito importante na melhora do equilibrio fisico e emocional, no
processo de inclusédo social, além de prevenir doengas que podem atingi-los, auxiliando no desenvolvimento
dessas criangas.

Silva et al. (2007) ressalta que as qualidades fisicas, coordenacdo motora e forga, devem ser
priorizadas na atividade fisica para portadores da sindrome de Down.

A forga é entendida como a capacidade que um musculo ou um grupo muscular tem de produzir
tensdo e se opor a uma resisténcia externa num determinado tempo ou velocidade (BALGA E MORAES,
2007).

Contudo, Silva Junior et al. (2007) lembra que a maioria dos portadores da sindrome de Down possui
hipotonia muscular, ou seja, a quantidade de tensao ou resisténcia esta abaixo do normal, envolvendo assim
a redugao da forca muscular. A hipotonia muscular esta ligada diretamente ao atraso no desenvolvimento
psicomotor, onde a crianga com a sindrome de Down teria dificuldade em locomog¢éo, na fala, na sucgéo e
etc. (SILVA JUNIOR et al., 2007).

A medida que a crianca com sindrome de Down fica mais velha a forga que era reduzida melhora, e
para ocorrer de forma mais rapida, o incremento da forga e 0 aumento do ténus muscular, a melhor maneira é
a pratica de atividade fisica com exercicios resistidos para otimizagdo da forga muscular (SOARES et al.,
2003).

Dentro deste contexto, a presente pesquisa teve como foco principal analisar a composigéo corporal
e niveis de forga de portadores da sindrome de Down com idade de 8 a 12 anos.

METODOLOGIA

Amostra

A pesquisa foi constituida de 12 portadores da sindrome de Down e 12 criancas sem a patologia,
sexo masculino, na faixa etaria de 08 a 12 anos de idade (10,1 + 1,6), sendo que, os individuos portadores da
patologia pesquisada foram selecionados por conveniéncia; j& os individuos livres dessa patologia foram
selecionados de forma aleatdria, matriculadas e frequentes em duas escolas publicas, no ensino
fundamental, na cidade de Montes Claros — MG. Os voluntarios foram esclarecidos sobre o estudo, sendo
que todos tioveram o termo de autorizagédo, assinado por pais ou responsaveis de acordo a resolugéo
196/1996 do Conselho Nacional de Saude, em concordancia com os principios éticos contidos na Declaragéo
de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996 e 2000), da World Medical Association.

Protocolos e Instrumentos

Para avaliagdo do indice de Massa Corporal, foi utilizado o protocolo de IMC (KEYS et al., 1972).
Sendo utilizado uma balanga digital da marca PLENA com escala de 100g, a fim de verificar a massa dos
participantes e para verificar a estatura foi utilizado um estadiémetro, marca SECA com capacidade de 2,05 m
e precisdo de 0,5 cm.

Foram seguidas todas as instrugbes sugeridas por GAYA e SILVA — PROESP/BR (2007) para
aplicagéo do teste.

O protocolo usado para, avaliar o porcentual de gordura foi o de Guedes (1994) para Criangas e
Adolescentes (7-18 anos), que utiliza duas dobras cuténeas (Triceps e subescapular). O instrumento utilizado
foi um adipémetro da marca SANNY, com escala em décimos de milimetro, propor¢ao 1:10. As medidas de
dobras cutaneas foram feitas em triplicata.
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Para verificar a forga palmar, foi usado o dinamémetro modelo Grip-D digital, onde a escala é descrita
5-100 quilogramas (Kg/f) com precisao de 0,1 kg, constituidos por duas barras de ago que séo interligadas e
o avaliado foi instruido a apertar as barras, assim detectou a forga palmar.

Foram seguidas todas as instru¢des sugeridas por Moreira et al (2003a) para aplicagéo do teste.

Segundo Delgado (2004) a utilizagdo do dinamdmetro para avaliar forca possui a fidedignidade igual.
r = 0,90, sendo excelente.

Procedimentos

Inicialmente foi realizado um contato com as duas escolas participantes da pesquisa. Onde foi
apresentado o projeto do estudo com os objetivos e metodologia. Também foi feito um esclarecimento sobre
a necessidade de se fazer a pesquisa com portadores de sindrome de Down. Apds a autorizagdo por parte
das instituicdes, foi realizada uma sistematizagao para a selegdo aleatéria dos participantes. Em seguida os
pais e/ou responsaveis foram convocados para uma reunido, onde foram explicados os objetivos, riscos e
beneficios da pesquisa, conforme a Lei 196/96, que envolve Pesquisas Experimentais com Seres Humanos.

Apos a autorizagéo por escrito do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foi agendada uma
avaliagdo morfofuncional através de mensuragdes antropométricas e da forga. Durante a coleta dos dados
procurou-se estabelecer parametros de comparagdo confiaveis, realizando pareamento entre os grupos
estudados para a forga de preensdo palmar, levando em consideracao os aspectos: idade e dominancia.

A coleta de dados referentes a preensao palmar foi realizada pelo pesquisador com o dinamémetro
ajustado na posicéo 2 (preconizada pela JAMAR, 2000) .

Antes de iniciar a avaliagdo procurou-se explicar de forma objetiva a finalidade do teste, mostrando
ao individuo como segurar o aparelho, com o objetivo de familiarizagdo e adaptagdo ao esquema de teste.
Durante a avaliagdo da for¢ca de preensao palmar, os sujeitos foram orientados a permaneceram sentados
seguindo a posigao padronizada pela JAMAR (2000), na qual os quadris e joelhos encontram-se fletidos a
90°, ombro aduzido em posigao neutra, cotovelo fletido a 90° e antebrago em semi-pronagéo, sem que haja
desvio radial ou ulnar (CROSBY et al., 1994). Foi orientado para que fosse realizado o movimento de
preenséo palmar para cada tentativa apés o comando verbal do examinador (um, dois, trés e ja). Foram no
total trés tentativas para cada mao, iniciando pela direita e intercalando com a esquerda, respeitando intervalo
de pelo menos 1 minuto para a mesma mao, com a intengdo de evitar fadiga durante o teste. A forga foi
aplicada durante 5 segundos para cada tentativa (CROSBY et al., 1994; CAPORRINO et al. 1998; MOREIRA
et al., 2001; MOREIRA et al., 2003a; MOREIRA et al., 2003b).

Os resultados foram registrados em Kg/f, de acordo com as especificagbes mostradas no "dial" do
aparelho. O fabricante recomenda que se proceda a calibragem anual do aparelho, procedimento este
realizado antes do inicio da coleta.

Tratamento Estatistico

Foi realizada uma analise descritiva nos dados coletados, com valores de minimo, maximo, média e
desvio padrao, para caracterizagao do grupo amostral.

Na comparagéo entre os grupos pesquisados foi utilizado o teste U de Mann-Whitney para amostras
independentes. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

Os dados foram analisados por meio do programa estatistico SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 16.0 para Windows.

RESULTADOS

A caracterizagao do grupo amostral € apresentada na tabela 1.
Tabela 01. Apresenta os dados descritivos do grupo amostral.

VARIAVEL N MiNIMO MAXIMO MEDIA DP
Idade 24 8 12 10,17 1,6
Peso 24 22,8 54,1 35,50 9,0
Altura 24 122 156 137,6 10,7

IMC 24 13,7 29,2 18,66 3,9
%G 24 8,5 41,2 21,76 9,2
Forca 24 5,93 23,70 13,94 5,7

DP — Desvio Padréo; IMC — Indice de Massa Corporal; %G — Percentual de Gordura.
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Através dos resultados apresentados na pagina anterior, tabela 1, pode-se verificar que com relagéo
a média do IMC (18,66 £ 3,9), classifica os individuos do grupo amostral dentro dos padrdes de normalidade,
segundo a tabela de referéncia proposta por Conde e Monteiro (2006).

Ja com relacdo ao %G, os individuos da amostra apresentaram uma média (21,76 + 9,2)
"moderadamente alta". Para a tabela de referéncia de Deurenberg et al (1990).

Os niveis de forga, o grupo amostral foi classificado como "fraco", segundo a tabela de referéncia
proposta por Newman et al. (1984)

Tabela 2. Apresenta o resultado da comparagao entre os grupos pesquisados.

VARIAVEL GRUPO N MEDIA + DP SIG

IMC Sindrome Down 12 20,8 £ 4,2 0,031*
Cromossomicamente Normal 12 16,5 £ 21

%G Sindrome Down 12 26,7 £ 9,6 0,024*
Cromossomicamente Normal 12 16,7 £+ 5,6

Forca Sindrome Down 12 102 + 4,6 0,001*
Cromossomicamente Normal 12 176 + 43

*P<0,05

Através dos resultados apresentados na tabela acima com relagdo & comparagédo entre os dois
grupos pesquisados, com relagédo ao IMC dos portadores da sindrome de Down, apresentaram média (20,8 +
4,2) que classificam estes individuos com “excesso de peso” e as criangas sem a sindrome (16,5 + 2,1) forma
classificados com o IMC "normal".

Com relagéo ao %G, a média apresentada pelos portadores da sindrome apresentaram (26,7 + 9,6)
demonstra que esses individuos estdo com uma alta porcentagem de gordura corporal. Ja os
cromossomicamente normais (16,7 + 5,6) apresentaram niveis considerados adequados para sua faixa etaria.

Esses resultados vao de encontro com Ulrich et al (2001), onde ressalta que as criangas com
sindrome de Down estéo propicias a desenvolverem a obesidade.

Ja a média dos niveis de forga apresentados pelos portadores da sindrome de Down (10,2 + 4,6),
enguanto os sem a patologia obtiveram uma média (17,6 + 4,3), notamos que os portadores da sindrome
tiveram média baixa com relagdo aos cromossomicamente normais.

Na comparagao entre os dois grupos foi verificado uma diferencga estatisticamente significativa paraa
variavel forga, pois foi verificada uma diferenca superior do grupo sem a sindrome nos niveis de forca, através
do protocolo utilizado, em 7,2 KG de forga.

Esses achados corroboram com Matos (2005) e Barros e Godoy (2005) afirmando que essa
diminuigdo da for¢a dos portadores da sindrome de Down é devido a hipotonia muscular, pois essa € uma
caracteristica marcante neles, causando um desequilibrio da forga muscular, os movimentos ficam
descoordenados e as articulagées ficam frouxas e prejudicadas.

Lopes (2009) ainda ressalta que com o passar dos anos o tbnus muscular das criangas portadores
da sindrome, tende a aumentar assim como a forga muscular, porém isso nao foi verificado nesse estudo,
pois dois portadores da sindrome de doze anos tiveram niveis de forga quase que equivalentes com as
criangas de oito e nove anos sem a sindrome.

Barros e Godoy (2005) também pesquisaram a forga dos portadores da sindrome de Down, com o
objetivo de associar hipotonia com a for¢ca de preensdo palmar e correlacionar com composicéo corporal.
Contando com a participagdo de 56 individuos de ambos os sexos, distribuidos em dois grupos: Grupo de
Estudo =28 (Portadores de Trissomia 21) e o grupo controle = 28 individuos normais, com a idade de 20 a 40
anos. Para mesurar a forga foi utilizando dinamdémetro JAMAR, nos dois membros. Verificou-se déficit da
forca de preensdo palmar significativo do grupo com a sindrome comparado com o grupo sem a patologia.
Concluiram que individuos portadores de Trissomia 21 apresentam percentual de gordura corporal
substancialmente mais elevados em relagdo a individuos normais na mesma faixa etaria para os dois
géneros. E que existe uma baixa correlagcdo entre %G e forca muscular para a amostra estudada. Esses
resultados coadunam em parte com o0 nosso estudo, apesar do nimero amostral e a faixa etaria serem
diferentes, pois foi igualmente verificado um alto %G para os portadores da sindrome, assim como médias
superiores nos niveis de forga dos individuos cromossomicamente normais quando comparados com 0s
portadores da Sindrome de Down.
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No estudo de Lemos, et al. (2007) que objetivou analisar aspectos socioeconémicos e padrbées
fundamentais de movimento de portadores de sindrome de Down da cidade de Jodo Pessoa-PB, utilizando
como amostra 11 individuos portadores da sindrome, ambos os sexos, com idades entre 11 a 26 anos (18,63
+ 4,17), praticantes de atividades fisicas. Os autores concluiram que os portadores da sindrome referente a
composigao corporal através do IMC encontraram-se sobrepeso e valores maximos de obesidade Il. Avaliou
os niveis de forca através do dinamdmetro Jamar, fazendo trés tentativas com cada um dos membros (brago
direito e esquerdo), encontrando valores abaixo do normal em criangas com a sindrome em comparagao com
criangas normais. Esses resultados coadunam com os resultados encontrados no nosso estudo, onde
igualmente foram apresentadas médias superiores na variavel percentual de gordura e inferiores na variavel
forca. Mesmo tendo deferentes instrumentos para verificagdo da forga entre os estudos.

Devido ao foco do presente estudo estar Composicao Corporal e Niveis de Forga dos portadores da
Sindrome de Down, especulagbes sobre os efeitos cronicos de treinamento sao injustificaveis. Entretando,
essas informagdes realmente prové uma plataforma para subsequentes investigacdes longitudinais.

APLICAGOES PRATICAS

A partir dos resultados foi observado que os portadores da sindrome possuem um déficit de forga,
pois a média da forca manual foi relativamente menor nos portadores comparados com o0s
cromossomicamente normais.

Com relagao ao IMC foram encontradas médias superiores nos portadores da sindrome e 0 % G as
médias também foram altas, concluindo que os portadores da sindrome de Down tém um excesso de peso
em relacdo dos cromossomicamente normais.

Esses resultados demonstram a importancia da atividade fisica com o intuito de estimular, exercitar e
aprimorar essa importante qualidade fisica, nos portadores da sindrome de Down. O que também podera
inferir de forma positiva na composigéo corporal dos individuos com essa patologia.
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