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RESUMO:

A avaliacdo da aptiddo fisica de jovens com sindroma de Down € de extrema
importancia uma vez que tem repercussdes ndo apenas no desempenho nas aulas de
Educacao Fisica, mas também na realizacdo das atividades da vida diaria. Assim, o
objetivo do presente estudo € demonstrar a afericdo da aptidao fisica de alunos com
sindroma de Down. A amostra foi constituida por 9 jovens com sindroma de Down,
praticantes de basquetebol, com idades entre os 12 e os 20 anos. Os resultados
revelam que os participantes apresentam baixo nivel de aptidéo fisica. Considera-se
pertinente o desenvolvimento de programas de atividade fisica regular adaptados com
o intuito melhorar a aptidao fisica dos jovens com sindroma de Down.
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PHYSICAL FITNESS ASSESSMENT IN YOUNGSTERS WITH DOWN SYNDROME

ABSTRACT:

The assessment of physical fithess of young people with Down syndrome is extremely
important as it has repercussions not only on the performance in physical education
classes but also in carrying out the daily life activities. Therefore, the aim of this study
is to assess the level of physical fitness of youngsters with Down syndrome.
Participants were nine youngsters with Down syndrome, basketball players, aged
between 12 and 20 years. Results show that participants present low level of physical
fitness. It is considered appropriate the development of adapted physical activity
programs in order to improve the physical fithess of youngsters with Down's
syndrome.
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1 INTRODUCAO

A pratica desportiva constitui-se um instrumento privilegiado de
intervencdo para pessoas com deficiéncia (IPDJ, 2014). As diferentes vertentes
do desporto (educativa, recreativa, terapéutica e competitiva) sdo aplicaveis as
populacdes com deficiéncia, tendo ainda um papel acrescido promotor de
integracdo e inclusdo social. O Instituto Portugués do Desporto e Juventude
(IPDJ, 2014) salienta ainda que a pratica de exercicio fisico tem o meérito de dar
visibilidade as capacidades dos praticantes, em vez de salientar as suas
dificuldades. Relativamente aos beneficios da pratica desportiva sédo apontados
ganhos no desenvolvimento da aptiddo e condicdo fisica, nomeadamente
aumento da forca, da resisténcia, da velocidade, da flexibilidade; ao nivel
psicomotor, especificamente na melhoria no controle postural, na coordenagéo
motora, no equilibbrio, no conhecimento do corpo e das suas reais
potencialidades; na estimulacdo de centros nervosos e de estruturas
anatbmicas lesadas, 0 que podera acelerar o processo terapéutico e de
(re)habilitacdo. Sé&o igualmente referidos efeitos benéficos ao nivel do
desenvolvimento cognitivo, psicolégico: ao nivel do auto-conceito; da
prevencdo de estados depressivos e de ansiedade; da reducéo da irritabilidade
e da agressividade, melhorando a percecdo do bem-estar, e,
consequentemente, da qualidade de vida e incluséo social.

A Escola, sendo um agente de socializagdo primario, funciona como
meio primordial de interaccdo social, onde s&o transmitidos ndo sO o0s
conhecimentos formais (académicos e cientificos), como também os ndo-
formais (capacidades afetivas, relacionais, comunicativas), contribuindo para o
desenvolvimento da identidade pessoal. A Escola é, igualmente, um dos
primeiros locais onde jovens com e sem necessidades educacionais especiais
(NEE) interagem no contexto desportivo. Nesse sentido, a disciplina de
Educacdo Fisica reveste-se de carateristicas que lhe conferem um papel
relevante na inclusdo de alunos com NEE, uma vez que proporciona aos
alunos oportunidades de realizar atividades com os pares, promovendo a
socializacdo. (RODRIGUES 2003) refere que, relativamente ao papel da

disciplina de Educacdo Fisica numa perspetiva de educacdo inclusiva, €
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importante definir que esta, pela educacdo motora que proporciona, deve ser
um direito e ndo uma opcao. (AUXTER, PYFER e HUETTIG 1997), advogam,
que esta disciplina pode contribuir para a independéncia dos alunos, pois
através da atividade fisica, pode-se potenciar-se, por exemplo, o
desenvolvimento de competéncias motoras e o desenvolvimento fisico para a
manutencdo da saude. Salienta-se que a realizacdo das atividades da vida
diaria e a pratica desportiva sdo influenciadas pelos indices de aptidéo fisica,
0s quais determinam e sédo determinados pelo estado de saude.

A sindroma de Down é a autocromossopatia mais frequente e tem um
perfil bastante delimitado, pelo que existem muitas pesquisas que envolvem
esta populacdo. De acordo com Pueschel (1990), estdo descritas mais de 80
caracteristicas clinicas em individuos com sindroma de Down, sendo uma das
mais comuns as cardiomiopatias, que terdo consequéncias no nivel de aptidao
fisica. Outras caracteristicas descritas como hipotonicidade muscular,
hiperlaxidez ligamentar, tendéncia para peso acima da média, dificuldades
respiratorias, baixa estatura também tém repercussbées ao nivel do
desempenho no exercicio fisico (ONYEWADUME, 2006; PITETTI, RIRNMER,
& FERNHALL, 1993) assim como instabilidade atlantoaxial, problemas
ortopédicos, dificuldades no equilibrio estatico e dindmico e na coordenacdo
(SHERRILL, 2004; WINNICK, 2011). Devido as suas caracteristicas clinicas, a
populacdo com sindroma de Down apresenta niveis inferiores de aptidado
cardiovascular em relacdo a populacdo sem esta autocromossopatia
(FERNHALL et al., 1996; PITTETI, BAYNARD, & AGIOVLASITIS, 2013), sendo
este um dos maiores factores de risco associado a doengas cardiovasculares e
metabdlicas (BOOTH, GORDON, CARISON, & HAMILTON, 2000).

Parece pertinente abordar e aferir a aptiddo fisica em jovens com
sindroma de Down, pois a compreensdo desta varidvel tem grande influéncia
na planificacdo das adequac¢fes necessarias na disciplina de Educacado Fisica
e na prescricdo de exercicio fisico de forma adequada as suas capacidades.
Neste sentido, o objetivo do presente estudo é avaliar o desempenho de jovens
com sindroma de Down, aferindo a sua aptidéo fisica, através da avaliacdo da

capacidade aerébia, da flexibilidade e da forca e resisténcia muscular.
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2 METODO

2.1 Amostra

Os participantes foram 9 rapazes com sindroma de Down, com idades
compreendidas entre os 12 e os 20 anos, de escolas de ensino regular, da
regido centro de Portugal, e estdo incluidos em turmas com alunos sem NEE.
Todos o0s participantes praticam atividade desportiva extra-curricular,

nomeadamente basquetebol, com a frequéncia de duas vezes por semana.

2.2 Instrumentos

Para avaliar aptidao fisica foi utilizada a bateria de testes Brockport (The
Brockport Physical Fithess Test Manual — a Health-Related Test for
Youngesters with Disabilities, Winnick & Short, 2014). Este manual foi
desenvolvido especificamente para avaliar a aptiddo fisica de jovens com
deficiéncias, tendo adaptacdes especificas para administrar a jovens com
deficiéncia intelectual.

Na afericdo do indice de massa corporal (IMC) foram utilizadas uma
balanca e uma fita métrica.

No quadro seguinte € descrito o protocolo dos testes utilizados.
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Quadro 1 - Testes do Brockport utilizados para avaliar a aptiddo fisica dos participantes

Capacidades
Fisicas

Testes

Descricéo

Flexibilidade

Back-Saver Sit-and-Reach

Descalco, o aluno coloca uma
perna fletida e outra estendida com
a planta do pé apoiada na caixa,
faz a extens@o dos membros
superiores (MS) com uma mao em
cima da outra e tenta alcancar a
maior distancia possivel, até os 30
cm.

Trunk Lift

Em decubito ventral, com as maos
ao longo das coxas, levantar o
tronco 0 maximo que conseguir,
aguentando num movimento lento
e controlado, até ser realizada a
medicao.

Forca
Superior

Extended arm hang

Com os MS em extensao e pega
em pronacgao, o participante deve
manter a posicdo até 40 segundos.

Isometric Push-Up

Em posicéo de prancha o
participante deve aguentar a
posicao inicial, até o maximo de 40
segundos.

Forca Média

Modified Curl-Up

Em decubito dorsal, o participante

flete os joelhos e desliza as méos

pelas coxas. O professor coloca as

maos nos joelhos do aluno e este
tera, num ritmo correto, com

elevacdo do tronco de tocar nas

maos e wltar a posic¢édo inicial, até

0 maximo de 75 repeticoes.

Capacidade
aerébia

20m PACER

Numa distancia de 20 metros, o
participante tem de realizar o teste
em corrida, percorrendo o trajeto
definido, apés cada bip. O aluno
tera de realizar o maximo de
percursos possivel.

Fonte: elaborado pelos autores.
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2.3 Procedimentos

Todos o0s testes foram realizados com a supervisdo de dois
responsaveis, de forma a garantir a seguranca dos intervenientes.

De acordo com a literatura (e.g. Onyewadume, 2006; Fernhall et al.,
1996), os niveis de motivacdo e de compreensdo sao problematicos na
avaliacdo da condicdo fisica de pessoas com deficiéncia intelectual. Assim,
durante a aplicacdo da bateria de testes foram tidas em conta algumas
preocupacdes, como a familiarizacdo com cada um dos testes, através da
explicacdo, demonstracdo e experimentacdo, até os participantes entenderem
0 respectivo protocolo de realizagcdo. Por outro lado, havia sempre um
responsavel que motivava o participante a realizar o teste, quer através do
reforco positivo, quer através da participacdo como parceiro, a titulo de
exemplo, no teste do pacer o responsavel corria com o0 participante ao seu

lado.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo pretende demonstrar a aptidao fisica de jovens com
sindroma de Down, permitindo retirar algumas ilacdes relativamente a sua
inclusdo nas aulas de Educacdo Fisica. Assim, em seguida, apresentam-se e
discutem-se os resultados, de acordo com a literatura.

No quadro 2, apresentam-se os dados referentes a idade a altura e ao

peso, para a afericdo do indice de massa corporal.
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Quadro 2 - Caraterizacédo da populacéo
Participante | Idade | Peso (Kg) | Altura (m) IMC Situacéo
1 18 62 1,63 23,34 Normal
2 14 58 1,53 24,78 Sobrepeso
3 20 52,4 1,39 27,12 Sobrepeso
4 12 41,6 1,54 17,54 Abaixo
5 20 47,5 1,37 25,31 Sobrepeso
6 19 57,4 1,52 24,84 Normal
7 15 54,2 1,53 23,15 Sobrepeso
8 14 49 1,57 19,88 Abaixo
9 17 64 1,61 24,69 Normal
Fonte: elaborado pelos autores.
Em relacdo ao Iindice de Massa Corporal, constatou-se que 2

participantes estdo abaixo do ideal, 3 dentro do peso normal, e 4 com

sobrepeso. A férmula do IMC é diferenciada para jovens com menos de 16

anos. De acordo com a literatura, os jovens com sindroma de Down tém
tendéncia para IMC mais elevados (e.g. PETETTI, YARMER, & FERNHALL,

2001), no entanto os resultados do presente estudo demonstram que menos de

metade da amostra apresenta excesso de peso, provavelmente porque todos

0s participantes sdo jovens ativos, praticantes de basquetebol.

Na tabela 1 sdo apresentados os resultados dos testes de aptidao fisica

obtidos através do protocolo da bateria de testes de Brockport (WINNICK;

SHORT, 2014).

Tabela 1 — Resultados dos testes de aptiddo fisica

20m Pacer  Curl-up Trunk-  Ext.arm

Sit and Isometric

(percursos)  (rep) lift (cm) () r(i?‘r(\:)h pus(z) "
edport. M 0®m  ®m  m
Participante

1 7 20 N/A 5 35 21
2 N/A 2 18 N/A 42 N/A
3 5 10 25 8 57 31
4 N/A 3 22 N/A 26 8
5 8 18 22 6 49 24
6 20 30 27 27 44,5 42
7 10 30 37 35 a7 20
8 7 9 21 11 17 9
9 7 16 19 N/A 8 8

Fonte: elaborada pelos autores.
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Como se pode observar na tabela 3, no teste de aptiddo aerdbia (pacer)
0s resultados sdo negativos, uma vez que 0S participantes realizaram um
nimero de percursos inferior ao recomendado (44). Estes valores sugerem que
os jovens com sindroma de Down apresentam uma capacidade aerdbia
reduzida que podera ter consequéncias negativas ndo apenas nas aulas de EF,
como também na realizacdo das atividades de vida diaria. Esses valores
podem estar relacionados com as caracteristicas fisicas e fisiolégicas
associadas a sindroma de Down. De acordo com Dunn e Leitschuh (2006) os
individuos com sindroma de Down tém tendéncia para ter estatura baixa e
peso acima da média, o que podera contribuir para valores de aptiddo aerdbia
mais baixos. Pitteti, Baynard, e Agioviasitis (2013) relatam que os jovens com
sindroma de Down tém uma capacidade aerobia e um pico dos batimentos
cardiacos reduzidos, sugerindo uma disfuncdo do sistema autbnomo, no
entanto referem que o sobrepeso em jovens com sindroma de Down,
naturalmente, ndo explica esses valores mais baixos, havendo ainda que se
realizar mais pesquisa para compreender o seu papel em relacdo a capacidade
aerobia e a atividade fisica nesta populagéo.

Relativamente a forca média e resisténcia muscular (modified curl up),
constatamos que 7 participantes precisam de melhorar os seus valores.
Podemos inferir que ha necessidade de reforcar o trabalho da forca média
nesta amostra, uma vez que é fundamental para a manutencéo da postura e do
equilibrio estatico e dinamico.

Para o teste forca superior (Extended arm) os participantes nao
atingiram o tempo estipulado. Assim, realizou-se outro teste (Isometric push
up), no qual denotou-se que apenas 4 participantes conseguiram atingir o
tempo ideal. No que concerne a for¢a superior, numa fase inicial, seleccionou-
se a suspensdo na barra e, apos se ter verificado o0 insucesso na prova,
decidiu-se realizar o teste da prancha, no entanto os resultados permaneceram
pouco satisfatorios, pois menos de metade da amostra conseguiu realizar o
tempo proposto de 20 segundos. Verifica-se desta forma que os participantes
apresentam baixos niveis de forca superior para a sua idade, corroborando os
estudos de Onyewadume (2006) e Pitetti e Fernhall (2004) que reportam

resultados reduzidos na forca muscular de participantes com deficiéncia
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intelectual. De acordo com Onyewadume (2006), o nivel reduzido de forca e
resisténcia musculares em individuos com deficiéncia intelectual esta
associado a diversas variaveis, para além da pratica de atividade fisica
reduzida, como por exemplo o funcionamento cardiovascular inferior. Também
Pitteti, Baynard, e Agioviasitis (2013) referem niveis inferiores de forca
muscular em jovens com sindroma de Down.

Em relacdo a flexibilidade, na elevacdo do tronco (trunk lift) a maioria
dos participantes superou a prova. Quanto aos resultados no sit and reach
observa-se que a maioria dos participantes se encontra dentro da zona
saudavel, apesar de 2 se situarem abaixo do esperado, o0 que vai de encontro a
literatura que refere que este é o Unico teste onde a populagdo com sindroma
de Down alcanca melhores resultados (e.g. SHERRILL, 2004; EICHSTAEDT &
LAVAY, 1992). Este fato pode dever-se as caracteristicas clinicas referidas,
como hipotonicidade e laxidez ligamentar.

Pitteti, Baynard, e Agioviasitis (2013) sugerem que €é provavel que o
ambiente social e fisico contribui para os niveis de atividade fisica de jovens
com sindroma de Down. Além disso, tem-se argumentado que a sua
inatividade pode ser um comportamento aprendido parcialmente resultante das
praticas excludentes. Os autores ressalvam ainda que a falta de programas
inclusivos e acessiveis, bem como as atitudes negativas; os problemas de
transporte; os encargos familiares; a educacao parental e a falta de amigos,
apresentam supostamente obstaculos a pratica regular de atividade fisica por
parte dos jovens com sindroma de Down. Assim, recomendam que a promogcao
da atividade fisica regular nesta populacdo deve ser multifatorial: os programas
tém de ter em conta o desenvolvimento fisico, cognitivo e psicossocial dos
jovens, assim como as suas necessidades de participacdo e diversao. Da
mesma forma, que 0s contextos ambientais em que decorre a atividade fisica

devem ser adequadamente concebidos.

4 CONCLUSOES

O presente estudo pretendeu avaliar a aptiddo fisica de alunos com

sindroma de Down, ao nivel da capacidade aerodbia, flexibilidade e forca e
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resisténcia muscular. Constata-se que 0s participantes apresentam
desempenhos de aptidao fisica abaixo do desejavel. Esses resultados poderéo
ter consequéncias na participacdo ativa e inclusiva nas aulas de EF e no
contexto educativo no geral, tendo implicacdes nos efeitos sociais. Assim, &
fundamental a dinamizacdo de atividades que melhorem a aptidao fisica dos
jovens com sindroma de Down, de forma a facilitar a inclusdo nas atividades
lidicas e desportivas.

Quanto as limitacbes do presente estudo, refere-se o reduzido ndmero
de participantes com sindroma de Down, assim como a capacidade de alguns
deles em conseguir executar as tarefas de acordo com as orientacbes e
instrugcdes verbais. Uma vez que este estudo teve uma amostra reduzida,
sugere-se a realizacdo de estudos envolvendo um maior nimeros de jovens,
sendo também interessante comparar a diferenga entre meninos e meninas.
Também se sugere a andlise da influéncia de varidveis como o nivel cognitivo e
a pratica desportiva.

Comparativamente as tabelas de referéncia do Manual de Brockport
constatamos que os participantes apresentam um nivel de aptidao fisica inferior
ao desejavel, o que denota uma baixa condicdo fisica. Esses resultados
necessitam de ser invertidos, uma vez que, é do conhecimento geral que os
individuos com necessidades especiais apresentam maior percentagem de
sedentarismo e, consequentemente, menores indices de aptiddo fisica, o que
traz repercussdes negativas, nomeadamente na realizacdo de atividades de
vida diaria e no aumento de fatores de risco associados ao aparecimento de
doencas metabolicas e cardiovasculares na fase adulta. E imperativo que
esses dados se invertam. Para tal, os profissionais de educacéo fisica e
desporto tém um papel fundamental na prescricdo adequada de atividade fisica
regular, para jovens com necessidades especiais.

As escolas devem ter um papel mais ativo na promoc¢éo de atividades
desportivas para jovens com NEE, nomeadamente com Sindroma de Down,
uma vez que os resultados ndo sdo animadores. E fundamental que esta
tendéncia seja revertida, através da prescricdo de exercicio fisico adaptado ao
perfil funcional de jovens com sindroma de Down. Jovens ativos com estilos de

vida saudavel serdo certamente adultos com menor risco de desenvolver
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doencas metabdlicas e cardiovasculares. Apesar de ndo podermos incidir nas
caracteristicas fisioloégicas e clinicas das pessoas com sindroma de Down,
como educadores e profissionais de educacgéo fisica e desporto poderemos
certamente melhorar a qualidade de vida e a socializacdo, através da
promocdo de estilos de vida saudaveis com a inclusédo de exercicio fisico nas

rotinas desta populagao.
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