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RESUMO

A elevada prevalência de sobrepeso e obesidade é uma característica marcante, principalmente, em sujeitos 
portadores da síndrome de Down (SD); outra característica comum aos portadores da SD é a hipotonia 
muscular, caracterizada por fraqueza muscular. O objetivo do estudo foi identificar o perfil antropométrico e 
neuromuscular de adolescentes e adultos com SD. A amostra investigada foi constituída por 33 sujeitos porta-
dores da SD, residentes no município de Itaperuna, no Estado do Rio de Janeiro, de ambos os gêneros, sendo 
15 do sexo feminino, com idade entre 14 e 38 anos (média ± DP; 23.8 ± 7.4 anos; IMC = 29.67 ± 5.64 kg/m2) 
e 18 do sexo masculino, com idade entre 14 e 44 anos (média ± DP; 26.4 ± 8.4 anos; IMC = 27.68 ± 5.97 kg/
m2). As medidas antropométricas foram utilizadas no estudo para obtenção do índice de massa corporal (IMC), 
da razão cintura-quadril (RCQ) e da circunferência de cintura (CC). Somente o RCQ apresentou diferenças 
significativas (p < 0.05) entre os gêneros (masculino = 0.93 ± 0.08 vs. feminino = 0.87 ± 0.09). A força muscular 
foi avaliada pela dinamometria com o handgrip. A Anova one way apresentou diferença significativa (p < 0.05) 
entre os dimídios; entretanto, esta diferença ocorreu apenas entre os gêneros, na mão direita (p = 0.000) e 
na esquerda (p = 0.001), sendo os maiores valores encontrados nos homens. Desta forma, o presente estudo 
pôde observar que a amostra se encontra com sobrepeso e os indivíduos do sexo masculino são mais fortes 
que os do sexo feminino.
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AbSTRACT

The high prevalence of overweight and obesity is a hallmark, especially in subjects carrying the Down syndrome; 
another common feature of the DS patients is the muscular hypotonia, characterized by muscular weakness.  
The objective was to identify the anthropometric and neuromuscular profile of adolescents and adults with 
DS.  The sample investigated was composed of 33 subjects with Down’s syndrome (DS), residents in the city 
of Itaperuna - RJ, of both genders, being 15 females aging between 14 and 38 years (average + DP; ± 23.8 + 7.4 
years, BMI = 29.67 ± 5.64 kg / m²) and 18 males aging between 14 and 44 years (average ± DP; = 26.4 ± 8.4 
years; BMI = 27.68 ± 5.97 kg / m²). The anthropometric measures were used in the study to obtain the body 
mass index (BMI) of waist-hip ratio (WHR) and waist circumference of (WC). Only WHR showed significant 
differences (p <0.05) between genders (male = 0.93 ± 0.08 vs. females = 0.87 ± 0.09). Muscle strength was 
assessed by handgrip dynamometer. The one-way ANOVA showed a significant difference (p <0.05) between 
dimidiate, however this difference occurred only between genders in the right hand (p = 0.000) and left (p = 
0001), with the higher values found in men. Thus the present study noted that the subjects investigated were 
overweight and that men are stronger than women. 

Keywords: Down syndrome, indicators of body fat, overweight, obesity, muscle strength, palmar prehension.
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1. INTRODUÇÃO

A síndrome de Down (SD) pode apresentar mais de 
50 sintomas diferentes, porém é muito raro en contrar 
um indivíduo com todas as possíveis caracte rísticas 
fenotípicas. No entanto, a mais comum é o retardo 
mental, que pode ser considerado uma ano malia 
cromossômica (Kasari, Freeman & Bass, 2003; santos, 
Franceschini & Priore, 2006).

Os portadores da SD têm alcançado uma sobrevi-
da de, aproximadamente, 70 anos de idade nos países 
desenvolvidos (Faura, 2006); porém, a elevada pre-
valência de sobrepeso e obesidade é uma característica 
marcante, principalmente em sujeitos adolescentes e 
adultos (Pinheiro et al., 2003).

Uma maior concentração de gordura abdominal/
visceral é encontrada nestes indivíduos quando com pa-
rados com a população normal (Fonseca et al., 2005). 
Isto confirma que o peso corporal e o índice de massa 
corporal (IMC) acima da média são carac terísticas 
notórias em sujeitos com SD (cronK et al., 1988). 
Desta forma, o IMC, a relação cintura-quadril (RCQ) 
e a circunferência de cintura (CC) podem ser utiliza-
dos como preditores do comportamento da gordura 
sérica, em jovens com trissomia do cro mos somo 21, 
com a finalidade de vigilância e o acom panhamento dos 
fatores de risco para doenças crôni cas degenerativas 
(ordoñez, rosety & rosety-rodriguez, 2006). 

Outra característica comum aos portadores da 
SD é a hipotonia muscular, caracterizada por fraqueza 
mus cular. Ela é responsável pela diminuição do tônus 
e da força muscular, podendo gerar atrasos no desen-
volvimento motor destes indivíduos (silva Junior et 
al., 2007). O baixo peso cerebelar parece contri buir 
para esta hipotonia muscular generalizada e também 
ser responsável pela deficiência cognitiva que esses 
pacientes apresentam (moura & loPes, 2003). Porém, 
esta situação pode ser minimizada com o cres cimento 
e o desenvolvimento da criança com SD (guer ra et 
al., 2005). 

A força de preensão manual tem se mostrado im-
por tante por se constituir num indicador relevante para 
a avaliação da força muscular dos sujeitos por tadores 
de SD (godoy & Barros, 2005), assim como o conhe-
cimento sobre o grau de obesidade e a distri buição 
de gordura corporal, por serem estas caracte rísticas 
que podem permitir a análise das variações morfoló-
gicas e a realização das atividades da vida diária desta 
população. Sendo assim, este estudo teve por objetivo 

identificar o perfil antropométrico e neuro muscular de 
adolescentes e adultos com SD da cidade de Itaperuna, 
no Estado do Rio de Janeiro.

2. MATERIAIS E MÉTODOS

2.1. Amostra

A amostra investigada foi constituída por 33 su jeitos 
de ambos os sexos (idade = 25.21 ± 8.19 anos; IMC = 
28.58 ± 5.82 kg/m2) na faixa etária entre 14 e 44 anos, 
portadores de síndrome de Down (SD), residentes no 
município de Itaperuna, no Estado do Rio de Janeiro. 
Os portadores de SD foram subdivi didos por gênero 
(sexo masculino: n = 18; idade = 26,4 ± 8,4 anos; e sexo 
feminino: n = 15; idade = 23,8 ± 7,4 anos). 

Como critérios de inclusão, os portadores da SD 
deveriam estar matriculados na Apae1 e com frequên-
cia regular, apresentando grau 5 para o sistema de 
classificação da atividade motora voluntária para a mão, 
como proposta por Omer (1981). Como critérios de 
exclusão, foram determinados dois: indivíduos com 
idade abaixo de 14 anos e a não compreensão das 
informações. 

O termo de consentimento livre e esclarecido, de 
acor do com a Resolução n. 196/96 do Conselho Na-
cio nal de Saúde, foi assinado pelos pais, autorizando 
a participação dos sujeitos no estudo. A pesquisa foi 
sub metida e aprovada pelo Comitê de Ética e Pes-
quisa da Universidade Castelo Branco (Protocolo n. 
0154/2009).

 
2.2. Procedimentos

A coleta dos dados foi realizada sempre na parte da 
manhã (das 9h as 11h30), durante os meses de agosto e 
setembro de 2007, na instituição em que os portadores 
de SD estavam matriculados.

Os índices de massa corporal (IMC), da razão 
cintura-quadril (RCQ) e da circunferência de cintura 
(CC) foram calculados a partir dos seguintes dados: 
massa corporal e estatura, através de uma balança me-
cânica de precisão de 100g; e capacidade de medida 
de 150kg, com estadiômetro (Filizola, Brasil); circun-
ferência de cintura e quadril, por meio de uma fita 
métrica flexível de metal (Sanny, Brasil) com precisão 
de 1mm e capacidade de medida de 200cm. Nestas 

1 Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais.
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medidas, a fita métrica foi posicionada horizontalmente 
no ponto de menor circunferência entre a crista ilíaca 
e a última costela para a CC, e no ponto de maior 
volume do glúteo máximo para a circunferência do 
quadril (Fernandes Filho, 2003).

Para a mensuração da força de preensão manual, foi 
utilizado um dinamômetro ajustável às medidas da mão, 
confeccionado para acoplar um transdutor de força de 
tração-compressão (EMG System, Brasil) com range de 
0-200 kg, o qual é conectado a um módulo de aquisição 
de dados modelo EMG800C (EMG System, Brasil), 
calibrado com um ganho de duas mil vezes e com uma 
taxa de amostragem de 2kHz. O transdutor de força 
gera um sinal elétrico (mV) de amplitude proporcional 
à carga aplicada, sen do o sinal registrado e armazena-
do em um computa dor por intermédio do software 
Aqdata5 for Win dows® (Ohio, USA) e convertido de 
Newton (N) para quilograma-força (Kgf) através do 
coeficiente de calibração e apresentado em gráficos de 
força (Kgf) x tempo (s), permitindo o armazenamento, 
a leitura e a interpretação dos dados. 

A coleta dos dados de força de preensão manual 
seguiu as orientações da American Society of Hand The-
rapists (ASHT, 1992). Os indivíduos foram orien tados a 
executar uma contração máxima quando dis parado um 
sinal sonoro e sustentar a contração por seis segundos. 
Cada indivíduo realizou três tentativas de preensão com 
cada mão, com intervalo de dois mi nutos entre cada 
tentativa, sendo primeiramente testada a mão direita 
e, logo em seguida, a mão esquerda.

2.3.  Análise estatística

Os dados foram tratados pelo programa estatístico 
SPSS 14.0 e apresentados como média e desvio pa drão 
e valores mínimos e máximos. A normalidade dos da-
dos foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. 
Utilizou-se o teste de Mann-Whitney para as compa-
rações intergrupos dos indicadores antropo métricos 
(masculino vs. feminino). A fim de comparar os dados da 
força muscular de preensão manual entre os dimídios 
(direito vs. esquerdo) e entre ambos os gêneros (mas-
culino vs. feminino), foi realizado o teste de Anova one 
way, seguido do post hoc de Scheffé. O estudo admitiu 
o nível de p < 0.05 para a significância estatística. 

3. RESULTADOS

A quantidade relativa de indivíduos com valores de 
CC e RCQ acima das referências da classificação do 
estado nutricional dado pelo IMC (cole et al., 2000) 
é apresentada na Tabela 1. Nota-se que os indivíduos 
do sexo masculino eutróficos e com sobre peso não 
apresentaram acúmulo de gordura abdo minal/visceral, 
conforme o indicador CC. Somente um sujeito eutrófi-
co do sexo masculino (14,2%) apre sentou acúmulo de 
gordura abdominal, segundo o in di cador RCQ (couti-
nho, 1998). Dos sujeitos do sexo feminino eutróficos, 
somente um (20%) apresen tou acúmulo de gordura 
abdominal/visceral, de acor do com o indicador CC 
(coutinho, 1998). Pode-se observar que (83,3%) dos 
sujeitos do grupo mascu lino com sobrepeso, apresenta-
ram acúmulo de gor dura abdominal/visceral, segundo o 
indicador RCQ. Os sujeitos obesos de ambos os grupos 
apresentaram acúmulo de gordura abdominal/visceral, 
segundo os indicadores CC e RCQ. A RCQ mostrou 
acúmulo de gordura central em 100% dos homens e 
mulheres obesas, enquanto o indicador CC apontou 
que 80% dos homens obesos e 100% das mulheres 
obesas apresentam acúmulo de gordura central.

Os índices antropométricos dos grupos masculino 
e feminino são apresentados na Tabela 2. Na análise das 
variáveis por gênero, não foram encontradas diferenças 
estatisticamente significativas nas médias do IMC e do 
CC do grupo masculino quando compa rado com o 
feminino. O grupo feminino apresentou valores médios 
de IMC e CC superior e inferior ao grupo masculino, 
respectivamente. No índice RCQ, verifica-se que a mé-
dia do grupo masculino foi supe rior a média do grupo 
feminino de forma significativa (p < 0.05).

Os resultados da análise descritiva da força muscu-
lar de preensão manual são apresentados na Tabela 3. 
Todos os dados de ambos os gêneros se mostraram 
com uma distribuição próxima da curva normal.

A Figura 1 apresenta a comparação dos resultados 
da força isométrica de preensão manual da amostra; 
pode-se observar diferença significativa (p < 0,05) en tre 
os sexos, tanto na mão direita (p = 0,001) quanto na 
mão esquerda (p = 0,001). Verificaram-se os maio res 
valores de força para os homens em relação às mulhe-
res. Não foram obtidas diferenças significativas entre os 
lados direito e esquerdo do mesmo sexo, tanto para o 
masculino como para o feminino.
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Tabela 1: Classificação dos sujeitos com valores de CC e RCQ, conforme o estado nutricional (IMC/Sexo)

Classificação   Masculino    Feminino

                      CC                         RCQ                          CC                        RCQ

 n % n % n % n %

Eutrófico – – 1 14.2 1 20.0 – –

Sobrepeso – – 5 83.3 2 100.0 2 100.0

Obesos 4 80.0 5 100.0 8 100.0 8 100.0

Legenda: CC = circunferência de cintura, RCQ = razão cintura-quadril.

Tabela 2: Índices antropométricos de IMC, RCQ e CC dos indivíduos portadores de síndrome de Down anali-
sados na amostra (masculino vs. feminino)

Variáveis Masculino (n = 18) Feminino (n = 15) ∆ valor-p

IMC 27.68 ± 5.97 29.67 ± 5.64 -1.99 0.286

RCQ 0.93 ± 0.08 0.87 ± 0.09 0.06 0.032*

CC 88.22 ± 14.30 86.77 ± 11.64 1.45 0.928

Legenda: IMC = índice de massa corporal (kg/m2); RCQ = razão cintura-quadril; CC = circunferência de cintura (cm). ∆ = diferença absoluta.
*p < 0.05 para homens vs. mulheres. Valores em média e DP (±).

Tabela 3: Resultados descritivos e análise de normalidade da força de preensão manual em ambos os sexos (mas-
culino e feminino) e lados (direito e esquerdo) dos portadores da síndrome de Down da amostra pesquisada

Grupos                                    Média ± Desvio padrão mínimo máximo valor-p (SW)

Feminino mão direita 23.39 ± 1.07 14.14 31.16 0.987

 mão esquerda 22.13 ± 1.01 12.16 27.51 0.458

Masculino mão direita 32.92 ± 1.51 17.73 44.5 0.435

 mão esquerda 30.64 ± 1.20 17.85 39.6 0.615

Legenda: SW = teste de normalidade de Shapiro-Wilk; Valores em kgf.

Figura 1: Apresentação dos valores das diferenças (∆) de média 
da força muscular de preensão manual dos portadores de síndrome 
de Down do grupo feminino (GF) vs. grupo masculino (GM); mão 
direita (D) vs. mão esquerda (E)
Legenda: GF = grupo feminino; GM = grupo masculino; D = mão direita; E = mão 
esquerda. ∆ = valores das diferenças absolutas de médias em kgf.
* p < 0,05.

4. DISCUSSÃO

No presente estudo, investigou-se o perfil dos indi-
cadores de obesidade IMC, CC e RCQ e da força mus-
cular de preensão manual em portadores da sín drome 
de Down (SD). Os resultados foram discuti dos com 
estudos realizados com jovens e adultos por tadores da 
SD e com sujeitos da população em geral. 

Neste sentido, os achados encontrados nos porta-
dores da SD do presente estudo, de acordo com o 
indicador antropométrico RCQ, indicam um padrão 
de obesidade androide para os grupos feminino e 
masculino. Outros estudos (ordoñez, rosety & rosety-
rodriguez, 2006; Pérez, 2007) corroboram que há um 
maior risco cardiovascular entre estes indiví duos. No 
entanto, Villagra, Haro & Oliva (2000) ana lisaram 504 su-
jeitos portadores da SD entre seis e 16 anos, de ambos 
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os gêneros, e observaram que o padrão de obesidade 
da amostra seguia a característica conforme o gênero 
– androide para os homens e ginoide para mulheres; 
esta distribuição do tipo de gordura corporal pode ser 
explicada em função de os participantes desse estudo 
serem compostos, na sua maioria, por desportistas, 
diferindo dos sujeitos da presente investigação. 

A análise referente ao indicador CC mostrou que, 
neste estudo, o acúmulo de gordura abdominal/visce ral 
nos portadores femininos da SD foi muito presente, 
pois 100% das mulheres obesas apresentaram gordu ra 
central. Isto possibilita inferir que estes sujeitos apre-
sentam alto risco de desenvolver enfermidades crôni-
cas degenerativas, como as doenças cardiovas culares, as 
ateroscleróticas, a hipercolesterolemia e a hipertensão, 
corroborando as investigações de Mar tins & Marinho 
(2003), segundo as quais as mulheres com SD também 
apresentaram maiores riscos de obesidade centralizada, 
tomando-se como referência o indicador CC.

Balic et al. (2000) realizaram uma pesquisa em 
atle tas com SD e não atletas com SD, e encontraram, 
para o IMC, os valores de 25,7 ± 4,0 e 28,1 ± 4,3 kg/
m2, respectivamente, assim como os sujeitos com SD 
do estudo de Guijarro et al. (2008), que apresentaram 
uma média de 26,3 ± 4,2 kg/m2. Observa-se que, nes tes 
estudos, os portadores da SD se apresentaram nu ma 
classificação nutricional em sobrepeso (cole et al., 
2000), corroborando os achados da presente pesquisa 
em que os grupos masculino e feminino obti veram a 
mesma classificação.

Ainda observando-se os sujeitos masculinos com 
SD do presente estudo, verificou-se uma menor 
pre va lência de sobrepeso (33,3% vs. 41,1%) e maior 
preva lência de obesidade (27,8% vs. 8,9%) quando 
compa rados aos indivíduos da população geral brasi-
leira (IBGE, 2002) em função do IMC. Entretanto, no 
grupo feminino, a prevalência de sobrepeso de 13,3% 
revelou-se inferior aos 40% observados em mulheres 
da população geral. Para a obesidade, o grupo feminino 
apresentou uma prevalência de 53,3%, superior aos 
13,1% da população geral feminina (IBGE, 2002). Os 
achados da presente investigação são corroborados 
por Silva, Santos & Martins (2006), que mostraram que 
a obesidade foi maior entre homens e mulheres com 
SD em relação à população geral portuguesa.

A força muscular de preensão manual foi outra 
variável de análise nos indivíduos portadores de sín-
drome de Down deste estudo. Verificou-se que o grupo 

masculino apresentou valores maiores que o grupo 
feminino (p < 0,05), porém sem diferenças en tre mão 
esquerda e mão direita de forma intragrupos. Estes 
achados são corroborados pelos estudos de Moreira 
et al. (2003), que encontraram maiores níveis de força 
muscular de preensão manual para homens em relação 
a mulheres em todas as faixas etárias. Ambos os estudos 
utilizaram o handgrip para avaliar a força muscular nos 
sujeitos com SD, assim como ou tras pesquisas também 
utilizaram o mesmo instru men to de avaliação (godoy & 
Barros, 2005; guerra et al., 2005; guerra et al., 2006).

Carmeli et al. (2002) compararam a força muscu-
lar entre portadores de retardo mental (RM) e RM 
com SD. Os resultados mostraram que o grupo com 
apenas RM apresentaram maiores níveis de força nos 
mús culos extensores e flexores do joelho quando 
compa rado ao grupo RM com SD, enfatizando que a 
hipo tonia muscular é uma característica dos indivídu-
os por tadores da SD, independentemente do grupo 
mus cular avaliado. 

Godoy & Barros (2005) avaliaram 56 sujeitos (28 
normais e 28 SD), encontrando em seus estudos que as 
mulheres e os homens normais apresentaram valo res 
médios para a força de preensão palmar maiores que 
os portadores de SD, tanto para mão direita quan to 
para mão esquerda. O presente estudo confirma a 
pesquisa anteriormente citada, pois a média da força 
de preensão dos homens foi superior à das mulheres. 
Muito embora o estudo de Godoy & Barros (2005) 
faça um comparativo da força entre portadores e não 
portadores da SD, o estudo demonstra que, indepen-
dentemente do sexo e do grupo estudado, os por-
tadores da SD apresentaram reduzida força muscular 
quando comparados a indivíduos normais.

Pérez (2007) avaliou portadores da SD pré-púbe res 
e púberes de ambos os sexos e concluiu que hou ve um 
predomínio da força de preensão nos meni nos quando 
comparados às meninas. O trabalho rela tado apresenta 
dados semelhantes à presente pes quisa, mesmo tendo 
sido realizado em indivíduos pré-púberes e púberes.

O estudo aqui apresentado mostrou que a força 
de preensão manual em indivíduos portadores da SD 
é maior no sexo masculino do que no sexo femini-
no, concordando desta forma com outras pesquisas 
(moreira, godoy & silva Junior, 2001; moreira et al., 
2003; chacon, Pérez & Prado, 2005), cujos resultados 
indicaram maior força de preensão para homens em 
relação a mulheres, em todas as faixas etárias. 
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Embora a presente pesquisa não tenha realizado 
nenhum tipo de intervenção, alguns estudos (lewis & 
Fragala-PinKham, 2005; shields et al., 2008; Florentino 
neto, Fernandes Filho & Pontes, 2009) têm demons-
trado um aumento significativo da força em sujeitos 
portadores da SD após um programa de treinamento 
de força ou resistência. Tsimaras & Fotiadou (2004), 
além de encontrarem aumento expressivo de força 
muscular, também reportaram melhora significativa (p 
< 0,05) no equilíbrio dinâmico de portadores de SD, 
submetidos a um programa de treinamento de exer-
cícios de equilíbrio, pliométricos e de carga adi cional, 
quando comparados a um grupo controle.

5. CONCLUSÃO

Conforme os achados do presente estudo, os indi-
cadores antropométricos mostraram que os portado-
res da síndrome de Down estão sujeitos a doenças 
crônico-degenerativas decorrentes do excesso de peso 
e do acúmulo de gordura visceral. Os níveis de força 
de preensão manual destes indivíduos se apre sen taram 
maiores no sexo masculino quando con fron  tado com 
o sexo feminino, tanto para a mão direi ta quanto para 
a mão esquerda. Assim, sugere-se o acompanhamento 
destas variáveis em pesquisas que realizem treinamento 
físico, para verificar as possibili dades de redução de 
riscos à saúde e um aumento da força muscular voltada 
para as atividades cotidianas, e ainda que se utilizem 
grupos de comparação.

REFERÊNCIAS

american society oF hand theraPists – ASHT. Clinical 
assessment recommendations. Chicago: ASHT, 1992.

Balic, Myriam G.; mateos, Eufemia C.; Blasco, Carolina 
G. & Fernhall, Bo. Physical fitness levels of physically 
active and sedentary adults with Down syndrome. 
Adapted Physical Activity Quarterly, v. 17, n. 3, p. 310-321, 
Champaign, July, 2000.

carmeli, Eli; ayalon, Moshe; Barchad, Shmuel; sheKlow, 
Sandforf L. & rezniK, Avraham Z. Isokinetic leg 
strength of institutionalized older adults with mental 
retardation with and without Down’s syndrome. The 
Journal of Strength & Conditioning Research, v. 16, n. 2, 
p. 316-320, Philadelphia, May, 2002.

chacon, Daniel; Pérez, Wilmer & Prado, José R. Diag-
nóstico del desarrollo físico en escolares con síndrome 
de Down y niños de aulas integrales. Lecturas: Educación 
Física y Deportes, v. 10, n. 86, Buenos Aires, Julio, 2005. 
Disponível em: <http://www.efdeportes.com/efd86/
down.htm>. Acesso em: 05 de novembro de 2008.

cole, Tim J.; Bellizzi, Mary C.; Flegal, Katherine M. & 
dietz, William H. Establishing a standard definition for 
child overweight and obesity worldwide: international 
survey. British Medical Journal, v. 320, n. 7.244, p. 1.240-
1243, London, May, 2000.

coutinho, Walmir. Conceitos e classificação. In: nunes, 
Maria Angélica A.; aPPolinário, José Carlos & galvão, 
Ana Luísa; coutinho, Walmir (Orgs.). Transtornos ali-
mentares e obesidade. Porto Alegre: Artmed, 1998. 

Cronk, Christine; CroCker, Allen C.; PuesChel, Siegfried M.; 
shea, Alice M.; ZaCkai, Elaine; PiCkens, Gary & reed, Robert 
B. Growth charts for children with Down syndrome: 
1 month to 18 years of age. Pediatrics, v. 81, n. 1, p. 
102-110, Burlington, January, 1988.

Faura, F. J. Soriano. Actividades preventivas en el sín-
drome de Down. Revista Pediatría de Atención Primaria, 
n. 8, p. 641-657, Madrid, 2006.

Fernandes Filho, José. A prática da avaliação física. 2. 
ed. Rio de Janeiro: Shape, 2003.

Florentino neto, José; Fernandes Filho, José & 
Pontes, Luciano M. de. Impacto de 12 semanas de 
treinamento de força sobre a composição corporal 
de portadores de síndrome de Down. Revista da 
AMRIGS, v. 53, n. 1, p. 11-15, Porto Alegre, janeiro/
março, 2009.

Fonseca, Cristina T.; amaral, Daniela M.; riBeiro, Márcia 
G.; Beserra, Izabel C. R. & guimarães, Marília M. Insulin 
resistance in adolescents with Down syndro me: a 
cross-sectional study. BMC Endocrine Disorders, v. 5, n. 
6, p. 1-6, London, June, 2005.

godoy, José Roberto & Barros, Jônatas de F. Avaliação 
da força de preensão palmar e composição corporal 
em portadores da trissomia 21 no Distrito Federal. 
Lecturas: Educación Física y Deportes, v. 10, n. 89, Buenos 
Aires, Octubre, 2005. Disponível em: <http://www.
efdeportes.com/efd89/palmar.htm>. Acesso em: 15 
de julho de 2008.



SAÚDE

20
Revista Brasileira de Ciências da Saúde, ano 8, nº 23, jan/mar 2010

Artigos originAis

REFERÊNCIAS

guerra, Myriam; BoFill, Ana M.; cartes, Miguel Angel 
& Fernhall, Bo. Handgrip strength test in population 
with and without Down syndrome: a proposal for 
adaptation. Medicine & Science in Sports & Exercise, v. 
38, n. 5, p. S100, Indianapolis, May, 2006.

guerra, Myriam; carBo, Maria; BoFill, Ana M. & Fer-
nhall, Bo. VO2peak and isometric strength in indivi-
duals with Down syndrome at different ages. Medicine 
& Science in Sports & Exercise, v. 37, n. 5, p. S186-S187, 
Indianapolis, May, 2005.

guiJarro, Mónica; valero, Carmen; Paule, Blanca; 
gonzalez-macías, Jesús & riancho, José A. Bone 
mass in young adults with Down syndrome. Journal 
of Intellectual Disability Research, v. 52, n. 3, p. 182-189, 
Oxford, March, 2008.

instituto Brasileiro de geograFia e estatística – IBGE. 
Censo demográfico 2000, Brasil: IBGE, 2002. Disponível 
em: <http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/popula-
cao/condicaodevida/pof/2002analise/defaulttab. shtm>. 
Acesso em: 03 de setembro de 2008.

kasari, Capps; Freeman, Samuel F. N. & Bass, W. Empathy 
and response to distress in children with Down syn-
drome. Journal of Child Psychology Psychiatry, v. 44, n. 3, 
p. 424-431, New York, 2003.

lewis, Cynthia L. & Fragala-PinKham, Maria A. Effects of 
aerobic conditioning and strength training on a child 
with Down syndrome: a case study. Pediatric Physi cal 
Therapy, v. 17, n. p. 30-36, Philadelphia, Spring, 2005.

martins, Ignez S. & marinho, Sheila P. O potencial 
diagnóstico dos indicadores da obesidade centraliza-
da. Revista de Saúde Pública, v. 37, n. 6, p. 760-767, São 
Paulo, dezembro, 2003.

moreira, Demóstenes; alvarez, Rosicler R. A; godoy, 
José Roberto P. de & camBraia, Admir do N. Aborda-
gem sobre preensão palmar utilizando o dinamô metro 
Jamar: uma revisão de literatura. Revista Brasileira de 
Ciência e Movimento, v. 11, n. 2, p. 95-99, São Caetano 
do Sul, 2003. 

moreira, Demóstenes; godoy, José Roberto P. de & 
silva Junior, Watercides. Estudo sobre a realização da 
preensão palmar com a utilização do dinamô metro: 
considerações anatômicas e cinesiológicas. Fisiotera-
pia Brasil, v. 2, n. 5, p. 295-300, Fortaleza, setembro/
outubro, 2001. 

moura, Taissa P. & loPes, Daniela V. Pesquisa científica: 
síndrome de Down. Fisioneuro, 2003. Disponível em: 
<http://fisioneuro.com.br/ver_pesquisa.php?id=3>. 
Acesso em: 21 de abril de 2007.

omer Junior, George E. Physical diagnosis of peripheral 
nerve injuries. Orthopedic Clinics of North America, v. 
12, n. 2, p. 207-228, Philadelphia, April, 1981.

ordoñez, Francisco J.; rosety, Manuel M. & rosety-
rodriguez, Manuel. Influence of 12-week exercise 
training on fat mass percentage in adolescents with 
Down syndrome. Medical Science Monitor, v. 12, n. 10, 
p. CR416-419, New York, October, 2006.

Pérez, José Rafael P. Valoración de la condición física 
en escolares con síndrome de Down. Primera parte. 
Lecturas: Educación Física y Deportes, v. 12, n. 114, Bue-
nos Aires, Noviembre, 2007. Disponível em: <http://
www.efdeportes.com/efd114/condicion-fisica-en-
escolares-con-sindrome-de-down.htm>. Acesso em: 
01 de setembro de 2008.

Pinheiro, Anna Christina F.; urteaga, Carmen R.; 
cañete, Gloria S. & atalah, Eduardo S. Evaluación del 
estado nutricional en niños con síndrome de Down 
según diferentes referencias antropométricas. Revista 
Chilena de Pediatría, v. 74, n. 6, p. 585-589, Santiago, 
Noviembre, 2003.

santos, Joseane A.; Franceschini, Sylvia do C. C. & 
Priore, Silvia E. Curvas de crescimento para crianças 
com síndrome de Down. Revista Brasileira de Nutrição 
Clínica, v. 21, n. 2, p. 144-148, Porto Alegre, abril/maio/
junho, 2006.

shields, Nora; taylor, Nicholas F.; dodd, Karen J. & 
Pontes, Luciano M. Effects of a community-based 
progressive resistance training program on muscle 
performance and physical function in adults with 
Down syndrome: a randomized controlled trial. Ar-
chives of Physical Medicine and Rehabilitation, v. 89, n. 7, 
p. 1.215-1.220, Chicago, July, 2008.

silva, Domingos L. Da; santos, José Augusto R. dos & 
martins, Carla F. Avaliação da composição corporal em 
adultos com síndrome de Down. Arquivos de Medicina, 
v. 20, n. 4, p. 103-110, Porto, julho, 2006.

silva Junior, Carlos A. da; tonello, Maria Georgina M.; 
gorla, José I. & calegari, Décio R. Musculação para 
um aluno com síndrome de Down e o aumento da 



21
Revista Brasileira de Ciências da Saúde, ano 8, nº 23, jan/mar 2010

Artigos originAisRbCS

REFERÊNCIAS

Endereço para correspondência: 
Naelson Mozer Silva - Travessa Ferreira Garcia, 74 - CEP 28300-000 - Niterói - Itaperuna - RJ - Tel. 22-3828-41873
E-mail: nmozher@hotmail.com 

resistên cia muscular localizada. Lecturas: Educación 
Física y Deportes, v. 11, n. 104, Buenos Aires, Enero, 
2007. Disponível em: <http://www.efdeportes.com/
efd104/sindrome-de-down.htm>. Acesso em: 20 de 
setembro de 2008.

tsimaras, Vassilios K. & Fotiadou, Eleni G. Effect of 
training on the muscle strength and dynamic balance 
ability of adults with Down syndrome. The Journal of 

Strength & Conditioning Research, v. 18, n. 2, p. 343-347, 
Philadelphia, May, 2004.

villagra, Hernán A.; haro, Vicente M. de & oliva, Laura 
L. Alumnos con síndrome de Down que practican 
educación física en colegios de educación especial 
y colegios de integración: comparación morfológica. 
Revista Médica Internacional sobre el Síndrome de Down, 
n. 5, p. 39-44, Barcelona, 2000.


