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Recomendacoes para a avaliagdo e prescricao

de treino da forca em individuos com dificuldade
intelectual e desenvolvimental: revisao narrativa

Recommendations for the evaluation and prescription of strength training
in individuals with intellectual difficulty and development: narrative review

RESUMO

ABSTRACT

Miguel Angelo Jacinto'?**®, Diogo Monteiro?3*®,
Rafael Oliveira*>*®, Joao Brito***®, Anabela Vitorino*>*

Existem diversos beneficios através da realizacio de programas de exercicio fisico (EF) em individuos com Dificuldade Intelectual e
Desenvolvimental (DID), no entanto a literatura apresenta uma escassez na implementagdo e um reduzido nimero de estudos com
metodologias e tipos de treino muito diversos. Interven¢des de curto prazo, nimero reduzido de estudos longitudinais, lacunas
metodoldgicas e métodos de treino inapropriados, dificultam conclusdes mais explicitas e consensuais ao nivel da prescricdo e
dos seus resultados. Contudo, os programas de EF, em particular, o treino da forca (TF) que tem sido associado a diminui¢do do
risco de aparecimento de doencas cardiovasculares e metabélicas, pode ser uma mais-valia para o individuo com DID, atendendo
a prevaléncia de diversas comorbilidades, nomeadamente hipertenséo, colesterol e diabetes tipo Il. O presente estudo tem por
objetivo identificar os aspetos fundamentais e estruturantes para a prescricdo de TF, nomeadamente os métodos de avaliacdo,
intensidade, duracao, frequéncia, exercicios adequados e a sua relacdo com os resultados, através da metodologia com recurso
a revisdo narrativa, partindo da caracterizagdo de vérios programas de TF implementados em individuos com DID. Os resultados
sdo apresentados sob a forma de recomendacdes para a avaliacio e prescricdo de programas de TF, na populagdo com DID.

PALAVRAS-CHAVE: avaliagdo da forga; dificuldade intelectual e desenvolvimental; programa de exercicio fisico; treino da forga; satde.

There are several benefits through the realization of physical exercise programs (EP) in individuals with Intellectual and Developmental
Difficulties (DID), however, the literature presents a shortage in the implementation and a small number of studies with very different
methodologies and types of training. Short-term interventions, a reduced number of longitudinal studies, methodological gaps and
inappropriate training methods, hinder more explicit and consensual conclusions regarding the prescription and its results. However, EP
programs, in particular strength training (ST), which has been associated with a reduced risk of cardiovascular and metabolic diseases,
can be an asset for the individual with DID, given the prevalence of several comorbidities, namely hypertension, cholesterol and type |l
diabetes. The present study aims to identify the fundamental and structuring aspects for the prescription of ST, namely the assessment
methods, intensity, duration, frequency, appropriate exercises and their relationship with the results, through the methodology using
the narrative review, starting from the characterization of various ST programs implemented in individuals with DID. The results are
presented in the form of recommendations for the evaluation and prescription of ST programs, in the population with DID.

KEYWORDS: strength assessment; intellectual and developmental difficulty; physical exercise program; strength training; health.
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Recomendacdes para o Treino de Forca na DID

INTRODUCAO

O treino da forga (TF) objetiva provocar adaptagdes na
musculatura esquelética através de sobrecargas, proporcio-
nando um aumento na produgio de for¢ca muscular e da ati-
vidade das enzimas glicoliticas, bem como da produgio de
adenosina trifosfato/fosfocreatina e adaptagdes no sistema
nervoso, de forma a incrementar o recrutamento de unidades
motoras (Nogueira et al., 2007; Pereira et al., 2012).

Todo este processo resulta em micro-lesées celulares prin-
cipalmente na fase de agdo excéntrica, ativando os sistemas de
defesa como neutréfilos, macréfagos, citocinas e ainda, o que
ird gerar espécies reativas de oxigénio e nitrogénio (Bloomer
& Goldfarb,2004). Estas micro-lesdes sdo importantes para
o processo de reparagio e regeneragdo muscular, devido a
fusdo das células-satélite, com a célula principal, e a indugio
do metabolismo de sintese proteica e recuperagio do tecido
muscular (Hawke & Garry, 2001).

Na populagio aparentemente sauddvel tém sido reporta-
dos como beneficios do TF: a) aumento da for¢a e hipertrofia
muscular; b) aumento da densidade mineral e do contetido
mineral ésseo; ¢) aumento da taxa de metabolismo basal; d)
redugio da gordura corporal visceral e apendicular; e) melho-
ria no metabolismo da glicose, prevenindo doengas como a
diabetes tipo II e doengas cardiovasculares; f) melhoria do
desempenho motor; g) menor risco de lesdo musculo-esque-
lético; h) melhoria da capacidade de realizagio das atividades
de vida diaria (AVD); i) aumento dos niveis de autoestima
(Savage et al., 2011; ACSM, 2017; Ruivo, 2018).

A dificuldade intelectual e desenvolvimental (DID) ¢
caracterizada por um défice de funcionamento intelectual e
adaptativo no dominio conceptual, social e pritico. E iden-
tificada com os graus leve, moderado, grave e profundo,
desenvolvendo-se antes dos 18 anos de idade (American
Psychiatric Association, 2013). Individuos com DID obtém
os mesmos beneficios que a popula¢io em geral com a pra-
tica de EF, mantendo ou melhorando um ou mais aspetos
das capacidades fisicas (Janicas, 2014), como a ansiedade
(Carraro & Gobbi, 2012), o sono (Janicas, 2014), o humor
(Vogt, Schneider, Abeln, Anneken, & Strider, 2012),a dimi-
nui¢io de comportamentos agressivos (Ogg-Groenendaal,
Hermans, & Claessens, 2014) e, por conseguinte, os gastos
com a saide (Lante et al., 2014), promovendo a qualidade de
vida (Lante et al., 2014; Pérez-Cruzado & Cuesta-Vargas,
2016) e a sadde no geral (Waterman et al., 2018).

Tendo em conta que a satide é definida como um completo
estado de bem-estar fisico, mental e social e nio somente a ausén-
cia de doenga (World Health Organization, 1946), bem como
um estado de harmonia entre o sujeito e a sua propria realidade

(Segre & Ferraz, 1997), no que se refere especificamente aos
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individuos com DID, estes sio maioritariamente sedentdrios
e, por sua vez, os riscos para a sua saide aumentam quando,
comparados com a populagio em geral, nomeadamente na
maior prevaléncia de hipertensdo, da obesidade e sindrome
metabélica (Brooker, van Dooren, McPherson, Lennox, &
Ware, 2015; Foley, Lloyd, Turner, & Temple, 2017). Sabendo
que a qualidade de vida é a percegio que um individuo tem
sobre a sua posi¢do na vida, dependendo do contexto dos sis-
temas de cultura e dos valores nos quais este estd inserido, em
relagdo aos objetivos pessoais, expectativas, padrdes e inquieta-
¢oes (WHOQOL Group, 1995), esta pode estar afetada com
as comorbilidades associadas 2 DID descritas anteriormente.

O sedentarismo é um dos principais motivos para uma
fraca aptidio fisica, nomeadamente para os niveis de for¢a
muscular serem bastante reduzidos quando comparados com
populagio em geral (Golubovi¢, Maksimovi¢, Golubovi¢, &
Glumbi¢, 2012; Borji, Zghal, Zarrouk, Sahli, & Rebai, 2014;
Borji et al., 2019), sendo o seu padrio de fadiga e recuperagio
neuromuscular dispar, pressupondo que menos for¢a, menos
fadiga e menos tempo para a recuperagio muscular (Zafeiridis
etal.,2010). Estes baixos niveis de for¢a muscular poderfo estar
associados a uma falha do sistema nervoso central na ativa-
¢do de unidades motoras e a algumas propriedades muscula-
res intrinsecas anormais, nomeadamente atrofias (Borji et al.,
2014). Contudo, podemos associar o sedentarismo a escassez
de publicagdes na drea, visando pontos como a caracterizagio
da DID, desporto, desporto adaptado e atividade fisica.

Diretamente relacionada com o aumento da idade, a
redugdo de massa muscular denominada como sarcopenia
(Carmeli, Imam, & Merrick, 2012) estd associada ao compro-
metimento da capacidade funcional e mobilidade (Bastiaanse,
Hilgenkamp, Echteld, & Evenhuis, 2012), afetando de forma
negativa o Indice de Massa Corporal (IMC), a taxa de meta-
bolismo basal (Zafeiridis et al., 2010; Carmeli et al., 2012) e a
capacidade de producio de forca, que por sua vez estd ligada a
dependéncia fisica, quedas, hospitaliza¢des, menor qualidade de
vida e mesmo a morte (Willgoss, Yohannes, & Mitchell, 2010;
Duchowny, Clarke, & Peterson, 2018). Para estes individuos,
a forca muscular tem sido considerada importante na anlise
da aptidio fisica, na sarcopenia e na osteopenia.

No contexto da avaliagio da forca muscular, o American College
of Sports Medicine (2017) apresenta um conjunto de recomenda-
¢oes para os individuos com DID, que se descrevem naTabela 1.

O nivel de condiggo fisica e técnica do individuo vai influen-
ciar a duragio da sessdo, frequéncia semanal, a intensidade a
prescrever, bem como as adaptagées provocadas pelas varid-
veis do TF. Considerando todas as varidveis referidas anterior-
mente,de seguida, na Tabela 2, sio apresentadas algumas reco-
mendagdes para o TF em pessoas com DID (ACSM, 2017).




MA Jacinto, D Monteiro, R Oliveira, ) Brito, A Vitorino

Tabela 1. Tipos de avaliagdes da forca muscular na DID.

Teste de 1RM usando maquinas de musculagao;
Teste isocinético;
Contracao isométrica voluntaria méaxima.

Teste de 1RM usando pesos livres;
Flexdes de bracos;
Elevacdes.

RM: Repeticdo Méaxima.
Fonte: ACSM (2017).

Tabela 2. Recomendacdes para o TF em adultos com DID.

Intensidade Iniciar com 12 - 20 RM (60% - 70% de 1RM) durante 1 - 2 semanas
Progredir para 8 - 12RM (75% - 80% de 1RM)
Duragédo 2 - 3 séries com intervalos de 1 - 2 min entre séries
Frequéncia 2 - 3 dias/semana
Tioo Usar méquinas destinadas aos 6 - 8 exercicio dos principais grupos musculares
P Supervisionar o programa sempre que possivel com especial énfase nos primeiros 3 meses

TF: treino de forga; RM: repeticdo maxima; MIN: minutos.
Fonte: ACSM (2017).

Tendo em conta a escassa literatura cientifica, no que diz
respeito a programas de EF de TF, este documento servird de
orientagdo aos profissionais para o desenvolvimento de tais
atividades, aprimorando os servigos prestados, contribuindo de
forma significativa para ampliagdo de novos conhecimentos,
promovendo a aptidio fisica, qualidade de vida e saude de um
individuo com DID. Assim, o objetivo do presente estudo é
identificar aspetos e diretrizes cruciais para a prescri¢io de
TF, nomeadamente os métodos de avaliagio e prescrigio de
programas de exercicio adequados, bem como os principais
resultados, através de uma revisdo narrativa.

METODOLOGIA

Estratégia de pesquisa

A procura dos artigos foi realizada a partir de setem-
bro de 2018 a abril de 2020, através de pesquisas eletré-
nicas em virias bases de dados, B-on, PubMed, SciELO e
ScienceDirect, considerando o periodo de recuo até 2010.
Foram utilizados os descritores: “Dificuldade Intelectual e
Desenvolvimental”; “Aptidao Fisica”; “Programa de Exercicio”;
“Treino da For¢a”, em portugués, espanhol e inglés, de forma
isolada ou em combinagio com os operadores boleanos “¢”
ou “ou”. Adicionalmente foram pesquisadas as listas de refe-
réncia dos estudos e outros artigos a partir dos primeiros
encontrados. Apés a andlise dos abstracts foram selecionados
os artigos, de acordo com os critérios de inclusio e exclu-
sdo previamente definidos e, da leitura do texto integral dos
artigos, constituiu-se a amostra do estudo com 19 artigos,
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onde sdo abordadas questées no contexto do TF, na popu-
lagdo com DID.

Processo de extracdo de dados

Objetivou-se procurar artigos em que a intervengio
consistisse num programa de EF de TF, independente-
mente do seu propésito. Foram consideradas informagées
das publica¢bes como a autoria, o ano de publicagio, o pais,
objetivos, participantes, tipo de estudo, instrumentos de
avalia¢do, duragio/frequéncia, exercicios e intensidades e
principais resultados.

Critérios de inclusao
e Estudos de intervengio e estudos piloto;
e Estudos que apresentavam claramente os resultados;
e Estudos de interveng¢do com qualquer duragio;
e Populag¢io com DID, nos diversos graus, incluindo
com Sindrome de Down (SD);
e Sem restrigdes quanto 2 faixa etdria ou género;
e Estudos com individuos de qualquer raga ou etnia;
e Estudos com qualquer nimero de participantes;

Critérios de exclusao

e Artigos publicados antes de 2010;

e Artigos que ndo foram publicados na lingua inglesa,
espanhola ou portuguesa;

e Estudos que nio descrevem o protocolo de inter-
vengio do TF;

e Estudos em que a intervengdo é s6 focada numa
modalidade desportiva;
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e Estudos com participantes com outro tipo de defi-
ciéncia, sem conter DID.

Avaliacdo da qualidade dos estudos
A Escala Downs e Black (Black & Downs, 1998), foi
utilizada para a avaliacio da qualidade e o risco de viés de
cada estudo, desenvolvida para colmatar a necessidade de ava-
liar estudos que ndo RCTs (Randomized Controled Trials).
Constituida por 27 itens, pontuado com “um valor”, caso o
autor se identifique e “zero na sua auséncia”, caracterizando
as vérias partes de um artigo. Esta avaliagdo do risco de viés
foi efetuada de forma independente por dois investigadores,
sendo que os resultados obtidos por ambos foram compara-
dos e discutidos, de forma a existir um consenso €, caso nio
existisse, as discrepancias foram resolvidas por um avaliador
externo. Os intervalos de pontuagido da escala receberam
niveis de qualidade correspondentes: excelente (26-28); bom
(20-25); justo (15-19); e pobre (< 14). No entanto, como seis
questdes (questdo 11,12,13,16,22 e 25) ndo eram aplicdveis
a todos os estudos analisados, elas foram removidas. A escala,
depois de modificada teve no méximo 21 pontos em relagio
a original. O valor de Cohen, ou seja, a concordincia entre
avaliadores foi classificada como boa (4= 0,757).

RESULTADOS

Na Tabela 3 apresentam-se os 19 artigos selecionados
para a andlise do presente estudo.

Qualidade dos estudos

A qualidade metodolégica dos estudos foi avaliada como
pobre (7 estudos), justo (6 estudos) e bom (6 estudos). Nio foi
excluido qualquer estudo devido a pontuagio de baixa quali-
dade. O estudo com qualidade mais alta foi Shields & Taylor
(2010). Os estudos com a avaliagio de qualidade mais baixa
foram desenvolvidos por Borssatti, Anjos e Lima (2013), Son
& Jeon (2017b), Dijkhuizen etal., (2019) e Zenebe, Legesse,
Mandal, Mahmud, & Aragaw (2020). A classifica¢io de qua-
lidade é apresentada na Tabela 3.

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi identificar os métodos
de avaliagio, a duragio, frequéncia e prescri¢io de programas
de exercicio adequados, bem como os principais resultados.

Dos dezanove estudos selecionados, um é oriundo do con-
tinente africano (Zenebe et al., 2020), dois estudos da Ocednia
(Shields & Taylor, 2010; Shields et al., 2013), quatro do con-
tinente asidtico (Ghaeeni, Bahari, & Khazaei, 2015; Eid, Aly,
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Huneif, & Ismail, 2017; Son & Jeon, 2017a,2017b), cinco do
continente europeu (Cowley et al., 2011; Gonzéilez-Agiiero
et al., 2011; Rosety-Rodriguez et al., 2013; Bossink, van der
Putten, Waninge, & Vlaskamp, 2017; Dijkhuizen et al.,2019)
e sete do continente americano (Florentino Neto, Pontes, &
Fernandes Filho, 2010; Tamse et al., 2010; Borssatti et al.,
2013; Raulino, Brito, & Barros, 2014; Seron, Silva, & Greguol,
2014; Modesto, Almeida, Carani, & Greguol, 2015; Seron,
Modesto, Stanganelli, Carvalho, & Greguol, 2017), sendo o
Brasil o pafs com maior nimero de publicagaes.

Dezasseis (Florentino Neto et al., 2010; Tamse et al.,
2010; Cowley et al., 2011; Gonzalez-Agiiero et al., 2011;
Shields, Synnot, & Barr, 2011; Rosety-Rodriguez et al., 2013;
Shields et al., 2013; Borji et al., 2014; Raulino et al., 2014;
Ghaeeni et al., 2015; Modesto et al., 2015; Bossink et al.,
2017; Eid et al., 2017; Dijkhuizen et al., 2019; Seron et al.,
2014,2017) estudos analisados tém como objetivo avaliar as
alteracdes fisicas a partir de um programa de exercicio fisico,
contudo, ¢ de salientar que hd um nico estudo que pretendeu
avaliar as alterages ao nivel cognitivo e o TF foi um meio
para o conseguir (Zenebe et al., 2020). Especificamente, dois
estudos (Son & Jeon, 2017a,2017b) apresentam diretrizes e
boas priticas na implementagio de programas da capacidade
abordada no documento.

Nos estudos selecionados encontrou-se um somatério
de 504 participantes com DID, dos quais 399 (79%) tinham
SD. A maioria dos estudos recrutou uma amostra na faixa
etdria de adolescentes e jovens adultos, contudo, no estudo
de Ghaeeni et al. (2015), os participantes tinham idade com-
preendidas entre os oito e os treze anos.

Quanto aos instrumentos de avaliagdo, a maioria dos
estudos avalia a capacidade funcional (Shields & Taylor,
2010; Cowley et al., 2011; Rosety-Rodriguez et al., 2013;
Shields et al., 2013; Raulino et al., 2014; Son & Jeon, 2017a,
2017b), utilizando alguns testes da bateria de Fullerton (Rikli
& Jones, 1999), nomeadamente o teste de caminhada, teste
de agilidade, teste sentar e alcangar, ou outros, como o teste
dos abdominias ou teste de subir/descer escadas, bem como
uma avaliagio antropométrica (peso, altura, perimetro da
cintura e IMC), evidente em seis artigos (Florentino Neto
etal.,2010; Gonzilez-Aglero et al., 2011; Rosety-Rodriguez
etal.,2013; Seron et al., 2014; Modesto et al., 2015; Bossink
et al., 2017). Diversos estudos avaliam igualmente a massa
livre de gordura e da massa gorda com recurso a absorme-
tria de raio-x de dupla energia DEXA, bio impedincia ou
pregas cutaneas (Florentino Neto et al., 2010; Gonzélez-
Agiiero et al., 2011; Seron et al., 2014; Son & Jeon, 2017b).
De ressaltar que a avaliagio da forga é efetuada maiorita-
riamente através do teste de 1RM (Shields & Taylor, 2010;
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Tamse et al., 2010; Shields et al., 2013; Raulino et al., 2014;
Modesto et al., 2015; Dijkhuizen et al., 2019), utilizando os
exercicios prescritos nos programas de EF. Os instrumentos
dinamémetro manual (Modesto et al., 2015) ou isocinético
(Cowley et al., 2011; Raulino et al., 2014; Eid et al., 2017),
para os exercicios flexdo e extensdo dos membros inferio-
res, também sdo frequentemente utilizados pelos autores. E
também visivel a avaliagio da forga pelos testes funcionais,
nomeadamente o teste “Down Stair’(Shields & Taylor, 2010),
“Supermercado”(Shields & Taylor, 2010), “Iransporte de
um Balde”(Shields et al., 2013), “Empilhamento de Caixas”
(Shields et al., 2013) ou o teste dos “Abdominais”(Son &
Jeon, 2017a, 2017b). Apesar de serem programas de TE,
os autores avaliam outras varidveis, nomeadamente fisicas
(Ghaeeni et al., 2015), fisiolégicas (Rosety-Rodriguez et al.,
2013; Bossink et al., 2017), cognitivas (Zenebe et al., 2020)
ou em termos da qualidade de vida (Bossink et al., 2017),
de modo a perceber o impacto que o treino da capacidade
neuromuscular provoca.

A duragio total dos programas varia entre 10 a 21 sema-
nas, sendo mais frequente o periodo compreendido entre as
10 e 12 semanas, presente em quatorze estudos (Florentino
Neto et al., 2010; Shields & Taylor, 2010; Cowley et al.,
2011; Rosety-Rodriguez et al., 2013; Shields et al., 2013;
Borji et al., 2014; Raulino et al., 2014; Seron et al., 2014;
Modesto et al.,2015; Eid et al.; 2017; Seron et al., 2017; Son
& Jeon, 2017a,2017b; Dijkhuizen et al., 2019), ou seja, pro-
gramas de curta duragio. Constrangimentos ao nivel logistico
ou organizacional podem estar na base da reduzida duragio
dos programas de EF, bem como a taxa de desisténcia dos
individuos a programas com maior longevidade temporal.
S3o necessirios mais estudos longitudinais, com métodos
diferenciados e com exercicios variados, indo ao encontro
das preferéncias individuais, de forma a promover a adesio
aos programas de TF.

A frequéncia semanal varia entre 2 a 3 vezes, sendo que se
encontram mais programas com uma assiduidade de 2 vezes
por semana (dez estudos: Shields & Taylor, 2010; Cowley
et al., 2011; Gonzélez-Agtiero et al., 2011; Shields et al.,
2013; Borji et al., 2014; Modesto et al., 2015; Seron et al.,
2014, 2017; Son & Jeon, 2017a, 2017b), indo ao encontro
das recomendag¢des (ACSM, 2017).

A duragio das sess6es de treino varia entre 10 a 60 minu-
tos, sendo os valores diferentes entre os programas de EF.
Atendendo a que a duragdo de alguns programas de treino é
desconhecida (Shields & Taylor, 2010; Cowley et al., 2011,
Rosety-Rodriguez et al., 2013; Borji et al., 2014; Raulino
et al., 2014; Son & Jeon, 2017a, 2017b), parece-nos que

a maioria prescreve com uma duragio de 45 a 60 minutos
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(Florentino Neto et al.,2010; Tamse et al., 2010; Shields et al.,
2013; Seron et al., 2014; Ghaeeni et al., 2015; Modesto et al.,
2015; Dijkhuizen et al., 2019; Zenebe et al., 2020), estando
em acordo com as recomendacdes (ACSM, 2017) e tendo
sempre em consideragio uma fase de aquecimento, parte fun-
damental e retorno a calma. A duragio da sessdo de treino é
importante, ndo deverd ultrapassar o tempo recomendado, a
fim de manter o foco e interesse ao longo da mesma.

A maioria dos programas de EF realiza TF, solicitando os
principais grupos musculares em cada sessdo. O nimero de
séries utilizado varia entre 1 a 3 séries por exercicio, sendo o
mais frequente a prescrigio de 3 séries (nove estudos: Florentino
Neto etal.,2010; Shields & Taylor, 2010; Cowley et al., 2011;
Shields et al.,2013; Eid et al., 2017; Seron et al., 2014, 2017,
Son & Jeon,2017a,2017b). O nimero de repeti¢bes por série
varia entre 10 a 20, contudo, com nove estudos (Shields &
Taylor, 2010; Cowley et al., 2011; Shields et al., 2013; Borji
et al., 2014; Modesto et al., 2015; Seron et al., 2014, 2017;
Son & Jeon,2017a,2017b) a prescrevem 12 repeti¢des, sejam
estas médximas ou por exercicio. Todavia, as diretrizes do TF
para a populagio em estudo recomendam a realizagio de 12
repeti¢cdes com intensidade entre 60 a 70% da 1RM durante
1-2 semanas com uma progressdo para 75-80 da 1RM, 2 a
3 séries por exercicio, preferindo a utilizagdo por maquinas
de musculagio (ACSM, 2017).

Em termos da progressio da carga/resisténcia do exer-
cicio, verifica-se um aumento ao longo do programa, inde-
pendentemente do tipo de material utilizado, quer seja em
aparelhos de musculagio, bolas medicinais, caneleiras de tor-
nozelo, eldsticos entre outros materiais. E realizada de forma
gradual em funcio das semanas de treino ou da performance
individual, seja pelo acréscimo de percentagem de carga de
treino, pela mudanca de eldstico para uma resisténcia maior,
um aumento do peso nas caneleiras de tornozelo e das bolas
medicinais ou simplesmente pelo acréscimo de séries e/ou
repeti¢es a executar na sessio de treino.

Sendo os exercicios de for¢a realizados em maquinas
de musculagio, com recurso a eldsticos de resisténcia e/ou
caneleiras com pesos para os tornozelos, ou bolas medicinais
existe um modelo no movimento e, por sua vez, um padrio no
principal musculo solicitado, sendo os mais comuns a flexdo
e extensdo das pernas (isquiotibiais e quadricipites), exerci-
cios de abdominais pelas suas diferentes variantes (musculos
do abdémen), a prensa de peito (grande peitoral), a remada
baixa ou a puxada vertical (grande dorsal), a flexdo do ante-
brago (bicipite), a extensdo do antebrago (tricipite) e eleva-
¢do, abdugio ou prensa de ombro (deltoides). Os exercicios
prescritos tendem a ser de simples e ficil execugio, evitando

tarefas/movimentos complexos. O profissional de EF que fard
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o acompanhamento e supervisio da sessdo terd que adotar
uma postura de atengio permanente, um especial cuidado
no refor¢o/feedback, bem como na instrugio, demonstragio
e familiariza¢do com o equipamento, promovendo o sucesso
na realizagdo do movimento e evitando eventual ocorréncia
de lesao (ACSM, 2017).

Os resultados identificados referem que a prescri¢do e
implementagdo de programas de treino com exercicios de
forga leva a um aumento significativo dessa varidvel, quer nos
membros inferiores, quer nos membros superiores, aumentando
assim a massa livre de gordura e reduzindo a massa gorda.
Dependendo dos objetivos do estudo e dos seus métodos de
avaliagdo, podemos encontrar também referéncia 2 diminuicio
do peso corporal, do perimetro da cintura, do IMC, aumento
do equilibrio e melhoria da postura, bem como um aumento
da capacidade cardiorrespiratéria. Observamos igualmente
adaptacdes positivas ao nivel das AVD, nos diversos tépicos
das escalas, sendo um aspeto fundamental para a autonomia
das pessoas em foco.

De igual forma, verificam-se altera¢des cognitivas positi-
vas, no Aambito da memdria de trabalho, da meméria a curto
prazo, conhecimento do vocabulério e capacidade de racio-
cinio. De salientar que é observavel a diminui¢do do bem-
-estar fisico dos participantes num estudo, no entanto, essa
varidvel foi avaliada por individuos que prestavam cuidados
diretos (Bossink et al., 2017), a partir da sua percegio rela-
cionada com o esforco realizado e, por isso, a interpretagio
deste resultado deve ser cuidadosa sendo necessirios mais
estudos para confirma-la.

Analisando os diversos estudos, destacam-se as principais
limitagdes identificadas pelos autores: a) reduzido niimero
de participantes (Eid et al., 2017; Seron et al., 2017; Son &
Jeon,2017b; Dijkhuizen et al., 2019); b) programas de curto
prazo (Shields & Taylor, 2010; Rosety-Rodriguez et al.,
2013; Modesto et al., 2015; Eid et al., 2017; Seron et al.,
2014, 2017; Son & Jeon, 2017b); ¢) complicagdes da pré-
pria deficiéncia (Florentino Neto et al., 2010); d) programa
de EF supervisionado por um nimero reduzido de profissio-
nais (Florentino Neto et al., 2010); e) TF nio foi realizado
com base nas percentagens de repeti¢io maxima (Gonzalez-
Agtiero et al., 2011); ) a ndo avaliagio de outras varidveis
importantes, como por exemplo a dieta alimentar (Seron
et al., 2014; Modesto et al., 2015; Son & Jeon, 2017a); g)
utilizagdo de instrumentos de avaliagdo com alguma margem
de erro (Rosety-Rodriguez et al., 2013); h) falta de acompa-
nhamento pés programa (Shields & Taylor, 2010; Rosety-
Rodriguez et al., 2013; Eid et al., 2017); i) analise das adap-
tagbes provocadas pelo treino em poucas varidveis (Shields
etal.,2013); ) falta de um grupo de controlo (Cowley et al.,

2011; Dijkhuizen et al., 2019); k) ndo abrangéncia dos diver-
sos graus de DID (Cowley et al., 2011; Bossink et al., 2017);
1) amostra heterogenea (Bossink et al., 2017); m) divisdo de
grupos nio aleatéria (Seron et al., 2017); n) utilizagio de
amostras de conveniéncia (Seron et al., 2014). Estes aspetos
devem ser analisados pelos profissionais do exercicio fisico
na hora de prescrever um programa de treino, aumentando
o sucesso do mesmo e diminuindo o viés dos resultados.

Apesar das limitagoes identificadas em alguns estudos, a
maioria reporta beneficios do T, através do aumento desta
capacidade fisica ou do aumento da massa livre de gorda
(Florentino Neto et al., 2010; Shields & Taylor, 2010; Tamse
et al., 2010; Cowley et al., 2011; Gonzélez-Agiero et al.,
2011; Shields et al., 2013; Raulino et al., 2014; Modesto
et al., 2015; Eid et al., 2017; Son & Jeon, 2017a, 2017b;
Dijkhuizen et al., 2019), melhorando assim, a aptiddo fisica,
reduzindo o risco de aparecimento de doengas, aumentando
a autonomia na realizagio de AVD e melhorando a autoe-
ficicia e autoestima.

Recomenda-se a continuidade da implementagio de
programas de EF de TF na populagio em foco, alargando
o conhecimento ao nivel dos métodos, estrutura e duragio
utilizados, para que os profissionais consigam prescrever de
forma adaptada e eficaz.

Sugere-se ainda uma avaliagdo com recurso as varidveis
da composigio corporal, tais como a avaliagdo do ingulo de
fase, de modo a compreendermos se existem adaptacdes com o
TF nesta variavel que tem forte correlagio com a integridade
e saude celular, sendo um excelente indicador da capacidade
da membrana celular em reter liquidos, fluidos e nutrientes

na populagio com DID.

CONCLUSOES

Através da metodologia com recurso a revisio narrativa,
o presente estudo tem como objetivo determinar métodos e
estratégias para a participacdo de individuos com DID em
programas de TF. Prossupde a identificagio de aspetos e reco-
mendagdes para a prescri¢io de exercicios, como a duragio,
frequéncia, métodos de avaliacdo e exercicios adequados e
andlise dos diversos programas de TF desenvolvidos e imple-
mentados. Independentemente dos objetivos dos programas
de TF, os métodos de avaliagio fisica mais comuns sdo:
e Avaliagio antropométrica (peso, altura, perimetro da
cintura e IMC);
o Avaliagdo da composi¢io corporal, nomeadamente a
massa livre de gordura e da massa gorda (bio impe-

dancia, multi-frequéncia e multi-polar);
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e Avaliagio funcional, pelos seus mais variados tes-
tes: “Down Stair”, “Supermercado”, “Iransporte de
um Balde”, “Empilhamento de Caixas”, teste dos
“Abdominais” ou com recurso a bateria de teste de
Fullerton (Rikli & Jones, 1999);

e Avaliagio da capacidade neuromuscular por dinamé-
metro isocinético, na velocidade angular 60°/s ou
120°/s ou testes 1RV, utilizando para avaliagio os

exercicios prescritos no programa de EF;

As duas ultimas alineas referidas anteriormente, sio
associadas 4 avaliagdo da capacidade fisica forga. Sdo as for-
mas mais comuns dos autores a avaliarem, sendo também
as recomendadas.

Estao descritas as caracteristicas e os principios mais uti-
lizados na implementagio de programas de EF de for¢a, na
populagio com DID, nomeadamente o processo de avaliagdo
e prescri¢io, fundamental para o alcance dos objetivos pro-
postos. Atendendo aos programas de T'F, foram identificados
um conjunto de aspetos basilares para a prescri¢io de exerci-
cios nos programas de EF, os quais se descrevem de seguida:

e Duragio de 10 a 12 semanas, sendo que o ideal é que
os programas de EF sejam implementados de forma
continua;

e A maioria é aplicado, no minimo, 2 vezes por semana;

e Duragio de 45 a 60 minutos por sessdo;

e 6-7 exercicios recrutando os principais grupos muscu-
lares, evitando pesos livres, como por exemplo: prensa
de peito (grande peitoral), remada baixa ou a puxada
vertical (grande dorsal), elevagio, abdugio ou prensa
de ombro (deltoides), exercicios de abdominais pelas
suas diferentes variantes (solicitagio dos musculos do
abdémen), flexdo do antebrago (bicipite), a extensdo
do antebrago (tricipite), a flexdo e extensdo das per-
nas (isquiotibiais e quadricipites, respetivamente);

e Para cada exercicio: 3 séries com uma média de
12RM, sendo a progressio essencial para o processo
de sobrecarga, podendo ser efetuada dos modos refe-
ridos anteriormente.

Este documento é uma ferramenta 1til para consulta dos
profissionais da drea, pois nele constam as caracteristicas e
recomendagdes que os técnicos devem reger-se ao imple-
mentarem um programa de EF, nomeadamente T, essen-
cial para promover beneficios e resultados para este grupo
em foco, nomeadamente a manuteng¢ao/aumento da aptidio
fisica, qualidade de vida e satide, de uma populagio onde pre-
valece o estilo de vida sedentirio, diminuindo, assim, o risco

de aparecimento de doengas crénicas.
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E fundamental a implementago deste tipo de programas
de EF, incorporados na rotina didria desta populagio que,
quando tem associado um estilo de vida apropriado, provoca
um conjunto de adaptacdes e beneficios e, em dltima analise,
pode promover uma diminui¢do dos gastos em despesas cli-

nicas, um envelhecimento sauddvel e uma saide mais plena.
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