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RESUMO

Apesar da literatura apresentar os beneficios de programas de atividade fisica para a pessoa com deficiéncia intelectual (Dl),
aspectos como os relacionados a prescri¢do de exercicio fisico, beneficios de cada tipo de programa de exercicio fisico,
exercicios mais recomendados, controle de carga, limitages das intervengdes para adultos com DI sdo assuntos em espera de
investigagdo cientifica. O objetivo deste estudo foi verificar, por meio de uma revisdo sistematica, quais os efeitos de
programas de atividade fisica para adultos com DI. O procedimento incluiu uma busca eletrdnica da literatura publicada de
janeiro de 1960 até agosto de 2014, considerando termos relacionados a atividade fisica, DI e programa de atividade fisica.
Oito manuscritos preencheram os critérios da elegibilidade e foram incluidos no estudo. Com base na revisdo sistematica, foi
encontrado um limitado nimero de estudos que investigou, de forma estruturada, o efeito de programas de atividade fisica
para adultos com DI. De forma geral, os programas sistematizados de exercicio fisico promoveram beneficios consistentes e
significantes para adultos com DI. Entretanto, parece ndo haver um consenso do tipo de intervencdo a ser utilizada para
promover a prética de atividade fisica de adultos com DI. Além disso, a qualidade metodoldgica dos estudos parece ser
limitada. Concluimos que estudos de intervencdo com atividade fisica em adultos com DI que envolvem exercicios aerdbios,
especializacdo esportiva e combinagdo de exercicio de forca muscular e aerébio realizadas duas ou trés vezes por semana por
mais de 40 minutos parecem ser os mais recomendados para adultos com DI.

Palavras-chave: Deficiéncia intelectual. Exercicio. Qualidade de vida.

ABSTRACT

Literature presents the benefits of physical activity programs for people with intellectual disability (ID), but aspects such as
those related to physical exercise prescription, benefits of the type of exercise program, most recommended exercises, load
control, limitations of the interventions for adults with ID are subjects awaiting scientific research. The aim of this study was
to verify, through a systematic review, the effects of physical activity programs for adults with ID. The procedure included an
electronic search of the literature published from January 1960 to August 2014, considering terms related to physical activity,
ID and physical activity program. Eight manuscripts met the eligibility criteria and were included in the study. Based on the
systematic review, we found a limited number of studies that investigated, in a structured way, the effect of physical activity
programs for adults with ID. In general, the systematized programs of physical exercise promoted consistent and significant
benefits for adults with ID. However, there seems to be no consensus on the type of intervention to be used to promote the
practice of physical activity in adults with ID. In addition, the methodological quality of the studies appears to be limited. We
conclude that intervention studies with physical activity in adults with ID that involve aerobic exercise, sports specialization
and a combination of muscular and aerobic exercise performed two or three times a week for more than 40 minutes seem to
be the most recommended for adults with ID.

Palavras-chave: Intellectual Disability. Exercice. Quality of life.

Introducéo

A prevaléncia de pessoas com deficiéncia intelectual (DI) no mundo é de
aproximadamente 3%!. No Brasil, por volta de 22% da populagdo tém algum tipo de
deficiéncia, sendo que 1,4% da populacio brasileira tem DI2. Devido a esta alta prevaléncia
no pais e ao aumento da expectativa de vida de pessoas com DI nos ultimos anos, a salude
deste grupo foi estabelecida como politica piblica do Estado®. Com isso, houve significante
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melhora nas condic¢des de vida desta populacdo, incluindo a atividade fisica regular na rotina
diaria de pessoas com DI. Apesar disso, 0 numero de pessoas sedentarias com DI ainda é
elevado, sendo 10% maior do que a populacdo em geral*. Um dos principais motivos é o
pouco conhecimento dos profissionais de educacdo fisica a respeito dos beneficios de
programas de atividade fisica para pessoas com DI, bem como, das estratégias de intervengdes
recomendadas para esta populacéo.

A DI é uma deficiéncia caracterizada por limitagdes significativas tanto no
funcionamento intelectual (por exemplo, raciocinio, aprendizagem e resolucdo de problemas)
como no comportamento adaptativo, que abrange uma gama de competéncias sociais e
préaticas cotidianas®’. Como esta deficiéncia geralmemente se origina antes dos 18 anos,
problemas quanto a independéncia pessoal comegam cedo e, para muitos, continuam mesmo
guando esses individuos atingem idades mais avancadas. Ainda, o0 processo de
envelhecimento prematuro resulta em maior tendéncia para a falta de condicionamento fisico
e para a alta morbidade®. O pobre engajamento com o exercicio resulta em uma porcentagem
de obesos com DI elevada, com um nimero duas a trés vezes maior que o da populacdo em
geral®*2. Ainda, apenas um pequeno nimero de pessoas com DI atinge a meta semanalmente
recomendada de atividade fisica'®. A vida sedentaria deste grupo de pessoas tem levado cada
vez mais ao aparecimento de problemas de salude, como colesterol alto, hipertensdo e
problemas cardiovasculares, e na qualidade de vida*28,

A atividade fisica regular parece melhorar a qualidade de vida e a salde de pessoas
com DI. Estudos anteriores indicam que o exercicio fisico regular melhora a resisténcia
aerobia, a capacidade cardiovascular, a flexibilidade e a agilidade, e diminui a massa adiposa
de adultos com D18, Devido as limitages em areas de habilidades adaptativas apresentadas
por pessoas com DI, os beneficios do exercicio fisico podem ser distintos comparados a
pessoas sem DI. Entretanto, apesar da literatura apresentar os beneficios de programas de
atividade fisica para a pessoa com DI, aspectos como os relacionados a prescricdo de
exercicio fisico, beneficios de cada tipo de programa de exercicio fisico, exercicios mais
recomendados, controle de carga, limitagbes das intervencGes para adultos com DI séo
assuntos em espera de investigacao cientifica. Outro possivel viés nos estudos com pessoas
com DI refere-se a qualidade metodoldgica que podem ndo se basear em modelo de estudo
clinico randomizado controlado ou simplesmente estudo randomizado controlado devido a
dificuldade de desenvolver intervencdes com esta populacéo.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi verificar, através de uma revisao sistematica,
quais os efeitos de programas de atividade fisica para adultos com DI. Além disso, o estudo
teve o objetivo de identificar, criticar e resumir os beneficios, limitacbes e recomendacfes de
programas de atividade fisica para adultos com DI.

Métodos

Esta revisdo sistematica baseou-se nos critérios estabelecidos pelo The PRISMA
Statement que foi desenvolvida para garantir o transparente e completo relatorio de revisoes
sistematicas e meta-analises.

Critérios de elegibilidade

Para atingir relevancia nesta revisdo sistematica, o artigo deveria conter as seguintes
palavras-chave: 1) atividade fisica (physical activity) ou aptidao fisica (physical fitness) ou
exercicio fisico (physical exercise) ou ginastica (fitness); 2) deficiéncia intelectual
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(intellectual disability) ou deficiéncia mental (mental handicap) ou retardo mental (mental
retardation); 3) treinamento (trainning) ou intervencgdo (intervention).

Inicialmente foram utilizadas todas estas palavras chaves em conjunto, utilizando os
comandos “and” e “or” para ordena-las. Em seguida, estas palavras foram agrupadas em duas
ou trés, por exemplo, physical activity and intellectual disability and intervention, sendo
realizada nova busca. Além disso, 0s termos da estratégia de busca foram também pareados,
por exemplo, intellectual disability or intervention. Os termos foram buscados no titulo,
resumo e nas palavras-chave dos manuscritos. Além disso, foi realizada busca manual por
artigos que nao estavam nas bases eletronicas pesquisadas, por exemplo, estudos citados por
outros manuscritos. Devido a diferencas nas terminologias e estilo de escrita, uma lista de
sinbnimos para os termos de interesse foi utilizada para cada termo chave para identificar
todos os artigos relevantes.

Estudos que envolvessem animais, robds, metodologia qualitativa e revisdes
sistematicas foram excluidos da andlise. A busca limitou-se a artigos que estudaram
individuos acima de 18 anos. Além disso, artigos que se enquadravam nos critérios de
elegibilidade deste estudo, mas que ndo foram acessados na versdo integral (ndo
disponibilizado eletronicamente ou em papel ou solicitado aos autores, mas ndo enviados)
tambeém foram excluidos.

Estratégia de busca

A estratégia inicial de busca foi para identificar os artigos que investigaram os efeitos
de programas de exercicio fisico para adultos com DI. Uma busca eletrénica foi conduzida
nas seguintes bases de dados: PubMed, EBSCOhost, Web of Science e Scopus. A busca
eletronica nestas bases foi definida entre janeiro de 1960 até agosto de 2014. Buscas
especificas nas revistas e autores frequentemente citados e nas listas de referéncia dos artigos
garantiram que todos os artigos relevantes fossem localizados.

Os artigos identificados pela estratégia de busca inicial, para serem incluidos, foram
avaliados conforme a seguinte estratégia de busca:

- estudos com adultos a partir dos 18 anos de idade com DI que incluiam intervencdo com
programas de atividade fisica (definida como um planejamento sistematico de acdes
empregadas em um tempo e local especifico, designado para promover mudanca de
comportamento entre os participantes da intervencgdo??);

- envolver a seguinte DI de origem cromossémica, sindrome de Down, ou envolver DlIs de
etiologia ambiental ou desconhecida que tenha por efeito atraso no desenvolvimento global;

- apresentar grupo experimental, considerado como o grupo onde os participantes receberam a
intervencdo mais intensa, e grupo controle, que recebeu cuidados habituais ou alguma forma
de atencdo ou individuos que ndo apresentam DI, ou dois grupos experimentais com tipos
diferentes de exercicio fisico para individuos com DI,

- haver avaliacdo antes e apds o periodo decorrido com a intervencdo para demonstrar a
eficiéncia e aplicabilidade do programa.

A triagem inicial foi realizada através da combinacdo de todos os artigos originais
encontrados nas bases de dados eletrénicas analisadas. Os artigos ndo relacionados com o
tema desta revisao sistematica foram excluidos durante uma triagem secundaria de titulos e
resumos. Os resumos dos artigos restantes foram confrontados com os critérios de
inclusdo/exclusdo independentemente por dois revisores. Quando 0 resumo ndo continha
informacdes suficientes, o texto completo foi examinado para decidir sobre a inclusdo. Os
resultados dos dois revisores foram cruzados para verificar a concordancia e os resultados
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discordantes foram resolvidos por consenso. Somente artigos em lingua inglesa foram
considerados para analise.

Qualidade metodologica

A qualidade metodolégica foi definida como a capacidade do estudo em evitar
potencial viés e apresentar resultados com possibilidades de generalizacdo??. Ela foi avaliada
independentemente por dois revisores que analisaram os estudos selecionados para esta
revisao sistematica e resolveram por consenso as discordancias na analise. A qualidade
metodoldgica dos estudos foi revisada pela escala PEDro? baseada na lista de Delphi?*. Essa
escala possui 10 questdes pontuaveis, sendo que cada critério € pontuado de acordo com a sua
presenca (um ponto) ou auséncia (zero ponto) no estudo em questdo. A aderéncia aos itens da
escala PEDro? e lista Delphi?* tem sido a base do modelo de estudo randomizado controlado
usado em pesquisas médicas®. Os seguintes itens foram considerados para avaliar a qualidade
metodoldgica dos estudos selecionados: geracdo de sequéncia de randomizacado; sigilo de
alocacdo; cegamento dos avaliados; cegamento dos profissionais e avaliadores que aplicaram
a intervencdo/avaliacdo; cegamento dos avaliadores dos desfechos do estudo; grupos similares
na avaliacdo inicial; critério de selecdo dos participantes; analise por intencdo de tratar;
comparacao estatistica entre grupos; descricdo das perdas e exclusdes.

Extracéo e andlise dos dados

Os dados dos artigos foram extraidos na integra por meio de roteiro estruturado com a
contemplacdo dos seguintes itens: amostra (estagio de deficiéncia e idade dos participantes do
estudo), delineamento da pesquisa, duracéo e tipo de intervencao realizado no estudo, efeitos
(positivos ou ndo) encontrados, limitacbes e recomendacfes. A extracdo de dados foi
realizada por um revisor, sendo que o segundo revisor verificou a extracdo de dados para
garantir que os dados recolhidos foram precisos e completos. Os resultados dos artigos foram
apresentados de maneira descritiva utilizando médias, desvios-padrdo e valores minimos e
maximos.

Resultados

Através da busca inicial identificamos 2808 artigos cientificos relacionados ao assunto
desta revisdo sistematica (Figura 1). Apds a revisdo do titulo e do resumo dos artigos
selecionados, encontramos 177 artigos que relataram sobre o efeito do exercicio fisico para
adultos com DI. Apos a leitura criteriosa na integra dos artigos, selecionamos 8 estudos6-33
(Tabela 2) para compor esta revisdo sistematica que se encaixaram em todos o0s critérios
determinados pelo estudo.
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PUBMED EBSCO WEB OF SCIENCE SCOPUS
852 artigos 415 artigos 594 artigos 947 artigos

N/

2808 ARTIGOS

J

TRIAGEM A PARTIR DA LEITURA
DE TITULO E RESUMOS

177

J

ARTIGOS INCLUIDOS NESTE
ESTUDO
8

Figura 1. Fluxograma da selecdo dos artigos incluidos na revisdo sistematica. O ndmero
abaixo dos textos indica o nimero de artigos originais (ndo duplicados) em cada

estagio de busca
Fonte: Os autores

Avaliacdo da qualidade metodoldgica das pesquisas que investigam efeitos de programas de
exercicios para adultos com DI

Todos os estudos selecionados para esta revisdo sistematica apresentaram critério para
selecdo dos participantes e incluiram comparagdo estatistica entre grupos (Tabela 1).
Entretanto, nenhum deles apresentou cegamento dos avaliados e do profissional que aplicou a
intervencao, e apenas um (12,5%) estudo?’ demonstrou sigilo na alocagdo dos participantes (0
estudo foi baseado em um método simples-cego, escondendo a identidade de atribuicfes dos
grupos dos pesquisadores que coletaram e analisaram as variaveis de interesse). Ainda, apenas
trés estudos (37,5%) apresentaram randomizacéo dos participantes?3133 cegamento por parte
dos avaliadores (pesquisadores que realizaram a avaliacdo desconheciam a distribuicdo dos
participantes nos grupos)?’2%3! e descrigdo das perdas e exclusdes?-283L,

Com relacdo a avaliacio da qualidade metodoldgica através da escala PEDro?, os
estudos que apresentaram maior pontuagdo (6) foram os estudos de Carmeli et al.?” e Shields
et al.?°, sendo que o estudo de Calders et al.>* apresentou 5 pontos nesta escala. Desta forma,
apesar dos estudos desta revisdo apresentarem resultados consistentes e positivos sobre o
valor do engajamento na atividade fisica, estes devem ser interpretados com cautela devido as
limitacOes apresentadas na metodologia dos estudos desta revisdo sistematica segundo a
escala PEDro%,
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Tabela 1. Anélise da qualidade metodoldgica dos artigos selecionados para esta revisao sistematica

Carmeli et Carmeli et Shields et Carmeli et Guidetti et Mendonga et Calders et Carraro &
al.?® al.?’ al.?® al.?8 al.3° al.3? al.3t Gobbi®
Geragéo de sequencia de Né&o N&o Sim Né&o Néo . Nao Sim Sim
randomizagéo informado
- ~ ~ . Nao Nao ~ Nao ~ Néo
plataireliacatag NED S informado informado e informado NED informado
Cegamento dos avaliados Nao Nao Néo Nao Néo Nao Nao Néo
9 informado informado informado informado informado informado informado informado
Cegamento dos profissionais Néo Néao Né&o Né&o Né&o Néao Néao Né&o
que aplicaram a intervencéo informado informado informado informado informado informado informado informado
Cegamento dos avaliadores dos Néao sim sim Néo Néo N&o sim Nao
desfechos informado informado informado informado informado
Grupos 5|m|_Ia_re_s na avaliacdo sim sim sim N0 _ Néo N0 sim _ Néo
inicial informado informado
Criterio (_1e_ selecdo dos Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
participantes
Analise por intencéo de tratar — Sim HE Nag Ndo Nao Nao hdo
P ¢ informado informado informado informado informado informado informado
Comparagao estatistica entre Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
grupos
Descricao das perdas e . Né&o . . N&o Né&o Néao Né&o
~ Sim . Sim Sim . . . .
exclusoes informado informado informado informado informado
Pontuagéo escala de PEDro? 4 6 6 3 2 2 5 3

(pts)

Fonte: Os autores
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Caracteristicas da amostra dos estudos

Os artigos apresentaram participantes de ambos 0s sexos com idade entre 18 e 67
anos, com media e desvio padrdo de idade nos estudos de 45,05+11,29 anos (Tabela 2).
Apenas um dos estudos ndo informou a idade média dos participantes®. Trés estudos?:2728
analisaram o efeito de um programa de exercicio fisico em adultos com DI com mais de 60
anos de idade. Nenhum estudo verificou o efeito do exercicio fisico ao longo do processo de
envelhecimento ou comparou o efeito de intervencdo entre adultos e idosos. O nimero de
participantes com DI nos estudos apresentou uma amplitude de 13 a 45 participantes
(27,610,6 participantes).

Os estudos analisaram individuos adultos com DI em diferentes niveis de deficiéncia.
Todas as pesquisas estudaram adultos com DI em niveis leve e moderado de deficiéncia. Um
estudo avaliou pessoas com DI em todos os niveis de deficiéncia — leve, moderada, severa e
profunda®. Outro estudo analisou adultos com DI em niveis severos de deficiéncia®®. Apesar
dos estudos apresentarem critérios claros com relacdo ao nivel de deficiéncia intelectual,
somente dois estudos utilizaram como critério de inclusdo/exclusdo o tipo de deficiéncia
intelectual dos participantes?’-3L,

Com relacéo a presenca de grupo controle e comparacdo de diferentes intervencdes,
seis estudos?®262831.33 apresentaram um grupo de adultos com DI que ndo realizaram
exercicio fisico ou realizaram as atividades diarias e de lazer habituais durante o periodo do
estudo (grupo controle). Ainda, dois estudos 26*2 apresentaram um grupo controle de adultos
sem DI e trés estudos compararam tipos de programa de treinamento?’283!,

Duracéo do programa de exercicio fisico

O periodo de intervencdo dos estudos foi de 2,5 até 9 meses, com a frequéncia
semanal de uma vez até trés vezes por semana (Tabela 2). Quatro estudos?6:2728:30
apresentaram efeito de um programa de exercicio de longa duracdo (periodo minimo de 6
meses de intervencdo), com frequéncia de trés vezes por semana e sessdes de pelo menos 30
minutos. A duracdo das sessfes variou entre 20 minutos e 120 minutos de exercicio. Apenas
um estudo?® ndo relatou a duragdo da sessdo de exercicio, uma vez que o tempo de realizagdo
dos exercicios musculares indicados para a sessao determinava a duragdo da sessao.
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Tabela 2. Descri¢do dos artigos selecionados para esta revisdo. GC - Grupo Controle

Duracéo e tipos de

Principais efeitos da intervencéo

Autores Objetivo Amostra . ~
J intervencao para adultos com DI
3x semana: 6 meses (30
. 29 pessoas - ~
Determinar os min - sesséo)
- . com DI . o .
. efeitos do exercicio L G1: exercicio dindmico na Nenhum efeito para equilibrio
Carmeli et - (estagio : " A .
al 26 terapéutico no inicial) bola e caminhada estatico e dinAmico apés a
equilibrio em G2: pessoas com DI sem intervencéo.
12 GC sem DI ; ~
adultos com DI. intervencédo
50 a 67 anos . . ~
GC: sem intervencio
Investigar o efeito - Ambos os exercicios melhoram
gar 0 eTet 22 pessoas 3x semana: 6 meses (40-45
do exercicio fisico . « bem-estar geral.
. o com DI min - sessdo) o
Carmeliet  no equilibrio, forga . s - Exercicio de for¢ca muscular e
27 54 a 66 anos G1.: exercicio de forca A, e
al. muscular e bem- - e equilibrio melhoram o equilibrio e
estar geral em (estagio muscular e equilibrio a forga muscular comparado ao
g inicial) G2: exercicio generalizado &8 mus P
adultos com DI. exercicio generalizado.
Determinar o efeito 20 pessoas - LA
. . . - Exercicio melhora resisténcia
do exercicio com DI 2x semana: 2,5 meses L.
) o ’ .. . muscular de membro inferior
. progressivo aerébio 20 a 49 anos GL1: exercicio progressivo
Shields et . A comparado ao GC.
29 na forca e (estagio de resisténcia muscular . . X x
al. Lo e S - - Ambos tipos de intervencdo nao
resisténcia inicial, GC: atividade da vida .
e apresentaram efeito para forca
muscular em moderado e diéria P
muscular de membro inferior.
adultos com DI. Severo)
Determinar os 24 pessoas 3x semana: 6 meses (20-40 - -~ .
- . : ~ Exercicio aerobio e atividade de
. efeitos do exercicio com DI min - sesséo) - )
Carmeli et e . ] o P lazer melhoram a ansiedade apds
al 28 fisico na ansiedade 45 a 50 anos G1: exercicio aerdbio intervencio. enquanto aue GC ndo
e qualidade de vida (estagio G2: atividade de lazer §40, €ng q
T ) L melhorou.
em adultos com DI. inicial) G3: sem exercicio
Comparar o efeito . .
P 41 atletas com DI 3x semana: 9 meses - A atividade esportiva promove
do treinamento de x - ~ S
23 ndo atletas (60 min - sess&o) melhora do equilibrio, da forca
atletas com pessoas e x
L . com DI G1: treinamento de muscular, da coordenagéo e da
Guidetti et que realizam . L
s - 18 a 45 anos atletismo agilidade.
al. atividade . . .. .
. (estégio inicial, G2: treinamento de - Atividade de lazer piorou
recreacional ou de ~ o
moderado, severo basquetebol coordenacdo e resisténcia
lazer em adultos e
e profundo) G3: atividade de lazer muscular.
com DI.
Verificar o efeito de .
um programa de 13 pessoas com 3x semana: 3 meses Exercicio combinado promove
progran DI (estagio inicial (30min - sessdo) P
Mendonca exercicio . . melhora dos componentes da
32 - e moderado) DI e GC: exercicio de . P
etal. combinados na o capacidade fisica similarmente
. - 12 GC sem DI resisténcia muscular e
capacidade fisica de s entre pessoas com DI e GC.
27 a 50 anos aerdbio
adultos com DI.
Comparar o efeito .
. 2X semana: 5 meses - . .
do exercicio - x - Exercicio combinado trouxe mais
. 45 pessoas com (70 min - sessdo) .
combinado de _ .. beneficios na forca muscular e
. s DI G1.: exercicio de forca A e .
Calderset  capacidade aerébia o resisténcia aerébia que exercicio
2 18 a 60 anos muscular e aerdbio s
al. e forca muscular R ) . L aerobio.
. (estagio inicial e G2: exercicio aerobio . S
com o exercicio de S . - Atividade da vida diaria ndo
. o moderado) G3: atividade da vida -
capacidade aer6bia diria promoveu efeito.
em adultos com DI.
. . 27 pessoas com 1x semana: 3 meses - Programa de exercicio
Investigar o efeito : ~ .
. e B]| (120 min - sesséo) generalizado promove melhora da
Carraro; do exercicio na . e .
33 X 31 a 49 anos G1: exercicio ansiedade.
Gobbi ansiedade em PO : x .
(estégio inicial e generalizados - Ndo houve efeito para o grupo
adultos com DI. g L. ~ . P
moderado) G2: sem exercicio que ndo realizou exercicio.

Fonte: Os autores
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Tipos de programas de atividade fisica

Os tipos de intervencdo foram diversificados entre os artigos analisados nesta revisdo
(Tabela 2), incluindo (trés estudos) atividades de lazer e recreagdo?303% (dois estudos)
exercicios combinados de forca e resisténcia muscular?®22, (trés estudos) atividades aerdbias
de caminhadas, com corridas e em bicicletas ergométricas?®?3, (dois estudos) atividades
generalizadas?®3! e (um estudo) especializaco esportiva em atletismo e basquete®’. A seguir
descrevemos, de modo geral, quais atividades foram propostas em cada tipo de exercicio.
1) Atividades terapéuticas, de lazer e recreacdo: compreendiam de jogos recreativos,
relaxamento, atividades com bolas bobath, atividades com corda, jogos adaptados, exercicios
de respiracdo, brincadeiras e arte manuais como pintura.
2) Exercicios combinados de forca e resisténcia muscular: envolviam exercicios de forca
méaxima, com uma repeticdo apenas (LRM) e de resisténcia muscular, sendo o0 numero de
repeticbes a 50% do peso de 1RM ou séries de 10 a 15 repeticdes de cada aparelho ou
movimento, com duas repeticdes em cada série. Os principais aparelhos e exercicios relatados
foram: a) membros inferiores: leg press, agachamento com e sem peso, abducéo e aducédo de
pernas, flexdo e extensdo dos joelhos e exercicios de panturrilha com e sem peso; b) membros
superiores e tronco: tracdo vertical, flexdo e extensdo do cotovelo para biceps e triceps,
aducdo e abducdo de ombros, peck deck e variadas formas de abdominal.
3) Atividades aerobias: as atividades de caminhadas variaram entre 15 a 35 minutos, sendo
individualizada a velocidade realizada pelos participantes. Para as corridas duracdo e
intensidade ndo foram especificadas pelos autores, porém eram corridas intervaladas com
outros exercicios, ndo caracterizando uma corrida continua de longa duracdo (apenas 5 a 10
minutos). Na bicicleta ergométrica as atividades duravam entre 15 e 35 minutos, porém,
também sem descricdo da velocidade ou intensidade.
4) Atividades generalizadas: participantes nos estudos realizaram movimentos corporais
gerais como sentar e levantar, flexdo de tronco, rotacdo pélvica, movimentos de braco, andar,
posturas de estabilizacdo corporal, exercicios de flexibilidade sem uso de pesos nas posicdes
de decubito ventral e dorsal e rotacdo do corpo. Basicamente, eles realizaram uma
combinacdo de exercicios de forca e resisténcia muscular com atividades aerdbias.
5) Especializacdo esportiva: aqui, as propostas de intervencdo incluiram atividades
relacionadas aos componentes da capacidade fisica, como forga, resisténcia aerobia,
velocidade, flexibilidade e coordenacdo, e o treinamento de uma modalidade esportiva, por
exemplo, atletismo ou basquete no caso dos estudos desta revisao.

Efeitos dos programas de exercicio fisico

De modo geral, o exercicio fisico apresentou beneficios em uma série de aspectos para
adultos com DI, especialmente na capacidade fisica?®3! e a sade®, além da ansiedade®:*
(Tabela 2). Apenas em um estudo os autores ndo detectaram efeitos do programa de atividade
fisica®®. Os principais beneficios dos programas de atividade fisica foram relacionados aos
componentes da capacidade fisica, como for¢ca muscular, capacidade aerdbia, equilibrio,
coordenacao e agilidade, ao bem-estar psicolégico, como a ansiedade, a saude, como gordura
corporal, presséo arterial e colesterol, e qualidade de vida de adultos com DI.

Especificamente, atividades terapéuticas, de lazer e recreacdo promovem reducdo da
massa corporal®® e da ansiedade®®. Os exercicios combinados de forca e resisténcia muscular
diminuem a pressdo arterial e o colesterol e melhoram a mobilidade, a forga muscular do
abddmen, a resisténcia muscular de membro inferior e a resisténcia & fadiga®!, a capacidade
aerdbia, a forca muscular de membro inferior e superior®? e a economia de movimento
durante o andar®. Ainda, os resultados dos estudos mostram que os exercicios combinados de
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forga e resisténcia muscular sdo mais efetivos que exercicios aerobios para a presséo arterial,
forca muscular do abdémen, de membro inferior e superior, mobilidade e resisténcia muscular
a fadiga®. Por outro lado, as atividades aerdbias sdo eficientes em diminuir a presséo arterial
e melhorar a mobilidade, a resisténcia muscular a fadiga® e a ansiedade?®, mas sem apresentar
efeito positivo para o equilibrio®®. Ainda, as atividades generalizadas sdo capazes de melhorar
0 bem estar?’ e a ansiedade e saide mental®®. Além disso, a especializagdo esportiva promove
reducdo da massa corporal e melhora no equilibrio, na poténcia muscular de membro inferior,
na resisténcia e forca muscular de membro inferior e superior e na coordenagio®.
Especialmente o atletismo € capaz de melhorar o equilibrio e a capacidade aer6bia de pessoas
com DI*°, Finalmente, enquanto exercicios de resisténcia muscular melhoram a resisténcia e a
forca muscular de membro superiores, mas sem efeito positivo para a resisténcia e forca
muscular de membro inferior?®, exercicios de forca muscular melhoram o bem estar, a
mobilidade, a for¢a de membro inferior e a flexibilidade?’.

Recomendacdes e limitacbes de programas de exercicio fisico para adultos com DI

As principais recomendacdes e limitagdes de programas de exercicio fisico para
adultos com DI estéo apresentados na Tabela 3. As principais recomendagdes para programas
de exercicio fisico para adultos com DI que foram apontadas pelos autores dos estudos foram
que os exercicios fisicos devem ser incorporados na rotina diéria desta populagio®’ e que o
controle da intensidade, frequéncia e duracdo do programa de exercicio fisico é essencial para
promover beneficios para esta populacdo?®.

As principais limitacGes indicadas pelos estudos foram relacionadas a realiza¢do de
um programa de exercicio fisico sem o follow-up dos beneficios 2"?4%, haixo nimero de
participantes nos estudos?®2° e falta de motivagio e comprometimento dos adultos com DI nas
atividades desenvolvidas?®32,
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Tabela 3. Principais recomendacfes e limitagOes apresentadas pelos estudos desta revisdo
sobre os programas de exercicio fisico para adultos com DI

Autores Recomendagdes Limitagdes
- Programa de exercicio com bola bobath e caminhada néo séo - Necessidade de um teste para
Carmeli et recomendados para melhorar equilibrio estatico e dinamico. avaliar o equilibrio de facil
al.? - Cuidado com a intensidade (elevar ao maximo a intensidade) aplicacdo e execucao.
do exercicio fisico para beneficiar adultos com DI. - Baixo nimero de participantes.
- Exercicio fisico é recomendado para melhorar aspectos
Carmeli et psicoldgicos. - Falta de follow-up para verificar
al.? - Programa de exercicio fisico de equilibrio e forca muscular é 0s beneficios.
mais recomendado que atividades fisicas gerais. - Baixo nimero de participantes.
- Atividade fisica regular preserva capacidade fisica.
- Exercicio fisico de resisténcia muscular progressivo
roporciona melhoras no desempenho muscular do membro . .
prop jesemp - Falta de controle na intensidade,
. inferior. .- x
Shields et - . frequéncia e duracdo do programa
= - E recomendado elevado comprometimento dos adultos com e
al. e - x de exercicio fisico.
DI para que os beneficios da intervencéo ocorram. . , "
. - ~ SR - Baixo nimero de participantes.
- E necessaria longa duracdo do programa de exercicio fisico
para melhorar a forca muscular.
- Aderéncia, comprometimento e
- Prescrever exercicios aerobios e atividade de lazer para baixa motivacdo.
reduzir ansiedade. - Falta de medidas do bem-estar,
Carmeliet - Exercicio fisico eleva autoestima, competéncia, confianga e qualidade de vida e interesse nos
al.? motivacao. exercicios.
- Programa de exercicio fisico aumenta o cuidado e a atengdo - Falta de follow-up para verificar
a esta populacgéo. 0s beneficios.
- Baixo numero de participantes.
- Especializagdo esportiva é recomendada para manutencéo da
Guidetti et capacidade fisica. - Dificuldade na incluséo de
al.%0 - Inclus&o de programas esportivos nas atividade de lazer e atividades esportivas.
recreacao.
- Falta de grupo controle que nao
e . e realize exercicio fisico.
Mendonca - Exercicio fisico proporciona mesmo beneficio fisico para .
32 - Falta de interesse, esforgo e
etal. adultos com DI que para adultos sem DI. .
comprometimento durante 0s
exercicios de adultos com DI.
- Exercicio fisico melhora pardmetros de salde, como presséo o
P P - Falta de controle dietético pode
arterial e colesterol. . - - .
Calders et e : interferir nos efeitos do exercicio
al 31 - Programas com exercicios combinados melhoram colesterol, fisico e na composicéo corporal
‘ forca muscular e capacidade cardiovascular do que programas o :
o e - Randomizacédo da amostra.
com exercicios especificos.
- Falta de conhecimento do
mecanismo ou aspecto do exercicio
Carraro: - Exercicio fisico é recomendado para reduzir a ansiedade. fisico que reduz a ansiedade
Gobbi3~’: - Exercicio fisico é uma interessante estratégia para manter a (exemplo: envolvimento fisico,

saude mental.

relacdo social, etc).
- Falta de follow-up para verificar
0s beneficios.

Fonte: Os autores

Discussao

O principal objetivo deste estudo foi verificar, por meio de uma revisao sistematica,
quais os efeitos de programas de atividade fisica para adultos com DI. De modo geral,
programas de exercicio fisico apresentaram efeito positivo na capacidade fisica e ansiedade de

J Physical Edu, v. 29, 2920, 2018.



Péagina 12 de 16 Pestana et al.

adultos com DI. Trés tipos de programas de atividade fisica para adultos com DI foram os
mais indicados na busca por melhora na qualidade de vida desta populacdo: exercicios
combinados de forca e resisténcia muscular, atividades aerdbias e especializacdo esportiva,
apesar dos exercicios combinados de forca e resisténcia muscular serem mais efetivos que
atividades aerobias para alguns aspectos (pressdo arterial, forca muscular do abdémen, de
membro inferior e superior, mobilidade e resisténcia muscular a fadiga). Ainda, efeitos de
atividades generalizadas, atividades terapéuticas, recreacionais e de lazer também foram
analisados pelos estudos para a populacdo em questdo. Entretanto, estes ultimos apresentaram
eficdcia limitada e duvidosa para adultos com DI, pois realizaram intervences de curta
duracdo e apenas uma ou duas vezes por semana, além de serem atividades pouco estruturadas
€ em sua maioria com pouca movimentagao.

Apesar de convencionalmente indicados para adultos com DI, intervencbes que
englobam atividades aerdbias parecem ter menos efeito que programas que combinam forga
muscular e resisténcia aerdbia. Programas de exercicio aerdbio apresentam efeito positivo
para a capacidade aerobia, a ansiedade e a qualidade de vida de adultos com DI?831%2 devido
ao aumento da funcionalidade das enzimas mitocondriais especificas do sistema muscular,
promovendo beneficios para esta populacio®®31:32, Ainda, o exercicio aerébio estimula o
funcionamento do cérebro, influenciando neurotransmissores do sistema nervoso central,
como dopamina, serotonina, entre outras. Estes neurotransmissores sdo responsaveis por
regular o humor, e consequentemente, os aspectos comportamentais®**°. Entretanto, este tipo
de intervencdo apresentou poucos beneficios em outros aspectos da capacidade fisica, como
por exemplo, forca muscular. Programas de exercicio fisico que combinam for¢a muscular
com a resisténcia aerobia é indicado para adultos com DI por promover beneficios, além dos
ja indicados pelo exercicio aerdbio, sobre o sistema nervoso periférico, auxiliando na reducao
da frequéncia cardiaca e reducdo da pressédo arterial®*®, Ainda, exercicios de forca muscular
promovem beneficios no equilibrio, na estabilidade postural, na agilidade, na flexibilidade, na
densidade mineral Gssea, na massa muscular, no bem-estar e qualidade de vida?’2°3132,
Entretanto, de forma interessante, um programa especifico com exercicios de forca muscular
ndo foi recomendado por nenhum dos estudos como Unica intervencdo para adultos com DI,
sendo este tipo de exercicio sempre combinado com outro tipo de exercicio. Possivelmente o
pouco efeito na capacidade cognitiva apresentada por adultos com DI apds a intervencdo
exclusivamente com objetivo de na forca muscular é uma explicacdo para nenhum estudo
utilizar este tipo de intervengéo.

Uma alternativa interessante em programas de exercicio fisico para adultos com DI é a
especializacdo esportiva. Este tipo de programa promoveu beneficios na habilidade motora e
aspectos de integracdo social®*®. Os estudos indicaram que esportes coletivos sdo uma
atividade interessante para adultos com DI por desenvolver os aspectos fisicos e motores e
principalmente por incorporar o relacionamento social através das relagdes interpessoais®34,
Ainda, esportes individuais, como a corrida, melhoram o equilibrio e aspectos
cardiovasculares que sdo prejudicados em adultos com DI?’.

Nosso segundo objetivo foi discutir os beneficios, limitagbes e recomendagdes de
programas de atividade fisica para adultos com DI investigados na literatura. De forma geral,
esta revisio demonstrou que, com uma Unica excecdo?®, programas sistematizados de
exercicio fisico promovem beneficios consistentes e significantes para adultos com DI.
Entretanto, parece ndo haver um consenso do tipo de intervengdo a ser utilizada para
promover a préatica de atividade fisica de adultos com DI. Apesar disso, a partir desta revisdo
sistematica pode-se identificar que os beneficios dos programas de atividade fisica
encontrados foram dependentes da intensidade, duracdo, frequéncia e tipo da atividade
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proposta. Ainda, os programas de atividade fisica parecem ndo serem especificos para a
populacdo em questdo, sendo adaptacGes de programas desenvolvidos para adultos sem
deficiéncia.

A intensidade, duracdo e tipo de exercicio parecem ser parametros esséncias para
proporcionar beneficios em adultos com DI. Exercicio fisico de baixa intensidade, como por
exemplo, atividade recreacional e de lazer, parece beneficiar aspectos relacionado com bem-
estar, ansiedade, autoconfianca e humor de adultos com DI?3°% No entanto, aspectos da
capacidade fisica e, especialmente, relacionados a salde somente melhoraram apds
intervencOes que apresentaram intensidade moderada ou elevada. Por exemplo, o exercicio
fisico s proporciona beneficio para a hipertensao arterial quando a intensidade da atividade ¢é
em torno de 70% do consumo mé&ximo de oxigénio, por pelo menos trés vezes por semana e
com duracdo superior a 30 minutos®®8, Ainda, a duracdo e a frequéncia das atividades
parecem ser importantes para o desenvolvimento de programas de exercicio fisico para
adultos com DI. Atividades realizadas uma vez por semana parecem ser suficientes para
melhorar o bem-estar do individuo com DI, enquanto que para melhoras dos componentes da
capacidade fisica, como forca e resisténcia muscular, é necessario um programa com maior
frequéncia semanal (duas ou trés vezes). Além disso, o tempo da sessdo deve ser controlado.
Os estudos que apresentaram periodo curto nas sessbes (20-40 minutos) encontraram
beneficios em aspectos psicoldgicos?®, enquanto que estudos que realizaram um tempo de
sessdo maior, em torno de 70 minutos, obtiveram além de melhoras psicologicas, também
melhora na capacidade fisica e aspectos da satide®!. Uma possivel explicacio é que programas
de atividade fisica que ndo atingem as recomendacdes da ACSM*, atividade fisica de 3 a 5
vezes semanais com duracdo minima de 40 minutos, ndo sdo capazes de promover mudangas
metabolicas, neurais ou morfoldgicas nos individuos.

Programas de exercicio fisico para adultos com DI ndo sdo formulados
especificamente para esta populacdo, sendo adaptacGes de programas para adultos sem
deficiéncia. Nenhum dos estudos desta revisdo indicou um programa de exercicio fisico que
fosse especificamente formulado para a populacdo em questdo. Esta parece ser uma
importante limitacdo dos programas de exercicio fisico para adultos com DI. Caracteristicas
especificas desta populacdo, como limitacdo no entendimento das atividades, falta de
motivacdo, interesse e esforco, tendéncia a obesidade, limitacbes em areas de habilidades
adaptativas, entre outros, devem ser consideradas para o planejamento ideal do programa de
exercicio fisico. E mais, caracteristicas especificas de cada tipo e/ou estagio de DI, como por
exemplo, adultos com sindrome de Down apresentam cardiopatia, hiperflexibilidade
(hipotonia), entre outras'®, sdo importantes para que o programa de exercicio fisico promova
os beneficios esperados para esta populacdo. Desta forma, efeitos do treinamento e
recomendacdes seriam diferenciadas para pessoas com sindrome de Down ou com outro tipo
de deficiéncia intelectual. Assim, recomendamos que futuros estudos e programas de
exercicio fisico para pessoas com DI sejam formulados considerando estas especificidades.

Vieses da qualidade metodologica dos estudos

Nossa revisao sistematica mostrou um limitado nimero de estudos que investigou, de
forma estruturada, o efeito de programas de atividade fisica para adultos com DI. Um dos
desafios de estudos cientificos sobre efeitos de intervengdo que inclui o contato humano entre
participantes e profissionais é atender as recomendacdes e 0s riscos de vieses na construcdo
da pesquisa em si. O primeiro desafio é o “cegamento” de participantes e avaliadores. Ao
participante que age e se comporta conforme orientacdo do instrutor € inconcebivel pensar
que este ndo percebe estar respondendo a uma intervengéo programada. Para o avaliador ou
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instrutor que administra o protocolo de intervengdo, permanecer “ingénuo” s6 ¢ possivel em
relacdo aos objetivos do estudo e aos resultados de avaliacdes (feitas por outros profissionais),
mas ndo sobre os efeitos positivos da atividade fisica nas pessoas. Ainda, ndo existe um
contexto “placebo” em programas de atividade fisica. Finalmente, outros elementos como
sigilo na alocacdo dos participantes também reflete 0 mesmo problema de cegamento. A
randomizacdo dos participantes pode ser atingida em um momento da investigacdo, mas
eticamente 0s grupos estéo obrigados a proporcionar oportunidade de experimentar o contexto
de intervencdo experimental, especialmente se os efeitos positivos forem confirmados. Desta
forma, os principais itens a serem considerados em futuros estudos, nesta ordem de
importancia sdo: randomizacdo dos participantes entre grupos de intervencdo e controle;
cegamento dos avaliados, dos avaliadores e do profissional sobre resultados de avaliacGes dos
participantes dos grupos; sigilo na alocacdo dos participantes; e descricdo das perdas e
exclusoes.

LimitagOes desta reviséo

Apesar de achados consistentes, nosso estudo apresenta algumas limitagdes. Primeiro,
os estudos revisados foram limitados a manuscritos em inglés, e, potencialmente, levaram a
exclusdo de literatura publicada em outros idiomas. Segundo, apesar da qualidade dos artigos
incluidos nesta revisdo sistematica, muitas davidas surgem com relacdo a maneira que as
atividades foram desenvolvidas e programadas. A avaliacdo da qualidade destacou uma série
de deficiéncias metodoldgicas nos estudos revisados que precisam ser consideradas. Porém é
importante reconhecer a dificuldade para se conseguir este grupo de participantes, bem como,
sua aderéncia a programas de atividade fisica e a influéncia de fatores ambientais e pessoais.
Terceiro, ainda ndo é claro como deve ser a formatacdo de um programa de atividade fisica
para adultos com DI. Desta forma, recomenda-se que futuros estudos esclarecam as
estratégias de desenvolvimento das atividades e o planejamento do programa de exercicio
fisico para esta populacdo e ndo somente os beneficios que o exercicio fisico promoveu.
Quarto, pequenas amostras enfraguecem os achados dos estudos, sendo recomendavel estudos
com um nimero maior de participantes. Porém, muitas vezes a carateristica heterogénea e a
raridade da amostra (por exemplo, DI severa) impedem atender esta recomendacdo. Ainda,
ndo ha uma normalizacdo com relacdo a inclusao de grupo controle sedentario de adultos com
DI, sendo necessario este cuidado para que os resultados ndo sejam mascarados. Quinto,
alguns estudos incluiram adultos e idosos com DI no mesmo grupo de pesquisa. Desta forma,
estes estudos ignoraram o efeito do envelhecimento nas variaveis analisadas, sendo
recomendado para futuros estudos que esta analise seja feita separadamente, estudando
adultos e idosos com DI em grupos distintos. Com isso, a generalizagdo das conclusdes desta
revisao deve ser entendida com cautela, considerando os aspectos relatados.

Conclusodes

Com base na revisao sistematica, podemos concluir que os beneficios do programa
de exercicio fisico parecem ser de acordo com a meta a ser alcangada com a intervencéo,
apesar do programa de exercicio combinado de forca muscular e exercicio aerdbio
conseguir multiplos beneficios para a qualidade de vida, saude e capacidade fisica de
adultos com DI. Ainda, parece que intervengdes que envolvem exercicios aerdbios,
especializacdo esportiva e combinacdo de exercicio de forga muscular e aerobios
realizados 2 ou 3 vezes por semana por mais de 40 minutos sdo recomendadas para
adultos com DI. Entretanto, estudos de intervencdo com atividade fisica com adultos com
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DI apresentam vieses na qualidade metodoldgica. Desta forma, recomenda-se que futuros
estudos comparem diferentes tipos de intervencdo para adultos com DI para avangar no
conhecimento sobre qual intervencdo é mais adequada e efetiva para esta populacéo,
considerando as indicagdes desta revisao sistematica.
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