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Abstract

Objective: to evaluate the influence of body composition on the performance of functional tests
and on glycemic levels in adults with Down syndrome. Methods: 19 adult volunteers aged 18 to
49 years participated in the study. Fasting blood glucose, blood pressure, heart rate, handgrip
strength, agility, dynamic balance and gait quality were evaluated. BMI, percentage of body fat,
fat weight and lean weight were estimated using a mathematical equation. Results: The
volunteers showed poor performance in functional tests. Moderate positive correlations and a
small effect size were observed between body weight and body fat percentage (r = 0.0493; p =
0.032; d = 0.2430), and body fat percentage and blood glucose (r = 0.517; p = 0.028; d =
0.2670). In addition to strong positive correlations and moderate effect size between weight and
fat weight (r = 0.846; p = 0.000; d = 0.7157) and lean weight with handgrip strength (r = 0.634; p
= 0.004; d = 0.4019). The coefficient of determination between percentage of body fat and blood
glucose (R? = 0.2668) and lean weight and handgrip strength (R? = 0.4019) was calculated.
Conclusion: Body composition influenced the performance of functional tests and the
volunteers' glycemic levels. Furthermore, the body composition profile, characterized by BMI
and high fat percentage, indicated a risk for the development of type 2 diabetes, as evidenced
by the glycemic values collected.
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AUTONOMIE FONCTIONNELLE CHEZ LES ADULTES TRISOMIQUES
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Abstrait

Objectif: évaluer l'influence de la composition corporelle sur la réalisation des tests fonctionnels
et sur les niveaux glycémiques chez les adultes trisomiques.. Méthodes: 19 volontaires adultes
agés de 18 a 49 ans ont participé a I'étude. La glycémie a jeun, la tension artérielle, la
fréquence cardiaque, la force de préhension, I'agilité, I'équilibre dynamique et la qualité de la
démarche ont été évalués. L'IMC, le pourcentage de graisse corporelle, le poids gras et le poids
maigre ont été estimés a l'aide d'une équation mathématique. Résultats: Les volontaires ont
montré de mauvaises performances aux tests fonctionnels. Des corrélations positives modérées
et une petite taille d'effet ont été observées entre le poids corporel et le pourcentage de graisse
corporelle (r = 0,0493; p = 0,032; d = 0,2430), et le pourcentage de graisse corporelle et la
glycémie (r = 0,517; p = 0,028; d = 0,2670). En plus de fortes corrélations positives et d'une
taille d'effet modérée entre le poids et le poids de graisse (r = 0,846; p = 0,000; d = 0,7157) et le
poids maigre avec la force de préhension (r = 0,634; p = 0,004; d = 0,4019). Le coefficient de
détermination entre le pourcentage de graisse corporelle et de glycémie (R? = 0,2668) et le
poids maigre et la force de préhension (R? = 0,4019) a été calculé. Conclusion: La composition
corporelle a influencé la réalisation des tests fonctionnels et les niveaux glycémiques des
volontaires. De plus, le profil de composition corporelle, caractérisé par un IMC et un
pourcentage de graisse élevé, indiquait un risque de développement d'un diabéte de type 2,
comme en témoignent les valeurs glycémiques recueillies.

Mots-clés: Time Up Go, Dynamométrie, Glycémie, Capacité Fonctionnelle.
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AUTONOMIA FUNCIONAL EN ADULTOS CON SINDROME DE DOWN
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'Faculdade de Integragéo do Sertéo, Serra Talhada, Pernambuco, Brasil. E-mail:
morais.edpe@gmail.com
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Resumen

Objetivo: evaluar la influencia de la composicion corporal en la realizacibn de pruebas
funcionales y en los niveles de glucemia en adultos con sindrome de Down. Métodos: En el
estudio participaron 19 voluntarios adultos de entre 18 y 49 afios. Se evaluaron la glucemia en
ayunas, la presion arterial, la frecuencia cardiaca, la fuerza de prensién manual, la agilidad, el
equilibrio dinamico y la calidad de la marcha. El IMC, el porcentaje de grasa corporal, el peso
graso y el peso magro se estimaron mediante una ecuacion matematica. Resultados: Los
voluntarios mostraron un desempeno deficiente en las pruebas funcionales. Se observaron
correlaciones positivas moderadas y un tamafo del efecto pequefo entre el peso corporal y el
porcentaje de grasa corporal (r = 0,0493; p = 0,032; d = 0,2430), y el porcentaje de grasa
corporal y la glucosa en sangre (r = 0,517; p = 0,028; d = 0,2670). Ademas de fuertes
correlaciones positivas y tamafno del efecto moderado entre peso y peso graso (r = 0,846; p =
0,000; d = 0,7157) y peso magro con fuerza de prensién manual (r = 0,634; p = 0,004; d =
0,4019). Se calculo el coeficiente de determinacion entre el porcentaje de grasa corporal y
glucosa en sangre (R? = 0,2668) y el peso magro y la fuerza de prensién manual (R? = 0,4019).
Conclusion: La composicion corporal influyd en la realizacion de pruebas funcionales y en los
niveles de glucemia de los voluntarios. Ademas, el perfil de composicion corporal,
caracterizado por un IMC y un alto porcentaje de grasa, indicaba un riesgo para el desarrollo de
diabetes tipo 2, como lo demuestran los valores de glucemia recogidos.

Palabras clave: Time Up Go, Dinamometria, Glucemia, Capacidad Funcional.
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Resumo

Objetivo: avaliar a influéncia da composicdo corporal no desempenho de testes funcionais e
nos niveis glicémicos de adultos com sindrome de Down. Métodos: participaram do estudo 19
voluntarios adultos com idade de 18 a 49 anos. Foram avaliados a glicemia em jejum, pressao
arterial, frequéncia cardiaca, forga de preensdo manual, agilidade, equilibrio dinamico e
qualidade da marcha. O IMC, percentual de gordura corpora, peso gordo e peso magro foram
estimados por meio de equacdo matematica. Resultados: Os voluntarios apresentaram baixo
desempenho nos testes funcionais. Foi observado moderada correlagdes positivas e tamanho
do efeito pequeno entre o peso corporal e percentual de gordura corporal (r = 0.0493; p =
0.032; d = 0.2430), e percentual de gordura corporal e glicemia (r = 0.517; p = 0.028; d =
0.2670). Além de fortes correlagbes positivas e tamanho do efeito moderado entre o peso e
peso gordo (r = 0.846; p = 0.000; d = 0.7157) e do peso magro com forga de preenséo palmar
(r=0.634; p = 0,004; d = 0.4019). Foi calculado o coeficiente de determinag&o entre percentual
de gordura corporal e glicemia (R? = 0.2668) e Peso magro e forga de preenséo palmar (R? =
0.4019). Conclusao: A composicao corporal influenciou no desempenho dos testes funcionais
e nos niveis glicémicos dos voluntarios. Ainda o perfil da composi¢géo corporal, caracterizado
pela IMC e percentual de gordura elevado apontou um risco para o desenvolvimento do
diabetes tipo 2 evidenciado pelos valores glicémicos coletados.

Palavras-chave: Time Up Go, Dinamometria, Glicemia, Capacidade Funcional.

Introducgao

A sindrome de Down é uma condicdo genética causada por uma alteragdo nos
cromossomos (Antonarakis et al., 2020). O ser humano possui 23 pares de cromossomos, que
s&0 0s responsaveis por abrigar o nosso codigo genético. No caso dos individuos com Down, o
cromossomo de numero 21, ao invés de apresentar um par, apresenta trés, na chamada
trissomia simples do cromossomo 21, apontada como causa da sindrome (Rafii et al., 2019).
Em geral as pessoas que apresentam a sindrome de Down possuem caracteristicas fisicas
particulares, como: rosto arredondado e olhos puxados, maos pequenas com dedos curtos,
tébnus muscular mais fraco e lingua protusa. Ainda uma grande parcela das pessoas com Down
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apresenta patologias decorrentes de fatores congénitos, fisiolégicos e ambientais como
doengas coronarianas cardiaca, hipotonia muscular, déficit hormonal na glandula tiredidea e
obesidade (Sanchez et al., 2020; Martinez-Espinosa et al., 2020). Adicionalmente a obesidade
esta entre os fatores de risco para o desenvolvimento de outras comorbidades como a
hipertensdo arterial e o diabetes tipo 2 (Litwin; Kutaga, 2021). A obesidade acarreta um
aumento do perfil lipidico e pode contribuir para a obstrucéo arterial pela formacao de placas
de ateroma na parede dos vasos. Este fato desencadeia um aumento da pressao arterial e
como consequéncia promove uma sobrecarga ao musculo cardiaco. Ainda o aumento da
gordura corporal, sobretudo, na regido abdominal interfere no metabolismo da glicose
aumentando o risco para o desenvolvimento do diabetes tipo 2 (Maskarinec et al., 2022;
Kuwahara et al., 2017). A obesidade ainda pode influenciar nos niveis de aptidao fisica o que
impacta nas capacidades funcionais (Souto Filho, 2018). Dentre as capacidades funcionais que
impactam na qualidade da vida diaria esta a agilidade e equilibrio na marcha. Esta capacidade
funcional relaciona-se com o risco de queda, com a seguranga no deslocamento (ex.
atravessar a rua) e com a realizacdo de atividades de lazer individualmente ou em grupo. Para
avaliar a qualidade da marcha a literatura aponta o teste Time Up Go como um método
validado e amplamente utilizado (William; Balakrishnan, 2018; Kurosawa et al., 2020). Outra
capacidade funcional importante € a forca de preensdo manual. Essa impacta na manipulagao
de objetos durante a atividade laboral bem como nas atividades manipulativas do dia a dia
como carregar sacolas, segurar corrimao e transportar objetos. Para avaliar a forga de pensao
manual a literatura aponta o teste de preensao palmar ou dinamometria de méao, medido em
quilograma/forga (kgf), como um procedimento valido e que se correlaciona com fatores de
morbidade e mortalidade em diferentes populagdes (Bobos et al., 2020; Porto et al., 2019). O
comprometimento de tais condicbes podem impactar na redugao da autonomia funcional e nas
atividades da vida diaria, afetando a qualidade de vida. Para as pessoas com Down, manter
uma boa autonomia € um fator importante para o processo de inclusdo bem como para o bom
exercicio das atividades laborais o que facilita o ingresso no mercado de trabalho (Borthwick et
al., 2021). Neste sentido a avaliacdo da capacidade funcional de pessoas com sindrome de
Down se mostra uma estratégia importante para identificar o nivel de autonomia para o
exercicio das atividades da vida diaria.

Assim objetivo do referido estudo foi avaliar a influéncia da composigdo corporal no
desempenho de testes funcionais e nos niveis glicémicos de adultos com sindrome de Down.

Métodos

Trata-se de um estudo de campo de carater transversal exploratorio que caracteriza pela
busca da constatagdo de fenbmeno pouco investigado sobre o levantamento de hipotese
prévia (Gil, 2008). O estudo contou com a participagado de 19 voluntarios (12 masculinos e 07
femininos) adultos (18 a 49 anos) com sindrome de Down. A pesquisa foi realizada em abril de
2023. Os voluntarios faziam parte do Projeto Jodo do Pulo (PJP) do programa Forga no
Esporte do Governo Federal realizado na Base Aérea de Fortaleza no Estado do Ceara, Brasil.
Os critérios de inclusédo para participar do estudo foram: esta inscrito no PJP, ndo apresentar
quaisquer doencgas cronicas metabdlica, ndo esta fazendo uso de suplementagao ou qualquer
substancia que impactasse na melhoria do desempenho fisico e ter participado da
familiarizagdo dos testes. Foram excluidos do estudo os voluntarios que nao realizaram todos
0s processos da avaliagdo e 0os que ndo se apresentaram em jejum para a analise glicémica.
Os voluntarios foram informados sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa bem como a
possibilidade de deixar o estudo a qualquer momento sem nenhum prejuizo. Os voluntarios
assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido de acordo com a Declaragao de
Helsinque (466/2012) e a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude do Brasil. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Catélica de
Brasilia, sob o protocolo numero 42085515.0.0000.0029.
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No primeiro momento os voluntarios responderam uma anamnese em formato de
entrevista com questdes sobre histérico de saude pessoal e estilo de vida. Na sequéncia os
mesmos participaram de um processo de familiarizagdo com os testes funcionais. No segundo
momento os voluntarios chegaram ao projeto as 7:30 da manha em jejum de 8 horas. Foi
avaliado a glicemia com auxilio de um glicosimetro da marca G-Tech® apés a higienizagéo do
dedo indicador com alcool 70% e descarte da primeira gota (da Silva Junior et al., 2023). Na
sequéncia tomaram café da manha e em seguida permaneceram em repouso por 15 minutos
(Barroso et al., 2021). Iniciando a avaliagdo hemodinamica foi aferido a pressao artéria (PA)
por meio de um aparelho digital Microlife® modelo BP 3BTO-A. A frequéncia cardiaca (FC) foi
monitorada por meio de um cardiofrequencimetro Polar® modelo RCX5 RUN. Os dados de
peso e estatura foram obtidos por meio de uma balanga mecanica Filizola® com precisdo de
100 gramas. O teste de preensao palmar (PP) foi realizado com um dinamémetro de mao da
marca Saehan®, estando o voluntario sentado em uma cadeira com encosto e sem brago,
como os antebracgo flexionado a 90°. Foram realizadas trés medidas com ambas as méos
(direita e esquerda) registrado o maior valor obtido em cada mao e a partir destes valores foi
calculado a média da preensao palmar (MPP) (Souto Filho et al., 2021a). O teste Time Up Go
foi realizado para avaliar o equilibrio dinamico, qualidade da marcha e agilidade de
deslocamento. Os voluntarios foram colocados em uma cadeira com encosto e sem bracos e 3
metros a frente foi colocado um cone para demarcar a distancia a ser percorrida. Os mesmos
foram instruidos que ao sinal de voz do avaliador deveriam levantar sem auxilio, da uma volta
no cone e voltar a se sentar na cadeira. O tempo de descolamento foi registrado, sendo o
crondmetro acionado imediatamente apés o comando de voz do avaliador e parado no
momento que o voluntario tornou a se sentar na cadeira (de Oliveira et al., 2023; Anwar et al.,
2023). O indice de Massa Corporal (IMC) foi obtido por meio da equagéo: IMC = peso/Altura?
(Souto Filho et al., 2021b). O percentual de gordura corporal foi obtido por meio da equagéo:
%G = (1,2 * IMC) + (0,23 * Idade) — (10,8 * Sexo) — 5,4 sendo atribuido 0 ao feminino e 1 para
o masculino (de Oliveira Vieira; Rocha, 2015). O peso gordo (PG) e o peso magro (PM) foram
extraidos das respectivas equacdes: PG = (%G * Peso) / 100 (Glanzel et al., 2018) e 0 PM =
Peso — Peso Gordo (Soares et al., 2023).

Analise Estatistica

Os dados formam tratados estatisticamente para posterior analise. Para testar a
normalidade dos dados foi utilizado o teste de Shapiro Whilk. Os dados foram apresentados em
média e desvio padrdo. A correlagdo de Pearson foi aplicada para verificar o grau de
associagdo entre as variaveis. A magnitude do tamanho do efeito obtido por meio do d de
Cohen. Regresséao linear foi utilizada para descreve a relacdo entre as variaveis glicemia e
percentual de gordura corporal bem como do peso magro e dos valores médios da forga de
preenséo palmar. O R? foi utilizado para apresentar o coeficiente de determinagéo. O nivel de
significancia adotado foi de 5% (P<0,05). Todos os procedimentos estatisticos foram realizados
com auxilio do Softewere Statistical Package for Social Sciences (SPSS 21.0) e GraphPad
Prism 6.0.

Resultados:

A tabela 1 esta descrito os dados de caracterizacao.

Tabela 1. Dados de caracterizagdo da amostra (n=19).

Média DP (%)
Idade (anos) 28.94 8.75
Peso (kg) 66.70 16.15
Altura (m) 1.56 0.10
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IMC (peso/altura? 27.41 5.87
FC (Bpm) 84.52 17.66
Glicemia (mg/dL) 105.27 8.21
Gordura Corporal (%) 27.33 8.79

DP: Desvio padrao.

Na tabela 2 esta apresentado as médias do teste de equilibrio e qualidade da marcha
em segundos e da for¢a de preensao palmar em kg forga.

Tabela 2. Média e desvio padrdo dos testes funcionais (n=19).

Testes Média DP (%)
Time Up Go (seg) 10.13 1.89
Preensdo Palmar (Kgf) 14.26 7.48

Time Up Go = teste de equilibrio e qualidade da marcha, Preensado Palmar = Teste de forca de preensdo manual.

Na tabela 3 observa-se umas moderadas correlagdes positivas entre o peso corporal e
gordura corporal, e o percentual de gordura corporal e glicemia, além das fortes correlagdes
positivas entre o peso e peso gordo e do peso magro com forga de preensdo palmar. A
magnitude do tamanho do efeito se mostrou pequena para a correlagdo entre peso e
percentual de gordura corporal bem como para percentual de gordura corporal e glicemia. Ja
para a correlagdo do peso com o peso gordo e do peso magro com a for¢ga de preensao palmar
o tamanho do efeito se mostrou moderado.

Tabela 3. Correlagéo das variaveis de composi¢éo corporal, glicemia e forga de preensao
palmar.

Correlagao r p d
Peso / % Gordura 0.493 0.032 0.2430
% Gordura / Glicemia 0.517 0.028 0.2670
Peso / Peso Gordo 0.846 0.000 0.7157
Peso Magro / Preensao Palmar 0.634 0.004 0.4019

r = nivel da correlagéo, p = valor estatistico, d = magnitude do tamanho do efeito.

A figural apresenta modelo utilizando para a regresséo linear obtidos entre os valores
de glicemia e o percentual de gordura corporal. O resultado do coeficiente de determinagédo R?
indica que o percentual de gordura corporal pode explicar em 26,68% os niveis glicémicos nos
voluntarios do estudo.
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2 [ ]
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] °
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Figura 1. Regresséo linear e o coeficiente de determinag&o entre o percentual de gordura e os
niveis de glicemia

A figura 2 apresenta modelo utilizando para a regresséo linear, obtidos entre as forca de
preensdo palmar e o peso magro. Ainda, o coeficiente de determinagdo R? demonstra que a
forga de preenséo palmar pode ser explicado em 40,23% pelos valores do peso magro entre os
voluntarios do estudo.
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Figura 2. Regressao linear e o coeficiente de determinagdo entre peso magro e a forga de
preensao palmar.

Discussao

O objetivo do referido estudo foi avaliar a influéncia da composigdo corporal no
desempenho de testes funcionais e nos niveis glicémicos de adultos com sindrome de Down.
Os principais achados do estudo foi que os adultos com sindrome de Down participantes do
projeto PJP apresentaram baixo desempenho nos testes funcionais (Time Up Go e teste de
preensao palmar). A literatura aponta que resultados = 10 segundo no Time Upe Go e < 18 kgf
no teste de preensdo palmar sdo considerados insuficientes para adultos saldaveis e podem
estar associados a maiores riscos de morbidade e mortalidade (Pitanga, 2004; Rawlins; Culyer,
2004). Também foi observada uma moderada correlagdo e uma pequena magnitude do
tamanho do efeito entre peso e percentual de gordura corporal (r = 0.493; p = 0.032; d =
0.2430) e dos niveis glicémicos e percentual de gordura corporal (r = 0.517; p = 0.028; d =
0.2670). Ainda observamos uma alta correlagdo e forte magnitude do tamanho do efeito entre
peso e peso gordo (r = 0.846; p = 0.000; d = 0,7157) e do nivel de for¢ca de preenséo palmar e
peso magro (r = 0.634; p = 0.004; d = 0.4019). Além disso o resultado do coeficiente de
determinacao indicou que o percentual de gordura corporal pode explicar em 26,68% os niveis
glicémicos nos voluntarios do estudo. Bem como o coeficiente de determinagdo mostrou que a
forga de preenséo palmar pode ser explicado em 40,23% pelos valores do peso magro entre os
voluntarios do estudo.

O baixo resultado obtido pelos voluntarios do estudo no desempenho da marcha,
demonstrado no tempo de execucgao do teste Time Up Go pode ser explicado pelo sobrepeso
evidenciado pelo IMC. Também o percentual de gordura elevado pode exercer interferéncias
negativas na capacidade fisica e na agilidade. Nossos achados comungam com os resultados
de Kim et al., (2020) que em seu estudo com 3.014 idosos coreanos, demostrou a correlagao
positiva (r = 0,18; p < 0,01) entre a massa gorda do tronco e o tempo de deslocamento na
marcha durante o Time Up Go.

Outro fator que pode ter contribuido para o baixo desempenho da marcha bem como no
teste de preensao palmar € a hipotonia muscular que se caracteriza pela diminui¢ao do ténus e
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da forca muscular, fato caracteristico de pessoas com sindrome de Down. No estudo de Leiton-
Mufoz et al. (2023) foi realizado um programa de exercicio fisico com criangas com sindrome
de Donwn. Os pesquisadores observaram, apos o periodo de intervencdo, uma diminui¢cao da
hipotonia muscular, um melhor controle postural e uma redugédo significativa no tempo de
deslocamento durante a marcha no teste Time Up Go. Em nosso estudo a hipotonia muscular
que acarreta fraqueza e flacidez corporal pode ter interferido na manutencdo do equilibrio
durante a execucdo da marcha e na capacidade de contracdo durante a preensao palmar,
explicando assim o baixo nivel de forga apresentado no referido teste (Kim et al., 2020).

Quanto a moderada correlagao positiva entre o peso e o percentual de gordura corporal
e a alta correlagdo entre o peso e peso gordo podem ser explicados pelo IMC de 27.41
apresentado pelos voluntarios do estudo. Ja estd bem documentado na literatura que em
populagdo normal (ndo atletas) valores elevados de IMC estdo associados a um maior
percentual de gordura corporal (Zhu et al. 2023; Chen et al., 2021). Ainda o aumento do tecido
adiposo e a maior circunferéncia abdominal esta associada a elevagao dos niveis glicémicos e
resisténcia a insulina, o que pode explicar a moderada correlacdo positiva do percentual de
gordura corporal com os valores glicémicos nos voluntarios do estudo (Mehdad et al., 2012).

Por sua vez, um melhor perfil de composicdo corporal elucida a alta correlagdo e a
moderada magnitude do tamanho do efeito observado entre o peso magro e forga de preensao
palmar. Individuos com boa composicdo corporal, baixo IMC e maior massa muscular
apresentam niveis mais elevados de forga e resisténcia muscular (Inoue et al., 2023).

Pontos fortes e limitagées do estudo

Apontamos como limitagdo do estudo a nao realizagdo de testes funcionais adicionais
com intuito de avaliar outras capacidades fisicas que possam influenciar na autonomia e
qualidade de vida de pessoas com sindrome de Down bem como a nao utilizagdo de nenhum
instrumento para a valia a independéncia de vida diaria.

Conclusao

Os resultados apontaram que a composigao corporal influenciou no desempenho dos
testes funcionais e nos niveis glicémicos de adultos com sindrome de Down em nosso estudo.
O baixo desempenho observado nos testes Time Up Go e Preensao palmar pode evidenciar
limitagdes na aptidao fisico funcional e comprometer a autonomia nas atividades da vida diaria
dos voluntarios do estudo. Ainda o perfil da composi¢cao corporal dos voluntarios, caracterizado
pela IMC e percentual de gordura elevado apontou um risco para o desenvolvimento do
diabetes tipo 2 evidenciado pelos valores glicémicos coletados.

Por fim encorajamos novos estudos com diferentes testes e intervengdes a fim de
identificar a influéncia das mesmas na capacidade funcional de pessoas com sindrome de
Down de diferentes faixas etarias.

Declaracéo de conflito de interesses

Os autores do presente artigo declaram para os devidos fins n&o incorrer em qualquer
situagdo enquadrada como conflito de interesse.
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