UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
Escola Superior de Educacéo Fisica
Programa de Pos-Graduacédo em Educacéao Fisica
Linha da Epidemiologia da Atividade Fisica

Tese

Validacdo de uma bateria de testes motores para avaliacdo da capacidade
funcional de adultos com sindrome de Down

Jennifer Rodrigues Silveira

Pelotas, 2020



Jennifer Rodrigues Silveira

Validacao de uma bateria de testes motores para avaliagédo da capacidade
funcional de adultos com sindrome de Down

Tese apresentada ao Programa de P0s-
Graduacdo em Educacédo Fisica da Escola
Superior de Educacao Fisica da Universidade
Federal de Pelotas, como requisito parcial a

obtencdo do titulo de Doutor em Educacao
Fisica.

Orientador: Prof. Dr. Alexandre Carriconde Marques

Pelotas, 2020



Universidade Federal de Pelotas / Sistema de Bibliotecas Catalogacédo na
Publicacéo

S587v Silveira, Jennifer Rodrigues

Validacdo de uma bateria de testes motores para
avaliagdo da capacidade funcional de adultos com
sindrome de down / Jennifer Rodrigues Silveira ; Alexandre
Carriconde Marques, orientador. — Pelotas, 2020.

154 1. @il

Tese (Doutorado) — Programa de Pds-Graduacdo em
Educacéao Fisica, Escola Superior de Educacéo Fisica,
Universidade Federal de Pelotas, 2020.

1. Sindrome de down. 2. Validade. 3. Confiabilidade. 4.
Funcionabilidade. I. Marques, Alexandre Carriconde, orient.
. Titulo.

CDD : 796

Elaborada por Daiane de Almeida Schramm CRB: 10/1881



Jennifer Rodrigues Silveira

Validacdo de uma bateria de testes motores para avaliacdo da capacidade funcional
de adultos com sindrome de Down

Tese apresentada, como requisito parcial, para obtencdo do grau de Doutor em
Educacdo Fisica, Programa de Pés-Graduacdo em Educacdo Fisica, Escola
Superior de Educacéo Fisica, Universidade Federal de Pelotas.

Data da Defesa: 17 de julho de 2020.

Banca Examinadora:

Prof. Dr. Alexandre Carriconde Marques (Orientador)
Doutor em Ciéncias do Movimento Humano pela Universidade Federal do Rio
Grande do Sul

Prof. Dr. Gabriel Gustavo Bergmann
Doutor em Ciéncias do Movimento Humano pela Universidade Federal do Rio
Grande do Sul.

Profe. Dra. Marcia Greguol
Pos-Doutora em Ciéncias da Saude pela Universita degli Studi di Padova, UNIPD,
Italia.

Prof. Dr. Rodolfo Novellino Benda
Pds-Doutor em Ciéncias da Saude pela University of Connecticut, UConn, Estados Unidos.

Prof?. Dra. Bruna Barboza Seron (Suplente)
Doutora em Ciéncias da Saude pela Universidade Estadual de Londrina



Agradecimentos

Gostaria de explanar aqui meus agradecimentos ao todos que de alguma forma
ajudaram ou apoiaram a realizacdo deste trabalho. Nao gostaria de ser injusta e
esquecer de alguém, por isso, agradeco de forma geral a CAPES, aos colegas,
professores, orientador, banca avaliativa (qualificacdo e defesa), pessoas com
sindrome de Down e seus familiares, aos meus amigos, a minha familia e

principalmente a Deus.

“O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Cédigo de Financiamento 001”



Resumo

SILVEIRA, Jennifer Rodrigues. Validacdo de uma bateria de testes motores para
avaliacdo da capacidade funcional de adultos com sindrome de Down. 2020.
152 f. Tese (Doutorado) — Programa de Pds-Graduacgdo em Educacao Fisica, Escola
Superior de Educacao Fisica, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2020.

Introducéo: Adultos com sindrome de Down (SD) apresentam capacidade funcional
(CF) reduzida e poucas pesquisas tem avaliado a CF em individuos adultos com SD
e um numero ainda menor tem avaliado a validade e confiabilidade de testes
utilizados para este fim. Objetivo: O objetivo deste estudo € validar uma bateria de
testes motores, verificar a confiabilidade dos testes para avaliacdo da CF, verificar a
concordancia entre os testes originais e adaptados para a bateria e descrever a
relacdo dos fatores sociodemograficos, biolégicos e comportamentais e o
desempenho da CF em adultos com SD Materiais e métodos: Fazem parte da
bateria o testes caminhar 10 metros (TC10m), Timed up and go (TUG), testes apoio
unipodal (TAU), teste sentar e levantar da cadeira (TSLC), teste levantar do solo
(TLS), teste vestir camiseta (TVC) e o teste do café da manha (TCM), além das
varidveis de composicao corporal (massa corporal e estatura). A validade de
contetdo foi verificada pela apreciacdo de seis juizes especialistas em educacao
fisica e deficiéncia. Utilizou-se do método teste-reteste com intervalo de sete dias
entre as validagbes. Foi verificado a confiabilidade de forma intra-avaliador e
interavaliadores. Como recursos estatisticos, foram utilizados o indice de validade
de conteudo (IVC) para verificacdo da validade de conteudo, o indice de correlagéo
intraclasses (ICC) para verificacdo da confiabilidade, além analise de grafico de
dispersdo de Bland-Altman para verificacdo de diferencas entre testes originais e
adaptados. Também foi utilizado teste t para verificacdo de diferencas de médias.
Para verificar a relacdo da CF com as variaveis de idade, sexo, renda da familia,
alfabetizacao, indice de massa corporal (IMC), presenca de doencas, atividade fisica
(AF) e tempo sedentario (TS). Foram utilizados recursos da estatistica descritiva e
analise de variancia (Anova One-Wey), T-test independent, Mann-Whitney e Kruskall
Walllis para verificacdo de diferencas de médias. Resultados: Fizeram parte do
estudo 41 pessoas com SD, com idades entre 18 e 59 anos (média 30,41, DP+-
10,41). Massa corporal média de 68,57 kg (DP+-17,18) e estatura média de 1,52
(DP+-0,09). Observou-se IVC de 0,95 para bateria de testes. Em relagdo ao ICC
intra-avaliador encontrou-se todos os valores acima de 0,83 e interavaliadores
valores acima de 0,75 com excecdo do TVC (ICC=0). O escore de CF (sCF) esta
relacionado significativamente ao fato de ser alfabetizado, ser ativo fisicamente e
passar menos de 6 horas em atividades sedentarias. Conclusdo: A bateria de
testes apresenta validade de contetdo e confiabilidade seus testes. O incentivo a
alfabetizacdo, assim como, a pratica de AF e diminuicdo do tempo em atividades
sedentarias deve ser estimulados pois auxiliam na melhora da CF e
conseguentemente na autonomia e independéncia de pessoas com SD.

Palavras-chave: sindrome de Down; validade; confiabilidade; funcionalidade



Abstract

SILVEIRA, Jennifer Rodrigues. Validation of a battery of motor tests to assess
the functional capacity of adults with Down syndrome. 2020. 152 f. Thesis
(Doctorate) - Postgraduate Program in Physical Education, School of Physical
Education, Federal University of Pelotas, Pelotas, 2020.

Introduction: Adults with Down syndrome (DS) have reduced functional capacity
(FC) and little research has evaluated FC in adult individuals with DS and an even
smaller number has evaluated the validity and reliability of tests used for this
purpose. Objective: The objective of this study is to validate a battery of motor tests,
to verify the reliability of the tests for the evaluation of FC, to verify the agreement
between the original and adapted tests for the battery and to describe the
relationship of sociodemographic, biological and behavioral factors and the
performance of FC in adults with DS. Materials and methods: The battery includes
the 10 meter walk test (TC10m), Timed up and go (TUG), one-leg support tests
(TAU), sit and stand test (TSLC), stand up test (TLS), test dressing shirt ( TVC) and
the breakfast test (TCM), in addition to body composition variables (body mass and
height). The content validity was verified by the appreciation of six judges specialized
in physical education and disability. The test-retest method was used with an interval
of seven days between validations. The reliability of intra- and inter-evaluators was
verified. As statistical resources, the content validity index (CVI) was used to check
the content validity, the intraclass correlation index (ICC) to check the reliability, in
addition to the analysis of the Bland-Altman dispersion graph to check differences
between original and adapted tests. A T-test was also used to verify differences in
means. To verify the relationship of FC with the variables of age, sex, family income,
literacy, body mass index (BMI), presence of diseases, physical activity (PA) and
sedentary time (TS). Descriptive statistics and analysis of variance (Anova One-
Wey), T-test independent, Mann-Whitney and Kruskall Wallis resources were used to
verify differences in means. Results: The study included 41 people with DS, aged
between 18 and 59 years (mean 30.41, SD + -10.41). Average body mass of 68.57
kg (SD + -17.18) and average height of 1.52 (SD + -0.09). A 0.95 CVI was observed
for the test battery. In relation to the intra-rater ICC, all values above 0.83 were found
and inter-rater values above 0.75, with the exception of the TVC (ICC = 0). The FC
score (sCF) is significantly related to being literate, being physically active and
spending less than 6 hours in sedentary activities. Conclusion: The battery of tests
presents content validity and reliability of your tests. The encouragement of literacy,
as well as the practice of PA and reduction of time in sedentary activities should be
encouraged as they help to improve FC and, consequently, in the autonomy and
independence of people with DS.

Keywords: Down syndrome; shelf life; reliability; functionality
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APRESENTACAO
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Apresentacao

A presente tese de doutorado, requisito parcial para obtencdo do titulo de
doutora pelo Programa de PoOs-Graduacdo em Educacdo Fisica da Universidade
Federal de Pelotas (PPGEF-UFPel), foi estruturada de acordo com 0s normas
regimentais adotadas pelo PPGEF-UFPel.

Neste volume sdo apresentados os resultados de pesquisa defendidos em 17
de julho de 2020, foram incorporadas as sugestdes dos revisores, Prof. Dr. Gabriel
Gustavo Bergmann; Profé. Dra. Marcia Greguol; Prof. Dr. Rodolfo Novellino Benda,
0S quais compuseram a banca examinadora desta tese.

A primeira sec¢dao inclui o projeto de pesquisa com as reformulagdes sugeridas
pela banca no momento da qualificacdo, a qual foi realizada em 11 de junho de
2019. Fizeram parte da banca, Prof. Dr. Gabriel Gustavo Bergmann; Profé. Dra.
Fernanda de Souza Teixeira; Profa. Dra. Laura Garcia Jung.

Em seguida, é apresentado um relatério com as atividades realizadas no
Trabalho de Campo.

Nas secdes seguintes, sdo apresentados os artigos produzidos, intitulados
como: “Validade de conteudo e confiabilidade de uma bateria de testes para
avaliagdo da capacidade funcional de adultos com sindrome de Down” e
“Capacidade funcional e fatores sociodemograficos, bioldgicos e comportamentais
de adultos com sindrome de Down residentes em Pelotas-RS”.

Por fim, um apanhado dos principais achados da tese é apresentado como

notas de comunicado a imprensa.
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Resumo

SILVEIRA, Jennifer Rodrigues. Validacado de uma bateria de testes motores para
avaliacdo da capacidade funcional de adultos com sindrome de Down. 2019. 77
f. Projeto de tese (Doutorado) — Programa de Pos-Graduacdo em Educacao Fisica,
Escola Superior de Educacdo Fisica, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas,
20109.

O presente projeto tem o objetivo de validar uma bateria de testes motores para
avaliacdo da capacidade funcional (CF) de adultos com sindrome de Down (SD). O
interesse pelo estudo surgiu a partir da necessidade da criacdo de uma bateria de
testes que leve em consideracdo as caracteristicas fisicas e neuroldgicas da pessoa
com SD e pela falta de estudos relacionados a funcionalidade de adultos com SD.
Este estudo configura-se como uma validacédo de instrumento pra avaliacdo da CF.
A populacdo do estudo sera composta por adultos com SD acima de 18 anos e a
selecdo da amostra serd feita de forma ndo probabilistica intencional. O estudo sera
desenvolvido em trés etapa: selecdo dos testes e realizagdo do estudo piloto,
validacéo de conteldo, verificacdo da confiabilidade dos testes propostos. A sele¢éo
dos testes foi feita através de revisdo de literatura, sendo elencados; teste de
caminhada de 10 metros, timed up and go, apoio unipodal, sentar e levantar-se da
cadeira, levantar do solo, vestir camiseta, teste do café da manhad e teste de
organizacdo da casa. A validacdo de conteudo sera feita pelo parecer de relatério
de seis juizes e pelo calculo do indice de validade de contetdo (IVC). Para a
determinacdao da confiabilidade, serd utilizado o método de confiabilidade intra e
interavaliadores. O grau de confiabilidade ser& verificado utilizando coeficiente de
correlacdo intraclasses em todos os testes de forma individual e para verificar a
concordancia dos testes adaptados com os testes originais sera utilizado analise de
dispersdo de Bland-Altman. Como instrumentos adicionais sera verificado, idade,
sexo, renda familiar, além de massa corporal e estatura para o célculo do indice de
massa corporal (IMC), a atividade fisica sera definida pelo questionario global de
atividade fisica (GPAQ). Como aspecto ético o projeto sera submetido ao comité de
ética da ESEF-UFPel e os responsaveis serdo submetidos a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecidos.

Palavras-chaves: sindrome de Down; validade; confiabilidade; funcionalidade;
capacidade; desempenho.



Abstract

SILVEIRA, Jennifer Rodrigues. Validation of a battery of motor tests to assess
the functional capacity of adults with Down syndrome. 2019. 77 f. Thesis project
(Doctorate) - Graduate Program in Physical Education, Higher School of Physical
Education, Federal University of Pelotas, Pelotas, 2019.

The present project aims to validate a battery of motor tests to assess the functional
capacity (FC) of adults with Down syndrome (DS). The interest in the study arose
from the need to create a battery of tests that takes into account the physical and
neurological characteristics of the person with DS and the lack of studies related to
the functionality of adults with DS. This study is configured as an instrument
validation for the evaluation of FC. The study population will consist of adults with DS
over 18 years old and the sample selection will be made in an intentional non-
probabilistic manner. The study will be developed in three stages: selection of tests
and conducting the pilot study, content validation, verification of the reliability of the
proposed tests. The selection of the tests was made through literature review, being
listed; 10 meter walk test, timed up and go, unipodal support, sit and get up from the
chair, get off the ground, wear a T-shirt, breakfast test and house organization test.
The content validation will be done by the report opinion of six judges and by the
calculation of the content validity index (CVI). For the determination of reliability, the
inter and intra evaluator reliability method will be used. The degree of reliability will
be verified using intraclass correlation coefficient in all tests individually and to check
the agreement of the adapted tests with the original tests, Bland-Altman dispersion
analysis will be used. As additional instruments will be verified, age, sex, family
income, in addition to weight and height for the calculation of the body mass index
(BMI), physical activity will be defined by the global physical activity questionnaire
(GPAQ). As an ethical aspect, the project will be submitted to the ethics committee of
ESEF-UFPel and those responsible will be submitted to the signing of the informed
consent form.

Keywords: Down syndrome; shelf life; reliability; functionality; capacity; performance.
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1 Introducéo

No Brasil estima-se que a cada 700 nascimentos, nasce um bebé com
sindrome de Down (SD) (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). A SD é uma
alteracdo genética descoberta hd mais de um século, definida pela presenca de
um cromossomo extra no par 21 das células, sendo conhecida também como
trissomia do 21. E uma anomalia congénita e € a causa genética mais comum
de deficiéncia intelectual. Existem trés tipos de SD: trissomia do 21,
translocacdo e mosaicismo (DUARTE; GORLA; COSTA, 2017).

A pessoa com SD apresenta caracteristicas ligadas a diminuicdo da
capacidade funcional (CF), a independéncia reduzida na realizacdo das
atividades de vida diaria (AVD) e a falta de autonomia para atividades
instrumental de vida diaria (AIVD), que associadas a um estilo de vida
inadequado levam cerca de dois tercos da populagdo a tornarem-se
dependentes de outras pessoas (SILVEIRA, 2016; FAKKES et al., 2014).

De forma geral, a CF é definida como a capacidade de executar tarefas
diarias, simples ou complexas, necesséarias para uma vida independente e
autdbnoma. Ela esta relacionada com aspectos fisicos, cognitivos e emocionais
do individuo. Uma pessoa com CF reduzida tem prejuizos em suas atividades
diarias, podendo apresentar maior dependéncia para realizacdo de tarefas
basicas (BARBOSA et al., 2014).

De acordo com a classificagdo internacional de funcionalidade (CIF,
2004) é possivel entender funcionalidade como a capacidade e a incapacidade
identificando o que uma pessoa “pode ou nao fazer na sua vida diaria”, levando
em consideracdo as funcdes dos 6rgdos ou sistemas, estruturas do corpo,
assim como as limitacbes de atividades e da participagcdo social no meio
ambiente onde a pessoa vive.

Vale ressaltar que os conceitos de CF, autonomia e independéncia estéo
diretamente relacionados. A autonomia é definida como a capacidade de tomar
decisbes diarias e executa-las sem auxilio e/ou permissdo de terceiros, ja a
independéncia esta relacionada a aspectos fisicos de realizacdo de tarefas. A
pessoa independente nem sempre é autbnoma para tomar decisbes em sua

vida, assim como, a pessoa autbnoma nao € necessariamente independente,
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no entanto, um individuo autbnomo e independente consequentemente tem
uma boa CF (NERI, 2014).

Acredita-se que para atingir uma boa CF é necessario conhecimento de
si mesmo, de suas habilidades pessoais, interacao social, saude fisica, mental
e principalmente ter recebido estimulos adequados para aquisicdo de
responsabilidades e realizacdo de tarefas motoras bésicas desde a infancia.
Para isso, é necessario acreditar nas potencialidades e capacidades das
pessoas com SD, nao “vitimizando?” ou tratando-os como pessoas incapazes?.

Tendo em vista que o desempenho nas CF é determinado pela
integracdo de diversas habilidades fisicas, como AVD, AIVD e rastreio
cognitivo, os testes fisicos sdo utilizados como instrumento importante de
avaliacao do perfil funcional. Desta forma, as intervencdes para pessoas com
SD devem ser criadas a partir de avaliacdes que permitam diagnosticar de
forma adequada as condicdbes da CF, assim serdo criados métodos
apropriados para aumento ou melhora destes individuos a partir da pratica de
atividade fisica (AF), exercicio fisico ou de outras intervencoées.

No entanto, instrumentos especificos e validados para avaliacdo motora
da CF de pessoas com SD, nédo foram encontrados na literatura verificada. Isto
acarreta em uma lacuna, principalmente para profissionais e estudiosos da
area da educacao fisica, tornando-os presos a instrumentos criados e
validados para outras populacdes. Vale ressaltar que esses individuos
possuem caracteristicas diferentes até mesmo entre si, fato que fortalece a
necessidade de um instrumento proprio para este publico (SILVEIRA, 2016;
COWLEY et al., 2011).

Contudo, este estudo prevé a criacdo de uma bateria de testes a qual ira
considerar as necessidades fisicas e intelectuais dessa populacdo, fato que
facilitara o processo avaliativo e diagndstico da CF e auxiliara na construcdo de
tratamentos e intervencdes que fornegcam melhoras na qualidade de vida das

pessoas com SD.

1 Vitimizando: nesse texto, refere-se a tratar alguém como sendo vitima de alguma situacdo, ser digno de
pena.

2 Incapaz: termo utilizado para predizer que um individuo ndo é capaz de realizar e ou de aprender
determinada acao.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral
Validar uma bateria de testes motores para avaliagdo da capacidade

funcional de adultos com sindrome de Down.

2.2 Objetivos especificos

o  Selecionar e adaptar testes presentes na literatura e quando
necessario construir testes que correspondam a avaliacdo da
capacidade funcional de pessoas com SD;

o  Verificar a validade de contetdo, assim como, a confiabilidade dos
testes propostos para avaliagdo da capacidade funcional de
pessoas com sindrome de Down;

o Investigar a relacdo de fatores sociodemogréficos, biologicos e

comportamentais com a capacidade funcional de adultos com SD;

3 Justificativa

O interesse pelo tema de estudo, surgiu a partir do envolvimento da
pesquisadora com pessoas com deficiéncia desde a sua formacgédo académica,
na qual ministrava aulas de esportes em um programa do governo federal.
Esse programa tinha um cunho esportivo educacional inclusivo e isso
despertou o interesse em aprofundar o tema na pos-graduacao (especializacéo
e mestrado).

Atualmente percebe-se a necessidade de promover estudos,
intervencdes e programas que possam auxiliar na melhora da qualidade de
vida de pessoas com SD, tornando-os mais independes e autbnomos. Existe
uma lacuna no que diz respeito a estimulos posteriores a infancia e
adolescéncia. Adultos com SD, apds o periodo escolar, poucas vezes
encontram atendimento e/ou atividades que contribuam para melhoras fisicas e
cognitivas, sendo assim, acabam por ter uma vida sedentaria e com pouco

estimulo social.
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As pessoas com SD tém vivido mais, no entanto, sdo consideradas
idosas mais cedo devido a fatores de envelhecimento ligados a genética. Isso
acarreta em perdas funcionais precoces, além das perdas adquiridas pela
prépria sindrome. Dessa forma, € preciso acrescer estudos relacionados a CF
e estimular governos a fomentar politicas publicas. Estudos como este tém
papel fundamental para proporcionar conhecimentos e gerar dados relevantes
para o desenvolvimento de propostas de intervencdo e delineamento de
estudos.

Os atuais padrdes de avaliacdo funcional tém seu foco voltado para a
populacdo idosa, sabe-se que estudos na area da gerontologia procuram sanar
um declinio funcional, enquanto estudos na area da inclusdo procuram
proporcionar aumento e melhora de uma funcionalidade ndo adquirida, assim,
pretende-se desenvolver uma bateria de testes que leve em consideracdo as
caracteristicas fisicas e neurolégicas da pessoa com SD. A ideia € estipular
testes simples, de facil aplicacdo, com a necessidade de poucos materiais e
que principalmente reflita de forma confiavel a CF para que possam ser

aplicados em diferentes realidades.

4 Referencial Teorico

A organizacdo do referencial tedrico foi organizada para apresentar
aspectos importantes da SD e da CF. Os tépicos 4.1, 4.2 e 4,3 trazem
informacdes da sindrome, conceitos, a importancia da CF no cotidiano e como
a AF pode auxiliar na qualidade de vida e melhora da CF.

No item 4.4, é apresentado o resultado de uma revisdo sistematica com
estudos publicados nos ultimos 10 anos.

Por fim, o topico 4.5 retrata aspectos conceituais de avaliacao, validacéo

e confiabilidade de instrumentos.
4.1 A Sindrome de Down
Descrita por John Langdon Down em 1866, a SD é uma alteragédo

genética que acontece na divisdo cromossGmica e gera um Cromossomo a

mais na composicao celular. As pessoas com SD possuem 47 cromossomos
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nas células, o cromossomo extra se liga ao par 21, surgindo assim o termo
Trissomia do 21 (ROGER; COLEMAN, 1994).

A constatacdo da trissomia ndo tem valor no progndéstico, mas determina
as condicles fisicas e intelectuais da sindrome. Ha um consenso no meio
cientifico de que néo ha graus da SD e que as diferengcas de desenvolvimento
ocorrem devido as caracteristicas individuais em decorréncia de heranca
genética, estimulacdo, meio ambiente, problemas clinicos e educagdo por
exemplo (DUARTE; COSTA; GORLA, 2017; SILVA; KLEINHANS, 2006).

As pessoas com SD possuem caracteristicas proprias da sindrome,
entre elas € possivel citar o crescimento mais lento, algumas partes do corpo
possuem formato diferenciados como, os olhos, orelhas, boca, pesco¢o, méaos
e pés que sdo pequenos e grossos (MARQUES, 2008).

Existe ainda as doencas associadas que proporcionam maiores
problemas de saude, talvez a mais preocupante seja a cardiopatia congénita,
que esta presente em quase metade dos casos (40%) (MARQUES, 2008;
MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Além disso, pessoas com SD apresentam mal formacdo do trato
gastrointestinal, problemas de visdo e audicdo, maiores chances de
desenvolverem diabetes e disfun¢des da tireoide, mas isso nao significa que as
pessoas com SD vdo apresentar todas essas doencas (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012).

Cerca de 18% das pessoas com SD apresentam hipotireoidismo
(glandula da tireoide pouco ativa). O hipotireoidismo apresenta sintomas que
dificultam a pratica da AF e podem influenciar de forma negativa na CF, como &
o caso da fadiga, ganho de peso, fraqueza muscular, dores, sensibilidades
musculares, depressao, entre outros (KALINOSKI et al., 2012; MINISTERIO DA
SAUDE, 2012).

Outro problema de saude comum em pessoas com SD € a presenca da
diabetes, pessoas com a sindrome possuem quatro vezes mais chances de
desenvolver a doenca. A diabetes também pode influenciar negativamente na
CF, principalmente no caso da diabetes tipo 1, na qual s&o comuns sintomas
como fraqueza e fadiga (KALINOSKI et al., 2012; MINISTERIO DA SAUDE,
2012).
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Indo além, as alteracbes ortopédicas presentes nesses individuos sédo
prejudiciais a CF, elas sdo consequéncia da frouxiddo ligamentar e da
hipotonia muscular, as quais acarretam danos especificos aos quadris, joelhos,
pés e espinha dorsal o que de fato dificulta a realizacédo de algumas atividades
do cotidiano, como resisténcia musculoesquelético, forca e equilibrio
(KALINOSKI et al., 2012; MARQUES, 2008; MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Por dltimo, a obesidade também é fator negativo na CF. Segundo a
literatura fatores como menor taxa de metabolismo basal, quadro de
sedentarismo elevado e habitos alimentares inadequados auxiliam no aumento
de peso de pessoas com SD (KALINOSKI et al., 2012; NORDSTRgM, 2013).

Assim como na populacdo geral, os niveis de obesidade acentuado
interferem no desenvolvimento de habilidades motoras basicas, como subir
degraus, se locomover, sentar e levantar. Além disso, contribui para a carga de
doencas crbnicas e incapacitantes, como a osteoartrite, dificuldades
respiratorias, problemas musculo esqueléticos e doencas mais graves como
doenca coronariana, diabetes tipo 2 e certos tipos de cancer. Como visto
anteriormente essas doencas apresentam uma incidéncia maior em pessoas
com SD (MARQUES 2008; MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

4.2 Capacidade funcional e sindrome de Down

O conceito de capacidade funcional € bastante complexo e abrange
outros como o de deficiéncia e de incapacidade, assim como o de autonomia e
independéncia. Desta forma entende-se que CF é a possibilidade que o
individuo tem de manter suas capacidades e mentais para viver de forma
independente e autbnoma. Através deste conceito, entende-se por CF a
valéncia para realizar atividades basicas ligadas ao cotidiano como AVD e
AIVD (BARBOSA et al., 2014; OMS, 2004; ROSA et al., 2003).

Segundo Barbosa et al. (2014) a divisao em AVD e AIVD surgiu nos
estudos de Mahoney e Barthel (1965) e Lawton e Brody (1968)
respectivamente. Eles apresentaram escalas de avaliagdo funcional que
classificava as atividades cotidianas de acordo com o nivel de complexidade.

Ja o método de avaliagdo das AVD foi criado por Sidney Katz e colaborados,
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em 1963, para avaliar a CF do individuo idoso. Katz et al. (1963), estabeleceu
uma lista de seis itens que relacionados refletem os padroes de
desenvolvimento de uma crianca, pois as dificuldades funcionais comecam
pelas atividades mais complexas, como vestir-se e banhar-se, chegando até as
de auto regulagdo como alimentar-se e eliminacdo ou excregao.

Entende-se como AVD atividades comuns no cotidiano, como alimentar-
se, vestir-se, ir ao banheiro, tomar banho e arrumar-se. Séo tarefas ligadas ao
cuidado do proprio corpo e as AIVD séo atividades ligadas ao meio social,
inclui-se neste grupo tarefas como usar o telefone, redes sociais, manipular
dinheiro e utilizagdo de meios de transporte.

Um estudo com 322 jovens adultos com SD mostrou que, apesar de
precisarem de auxilio de outras pessoas para realizacdo de suas AVD e AIVD,
mais da metade dos jovens com SD dominam habilidades basicas de
funcionamento de forma independente, como fazer a higiene pessoal, preparar
o café da manha e passar pelo menos 30 minutos em casa sozinho, ja quando
se fala de AIVD apenas 10% dos adolescentes com SD dominam habilidades
como cozinhar e realizar pequenas compras. O estudo mostrou ainda que
esses jovens possuem dificuldades sociais, principalmente com interacéo
social, processamento de informacdes e regulacdo de emocdes, além disso,
possuem problemas comportamentais clinicamente relevantes (FEKKES et al.,
2014).

Santos e Junior (2008), ressaltam que a autonomia, assim como uma
boa CF, fazem parte da natureza humana, quando este componente é
ameacado, as dimensdes humanas nos ambitos psicoldgico, social e fisico sdo
afetadas negativamente. Torna-se necessario por tanto, estimular e promover
meios que ajudem na manutencdo e aumento da CF e autonomia de pessoas
com deficiéncia. Segundo Ministério da Saude (2012), as pessoas com SD tém
grandes chances de terem uma vida proxima do comum se estimuladas

corretamente desde a infancia e adolescéncia.
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4.3 Atividade fisica e pessoas com sindrome de Down

No capitulo anterior viu-se que adultos com SD possuem maiores riscos
de desenvolver problemas de saude quando comparado a outros grupos de DI,
desta forma, sdo considerados um grupo de risco e com altas taxas de
morbidade e mortalidade (BITTLES et al, 2002). Além disso, viu-se também
que as pessoas com SD podem ter uma vida independente se estimuladas
corretamente desde a infancia e adolescéncia.

Sendo assim, a pratica regular de AF pode ser uma ferramenta eficaz na
melhora da qualidade de vida de pessoas com SD. A literatura comprova que a
AF é um fator de protecdo importante para desenvolvimento e tratamento de
doencas ndo transmissiveis, assim como, auxilia no aumento da CF, inclusao
social e diminuicdo de aspectos de depressdao (HARDEE; FETTERS, 2017;
PEREIRA et al., 2017; SCHUCH, 2018).

Nahas (2013, p 305) apud Activity Guidelines Advisory Committe (2008,
p. C-1), define a AF como “movimento corporal produzido pela contracdo da
musculatura esquelética que eleva o gasto energético além do nivel de
repouso”. O autor salienta ainda que esse comportamento inclui as atividades
de vida diéaria, atividades ocupacionais de trabalho, e as atividades de lazer
(incluindo o exercicio fisico).

Autores como Ordofiez et al. (2006) e Mequid et al. (2013) descreveram
gue as AF moderadas melhoram a capacidade antioxidante em jovens com SD.
Pessoas com SD tém sido diagnosticadas com altos niveis de estresse
oxidativo. O estresse oxidativo leva ao desenvolvimento de doencas como
aterosclerose e cardiopatias, envelhecimento celular e neurodegeragéo.

A AF apresenta também papel fundamental na perda de peso. Silveira
(2016), encontrou em seu estudo uma média de 78,2% dos adultos com SD em
situacdo de sobrepeso e ou obesidade. Por outro lado, estudos sobre a prética
de AF tém mostrado resultados satisfatérios em relagdo ao emagrecimento e
reducdo de medidas antropométricas nessa populacdo (GUTIERREZ; GOMES,
2013; MIANO et al., 2014).
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Pesquisas mostram também que a AF tem efeitos positivos na melhora
de variaveis psicossociais como auto eficacia, motivacao, humor, satisfacéo e
qualidade de vida (LEE; KIM, 2014; MARQUES, 2008; WILSON et al., 2012).

Hardee e Fetters (2017), relatam que as intervencdes realizadas para
verificar o efeito da AF na melhora social e de AVD, estéo ligadas a tarefas
como andar de bicicleta, dancar, treinar judd e treino de forca que sé&o
atividades mais envolventes e oferecem uma conformidade mais longa. Os
autores, descrevem ainda que existem muitos resultados positivos nas
intervencdes com AF, os que incluem melhorias no dominio no equilibrio,
aumento na resisténcia cardiovascular, forca e resisténcia muscular,
habilidades motoras grossas, habilidades de desempenho em tarefas
executivas, danca, ritmo e melhorias nos aspectos sociais e de participagao.

Hardee e Fetters mostram ainda que dos 19 estudos incluidos em sua
revisdo de literatura, nenhum apresentou resultado adverso da pratica de AF
nas melhoras sociais e realizacdo de AVD de pessoas com SD, todos
relataram resultados positivos, mas nem todos apresentaram valores
estatisticamente significativos.

Entretanto, existem inimeras barreiras para a pratica de AF regular de
pessoas com DI. Jung (2013) aponta barreiras sociais, ambientais e pessoais e
conclui que algumas barreiras podem ser minimizadas com a motivacdo da
pratica de AF por familiares e amigos préximos, assim como, as barreiras
financeiras podem ser amenizadas com investimentos em politicas publicas e
projetos sociais que oportunizem essa pratica.

Para que seja possivel prescrever praticas adequadas de AF, para as
pessoas com SD, € necessario que sejam feitas avaliacdes apropriadas e no

sentido da CF os métodos de avaliacdo sdo variados e inconsistentes.

4.4 AvaliacOes da capacidade funcional em sindrome de Down

Atualmente as baterias de teste para avaliagbes de CF s&o criadas
basicamente para a populacao idosa. Roncone (2011) apresenta uma relacdo
dos testes mais usados para avaliar a CF de idosos no Brasil, sdo eles: bateria

de testes da American alliance for health, physical, education, recreation and
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dance (AAPHERD — OSNESS et al., 1990), os testes de aptidao fisica para o
idoso (TAF) ou bateria de Fullerton (RIKLI; JONES, 1999), a bateria de testes
da vida diaria (AVD) de Andreotti e Okuma (1999) e o protocolo de avaliacéo
funcional do grupo de desenvolvimento Latino-Americano para a maturidade
(GDLAM) (DANTAS:; VALE, 2004).

De acordo com a literatura, a avaliagdo da CF é feita por profissionais da
area da saude e utilizam ferramentas que auxiliam na identificacdo de
possiveis perdas funcionais, como testes de rastreio cognitivo, rastreio para
depressao, testes de mobilidade, equilibrio, forca de membros inferiores e
superiores, resisténcia para pequenas caminhadas e escalas de avaliagao de
AVD e AIVD (CAMARA, 2008).

Os instrumentos de avaliacdo da CF normalmente utilizam testes de
aptidao fisica para avaliar a realizacéo das tarefas do cotidiano. Os testes mais
comuns nas baterias sdo os relacionados a forca de membros superiores,
inferiores e tronco, resisténcia aerdbica, flexibilidade, agilidade, composicdo
corporal e equilibrio (RONCONE, 2011).

Acredita-se que a CF do adulto com SD esta diretamente ligada ao grau
de DI, ou seja, quanto mais comprometido for o cognitivo desse adulto, maiores
serdo suas dificuldades de realizagdo das AVD e AIVD. Silveira (2016) mostra
que 78,1% das pessoas com SD possuiam deterioracdo cognitiva e estas
apresentaram piores resultados nos testes de sentar e deslocar, levantar-se do
solo e habilidades manuais em relagéo aqueles sem deterioragao cognitiva.

Como visto anteriormente, percebe-se uma vasta lacuna na metodologia
utilizada para avaliacdo da CF de adultos com SD, seja pela falta de estudos
na area ou pela falta de instrumentos adequados a essa populacdo. Séo
poucos os estudos encontrados sobre CF e que utilizem testes fisicos para
avaliacdo. Além disso, é dificil realizar um comparativo entre os estudos que
avaliam a CF de pessoas com SD, pois sdo inumeras e diversificadas as
metodologias e testes utilizados para essa finalidade.

Em uma pesquisa feita no PubMed (site de buscas em periddicos
relacionados a saude) em agosto de 2019, percebeu-se que nos ultimos 10
anos, 182 artigos foram publicados utilizando o termo Sindrome de Down

(Down Syndrome) relacionado aos termos em inglés; functional skills, physical
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fitness, functional fithess capacity, functional tasks, functional ability, functional
capacity e functional disability (em portugués: habilidades funcionais, aptiddo
fisica, capacidade funcional de aptidao fisica, tarefas funcionais, capacidade
funcional e incapacidade funcional). Dos artigos encontrados, apenas 54
tinham ligacdo com o tema pesquisado e apenas 15 realizavam aplicacéo de
testes para avaliar a CF de individuos adultos.



Tabela 01. Descricdo dos estudos sobre a capacidade funcional de pessoas com sindrome de Down nos ultimos 10 anos.

Testes

Descricdo e amostra

Autores

- Teste de equilibrio de Berg

- Velocidade da marcha (teste de 5m),

- Resisténcia muscular, teste de levantar da cadeira
- Forca de preensao, dinamdmetro.

Avaliou o valor preditivo da aptiddo fisica e
componentes para queda em 724 individuos
com SD maiores de 50 anos

Oppewal et al., 2014

- Teste de destreza manual, teste de caixa e bloco.
- Teste de equilibrio de Berg

- Tempo de resposta

- Velocidade de caminhada rapida

- Resisténcia muscular, teste levantar da cadeira

- Forca de preensdo, dinamémetro

- Caminhada de 10m

- Flexibilidade (sentar e alcancar)

Identificou subgrupos para AF, possiveis
intervencdes e valores de referéncia em aptidao
fisica. Estudo feito em 1050 idosos maiores de
50 anos com DI, dentre eles 149 possuiam SD.

Hilgenkamp; Van
Wijck; Evenhuis, 2014

- Dinam6metro bi-manual

- Escala de equilibrio da mobilidade comunitaria

- Velocidade de caminhada, usando uma passagem eletronica portétil de
5 metros

- Teste de caminhada de 6 minutos

- Média de passos/dia em 6 dias

- Teste de caixa e blocos

Estudo de caso que avaliou os efeitos de um
programa de exercicios fisico para um jovem de
20 anos com SD que sofreu um acidente
vascular cerebral.

Casey et al., 2013

- Passarela eletrénica
- Tarefas duplas, combinavam tarefas cognitivas e caminhada, como falar
ao telefone ao mesmo tempo em que abotoava a camisa.

Comparou parametros espaciais e temporais de
movimento de uma amostra de 12 jovens
adultos com SD e 12 individuos sem deficiéncia,
sob as condi¢Bes de realizacdo de dupla tarefa.
A média de idade da amostra era de 22 anos.

Horvat et al., 2013

- For¢ca muscular (dinambmetro de punho, supino, triceps pull-down, e 1-
teste maximo de repeticao leg press)

- Resisténcia erdbica, teste de caminhar e 6min

- Flexibilidade (teste de sentar e alcancar)

- Estatos funcional e equilibrio (TUG e o teste de equilibrio de Tinetti)

Avaliou o efeito de 12 semanas de intervencédo
de nutricdo e exercicio, em 31 adultos com DI,
com idades entre 18 e 35 anos, em situagéo de
sobrepeso e obesidade.

Pett et al., 2013
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Tabela 01. Descricdo dos estudos sobre a capacidade funcional de pessoas com sindrome de Down nos ultimos 10 anos.

(continuacéo).

Testes

Descricdo e amostra

Autores

- Equilibrio estatico, uma perna (10s)

- Equilibrio dindmico, andar em uma trave

- Coordenacéo, pegar uma bola langada com ambas as méos e jogar
uma bola em um alvo

- Flexibilidade, sentar e alcancar

- Forca de membros inferiores, sentar e levantar
- Preensdo manual, dinamémetro

- Forca abdominal, curl-up modificado

- Forca de tronco, elevacéo de tronco

- Resisténcia, teste de corrida 16m modificado

- Teste funcional, TUG

O objetivo do estudo foi estabelecer
a capacidade de aptidao funcional e 0s
preditores de desempenho de adultos com SD.
Fizeram parte da amostra 371 individuos,
divididos em quatro grupos de idade, 18-25,
26-35, 3645, >45 anos.

Terblanche; Boer,
2013

- Escala postural

- Forga isocinética, forca de flexao e extenséo do joelho, 3 repeticbes
maximas

- Cinco testes sensoriais e motores, teste de pegada de 25 canais
(PegB); teste de captura de pau (StickC); arremesso superior do beanbag
(OverHBThrow); jogando bean bag sentado em uma cadeira (BThrow na
sessdo); e balancear o teste de marcha a frente da barra

Investigaram o declinio funcional que ocorre
como resultado do envelhecimento, avaliando
as diferencas nas habilidades de

pessoas mais jovens e mais velhas com e sem
SD. Fizeram parte do estudo 18 individuos, 10
jovens (26-35 anos) e 8 individuos mais velhos
(54-61 anos de idade) que viviam em um centro
residencial.

Carmeli et al., 2012

- Forga isocinética e isométrica de extensédo do joelho, biodex
dinam6metro

- Tarefas funcionais de vida diaria, o tempo para subir de uma cadeira
com diferentes alturas de assentos 30, 38 ou 43 cm, andar 7,62 m (25
pés), e suba e desc¢a 10 degraus.

- Capacidade aerdbica maxima, em esteira

O efeito do treinamento resistido progressivo na
forca das pernas, capacidade aerdbica e tarefas
funcionais de vida diaria em pessoas com
sindrome de Down. Estudo realizado em 30
pessoas com idade média de 28 anos.

Crowley et al., 2011
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Tabela 01. Descrigdo dos estudos sobre a capacidade funcional de pessoas com sindrome de Down nos ultimos 10 anos.

(continuacéo).

Testes

Descric8o e amostra Autores

- Oscilagéo do centro de gravidade

- Teste em pé superficie plana

- Teste em pé superficie macia

- Em uma perna so

- Em pé sobre a trave de equilibrio

- Andar para frente na trave de equilibrio

- Caminhando para frente em uma linha de caminhada

- Andando para a frente de um lado para o outro em uma trave de
equilibrio.

Andando para frente em uma linha de caminhada.

- Passando por cima da velocidade de resposta, apoie-se numa barra de
equilibrio (vassoura).

- TUG

- O teste de giro de 360 °

- Alcance a frente

- Sentar e levantar da cadeira (30 cm, 35 cm, 41 cm e 46 cm), 20s.

Verificar a confiabilidade de 16 testes de Villamont et al., 2010
equilibrio em individuos com SD. Fizeram parte

do estudo 21 individuos com idades entre cinco

e 31 anos.

- Forga isocinética e isométrica de extenséo do joelho, biodex
dinambémetro

- Tarefas funcionais de vida diaria, o tempo para subir de uma cadeira
com diferentes alturas de assentos 30, 38 ou 43 cm, andar 7,62 m (25
pés), e suba e desc¢a 10 degraus.

- Capacidade aerb6bica maxima, em esteira

- VO?max

Este estudo foi conduzido para examinar a Cowley etal., 2010
relacdo  entre desempenho  temporizado

em tarefas funcionais da vida diaria e idade,

forca isométrica do joelho e capacidade

aerébica de pico em um grupo de 35

individuos com SD com idade média de 27

anos.

- Timed Up and Go (TUG)

- Deep Trunk Flexibility (DTF)

- Aperto de méo (HG)

- Suporte temporizado (TST)

- Abdominais de 30 s (SUP)

- Caminhada de 6 minutos (TC6)

O principal objetivo deste estudo foi realizar Cabez-Ruiz et al.,
uma andlise da confiabilidade e viabilidade da 2019

bateria SAMU-Disability Fitness (DISFIT) em

adultos com SD. Fizeram parte do estudo em 37

individuos (11 mulheres e 26 homens) com

idades entre 21 e 58 anos com SD.
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Tabela 01. Descricdo dos estudos sobre a capacidade funcional de pessoas com sindrome de Down nos ultimos 10 anos.

(continuacéo).

Testes

Descricdo e amostra

Autores

- Aptidao fisica, Eurofit Test Battery

- Velocidade de movimento dos membros (Plate Tapping Test)

- Forca do braco estatico (Handgrip Test)

- Velocidade de corrida e agilidade (Shuttle Run)
- Equilibrio Flamingo

- Flexibilidade (Teste de Sentar e Alcancgar)

- Forca explosiva de perna (Standing Broad Jump)

- Forca do tronco (30 segundos de SitUps)

- Resisténcia muscular (Bent Arm Hang)

- Resisténcia aerdbica (teste de caminhar 6min)
- TUG

Efeito de um programa de exercicios com a
utilizac&o do nintendo Wii na melhora da aptidao
fisica, proficiéncia motora e a mobilidade
funcional de 27 adultos com SD entre 18 e 60
anos de idade.

Silva et al., 2017

- Teste de caminhar 6min

Verificou a  confiabilidade e  validade
convergente do teste de corrida de 6 min em
adultos jovens com SD. Fizeram parte da
amostra 51 pessoas entre 19 a 47 anos.

Ayan-Pérez, Martinez-
Lemos e Cancela-
Carral, 2017

- Equilibrio em uma perna, 10s

- Equilibrio dindmico foi avaliado andando em um feixe de equilibrio de

3,05 m com 10,16 cm de largura.

- Flexibilidade sentar e alcancar

- Flexibilidade alongamento do ombro

- Forca inferior, sentar e levantar 30s

- Forca de preensdo manual, dinamémetro

- Forga abdominal, enrolamento modificado até um maximo de 75

- Forca de tronco, elevagéo do tronco

- Forga superior, flexdo isométrica de bracos no chdo

- Resistencia cardiovascular 16m PACER

- Capacidade funcional aerdbica, teste de caminhar 6min

- TUG

Verificou a confiabilidade teste-reteste e escores
de alteracdo minima detectavel de doze testes
de aptidao funcional em adultos com SD.
Fizeram parte da amostra 43 adultos entre 18 e
50 anos de idade.

Boer e Moss, 2016
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Tabela 01. Descrigdo dos estudos sobre a capacidade funcional de pessoas com sindrome de Down nos ultimos 10 anos.

(continuacao).

Testes

Descric8o e amostra Autores

- Destreza manual, teste caixa e bloco

- Tempo de reacdo com um tempo de reac¢do auditivo e visual tarefa
- Equilibrio com a escala de equilibrio de Berg

- Velocidade da marcha ao caminhar em velocidade confortavel e
velocidade rapida

- Forga de preensao com dinamémetro de Mao Jamar

- Resisténcia muscular com o suporte de cadeira de 30 s

- Flexibilidade com a verséo estendida do teste de sentar e alcancar
modificado de prote¢do para tras

- Aptidao cardiorrespiratéria, o teste de caminhada incremental de 10m
- AVD por questionario

Avaliou o valor preditivo para aptiddo fisica no Oppewal et al., 2015
declinio na capacidade para realizar

instrumentais atividades de diario viver na mais

velhos adultos com intelectuais deficiéncia:

601 idosos com DI maiores de 50 anos.
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N&o se encontrou um padréo de avaliagédo entre os estudos, no entanto,
alguns testes e medidas foram comuns entre eles. Dentre os objetivos notou-se
que quatro avaliaram aptidao fisica (EVENHUIS 2014; HILGENKAMP; VAN
WIJCK; OPPEWAL et al., 2014; OPPEWAL et al., 2015). Cinco avaliaram
fatores funcionais como aptiddo funcional (TERBLANCHE; BOER, 2013),
declinio funcional (CARMELI et al., 2012), tarefas funcionais (COWLEY et al.,
2010; COWLEY et al., 2011;) e ou mobilidade funcional (SILVA et al., 2017).
Trés verificaram a confiabilidade de testes em pessoas com SD (AYAN-
PEREZ; MARTINEZ-LEMOS; CANCELA-CARRAL, 2017; BOER; MOSS, 2016;
VILLAMONT et al., 2010) e trés estudos tiveram outros objetivos como verificar
o efeito de um programa de exercicios através de um estudo de caso (CASEY
et al., 2013), verificar parametros espaciais e temporais na execucao de dupla
tarefa (HORVAT et al., 2013) e avaliar efeito de exercicio fisico na composicao
corporal de individuos com SD (PETT et al., 2013).

Dos 15 estudos nove avaliaram equilibrio, sete avaliaram marcha e ou
caminhada (dois deles utilizaram a mesma amostra), 10 avaliaram resisténcia
muscular (dois utilizaram a mesma amostra), trés avaliaram tempo de resposta
de membros, 12 avaliaram for¢ca muscular, quatro estudos avaliam destreza
manual, executivas e ou realizacdo de dupla tarefa, dois avaliaram
coordenacdo motora, seis avaliaram flexibilidade, nove estudos avaliaram
resisténcia cardiovascular e ou consumo maximo de oxigénio (VO2max) e cinco

estudos avaliaram agilidade.

4 4.1 Testes de caminhada e resisténcia cardiovascular

Testes de caminhada sao utilizados para avaliacdo da habilidade de
realizacdo caminhadas e ou pequenas corridas, € comum também a utilizacao
de testes de capacidade e resisténcia aerdbia como item de verificacdo da CF.
Dos estudos encontrados sete avaliaram a marcha e ou caminhada e nove
utilizaram testes de resisténcia cardiovascular e ou VO2max. Além disso, a
maioria dos testes de caminhada séo vistos como uma alternativa rapida e de
baixo custo para avaliagao da CF.

Dentre os testes mais utilizados para esta finalidade encontrou-se o

teste de velocidade de caminhada rapida (WSF) (n=1), caminhada de 10m
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(n=1), velocidade da marcha (teste de 5m) (n=1), velocidade de caminhada,
usando uma passagem eletrénica portatil de 5 metros (GAITRite, CIRSystems
Inc, Havertown, PA) (n=2), teste de caminhada de 6 minutos (TC6) (n=4), teste
de corrida 16m modificado (n=1), VO2max (n=2), velocidade de corrida,
agilidade (Shuttle Run)  (n=2), andar 7,62 m (25 pés)(n=2).

Testes de caminhada, sdo importantes pois refletem a habilidade de
deslocamento e mobilidade funcional e na maioria das vezes avalia também a
capacidade cardiorrespiratéria (CABREZA-RUIZ et al., 2019; CHEN, 2018).

4.4.2 Forca, resisténcia e funcionalidade de membros inferiores e
superiores

A forca membros inferiores garante a habilidade de levantar de uma
cama, cadeira ou mesmo subir degraus, embora pareca simples, € uma acao
funcional que pode se tornar intensa para uma pessoa com SD, principalmente
para aqueles com maior hipotonia muscular. Deste modo, acredita-se que a
forca de membros inferiores deva ser medida de forma objetiva, rapida sem
exigir esforgo excessivo do avaliado.

Assim como a forca dos membros inferiores, a forca dos membros
superiores também € importante para CF do individuo, tarefas como carregar
sacolas, levar pesos, mudar coisas de lugar sdo comuns no cotidiano das
pessoas, e quanto maior a forca e resisténcia nos membros superiores maior €
a autonomia para realizacédo dessas tarefas.

Nos estudos encontrados 10 avaliaram resisténcia muscular, 12
avaliaram forga muscular. Dentre os testes utilizados, o mais comum foi o teste
de levantar-se da cadeira e suas variagdes, em sete estudos, esse teste avalia
resisténcia muscular de membros inferiores. O segundo teste mais utilizado foi
o de forca de preensdo com a utilizagdo de dinamodmetro (utilizado em oito
estudos) ele avalia forca de preensdo na méao dominante. Encontrou-se
também avaliacdo de forca de membros superiores utilizando supino, triceps
pull-down, forca do braco estatico (Handgrip Test) e teste de forca de membros
superior através de flexdo isométrica de bracos no chéo. Para avaliacdo de
forca de membros inferiores foram usados testes como de uma repeticao

maxima no leg press (em dois estudos), forga isocinética de flexdo e extensao
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de joelho (trés repeticbes méximas) e teste de forca explosiva de perna
(Standing Broad Jump).

Nas as avaliacdes de resisténcia encontraram-se a utilizacédo do teste de
subir e descer degraus (em dois estudos), repeticbes maximas na maquina de
supino e leg press e o teste de resisténcia muscular Bent Arm Hang.

Além da resisténcia e forca de membros inferiores e superiores dois
estudos avaliaram também forca abdominal (através do teste curl-up) e forga
de tronco com o teste de elevacdo de tronco (trés estudos utilizaram essa
avaliacao).

Percebe-se uma vasta disparidade nas avaliacdes de for¢ca encontradas
nesses estudos, no entanto, acredita-se que para compor uma bateria de
testes, a utilizacdo de maquinas ou a necessidade de escadas e até mesmo
um dinamdmetro ndo sejam a melhor forma de avaliar devido as diferentes
realidades encontras, testes como estes exigem equipamentos 0s quais nao
sdo possiveis de serem adquiridos em todos os lugares.

Além das formas de avaliacdo de membros superiores dispostas acima,
existem outras formas de verificar a funcionalidade de membros superiores que
ndo necessariamente através da avaliacdo da forca e resisténcia. Segundo
Vale et al. (2006), poucas baterias de testes de avaliagdo da CF avaliam
realmente a funcionalidade das pessoas para realiza¢do das AVD, desta forma
os autores propuseram e validaram, para idosos, um teste chamado “vestir e
tirar camiseta”, o qual avalia a habilidade do individuo em vestir uma peca de
roupa, acao essa que reflete acdes praticas do cotidiano em AVD.

Para a realizacdo desse teste o individuo necessita de niveis suficientes
de agilidade, de mobilidade articular e de coordenacdo motora, além de ser
uma habilidade “simples” e que ndo exige muitos materiais (VALE et al., 2006).

Testes como estes sdo raramente encontrados na literatura, no entanto,
acredita-se que testes assim sejam eficazes na verificacdo da CF e que devam

fazer parte de baterias que tenham essa finalidade.
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4.4.3 Flexibilidade

Acredita-se que avaliar a flexibilidade de pessoas com SD afim de prever
a CF é uma tarefa que deve ser pensada e repensada inumeras vezes, devido
as caracteristicas relacionadas ao baixo tbnus muscular e a frouxidao
ligamentar, que torna as pessoas com SD hiper flexiveis.

Dos Santos et al. (2006) avaliou indices de flexibilidade de criancas e
jovens com SD e de criancas sem a SD. Nos seus resultados encontrou que na
avaliacdo de 19 movimentos (com excecdo do movimento de aducdo posterior
do ombro) o grupo SD apresentou significativamente maior flexibilidade
(p<0,05) do que as criancas sem a SD.

Dentre os 15 estudos avaliados, seis avaliaram a flexibilidade, o método
de avaliacéo foi unanime, em todos os estudos foi utilizado o teste de sentar e
alcancar (RIKLI; JONES, 2008), o estudo de Boer e Moss (2016), além de usar
o0 teste de sentar e alcancar utilizou também o teste flexibilidade com
alongamento do ombro.

O teste de sentar e alcancar avalia a flexibilidade inferior do corpo,
importante para a postura correta, para os padroes normais de marcha, e para
a mobilidade em tarefas, como vestir uma calga, levantar-se, entrar em um

carro ou Onibus, entre outras.

4.4.4 Agilidade e mobilidade

A avaliacdo da mobilidade se caracteriza por incluir estimulos de
agilidade e equilibrio. Ela estabelece um ponto fundamental para avaliacdo da
funcionalidade.

Um terco dos estudos avaliaram critérios relacionados a agilidade e
mobilidade, esses estudos utilizaram dois testes diferentes, o Timed up and go
(TUG), foi aplicado em cinco estudos e o teste Shuttle Run em um estudo.

O TUG é um teste amplamente utilizado na avaliacdo de CF da
populacao idosa, este teste baseia-se em avaliar a velocidade de execucdo em
levantar de uma cadeira, caminhar trés metros e voltar para a cadeira, 0 que
caracteriza um conjunto de acdes rotineiras, fundamentais para independéncia.

O desempenho em testes como este é afetado pelo tempo de reacéo, forca
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muscular de membros inferiores, equilibrio e caminhada (CAMARA et al.,
2008).

Os testes de desempenho da agilidade e mobilidade, parecem oferecer
uma forma de avaliacdo da CF que engloba diversos fatores da funcionalidade

em um Unico teste.

4. 45 Destreza manual, motoras e executivas

Tarefas manuais, sdo constantemente encontradas em baterias de
testes de CF, no entanto, existe uma vasta possibilidade de avaliacfes, fato
que dificulta a padronizacdo e ou comparacdo das analises encontradas. No
entanto, esse tipo de avaliacdo € de extrema importancia para a avaliagdo da
CF, as tarefas manuais fazem parte do dia-a-dia e estédo relacionadas a varias
atividades de vida diaria.

Entre os estudos analisados sete avaliaram tarefas relacionadas a
destreza manual, no entanto, foram encontradas diferentes analises para essas
avaliagbes como: destreza manual, motoras, executivas e ou realizagdo de
dupla tarefa.

Dentre os testes encontrados, o mais utilizado foi o teste para verificar
destreza manual (teste de caixa e bloco) em quatro dos 15 estudos, os outros
estudos utilizaram de testes isolados para analise propria como realizacdo de
dupla tarefa (caminhado ao falar no telefone e abotoar uma camisa), teste de
partilheira de supermercado, e dois estudos utilizaram testes tipicamente
motores como, pegar uma bola e lancar com as maos em um alvo e testes
sensoriais motores como teste de pegada de 25 canais (PegB), teste de
captura de pau (StickC), arremesso superior do medicineball (OverHBThrow),
jogando medicineball sentado em uma cadeira (BThrow na sessdo), e
balancear o teste de marcha a frente da barra.

Contudo, fica evidente a falta de clareza no que se refere a avaliacdo da
destreza manual em pessoas com SD, e até mesmo na populagédo idosa néo
existe um consenso no que se refere a esse tipo de avaliagdo, muitas baterias
criaram seus préprios métodos e assim retratam seus resultados de forma
individual (ANDREOTTI; OKUMA, 1999; OSNESS et al., 1990).
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4.4.6 Equilibrio dindmico e estatico

O equilibrio é fundamental nas atividades diarias e para conservacao da
independéncia, o ato de desequilibrio € um fator de possiveis quedas, logo,
esta associado ao risco de lesdes, morbidade e mortalidade. O equilibrio pode
ser treinado, melhorado e aperfeicoado. Sendo assim, considera-se o equilibrio
uma capacidade importante para 0os seres humanos, pois necessitam de
equilibrio para realizar toda e qualquer acdo de sua rotina, seja em situagcdes
de repouso através do equilibrio estatico ou em situacées de movimento
através do equilibrio dindmico (MONTEIRO, 2016; PRANK, 2010).

As pessoas com SD possuem deficiéncia de proficiéncia motora, fato
este que dificulta a capacidade de equilibrio e controle postural. Além disso,
criangcas com SD tém o equilibrio prejudicado em comparacgéo a criancas sem a
SD com e sem DI (SILVA, 2017; VILLAMONT et al., 2010).

Dos 15 estudos nove avaliaram equilibrio. O teste mais utilizado nesses
estudos foi a Berg Balance Scala (BBS), em quatro estudos, outras escalas
como a de Tinetti e a escala de mobilidade comunitaria (CBMS) também foram
utilizadas. A vantagem de se usar escalas para avaliacdo do equilibrio é que
elas oferecem resultados em diversos aspectos do equilibrio dinamico e
estatico. JA a desvantagem é que ocupam mais tempo devido a grande
variedade de itens que precisam ser analisados, além disso, possuem um
carater mais qualitativo de analise de movimento enquanto que os testes que
compdem baterias de avaliagcdo da CF tém um carater mais quantitativo.

Nesse sentido, alguns estudos utilizaram testes isolados para avaliacao
do equilibrio estatico como o teste de equilibrio em uma perna durante 10s, 0
teste do flamingo, trés dos estudos utilizaram essa metodologia e o tempo de
reacao ou tempo de resposta (auditivo e visual) sugerido por Berg (1989) foi
aplicado em trés estudos. Em relacdo ao equilibrio dindmico os testes usados
foram; teste andando em uma trave de equilibrio (dois estudos) e o TUG (dois
estudos).

Villamonte et al. (2010), avaliou a confiabilidade de 16 testes de
equilibrio em pessoas com SD de cinco a 31 anos de idade. Os testes
analisados por ele foram, oscilacdo do centro de gravidade, teste em pé

superficie plana, teste em pé superficie macia, permanecer em uma perna so,
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em pé sobre a trave de equilibrio, andar para frente na trave de equilibrio,
caminhando para frente em uma linha de caminhada, andando para a frente de
um lado para o outro em uma trave de equilibrio, andando para frente em uma
linha de caminhada, passar por cima de um obstaculo e depois apoiar-se em
uma barra de equilibrio (vassoura), o TUG, O teste de giro de 360°, alcance a
frente e o teste de sentar e levantar da cadeira (30 cm, 35 cm, 41 cm e 46 cm).

O autor encontrou que apenas o teste de andar em trave de equilibrio e
o TUG eram confiaveis para avaliacdo do equilibrio de homens e mulheres com
SD, no entanto, este estudo obteve uma amostra pequena e seus resultados
devem ser analisados com cautela.

De acordo com a revisdo de literatura entende-se que avaliagdo do
equilibrio, tanto dinAmico quanto estatico, torna-se um processo importante na
avaliacdo da CF e que deva ser incluido em baterias de testes para pessoas

com SD.

4.5 Avaliacéao, validade e confiabilidade

Segundo Gorla (2008), a avaliacdo é um processo complexo, e os dados
obtidos através desse processo sdo utilizados para tomadas de decisGes
importantes sobre os individuos, desta forma, € preciso levar em consideracdo
parametros para selecéo de testes para que a medida de avaliacdo atenda aos
objetivos pré-determinados pelo avaliador.

Dentre as razdes para a busca de avaliacdo de pessoas com deficiéncia
estdo, a utilizacdo dos dados para orientar os individuos para programas que
auxiliardo na melhora do critério avaliado; as avaliacdes podem indicar pontos
fortes e fracos do individuo e direcionar para o desenvolvimento de metas e
objetivos de um programa, e além disso, a avaliagdo tem como objetivo;
determinar o progresso do individuo, classificar o avaliado, selecionar,
diagnosticar, motivar, manter padrbes, experiéncia individuo/profissional e
diretriz para pesquisa (GORLA, 2008).

Gorla, ainda apresenta os tipos de avaliagdo; diagndéstica, quando e
efetuada no inicio de um programa, e auxilia o profissional a calcular as

necessidades do individuo e a planejar suas atividades; formativa, quando
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informa sobre o progresso dos individuos no decorrer do processo de ensino-
aprendizagem; e somativa, quando é feita ao final de cada unidade do
planejamento somando todas as formas de avaliacao realizadas, tem o objetivo
de obter um quadro geral da evolucédo do aluno.

Contudo, para que se faca uma avaliacdo correta a respeito do
desempenho de um individuo é necessério que se utilize métodos vélidos e
confidveis. Deve-se pensar no objetivo que se pretende medir e escolher um
método valido para essa finalidade. E necesséario também considerar se o
instrumento é confiavel para a populacao que se pretende avaliar.

A validade de um instrumento se refere ao quanto um teste mede aquilo
que ele se propde a medir, ou seja, € a capacidade de um instrumento medir
com precisdo o fendmeno a ser estudado. Considera-se um instrumento valido
quando ele avalia realmente seu objetivo e apresenta dados confiaveis da
medida. Pode-se determinar a validade de um instrumento pelos seguintes
métodos: validade de conteldo, validade relacionada a um critério e validade
de constructo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Em relacdo a confiabilidade, Alexandre e Coluci (2011) apresentam ela
como a capacidade em reproduzir um resultado de forma consistente em um
determinado tempo ou com observadores diferentes. Os procedimentos
utilizados para a avaliacdo da confiabilidade séo; estabilidade (teste-reteste),
homogeneidade e equivaléncia (inter-observadores).

A validade e a confiabilidade sdo de extrema importancia nos métodos
de avaliagdo. Um teste pode ser confiavel, mas nao ter validade, mas nunca
sera valido se nao for confiavel. Dessa forma, para a validacdo de um
instrumento € necessario validar o instrumento e verificar a confiabilidade do

mesmo.
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5 Materiais e métodos

5.1 Tipo de Estudo

Este estudo trata-se da validagdo de um instrumento para avaliacdo da
CF (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012).

O processo de criacdo e validacdo da bateria de testes se dara em trés

etapas de acordo com a figura abaixo:

* Primeira etapa: Escolha dos testes

e Segunda etapa: Validacao de contetudo

e Terceira etapa: Verificacdo da confiabilidade dos testes
propostos

Figura 1 - Etapas para execucéo do estudo.

5.2 Primeira Etapa: Escolha dos testes

Através de revisdo de literatura, foram elencados fatores considerados
indispensaveis na avaliagdo de CF. Dessa forma, encontrou-se 0s seguintes
itens de avaliacdo; testes de caminhada e resisténcia aerdbia, testes de
agilidade e de mobilidade, teste de flexibilidade, testes de equilibrio (dinamico e
estatico), testes de forca muscular e testes de destreza manual.

Dos itens citados, entende-se que alguns sdo de extrema importancia na
avaliacdo da CF mas ndo séo viaveis para a avaliagdo de adultos acima de 19
anos com SD, como é o caso dos testes de flexibilidade (devido os niveis da
hipotonia muscular e frouxidao ligamentar presente nessa populagcéo) e testes
de avaliacdo da capacidade/resisténcia aerObia (testes com esse carater nao
seréo inclusos na bateria em raz&o da dificuldade de execugdo dos mesmos
nos ambientes propostos, seja pela falta de espaco ou dificuldade de

entendimento para realizacdo dos mesmos). Marques (2008) também optou
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pela retirada do teste de 6 minutos da bateria de teste do PRODOWN, devido
aos mesmos motivos.

Desta forma, com base na literatura de avaliacdo da CF e em estudos
com pessoas com SD (Tabela 01) serdo apresentados na figura 2, os testes
inicialmente selecionados para montagem da bateria e posteriormente 0s
critérios utilizados para selecdo dos mesmos.

A bateria de testes proposta prevé a utilizacado de oito testes que iréo
avaliar a habilidade de deslocamento e velocidade de marcha, agilidade,
equilibrio dinamico, equilibrio estatico, forca e resisténcia de membros
inferiores, funcionalidade de membros superiores, destrezas manuais,
habilidade de levantar-se do solo e coordenagdo motora ampla.

Os testes serdo aplicados na ESEF-UFPel. As avaliactes e reavaliacdes
serdo realizadas sempre nos mesmos horarios e locais para evitar a
interferéncia de fatores externos que podem atrapalhar nos resultados do
estudo.



Adaptado de
Novaes, Miranda
e Dourado et al.,

(2011)
Posiadlo e
Richardson

(1991)

Terblanche e
Boer (2013)

Rickle e Jones
(1999)

Adaptado de
Andreotti e
Okuma (1999)

Adaptado de Vale
et al. (2006)

Verificar aspectos
antropométricos
Verificar aspectos
antropométricos
Avaliar a capacidade
de caminhar e
velocidade da marcha

Avaliar a agilidade e
equilibrio dindmico

Avaliar equilibrio
estatico

Avaliar forca e
resisténcia de
membros inferiores

Avaliar a mobilidade
para levantar-se do
solo

Avaliar funcionalidade
de membros
superiores

Avaliar habilidades
funcionais manuais

Aspectos antropométricos
Aspectos antropométricos

Util na realizacéo de atividades que envolvam
caminhada ou pequena corridas, como por
exemplo, pegar um 6nibus ou ir a locais proximos
a pé.

Util na realizacéo de diferentes tarefas do
cotidiano, onde o individuo necessite trocar de
direcé@o rapidamente, realizar sequéncias de
atividades diversas e para prevencédo de quedas.

Importante para prevencéo de quedas.

Necessario para manutencao em pé durantes
grandes periodos de tempo, realizacdo de
atividades domeésticas e subida de escadas.

Importante em atividades diarias para levantar-se
e deitar-se por si s6. Necessita de forca
abdominal, forca de membros inferiores e
membros superiores
Importante nas AVD, para vestir-se e despir-se
sem auxilio.

Atividade diaria basica, reflete autonomia e
independéncia para preparar uma refeicao.

Figura 2 — Quadro de testes selecionados para montagem da bateria
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movimento



49

5.2.1 Avaliagdo antropomeétrica

A antropometria dos participantes serd verificada por massa corporal e
estatura. Para a massa corporal seré utilizada uma balanca digital G-Tech para
uso pessoal modelo Glass 10 com capacidade maxima de 150kg. Para
verificacdo da estatura sera utilizada uma fita métrica metalica colada de
maneira inversa na parede (com o zero apontado para baixo) e a um metro do
solo. Para afericdo da massa corporal e estatura o individuo devera usar
roupas leves, confortaveis e estar com os pés descalcos, para a afericdo da
estatura sera solicitado que o individuo figue com as costas na parede, corpo

ereto e pés descalcos.

5.2.2 Teste caminhada de 10 metros (TC10m);

Seguindo os critérios de aplicacdo de Novaes, Miranda e Dourado
(2011). O TC10m foi criado com o objetivo de avaliar os atributos cinematicos
espaciais e temporais da marcha (HOLLMAN et al., 2008). E um teste de fAcil
aplicabilidade, facil compreensdo e de pouca exigéncia cardiovascular, desta
forma, torna-se uma opcao recomendavel para aplicacdo em pessoas com SD.
Além disso, o TC10m é um teste que ja foi utilizado em pessoas com acidente
vascular encefalico, por Novaes, Miranda e Dourado (2011), e foi refinado para
pessoas neurologicamente prejudicadas, por Watson (2002). No entanto, ainda
nao existem estudos com a aplicabilidade deste teste em pessoas com SD.

O teste consiste em andar uma distancia de 10 metros em linha reta no

menor tempo possivel sem correr.

5.2.3 Timed Up and Go (TUG), com adaptacao;

O TUG foi criado por Posiadlo e Richardson em 1991, com o objetivo de
avaliar a mobilidade e agilidade funcional em atividades que incluem levantar-
se, caminhar, voltar e sentar-se, como andar de 6nibus, levantar-se para ir ao
banheiro ou atender a porta.

E um teste que exige capacidade de equilibrio dinAmico e forca dos
membros inferiores, além da propria agilidade, é usado principalmente para

avaliar a CF de idosos saudaveis, mas também €& usado para pessoas com
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déficit intelectual e em pessoas com SD (CARMELI et al. 2002;
LANGHAMMER; STANGHELLE, 2015).

Esse teste ja foi utilizado, testado e validado para criancas e
adolescentes com SD por Martin et al. (2016) e Nicoline-Panisson e Donadio
(2015), os autores verificaram que o TUG é um teste confidvel e clinicamente
atil nessa populagéo. Boer e Moss (2016), verificaram a confiabilidade do TUG
na populagdo adulta com SD. O coeficiente de correlagédo intraclasses (ICC)
apresentados por eles foi de 0,94, valor considerado muito alto.

Para aplicacdo do teste pretende-se adaptar a altura do assento da
cadeira de acordo com a altura média de uma pessoa com SD, que é de 1,44m
em mulheres e 1,56m em homens e fazer uso de uma cadeira sem bracos
(BERTAPELLI et al., 2017).

Cabral (2011), verificou a validade do TUG com diferentes alturas de
cadeira e concluiu que a altura da cadeira interfere de forma significativa no
resultado do teste, principalmente quando se considera alturas mais baixas.

Sendo assim, as cadeiras previstas para essa bateria de testes terdo
assentos de 40cm. O célculo para encontrar essa altura de assento foi feito
através da relacdo da média de altura da populacdo brasileira (1,73m os
homens e 1,61m as mulheres) e a altura da cadeira sugerida no teste padrao
(46cm) em comparacdo com a média de altura de homens e mulheres com SD,
foi utilizado o calculo da regra de trés simples e ao final foi feito uma média
entre a altura ideal para mulheres e altura ideal para homens.

Por fim, a realizagdo do teste consiste em levantar-se de uma cadeira,
caminhar até um cone posto a frente, fazer a volta no cone, retornar para a

cadeira e sentar-se novamente, no menor tempo possivel.

5.2.4 Teste apoio unipodal (TAU);

O teste de equilibrio unipodal € um teste simples, frequentemente
utilizado pois é de facil aplicacdo, ndo necessita de lugares especificos e nem
materiais.

N&o foi encontrado na literatura um protocolo de realizagdo desse teste,
os estudos que utilizaram o teste de apoio unipodal em pessoas com SD nos
altimos 10 anos, nao citaram referéncias (BOER; MOSS, 2016; TERBLANCHE;
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BOER, 2013; VILLAMONT et al., 2010). No entanto, testes semelhantes séo
usados na bateria EUROFIT (EUROFIT, 1990) e escala de Berg, acredita-se
que o teste tenha sido modificado com tempo em diferentes situacbes de
avaliacdo, e nesse contexto ndo existe uma validacdo e nem um protocolo
original da mesma forma que serd utilizada neste estudo.

A confiabilidade para o TAU j& foi verificada em adultos com SD, Boer e
Moss (2016) encontrou valores de ICC de 0,98 para perna esquerda e perna
direita de 0,93.

O teste de apoio unipodal consiste em permanecer em uma perna pelo
maior tempo possivel, enquanto que o joelho da outra perna fica levemente
flexionado, tirando o pé do solo. O teste é cessado quando alcanca a marca de

10 segundos.

5.2.5 Teste sentar e levantar da cadeira (TSLC);

Descrito por Rickli e Jones em 1999, o teste de levantar-se da cadeira
tem por objetivo avaliar a forca dos membros inferiores do corpo, necessérios
para inimeras tarefas do dia-a-dia. Cowley et al. (2011) utilizou um teste
semelhante em adultos com SD, no entanto, o teste utilizado por ele
apresentava diferentes alturas de assento e o individuo precisava realizar o
teste trés vezes em cada uma das diferentes alturas 30, 38 e 48cm. No
entanto, nesse estudo serd utilizado apenas uma altura de assento. A qual
corresponde ao assento utilizado nos testes anteriores 40cm, esse valor foi
calculado a partir da média de altura de homens e mulheres com SD.

Sobre a confiabilidade do teste, Boer e Moss (2016) encontraram o valor
de ICC de 0,94.

O teste consiste em levantar-se da cadeira, com os bracos cruzados na
frente do peito, o maior nimero de vezes possivel em um periodo de 30

segundos..
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5.2.6 Teste levantar do solo (TLS);

O teste de levantar do solo verifica a habilidade do individuo em partir da
posicdo deitado para sentar/em pé, esse teste foi incluso em baterias de
avaliacdo da CF de idosos (ANDREOTTI E OKUMA, 1999; DANTAS; VALE,
2004;). Na literatura de pessoas com SD n&o foram encontrados a aplicacao de
testes semelhantes, no entanto, acredita-se que a mobilidade para levantar-se
de transportar-se de forma independente € um fator importante para avaliacao
da CF e desta forma optou-se pela utilizacdo deste teste de acordo com
aplicacao sugerida por Dantas e Vale (2004).

O testes consiste em levantar-se da posicdo deitada (decubito ventral)
para posicdo em pé no menor tempo possivel, para realizacdo do testes sdo
necessarios capacidades como forca de membros superiores, inferiores e de
abdémen, além da mobilidade para execucdo da tarefa e equilibrio para
finalizacdo da tarefa.

5.2.7 Teste vestir camiseta (TVC);

Esse teste pretende verificar a funcionalidade dos membros superiores
em uma atividade de vestir e retirar uma peca de roupa. Um teste semelhante a
esse ja foi utilizado por Vale et al. (2008), com uma camiseta sem mangas
tamanho G. No entanto, nesse estudo iremos utilizar de uma camiseta estilo
‘regata” no tamanho P, M e G de acordo com o tamanho utilizado por cada
individuo.

A execucédo do teste consiste em colocar e retirar a camiseta no menor

tempo possivel.

5.2.8 Teste café da manha (TCM);

Testes de destreza manual sdo importantes para avaliacdo da
coordenacdo motora fina e habilidade de compreenséo, para realizacdo de
tarefas diarias. Dentre as possibilidades de testes encontrados na literatura
(ANDREOTTI e OKUMA, 1999; OSNESS et al. 1990; OPPEWAL et al., 2015;
SHIELDS; TAYLOR; DODD, 2008), ndo foi encontrado nenhum teste que

representa-se as destreza manual e funcionais de interesse do pesquisador,
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dessa forma, optou-se por criar um teste no qual seja possivel verificar a
pardmetros de destreza manual funcionais ligadas a uma tarefa diaria, nesse
caso o café da manha.

O café da manhd@ é uma das trés principais refeicdes do dia e dessa
forma foi escolhido para representar esse teste, além disso, o café da manha é
mais prético e facil de ser representado em um teste quando comparado ao
almoco e a janta (BRASIL, 2014).

O teste criado consiste em realizar trés tarefas ligadas a preparacédo da
refeicdo café da manhd. A sequéncia de tarefas sera destampar um vidro,
servir uma Xxicara com areia e servir &gua em um copo. A tarefa vai ser
cronometrada, porém sera solicitado que a pessoa com SD faca a tarefa com

cautela para néo errar.
5.2.9 Critério de avaliacdo dos resultados

Os resultados dos testes serdo registrados em duas diferentes formas, a
primeira sera o melhor resultado da realizacdo de trés tentativas, os testes;
caminhar 10m, TUG, vestir camiseta, teste do café da manha, levantar-se do
solo, apoio unipodal e organizar a casa serdo registados por tempo em
segundos através da utilizacdo de um crondmetro digital e o teste levantar-se
da cadeira pelo niumero de repeticées atingidas no tempo de 30 segundos. A
segunda sera uma analise qualitativa da realizacdo da tarefa, quantificada por
trés opcbes (1) compreendeu e realizou atividade com facilidade, (2)
compreendeu e ou realizou com dificuldade, (3) ndo entendeu e ou nao
conseguiu realizar a tarefa como solicitado.

Cada teste apresenta um resultado final em segundos ou em quantidade
de repeticdes, como forma de padronizacdo dos resultados em uma medida
final que represente a CF, serd utilizado o calculo do escore total da CF (sCF).

O sCF é uma medida criada especificamente para este estudo e leva em
consideracdo o resultado dos testes de forma individual. Desta forma, so
podera ser calculado para os individuos que concluirem todos os sete testes.

Para o calculo do sCF € necesséario converter todos os valores nas
mesmas unidades de medidas e em medidas inversamente proporcionais, ou

seja, quanto menor o tempo melhor o resultado. Logo, o TAU sera calculado a
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partir da subtracdo do tempo maximo (10 segundo) pelo tempo que o individuo
permaneceu em uma perna so.

O TSLC serad convertido em tempo médio para execucdo de uma
repeticdo, ou seja, sera realizada a divisdo da constante 30 segundos (tempo
de execucdo do teste) pelo numero de repeti¢cdes efetuado pelo individuo.

Apds a conversdao do TAU e do TSLC todos os testes poderdo ser
somados. O resultado correspondera ao sCF do individuo.

Assim, o sCF é calculado a partir da seguinte férmula:

Conversao do TAU:
TAUM =10 — tempo de execucdo do teste
Onde: TAUM corresponde a medida inversa de tempo e 10 é tempo maximo
para execucao do teste.
Conversao do TSLC:
TSLC™= 30/ ndmero de repeticdes executadas
Onde: TSLC'R corresponde ao tempo médio de execucéo de uma repeticéo e

30 é a constante de tempo.

Entdo: sCF=TC10m + TUG + TAUM + TSLC™R+ TLS + TVC + TCM

5.3 Segunda Etapa: Validacdo de conteltdo

A validade de conteddo € uma forma abrangente de validacdo, pois
avalia o grau em que cada elemento de um instrumento é relevante e
representativo de um constructo especifico. Os elementos sdo todos os
aspectos de um instrumento que podem afetar a coleta de dados (HAYNES;
RICHARD; KUBANY, 1995). No caso de uma bateria de testes, considera-se
elemento, as instrucdes, os critérios de avaliacdo e os testes em si.

Pesquisadores tém descrito que a validade de conteddo € um processo
de julgamento sendo composto por duas partes diferentes. A primeira é
relacionada ao desenvolvimento do instrumento e a segunda pela avaliacdo de
especialistas (juizes), sugere-se também que na segunda parte seja utilizado
procedimentos quantitativos e qualitativos de analise (ALEXANDRE; COLUCI,
2011).
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A validade de contelido sera estipulada pela apreciacéo de relatorio feito
por seis especialistas em deficiéncia e educacao fisica (Apéndice B) e pelo
indice de validade de conteudo (IVC).

Os especialistas irdo analisar a relagdo da bateria com os contetdos da
CF, dimensionalidade do contetdo e aplicabilidade em pessoas com SD. Eles
preencherdo os formuléarios anexados ao final de cada teste e depois as
mesmas perguntas em relagao a bateria de testes como um todo.

A classificacdo para entendimento dos testes serdo: 1. Muito facil
entendimento, 2. Facil entendimento, 3. Dificil entendimento e 4. Muito dificil de
entender.

Quanto a viabilidade de aplicacdo dos testes, 0s especialistas
classificardo os testes como; 1. Muito viavel, 2. Viavel, 3. Pouco viavel, 4.
Inviavel.

Sobre a relagdo com a CF, as opgdes serdo; 1. E muito capaz de
predizer com eficiéncia a CF, 2. E capaz de predizer com eficiéncia a CF, 3. E
pouco capaz de predizer com eficiéncia a CF e 4. N&o é capaz de predizer com
eficiéncia a CF.

As opcoes sobre aplicabilidade em pessoas com SD serfo; 1. E muito
possivel a aplicacdo em pessoas com SD; 2. E capaz de ser aplicado em
pessoas com SD; 3. E pouco capaz de ser aplicado em pessoas com SD e 4.
N&o é possivel ser aplicado em pessoas com SD.

Os resultados obtidos pelos juizes serdo analisados através do célculo
do IVC. O IVC compreende um método amplamente utilizado na area da saude
para medida de concordancia de juizes sobre determinados aspectos do
instrumento e seus itens. Permite analisar cada item individualmente e depois o
instrumento como um todo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Alexandre e Coluci (2011) dissertam sobre o assunto e apresentam
opcOes de calculos e métodos de andlise de resultados. Segundo eles os
métodos de IVC utilizam uma escala tipo Likert com pontuagdo de um a quatro.
Essa escala avalia a relevancia/representatividade. O escore do IVC é
calculado por meio da soma de concordéncia dos itens “1” e “2” marcados
entre os juizes. Os itens avaliados como “3” ou “4” devem ser excluidos e ou

revisados.
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A férmula para calcular cada item (IVCi) corresponde ao numero total
(soma) de respostas “1” e “2” dividido pelo numero total de juizes (seis), de

acordo com a formula abaixo:

IVCi = nimero de respostas relevantes / numero total de juizes

O calculo do IVC para bateria completa, sera feito pela média total de
IVCi de cada testes, ou seja, as meédias de IVCi serdo somados e divididos pelo
namero de itens da bateria, nesse caso por sete (7), de acordo com a formula

abaixo:

IVC = soma da média dos IVCi /nimero de itens na bateria

De acordo com a sugestdo de Polit e Beck (2006) sera considerado um
painel de seis juizes e para que a bateria seja julgada como tendo validade de
conteudo excelente, deve atingir um IVCi de 0,75 ou maior em cada teste e

uma média de IVC da bateria de 0,80 ou superior.
5.4Terceira Etapa: Verificacédo confiabilidade dos testes propostos

Para a determinacdo da confiabilidade, serd utilizado o método de

confiabilidade intra-avaliador e interavaliadores.

5.4.1 Populacédo e amostra

A populacéo do estudo serd composta por adultos com SD acima de 18
anos em Pelotas/RS.

A selecdo da amostra sera feita de forma nao probabilistica intencional
(Gaia, 2008).

No Brasil, a cada 700 nascimentos nasce uma criangca com SD
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012), baseado nesse numero estima-se que em
Pelotas/RS tenha em torno de 266 pessoas com SD com idades entre 20 e 60
anos, visto que a cidade apresenta em torno de 342.405 habitantes destes

186.705 estariam na faixa dos 20 aos 60 anos (IBGE, 2019). Desta forma, sera
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feito um calculo (regra de trés simples) para descrever o percentual de pessoas

com SD atingido, assim como, a confianca e a margem de erro estimada.

5.4.2 Critérios de inclusao

Para ser incluso no estudo o individuo devera ter diagnéstico medico de
sindrome de Down; ter mais de 19 anos; desejar fazer parte do estudo; nao ter

restricdo a pratica de AF.

5.4.3 Critério de excluséo

Serd excluido do estudo o individuo que se negar a fazer parte de
alguma das etapas do estudo e tiver outra deficiéncia associada a SD.

5.4.4 Procedimentos e coleta de dados

Nessa etapa do estudo, sera considerada uma lista com 64 contatos de
pessoas com SD que participaram de um estudo anterior (SILVEIRA, 2016).
Essas pessoas foram encontradas em centros de atendimento, escolas e por
intermédio de indicacao.

Ao mesmo tempo, sera feito contato com todas as instituicdes de ensino
especial, centros de atendimento e APAE-Pel (Associacdo de Pais dos
Excepcionais de Pelotas). Este contato servirA para pactuacdo de parcerias
para realizacédo do estudo. Sera apresentado o projeto e autorizacdo do comité
de ética aos seus dirigentes, em cada instituicdo, como intermédio para o
contato com os responsaveis das pessoas com SD.

Também serdo utilizados recursos midiaticos para divulgacdo do estudo
(redes sociais).

A partir do contato direto com 0s responsaveis das pessoas com SD,
sera realizado o convite e explicagcdo do trabalho e, posteriormente, o
agendamento para realizacao das coletas.

Para as coletas serdo necessarios dois encontros com cada individuo,

sera estipulado um tempo de cinco a sete dias entre eles.
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A figura abaixo apresenta o cronograma de aplicacdo de testes e

questionario:
Cronograma de aplicacéo de testes

Dia 1l Dia 2
- Aplicacdo dos questionarios aos - Segunda aplicacéo da bateria de
responsaveis testes com o avaliador A
- Aplicacao da bateria de testes com - Aplicacdo dos testes originais:
o avaliador A * Timed up and go
- Aplicacao da bateria de testes com * Levantar e sentar na cadeira
o avaliador B * Vestir camiseta

Figura 3 - Planejamento para realizacéo da coleta de dados com responsaveis
e pessoas com SD.

A bateria de teste ser& aplicada trés vezes nestes dois dias. No primeiro
dia serd executada a aplicacdo do questionario nos pais e ou responsaveis,
assim como a primeira aplicacdo da bateria (pelo avaliador A e B); serdo dados
entre 30-45 minutos de descanso entre uma avaliagao e outra. No segundo dia,
sete dias apdés a primeira, pretende-se fazer a segunda aplicacdo (pelo
avaliador A), a aplicacdo dos testes originais (TUG e TVC) também seréo

realizadas nesse dia (15 minutos ap0s a aplicacdo da bateria de testes).

5.4.5 Instrumentos

5.4.5.1 Protocolo de entrevista semiestruturada

Construido para este estudo, o protocolo de entrevista tem como
objetivo caracterizar a amostra, considerando as variaveis: idade, sexo,
escolaridade, quantidade de salarios, estilo de vida, estado nutricional e

morbidades (Anexo A).

Atividade fisica e tempo sedentario

Dentro da perspectiva do estilo de vida serdo coletadas informacgdes a
respeito de AF e tempo sedentario (TS).
Para classificacdo do nivel de AF sera utilizado a versdo 2 do

Questionario Global de Atividade Fisica (GPAQ), de acordo com as
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recomendacdes da OMS no Global Physical Activity Questionnaire Analyses
Guide, que avalia AF e sedentarismo com questdes divididas entre os dominios
de trabalho, deslocamento, lazer e sedentarismo considerando uma semana
tipica ou um dia tipico (MOREIRA, 2017).

Os pontos de corte utilizados serdo baseados na sugestdao de AF da
OMS (2011) de 150 minutos de AF semanal, onde individuos que atingirem

tempo menor a 150 min serdo considerados fisicamente inativos.

Estado nutricional

Através da massa corporal e estatura seré criada a variavel IMC (indice
de massa corporal), para verificar a situacdo de sobrepeso e obesidade dos
investigados. Os pontos de corte utilizados serdo os sugeridos pela OMS
(1997), que classifica em baixo peso aqueles que possuissem IMC menor que
18,5 kg/m?, entre 18,6 e 25 kg/m2 os com peso normal (estréficos), de 25,1 até
30 Kg/m2 como sobrepeso e acima de 30 kg/m2 com obesidade (obesidade |, Il
e ll).

5.4.5.2 Avaliagéo da capacidade funcional

Descrita na primeira etapa (item 5.2), serdo utilizados os testes: TC10m,
TUG, TSLC, TAU, TSL, TVC e TCM de acordo com o protocolo de aplicacéo de

testes disponivel no apéndice A.
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5.4.6 Anélise Estatistica

Pretende-se verificar a distribuicdo da amostra utilizando Shapiro-Wilk,
logo serédo apresentados os resultados de tendéncia central, de acordo com a
distribuicdo da amostra.

As analises associativas serdo realizadas através de Exato de Fisher
quando as variaveis forem categorias.

A distribuicdo das variaveis continuas sera verificada através do teste de
Shapiro-Wilk. Quando a distribuicdo da variavel continua for paramétrica sera
utilizado o teste T-Student para amostras independentes ou andlise de
variancia (Anova One-way) e quando a distribuicdo n&o for paramétrica sera
utilizado Mann-Withney e Kruskal Wallis, respectivamente.

A andlise foi feita intra-avaliador e interavaliadores. O ICC foi
interpretado conforme o sistema de classificacdo de Munro (1997), sendo
pouca correlacao (<0,25), baixa correlagao (0,26-0,49), moderada (0,50-0,69),
alta (0,7-0,89) e muito alta (0,9-1,0).

A concordancia entre os testes originais e suas versdes adaptadas sera
avaliado pelo método de Bland-Altman (BLAND; ALTMAN, 1986), que consiste
na apresentacdo de um grafico que relaciona a diferenca entre as medidas com
a média entre as medidas.

Sera adotado um nivel de significancia de 5% e os dados serdo

digitados no Excel e tratados no programa SPSS 22.

5.5 Limitagbes do Estudo

Admitem-se para este estudo as seguintes limitacoes:

a) Utilizacdo de questionarios na terceira etapa do estudo: apesar de
amplamente usado para esta populacdo, existe uma falta de controle da
veracidade das respostas relatadas e possivel vies de memaria. Além disso,
devido ao devido as limitagcdes cognitivas das pessoas com SD o questionario
sera respondido pelos responsaveis, o que pode limitar as respostas quanto ao

grau de veracidade e reprodutibilidade de alguns fatos.
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b) Realizacdo dos testes: as limitagdes cognitivas podem prejudicar o

entendimento para realizacdo de testes, o que irA depender do estimulo

externo do avaliados através de feedback.

5.6 Controle de Qualidade

O estudo contarad com controle empenhado em assegurar a qualidade do

durante todas as fases propostas, para isso foram elencados os seguintes

itens;

Revisdo de literatura, na primeira etapa do estudo; sera realizada
uma revisdo de literatura prioritariamente voltada para as
caracteristicas e os métodos de avaliagdo da CF na populagéo geral
e em adultos com SD.

. Criacdo de protocolo de avaliacdo da bateria de testes: apds a

escolha dos testes, serd confeccionado um protocolo, a fim de
explicar a montagem, aplicagdo e materiais necessarios para
aplicacao dos testes.

Formacdo para os avaliadores: serdo selecionados estudantes de
graduacdo. Eles receberdo uma formacdo para conhecimento da

deficiéncia, objetivos do estudo e coleta de dados (questionarios).

. Supervisdo continua do trabalho de campo: o pesquisador

responsavel estara presente em todas as etapas do estudo.

5.7 Aspectos Eticos

Como aspecto ético o projeto sera submetido ao comité de ética da

ESEF-UFPel e os responsaveis serdo submetidos a assinatura do termo de

consentimento livre e esclarecidos.

5.8 Divulgacéo dos Resultados

A divulgacédo dos resultados sera feita em forma de artigo cientifico,

envio do protocolo de testes criado a cada instituicdo participativa e relatério

individual de cada aluno aos pais ou responsaveis.
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5.9 Orgcamento do Projeto
As despesas para realizacdo do estudo serdo custeadas pela
coordenacdo de aperfeicoamento pessoal de nivel superior (CAPES). Na

tabela abaixo esta discriminado os gastos gerados na realizacdo deste estudo.

Tabela 02. Apresentacdo das despesas do estudo.

Descri¢do das Despesas Quantidade Valor (R$)

Material de Consumo

a. impressao grafica de questionarios 300 R$ 500,00
b. envelopes pardo 240x310 40 R$ 20,00
c. deslocamento-transporte de pessoas 100 R$ 1.000,00
d. suporte alimentar para avaliadores e participantes 200 R$1.000,00
e. ajudantes/auxiliares R$200/més 5 R$ 2.0000

Total R$ 4.520,00




5.10 Cronograma

Tabela 03. Cronograma previsto para execucdo do projeto

Estimado para os anos de 2016-2020.
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Més | Revisdo | Projeto | Comité | Qualifica- | Treina- Coleta Andlise Defesa

Literatura de cdo mento De de

Etica Dados Dados
2016
[ A |
2017
[ A |
2018
[ A |
2019

2020

Legenda: T todos os meses
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Apresentacao

Esta bateria de testes foi criada com intuito de padronizar e fomentar
estudos e avaliacbes motoras relacionadas a capacidade funcional (CF) de
pessoas com sindrome de Down (SD).

Os testes apresentados aqui foram selecionados e adaptados para essa
populacao e buscam representar de forma confiavel a CF dos avaliados.

Funcionalidade ou CF, pode ser entendida como a capacidade e a
incapacidade identificando o que uma pessoa “pode ou nao fazer na sua vida
diaria”, levando em consideragcdo as fung¢des dos oOrgados ou sistemas,
estruturas do corpo, assim como as limitac6es de atividades e da participacao
social no meio ambiente onde a pessoa vive (CIF, 2004; FARIAS e
BUCHALLAS, 2005).

A bateria de testes propde avaliar a CF de adultos maiores de 18 anos,
através de sete testes de avaliacao:

Teste de caminhada de 10 metros (TC10m)
Timed Up and Go (TUG)

Teste de apoio unipodal (TAU)

Teste sentar e levantar-se da cadeira (TSLC)
Teste de levantar do solo (TLS)

Teste vestir camiseta (TVC)

Teste do café da manha (TCM)

Esses testes possibilitardo a verificacdo de habilidade de caminhada,
agilidade, equilibrio dinamico, equilibrio estético, forca e resisténcia de
membros inferiores, mobilidade para levantar-se do solo, funcionalidade de
membros superiores e destreza manual. Essas fun¢gbes podem ser apreciadas
no quadro abaixo:

O O O O O O O

TESTE OBJETIVO
TC10M Avaliar a habilidade de caminhar e velocidade da marcha
TUG Avaliar a agilidade e equilibrio dindmico
TAU Avaliar equilibrio estético
TSLC Avaliar forca e resisténcia de membros inferiores
TLS Avaliar a mobilidade para levantar-se do solo
TVC Avaliar funcionalidade de membros superiores
TCM Avaliar destreza manual

Quadro 01. NEAFA — avaliacdo da capacidade funcional de pessoas com SD.
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Protocolo de aplicacao e avaliagéo

Informacdes iniciais:

Para a aplicacédo dos testes utilize um lugar amplo e com piso plano.
Pode ser uma sala grande ou uma quadra esportiva.

Durante a aplicacdo de todos os testes utilize o comando verbal, a
demonstracdo, o estimulo e 0 encorajamento para que o avaliado
entenda o teste e ndo desista no meio da realizagao.

O registro dos resultados deve ser feito de acordo com o teste
aplicado. Expligue e demonstre o teste, apos solicite ao avaliado que
execute uma primeira tentativa para verificar se ele compreendeu a
tarefa. Mais duas tentativas devem ser feitas a fim de avaliar o
melhor tempo ou maior nimero de repeticbes do teste (com tempo
de repouso de 1 minuto entre cada tentativa), anote os dois
resultados e ao final considere o melhor resultado atingido pelo
avaliado.

Para avaliagdo da massa corporal utilize uma balanca digital, avalie o
individuo de pés descalcos, corpo ereto e olhar fixo a frente.

Para afericdo da estatura utilize uma trena ou fita métrica fixada na
parede, peca que o avaliado figue de pés descalcos e certifique-se
que os calcanhares, costas e cabeca estdo em contato com a
parede. Anote o valor que se encontra no topo mais alto da cabeca.
Os avaliados devem vestir roupas confortaveis, proprias para pratica
e ténis. Para o teste de vestir camiseta peca o avaliado para retirar
casacos ou jaquetas que possam atrapalhar a execu¢do do mesmo.

Dica: Prepare o local com antecedéncia e separe 0s materiais necessarios para
cada teste anteriormente, monte e apligue os testes em forma de circuito.
Reserve um tempo médio de 15 minutos para avaliacdo de cada pessoa.

Teste de caminhada de 10 metros (TC10m):

Materiais necessarios:

Um crondémetro, fitas adesivas de identificacdo, quatro cones para
sinalizar a saida e a chegada e um espaco de 12,40 metros livre de
obstaculos.

Montagem:

Marca-se o inicio dos 12,40 metros com 1 metro de fita adesiva a qual
sera posicionada entre dois cones. A partir dessa marca medir 1,20
metro e colar a fita adesiva, como ilustrado na Figura 01. Medir 10
metros e colocar outra fita adesiva. A partir dai medir mais 1,20 metros e
fazer a marcacéo final da mesma forma que foi feita no inicio dos 12,40
metros.
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Figura 1 — llustracéo gréafica de montagem do TC10m
Fonte: Menino com sindrome de Down, fonte Smart Kids

Aplicagao:

e Solicite a pessoa com SD que se posicione na linha de partida, dé o
comando para que o individuo caminhe o mais rapido possivel (sem correr)
até o outro cone.

o

Explique ao avaliado o que serd o teste, seja claro e objetivo, use frases
curtas e vocabuléario simples:

Exemplo: “Nesse teste vocé deve caminhar o mais rapido possivel, sem
correr, até chegar do outro lado. (Apontar os cones). Vocé fara esse
teste 2 vezes, descansando depois de cada vez. (Para ter certeza de
gue a pessoa compreendeu pergunte:) Vocé entendeu? Vocé pode
repetir para mim o que é para fazer nesse teste? (Aguardar a resposta e,
caso nao tenha ficado claro para o avaliado o que é para fazer, repetir a
instrucdo novamente.) (Se ele compreendeu diga:) Muito bem, entdo
vamos nos preparar para comegar. Quando eu disser “ja” vocé comega.
Preparado? Atencdo... Ja.” Utilize-se deste exemplo para aplicar os
demais testes adaptando a explicacdo de acordo com o teste.

e O crondmetro s6 devera ser acionado quando o individuo passar a linha
(fita) do inicio dos 10 metros e deve ser interrompido quando ele atravessar
segunda linha (fita), desta forma, ndo sera registrado a fase de aceleracdo
de partida e desaceleracdo da marcha na chegada e a avaliagdo sera feita
apenas nos 10 metros onde o individuo permaneceu em velocidade
constante.

Cuidados:

Enfatize que é importante executar o teste na maior velocidade possivel,
mas que nao pode correr. Se necessario, 0 incentive a andar mais
rapido durante a realizagéo do teste.

Informe que ele fara o teste 2 vezes.

Faca a demonstracdo da tarefa (da forma correta: caminhar
rapidamente, ndo corra, como exemplo do que NAO deve fazer, pois
pode confundir. Melhor usar a estratégia da aprendizagem sem erro,
portanto, executar apenas a forma correta de realizacdo da tarefa.)
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Timed Up and Go (TUG):
Materiais necessarios:

e Crondometro digital, fita adesiva, cadeira com encosto e assento a 40cm
de altura do ch&o, sem apoio para bracos e um espaco de trés metros
livre de obstaculos.

Montagem:

e Demarcar com um “X” o inicio e o final dos trés metros. Posicionar sobre
0 “X” de um lado a cadeira e do outro lado o cone.

S

Figura 2 - llustracao grafica de montagem do TUG
Aplicacao:

e Ao sinal o avaliado deve levantar-se, caminhar até o cone, contorna-lo,
retornar a cadeira e sentar. Deve caminhar o mais rapido possivel (sem
correr). O avaliado inicia o teste na posicdo sentada com a postura
ereta, com as maos sobre as coxas e 0s pés apoiados no chdo. O
cronébmetro é acionado quando o avaliado iniciar 0 movimento apos o

comando “Atencado. VAI” e parado quando sentar completamente na
cadeira.

Cuidados:

e Explique ao avaliado que é importante que ele execute o teste na maior
velocidade possivel, mas que ndo pode correr. Se necessario, 0
incentive a andar mais rapido durante a realizacédo do teste.

e Faca a demonstracdo da tarefa (da forma correta: 0 mais rapido
possivel.) Informe que ele fara o teste 2 vezes.

Teste do apoio unipodal (TAU):
Materiais necessarios:

e Nenhum.
Montagem:

e Espaco livre, no minimo um metro.
Aplicagéo:
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Solicita-se ao avaliado que fique apoiado em um pé s6 (o pé de
preferéncia), o outro deve ficar flexionado para tras (sem segurar), as
maos devem ficar na cintura. ApGs o sinal, o avaliado € estimulado a
permanecer nessa posi¢cdo o maior tempo possivel. O crondmetro deve
ser acionado quando o individuo tirar o pé do chdo e parado quando
ele(a) tocar o pé novamente no solo ou quando tirar as maos (ou uma
das méaos) da cintura para compensar o equilibrio.

Cuidados:

Quanto mais fechadas as pernas maior € a estabilidade facilitando a
execucao do teste. Cuide para que as pernas do avaliado ndo estejam
encostadas e nem abertas demais, o ideal € a distancia de uma bola de
ténis entre os joelhos.

Faca a demonstracao da tarefa (da forma correta) (procure treinar antes
da demonstracdo, para realmente fazer dentro do parametro exigido.
Melhor usar a estratégia da aprendizagem sem erro, portanto, executar
apenas a forma correta de realizar a tarefa, e depois orientar
verbalmente a ndo deixar os joelhos encostados.)

Informe que ele fara o teste 2 vezes.

Teste de sentar e levantar-se da cadeira (TSLC);

Materiais necessarios:

Uma cadeira com encosto, sem bragco, com altura do assento a 40
centimetros do chéo e cronémetro digital.

Avaliagéo:

Sentado e com os bragcos cruzados sobre o peito o avaliado é
estimulado a realizar a tarefa de levantar e sentar da cadeira sem utilizar
as maos. O avaliador cronometra o tempo de 30 segundos e registra o
namero de repeticdes alcancadas nesse tempo. A repeticdo completa s6
€ considerada ap0s sentar-se novamente.

Cuidados:

7

A cada levantar da cadeira € necessario que o corpo fique
completamente ereto antes de sentar novamente, cuide para o que
avaliado ndo fique curvado, facilitando assim a execug¢ao do movimento.
Faca a demonstracdo da tarefa (da forma correta). Assim usa-se 0
principio da aprendizagem sem erro, isto é, apenas a visualizacdo da
forma correta de execucao da tarefa.

Estimule o avaliado a ndo desistir durante o teste.

Informe que ele fara o teste 2 vezes.

Teste de levantar do solo (TLS);

Materiais necessarios:

Colchonete e cronbmetro.

Montagem:
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e Em um espago livre, com no minimo dois metros, deve-se dispor o
colchonete no chéo.

Aplicagao:

e Solicite ao avaliado que deite em decubito ventral (de barriga para
baixo). Ao sinal do avaliador o avaliado deve levantar-se imediatamente
0 mais rapido possivel. O crondmetro é acionado ao sinal do avaliador e
parado quando o avaliado se posicionar completamente em pé.

Cuidados:

e Na posicdo em decubito ventral o avaliado deve estar com 0s bragos
estendidos a frente antes de iniciar o movimento.
¢ Informe que ele fara o teste 2 vezes.

Teste vestir camiseta (TVC);
Materiais necessarios:

e Um cronbmetro digital e uma camiseta sem mangas (estilo “regata”)
tamanho P, M e G.

Aplicacéao:

¢ O individuo deve estar em pé, com os bracos ao longo do corpo e com a
camiseta em uma das maos (mao de preferéncia do individuo). Ao sinal
do avaliador deve vestir a camiseta completamente e, imediatamente,
retira-la, voltando assim para a posi¢ao inicial. O cronémetro € acionado
guando o individuo iniciar o0 movimento e parado quando este retornar a
posicéo inicial (com a camiseta na méo e bracos estendidos ao longo do
corpo).

Cuidados:

e Estimule o avaliado a colocar a camiseta o mais rapido possivel, porém,
cuidado para nao o oprimir, fato que pode dificultar a realizacao do teste
por deixa-lo nervoso.

¢ Informe que ele fara o teste 2 vezes.

e Faca a demonstracao da tarefa.

e Toda vez que for executar o teste € importante levar em consideracao o
tamanho adequado da camiseta do avaliado, confirme esse tamanho
com um responsavel.

e Lembre-o que a camiseta deve ser vestida corretamente, sem ficar
“virada ou do avesso”. O teste mede funcionalidade dos membros
inferiores dessa forma se ele vestir a camiseta virada “ndo tera
problema”. Mas no campo destinada as observagdes a ponte o ocorrido.

Teste do café da manha (TCM):
Materiais necessarios:

e Um cronbmetro, uma jarra de plastico de 500ml com algca e com 200ml
de agua no seu interior, um vidro (por exemplo, de café soluvel) com
tampa de rosca em plastico, um recipiente de 500 g (pode ser um pote
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de margarina) com tampa, contendo areia até a metade, uma colher de
cha, uma xicara e um copo rigido (ndo descartavel) de 250ml.

Montagem:

Em uma mesa plana disponha os itens com 15cm de distancia um do
outro, posicionado da esquerda para a direita na seguinte ordem: 1°:
vidro com tampa de rosca. 2°: colher de cha ligeiramente ao lado do
recipiente com areia tampado e a xicara. 3°: jarra com agua e copo (um

ao lado do outro).
Figura 3 - llustracéo grafica de montagem do TCA

Aplicagao:

Explique ao avaliado que ele deve realizar uma tarefa de preparar o café
da manha, para isso ela deve primeiro retirar a tampa do vidro e colocar
ao lado, depois tirar a tampa do pote e colocar trés colheres de areia na
xicara e por ultimo colocar os 200ml de 4gua dentro do copo. Explique
que a tarefa deve ser realizada com cautela e no menor tempo possivel.
O avaliado € posicionado ligeiramente a frente da mesa e nado é
permitido tocar na mesa e nem segurar nenhum dos itens antes do inicio
do teste. Ao sinal do avaliador o avaliado inicia o teste. O cronémetro é

acionado quando o avaliado iniciar o primeiro movimento e é
interrompido quando o avaliado colocar a jarra novamente na mesa.

Cuidados:

Pare o crondbmetro toda vez que perceber que o avaliado ndo esta
compreendendo a atividade e/ou virar ou derramar algum dos itens
citados de forma que comprometa a realizacdo do teste. No caso, de
virar um pouco de agua fora do copo e ou uma colher de areia, deixe ele
terminar e registre o ocorrido na ficha de avaliagao individual.

Informe que ele fara o teste 2 vezes.

Faca a demonstracdo da tarefa, de forma calma (sem depressa, nem
devagar demais).
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Escore total da Capacidade Funcional (sCF)

O escore total da CF (sCF) foi calculo a partir da seguinte formula:

Conversao do TAU:

TAUM = 10 — tempo de execucéo do teste
Onde: TAUM corresponde a medida inversa de tempo e 10 é tempo maximo
para execucao do teste.

Conversao do TSLC:

TSLC™= 30/ nimero de repeticdes executadas
Onde: TSLC'R corresponde ao tempo médio de execucéo de uma repeticéo e
30 é a constante de tempo.

sCF=TC10m + TUG + TAUM + TSLC™R + TLS + TVC + TCM

Ficha de avaliacéo individual

Nome do avaliado:

Idade: Tamanho da camiseta:
Peso: kg Altura: m
Teste Tentatival | Tentativa 2 Melhor Andlise do
resultado | movimento
1 2 3
TC10m S S S: O O O
TUG S S S: O O O
TAU S S S: O O O
TSLC R R R: O O O
TLS S S S: O O O
TVC S S S: O O O
TCM S S S: O O O
SCF |

S: segundos. R: nimero de repeti¢oes.

Nota: Para andlise qualitativa do movimento, considere as seguintes
sugestdes: (1) realizou atividade com facilidade, (2) realizou com dificuldade,
(3) ndo conseguiu realizar a tarefa como solicitado.

Observacgdes necessarias:
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Apéndice B: Carta de avaliacdo de juizes

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
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Prezado Juiz,

Venho por meio desta solicitar sua contribuicdo na analise tedrica dos
parametros que sustentam a bateria de testes que € proposta para medir
capacidade funcional (CF) de pessoas com sindrome de Down (SD). Sua
andlise serd para avaliar o entendimento, a viabilidade, a eficiéncia e a
aplicabilidade em pessoas com SD.

Abaixo seguem as definicdes. Sua avaliacdo serd sobre os fatores que
séo elementos constitutivos da capacidade funcional. Utilize a escala tipo Likert
com pontuagdes de 1 a 4 para expressar sua opinido.

Entendimento: avaliar a linguagem usada nas definicbes e instrucoes
dos itens esta clara e objetiva, proporcionando compreensao para a montagem,
execucao e avaliacdo do item.

Viabilidade: avaliar o espaco e local sugeridos, itens e materiais
necessarios para aplicacdo do teste e sua possibilidade de ser reproducéo.

Eficiéncia: avaliar a relacdo do teste com o conteudo CF, ou seja,
guanto o teste € capaz de predizer CF.

Aplicabilidade: avaliar a possibilidade de aplicacdo em pessoas com
SD, levar em consideracdo as caracteristicas clinicas, fisicas e intelectuais da
pessoa com SD.

Apos responder encaminhe o arquivo para jennifer.esef@gmail.com.

Desde ja agradeco sua contribuicéo.

Atenciosamente,

Jennifer Rodrigues Silveira
Doutoranda em Epidemiologia da Atividade Fisica
ESEF - UFPel
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Apéndice C: Formulario de avaliagdo da validade de contetdo
VALIDADE DE CONTEUDO

Responda as perguntas pensando em cada teste individualmente e
por ultimo responda em relacdo a bateria de forma completa:

Em relacdo ao entendimento:
» Vocé acredita que estas instru¢cdes sao faceis de ser entendidas e
reproduzidas?
Quanto a viabilidade:
»= Vocé acredita que o teste é viavel de ser aplicado em outras realidades?
Sobre a eficiéncia em avaliar capacidade funcional (CF):
» Vocé acredita que o teste tenha relacdo com o conteddo capacidade
funcional?
Em relacdo a aplicabilidade:

» Vocé acredita que é possivel aplicar esse teste em pessoas com SD?

Para avaliacao considere as siglas abaixo:
TC10m - Teste caminhada de 10 metros
TUG - Timed Up and Go

TAU - Teste apoio unipodal

TSLC - Teste sentar e levantar-se da cadeira
TLS — Teste levantar do solo

TVC - Teste vestir camiseta

TCM -Teste café da manha
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Escala de avaliacdo (Likert)

Entendimento

1 - Muito facil de entender
2 - Facil de entender

3 - Dificil de entender

4 - Muito dificil de entender

Eficiéncia

1 - E muito capaz de predizer com
eficiéncia a CF

2 - E capaz de predizer com
eficiéncia a CF

3 - E pouco capaz de predizer com
eficiéncia a CF

4 - Nao é capaz de predizer com
eficiéncia a CF

Viabilidade

1 - Muito viavel
2 - Viavel

3 - Pouco viavel
4 - Inviavel

Aplicabilidade

1 - E muito possivel a aplicacdo em
pessoas com SD

2 - E possivel de ser aplicado em
pessoas com SD

3 - E pouco possivel de ser aplicado
em pessoas com SD

4 - Nao é possivel ser aplicado em
pessoas com SD.

Entendimento | Viabilidade Eficiéncia Aplicabilidade
TC10m C ) C ) C ) C )
TUG ( ) ( ) ( ) ( )
TAU ( ) ( ) ( ) ( )
TSLC C ) C ) C ) C )
TLS C ) C ) C ) C )
TVC ( ) ( ) ( ) ( )
TCM C ) C ) C ) C )

Comentarios e sugestdes:
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Apéndice D: Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Pesquisador responsavel: Alexandre Carriconde Marques Instituicdo: ESEF/UFPel

Endereco: Rua Luis de Camdes, 625 — CEP: 96055-630 -
Pelotas/RS. Telefone: (53)3273-2752

Concordo em participar do estudo “Validagdo de uma bateria de testes motores para
avaliacao

da capacidade funcional de adultos com sindrome de Down”. Estou ciente de que estou
sendo convidado a participar voluntariamente do mesmo.

PROCEDIMENTOS: Fui informado de que o objetivo geral sera “validar uma bateria de
testes motores para avaliacdo da capacidade funcional de adultos com sindrome de Down”,
cujos resultados serdo mantidos em sigilo e somente serdo usadas para fins de pesquisa.
Estou ciente de que minha participacdo envolverd preencher um questionario estruturado
com perguntas objetivas, e que a pessoa que represento sera submetida a realizacdo de
testes motores e para isso sera necessario um total de trés encontros para aplicacdo dos
testes.

RISCOS E POSSIVEIS REACOES: Fui informado que os riscos s&o minimos. Entretanto, na
presenca de constrangimento ou na minha solicitacao os testes serdo interrompidos, assim
como, na ocorréncia de algum acidente o servigo de atendimento movel de urgéncia (SAMU)
serd imediatamente acionado.

BENEFICIOS: O beneficio de participar da pesquisa relaciona-se ao fato que os resultados
serdo incorporados ao conhecimento cientifico e posteriormente a situa¢des de prevencgdo
de fatores de risco associados as doengas cardiovasculares em adolescentes.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: Como ja me foi dito, minha participacéo neste estudo sera
voluntéria e poderei interrompé-la a qualquer momento.

DESPESAS: Eu nao terei que pagar por nenhum dos procedimentos, nem receberei
compensacgoes financeiras.

CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente que a minha identidade permanecera confidencial
durante todas as etapas do estudo.

CONSENTIMENTO: Recebi claras explicacbes sobre o estudo, todas registradas neste
formulario de consentimento. Os investigadores do estudo responderam e responderdo, em
qualquer etapa do estudo, a todas as minhas perguntas, até a minha completa satisfacéo.
Portanto, estou de acordo em patrticipar do estudo. Este Formulério de Consentimento Pré-
Informado sera assinado por mim e arquivado na instituicdo responsavel pela pesquisa.

Nome do representante legal: Identidade:
ASSINATURA (representante legal): DATA:_ [ [/

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR: Expliquei a natureza,

objetivos, riscos e beneficios deste estudo. Coloquei-me a disposicdo para perguntas e as
respondi em sua totalidade. O participante compreendeu minha explicacdo e aceitou, sem
imposicdes, assinar este consentimento. Tenho como compromisso utilizar os dados e o
material coletado para a publicacdo de relatérios e artigos cientificos referentes a essa
pesquisa. Se o participante tiver alguma consideracéo ou dlvida sobre a ética da pesquisa,
pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da ESEF/UFPel — Rua Luis de
Camodes, 625 — CEP: 96055-630 - Pelotas/RS; Telefone:(53)3273-2752.

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL: Alexandre Carriconde Marques



Apéndice E: Questionario

y“"?"“@_ o K
& b - . . = =
iﬁ}fﬂé Universidade Federal de Pelotas gy
Th . AL NEAFA

| s

— Escola Superior de_ E.ducagéo.Fisica

Nucleo de Estudos em Atividade Fisica Adaptada
Estamos realizando uma pesquisa cujo objetivo € validar uma bateria de testes voltados
para avaliacdo da capacidade funcional de adultos com sindrome de Down. A resposta
adequada destas perguntas vai permitir a definicdo de parametros para o desenvolvimento
de novos programas de atividade fisica, com o objetivo de incrementar um estilo de vida

ativo nessa populacao.

ATENCAO: As perguntas a seguir se referem ao . Por favor, escute atentamente cada NQ:
pergunta e responda a alternativa que melhor representa ele(a). IDADE
Dados de identificacao: SEXO
Qual a idade: COR__
Qual é o sexo? (1) Masculino (2) Feminino
Qual a cor da pele dele (a)?: (1) Branco (2) Preto (3) Parda (4) Outra ?
Qual suarelagdo como(a)__ ? PAREN
( )Mae ( )Pai ( )Irmé&o(a) ( ) Outro:
Doencgas associadas a Sindrome de Down:
Alem da deficiéncia, ele possui alguma doenga diagnosticada pelo médico? DOENCAl1l
(1) NAO
(2) Cardiopatia (doencgas no coragdo: arritmia, aterosclerose, etc) DOENCA2__
(3) Hipertensao
(4) Instabilidade atlanto axial DOENCA3
(5) Pulmonar (asma, enfisema, bronquite crénica, pneumonia, etc) —
(6) Diabete (Tipo 1 e tipo 2) MEDIC
(7) Estomacais (gastrite, Ulcera, etc) -
(8) Hipotireoidismo
(9) Outra. Qual?
Ele(a) toma algum medicamento? (1) Sim Qual? (2) Nao
E educacéo formal: SERIEN__
Ele frequenta ou frequentou escola? ALFAB__
Sim, até a série: (1) Ndo  (2) 1°a 5° (3)6°a9° (4)1°a3° (5) Faculdade
Sabe ler e escrever? (1) Nao (2) Sim  (3) Decifra algumas letras e palavras FESCE__
A escola era especial ou regular (1) Especial (2) Regular (3) Participou das duas
Oportunidades de emprego:
Ele(a) ou ja trabalhou? EMPREG ____
(1) Nao (2) Ja trabalhou (3) Trabalha atualmente

] ANOSEXP
Se ja trabalhou ou se trabalha:
Quantos anos tem (teve) de experiéncia?
Salério da familia
Essa pergunta servird para classificacdo econdmica dos avaliados, por favor, marque a alternativa que mais SALAR__

se aproxima da realidade familiar, somando todos os solarios e beneficios:

(1) <que 1 salario (2) Até um salério (3) Até dois salarios (4) Até quatro saléarios

(5) Até cinco saléarios (6) Até nove salarios  (7) Até 17 salarios (8) Acima de 17 salarios
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Questionario Global de Atividade Fisica (GPAQ):

Em seguida, vou Ihe perguntar sobre o tempo que ele(a) gasta praticando diferentes tipos de atividade fisica
em uma semana tipica. Por favor, responda a estas perguntas, mesmo que nado considere ele(a) uma pessoa
fisicamente ativa.

Em resposta as seguintes questdes, as 'atividades vigorosas' séo atividades que exigem esforgo fisico intenso
e causam forte aumento da respiragao ou dos batimentos cardiacos, as ‘atividades de intensidade moderada’

séo atividades que exigem um esforgo fisico moderado e provocam pequenos aumentos da respira¢do ou dos
batimentos cardiacos.

ATIVIDADES NO TRABALHO/ESCOLA OU OUTRA OCUPACAO (P1 a P6):

Pense primeiro sobre o tempo que ele(a) gasta trabalhando. Pense no trabalho como atividades remuneradas
ou ndo remuneradas, estudo / estagio, tarefas domésticas, colheita de alimentos, pesca ou caga para
alimentacao, busca de emprego.

P1. O trabalho dele(a) envolve atividade de intensidade vigorosa que leva a grandes aumentos na respiragédo
ou batimentos cardiacos como [transportar ou levantar cargas pesadas, escavacao ou construcao] durante
pelo menos 10 minutos de forma continua?

(1) Nao. Se nao, v& para P4 (2) Sim

P2. Em uma semana tipica, em quantos dias ele(a) faz atividades de intensidade vigorosa como parte do seu
trabalho?

Numero de dias:
P3. Quanto tempo ele(a) gasta fazendo atividades de intensidade vigorosa no trabalho em um dia tipico?

Horas/ minutos:

P4. O trabalho envolve atividade de intensidade moderada que leva a pequenos aumentos na respiracéo ou
batimentos cardiacos, como caminhada rapida [ou transportar cargas leves] durante pelo menos 10 minutos
de forma continua?

(1) Nao. Se nao, vé& para P7 (2) Sim

P5. Em uma semana tipica, em quantos dias ele(a) faz atividades de intensidade moderada como parte do
trabalho?

Numero de dias:
P6. Quanto tempo vocé gasta fazendo atividades de intensidade moderada no trabalho em um dia tipico?

Horas/ minutos:

DESLOCAMENTO ENTRE LUGARES (P a P):
Para as proximas perguntas, exclua as atividades fisicas no trabalho j& mencionadas.

Agora, eu gostaria de lhe perguntar sobre a sua maneira usual que ele(a) se deslocar entre lugares. Por
exemplo, para trabalhar (escola ou atividades), para fazer compras, para o mercado, para o local de culto

(igreja).

P7. Ele(a) caminha ou usa bicicleta (ndo elétrica) durante pelo menos 10 minutos continuamente para se
deslocar entre lugares?

(1) N&o. Se néo, va para P10 (2) Sim

P8. Em uma semana tipica, em quantos dias ele(a) caminha ou usa bicicleta por pelo menos 10 minutos
continuamente para se deslocar entre lugares?

NUumero de dias:
P9. Quanto tempo ele(a) gasta caminhando ou andando de bicicleta para viajar em um dia tipico?

Horas/ minutos:

ATIVIDADE FISICA (RECREATIVA):

Para as proximas perguntas, exclua as atividades de trabalho e de transporte ja mencionadas.

P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

P9

P10
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Agora eu gostaria de perguntar sobre esportes, exercicios e atividades recreativas (lazer) no tempo livre.

P10. Ele(a) faz algum esporte, exercicio ou atividade recreativa (lazer) de intensidade vigorosa que causa
grande aumento na respiragao ou batimentos cardiacos, como [correr ou jogar futebol,] durante pelo menos

10 minutos de forma continua?
(1) N&o. Se néo, va para P13 (2) Sim

P11. Em uma semana tipica, em quantos dias ele(a) pratica esportes, exercicios ou atividades recreativas
(lazer) de intensidade vigorosa?

Numero de dias: P11____
P12. Quanto tempo ele(a) gasta praticando esportes, exercicios ou atividades recreativas de intensidade
vigorosa em um dia tipico?
Horas/ minutos: P12
P13. Ele(a) pratica algum esporte, exercicio ou atividades recreativas (lazer) de intensidade moderada que
provoca um pequeno aumento na respiracao ou batimentos cardiacos, como caminhada rapida, (ciclismo,
natacgao, voleibol) por pelo menos 10 minutos de forma continua?
. P13
(1) N&o. Se néo, va para P16 (2) Sim -
P14. Em uma semana tipica, em quantos dias ele(a) pratica esportes, exercicios ou atividades recreativas
(lazer) de intensidade moderada?
Numero de dias: P14__
P15. Quanto tempo vocé gasta praticando esportes, exercicios ou atividades recreativas (lazer) de
intensidade moderada em um dia tipico? P15
Horas/ minutos:
COMPORTAMENTO SEDENTARIO:
A pergunta seguinte é sobre sentar ou deitar no trabalho, em casa, no deslocamento, ou com amigos,
incluindo o tempo gasto [sentado em uma mesa, sentado com os amigos, viajando em carro, dnibus, trem,
lendo, jogando cartas ou assistindo televisdo], mas néo inclua o tempo gasto para dormir.
P16. Quanto tempo ele(a) costuma passar sentado ou deitado em um dia tipico? P16__
Horas/ minutos:
Perguntas relacionadas a Atividades de Vida Diaria do(a)__. Waisman — Escala de Atividade de Vida AVD1
Diaria (W-ADL):
AVD2
Tarefa 0 1 2
P AVD3
01. Arruma sua propria cama. O O O
02. Realiza tarefas domésticas, como organizar coisas pela casa, trocar objetos de AVD4_____
lugar, limpeza leve etc. @) @) @)
. . I - AVD5
03. Realizam saidas curtas de casa, incluindo fazer compras em lojas O @) O
04. Realiza pequenos reparos pela casa, incluindo reparos simples, nada muito AVD6____
técnico, como, por exemplo, trocar uma lampada ou colocar um parafuso @) @) O
AVD7
05. Toma banho @) O @)
06. Realiza a higiene pessoal, como escovar os dentes, pentear ou escovar 0s e O @) AVD8___
cabelos
. AVD9
07. Coloca e retira sua roupa O O @)
08. Utiliza o vaso sanitario O O O AVD10___
09. Prepara alimentos simples, sem a necessidade de misturas ou cozinhar, incluindo AVD11
sanduiches, cereais etc O O O
AVD12
O O O —

10. Cozinha alimentos simples, como fritar ovos, aquecer comida no micro--ondas, etc
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11. Prepara uma refeicdo completa O O O AVD13
12. Prepara e retira a mesa para as refeicbes @) O O AVD14
13. Bebe com um copo
- O O O AVD15
14. Utiliza um prato para comer O O O -
15. Utiliza uma agéncia bancéria e gerencia as financas diarias, inclusive a AVDTOT_____
manutencéo do dinheiro, conta bancéria, pagamento de contas etc @) @) O
Total
Nota: Se ele/ela ndo faz a atividade sozinho, precisa que alguém faga por ele, responda 0. Se ele/ela pode
fazer uma parte, mas néo todas a atividade completa, responda a op¢do 1 — com ajuda. Se ele consegue
executar totalmente sozinho, toda a tarefa, ndo precisa de supervisédo e nem de ajuda, responde 2.

Vocé conhece alguém com Sindrome de Down que nédo esta fazendo parte deste estudo e que tenha mais de 19 anos?

Nome:

Telefone:
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Anexo A: Parecer de aprovacédo do Comité de Etica
UFPEL - ESCOLA SUPERIOR
DE EDUCAGAO FISICA DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PELOTAS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Validagho de uma baleria de tesles motores para avaliagio da capacdade funcional de

adultos com sindrome de Down
Pesquisador; ALEXANDRE CARRICONDE MARQUES
Area Temdtica:
Versao: 1

CAAE: 16088719.4,0000.5313
Instituicao Proponente: Escola Supenior de Ecucacho Fisica da Universidagde Federal de Pelotas
Patrocinador Principal; Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3480805

Apresentacdo do Projeto:

O projeto esta bam apresentado e baseia-se em um bom referencial tedrico.

Objetivo da Pesquisa:

Tem o objetivo de Validar uma batena de testes motores para avallacio da capacidade funcional de adultos
com sindrome de Down

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

€ Intormado que o4 riscos em participar do estudo sdo minimos, podendo haver cerla sensacio de
constrangimento com possivel interrupgdo dos tetes ou acidentes, quando se prevé o servigo de
alendimento movel de urgéncia (SAMU) aconado imediatamente, Como benaficios informam relacionar-se
ao fato que os resultados serdo Incorporados ao conhecimento cientlfico e posteriormente a situagbes de
prevengio de falores de rsco associados ds doengas,

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Se prevé uma amostra ndo probabilistica intencional com uma estimativa de trinta pessoas adultas com
Sindrome de Down com auséncia de outra deficiéncia assoclada a Sindrome de Down, sem restrigio a
pratica de atividade fisica, A bateria de testes funclonais proposta estd constitulda pelas seguintes
avaliagbes: Teste de caminhada 10 m; Timed Up and Go adaptado; Teste de apoio unipodal; Teste de
sentar e levantar-se da cadeira; Teste de levantar do solo; Teste vestir

Endereco;  Luis 90 Camdes 625

Bairro: Tablada CEP: 08 055-830
UF: RS Municiplo: PELOTAS
Telefone: (53)3273-2752 Eamadll  ajrombaldigpgmall com
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DE EDUCAGAO FISICA DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Validagho de uma baleria de tesles motores para avaliagio da capacdade funcional de
adultos com sindrome de Down

Pesquisador; ALEXANDRE CARRICONDE MARQUES

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 16086719.4,0000.5313

Instituicio Proponente: Escola Superior de Educacho Fisica da Universidade Federal de Pelotas
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3 460805

Apresentacdo do Projeto:

O projeto esté bem apresentado e baseia-se em um bom referencial tedrico,

Objetivo da Pesquisa:

Tem o objetivo de Validar uma batena de testes motores para avallacio da capacidade funcional de adultos
com sindrome de Down

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

£ Informado que os riscos em participar do estudo sdo minimos, podendo haver certa sensagio de
constrangimento com possivel interrupgdo dos tetes ou acidentes, quando se prevé o servigo de
alendimento movel de urgancia (SAMU) acionado imediatamente. Como beneficios informam relacionar-se
ao fato que os resultados serdo Incorporados ao conhecimento cientlfico e posteriormente & situagbes de
prevengio de falores de rsco assoclados 4s doencas,

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Se prevé uma amostra ndo probabilistica intencional com uma estimativa de trinta pessoas adultas com
Sindrome de Down com auséncia de outra deficiéncia associada a Sindrome de Down, sem restrigo a
préatica de atividade fisica, A bateria de testes funclonais proposta esta constitulda pelas seguintes
avaliagbes: Teste de caminhada 10 m; Timed Up and Go adaptado; Teste de apoio unipodal; Teste de
sentar e levantar-se da cadeira; Teste de levantar do solo; Teste vestir

Enderecol  Luts do Camdes 625

Bairro: Tablada CEP: 08 055-830
UF: RS Municiplo; PELOTAS
Telefone: (53)3273-2752 Eamadll  ajrombaldigpgmall com

Mg 0 de 03

92



UFPEL - ESCOLA SUPERIOR
DE EDUCACAO FiSICA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PELOTAS

Contnuagdo 9o Parecer 3 460 005

camiseta, Teste co calé da manha; e Teste de organiza¢do da casa,

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria;
Apresentam os termos necessarnos conforme previsto,
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
O projeto atende os preceitos éticos,

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Prezado(a) Pesquisador(a)
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QG

O CEP considera o prolocolo de pesquisa adequado, conforme parecer APROVADO, emitido pelo relator.
Solicita-se que o pesquisador responsavel retarne com o RELATORIO FINAL ao términe do estudo,
considerando o cronograma estabelecido.

Att.

Eraldo dos Santos Pinheiro
Coordenador em exercicio CEP/ESEF/UFPEL

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento ArQuive Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 19/06/2019 Aceito
| do Projeto ROJETO 1381094 pdf 10:36:08
Projeto Detaihado /| | projetocomite, docx 19/06/2019 | Jennifer Redrigues Aceito
Brochura 10:34:50 |Silveira
nvestigador — e - - -
Folha de Rosto fothaDeRosto.pdf 18/06/2019 | Jennifer Rodrigues Aopeito

16:21:33 | Silveira
TCLE/ Termos de  |tcle.pdf 17/06/2019 | Jennifer Redrigues Aceito
Assentimento / 20:03:15 | Silveira
Justificativa de
Auséncia
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Enderego: Lus de Camdes 625
Bairro: Tablads CEP: 96.055-620
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)3273-2752 E-mall; ajrombaididdgmal.com

Pigra 02 0 00



94

UFPEL - ESCOLA SUPERIOR
DE EDUCACAOQ FISICA DA w
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PELOTAS

Contnuagdo 9o Parecer 3 460 005

Necessita Apreciacao da CONEP:
N&o

PELOTAS, 18 de Julho de 2019

Assinado por:
Eraldo dos Santos Pinheiro
{Coordenadort{a))
Enderego: Lus de Camdes 625
Bairro:  Tablads CEP: 96055630
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)3273.2752 E-mall; arombaid@gmal com
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Relatorio de Trabalho de Campo

A presente tese foi escrita a partir da andlise da validade de conteudo e
coleta de dados realizadas entre agosto e dezembro de 2019, na cidade de

Pelotas, Rio Grande do Sul.
Validade de contelido

ApoOs a qualificacdo do projeto, em reunido da doutoranda com o
orientador foram definidas seis pessoas formadas em Educacdo Fisica e
possuintes de doutorado. Essas pessoas deveriam apresentar conhecimentos
na area adaptada ou em métodos de avaliacao.

As pessoas escolhidas foram convidadas a serem juizes da validade de
conteudo e a fornecer sugestbes para o protocolo de avaliacdo da bateria de
testes.

Com o aceite dos juizes foi enviado, via e-mail, o protocolo juntamente
com o formulario de avalia¢do da validade de conteldo, o qual foi respondido e
reenviado.

A fase de validade de conteddo aconteceu entre os dias 15 de agosto e
29 de setembro de 2019.

De posse dos resultados de validade de contetudo foi dado inicio na

divulgacao do estudo e treinamento dos avaliadores.
Divulgacéo do estudo

A divulgacdo do estudo comecou dois meses antes da execucao da
coleta de dados. Foram contatadas escolas e projetos sociais 0s quais
envolvessem pessoas adultas com SD e foi realizado contato telefénico a partir
de uma lista de estudos anteriores realizado com a mesma populagao.

Os materiais utilizados para a divulgacao do estudo foram cartazes e um

video explicativo da pesquisa, o qual foi divulgado nas redes sociais.
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Treinamento dos avaliadores e envolvidos

Para realizacdo da coleta de dados contou-se com a colaboracdo de
alunos de graduacdo e mestrado. Esses alunos foram contatados um més
antes da coleta oficial.

O treinamento foi realizado de forma tedrica e préatica sob
responsabilidade da doutoranda. Os envolvidos foram recrutados a partir de
convite informal. A partir do aceite de envolvimento na pesquisa os estudantes
receberam o material de avaliacdo e os questionarios a fim de realizarem
leitura prévia do material e apontarem possiveis davidas.

Em um dia de comum acordo entre a doutoranda e os alunos, foi
realizada a primeira fase do treinamento, os quais foram apresentados 0s
objetivos do estudo, duavidas foram esclarecidas e foi realizada uma
autoaplicacdo do questionario e da bateria de testes nos participantes.

A segunda fase do treinamento contou com a realizagéo do estudo em 10
pessoas com deficiéncia intelectual (DI) sem SD que participavam do Projeto
Carinho — Esportes Adaptados da ESEF-UFPel. Essa parte do treinamento
aconteceu em duas tardes com intervalo de sete dias entre elas. A coleta
contou com aplicacdo do questionario aos responsaveis, avaliacdo da
antropometria (massa corporal e estatura) e execucao da bateria de testes.
Apoés a segunda fase, uma reunido foi marcada para avaliacdo do treinamento
e visualizacéo dos resultados parciais gerados.

Esse treinamento serviu também para padronizacdo da bateria de testes
e quantificacdo do tempo necessario para avaliacao de cada individuo.

Apds o treinamento dois alunos foram selecionados para participar
pesquisa. Uma aluna de graduacao ficou responsavel pelo agendamento com
0s participantes e uma aluna de mestrado foi destinada como avaliadora 2, a
avaliadora 1 foi a propria doutoranda.

Coleta de dados

Durante a divulgagéo foram listadas pessoas que apresentaram interesse
em participar do estudo, essas pessoas foram adicionadas a lista de contatos

ja existente.
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Duas semanas antes da coleta a aluna de graduacdo entrou em contato
com todas as pessoas listadas a fim de apresentar o projeto e convidar para
participar do estudo. De posse do aceite, era agendado um dia e horario para
avaliacdo da pessoa com SD com o seu responsavel legal. Foram agendadas
duas pessoas por horéario, cada horéario tinha duracdo de 45 minutos. Nesse
tempo foram disponibilizados suco e biscoitos aos participantes.

Também foi disponibilizado transporte aos participantes que alegavam
nao poder se deslocar até o local da pesquisa.

Duas pessoas ndo compareceram no dia agendado e nao realizaram o
reagendamento, tornando-se assim perdas para o estudo.

Os testes foram aplicados no ginasio da ESEF-UFPel. As avaliacdes e
reavaliacGes foram realizadas de acordo com a metodologia prevista no projeto
de pesquisa (pagina 54).

A doutoranda foi responséavel por aplicar e reaplicar os testes da bateria
(avaliador 1), os testes originais (sem adaptacdes) e o questionario aos
responsaveis.

As coletas tiveram duracao de quatro semanas. Iniciaram-se no dia 11 de

novembro e finalizaram-se no dia 06 de dezembro de 2019.



ARTIGO 1
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VALIDADE DE CONTEUDQ E CONFIABILIDADE DE UMA BATERIA
DE TESTES PARA AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE
ADULTOS COM SINDROME DE DOWN

Resumo

Introducédo: Poucas pesquisas tém avaliado a capacidade funcional (CF) em
individuos adultos com SD e um numero ainda menor tem avaliado a validade
e confiabilidade de testes utilizados para este fim. Objetivo: Os objetivos deste
estudo sao verificar a validade de conteudo e confiabilidade de uma bateria de
testes motores para avaliacdo da CF de adultos com SD e identificar a
concordancia entre testes originais e versdes adaptadas utilizadas neste
estudo. Materiais e métodos: Fazem parte da bateria o teste caminhar 10
metros (TC10m), Time up and go (TUG), teste apoio unipodal (TAU), teste
sentar e levantar da cadeira (TSLC), teste levantar do solo (TLS), teste vestir
camiseta (TVC) e o teste café da manha (TCM), além das variaveis de massa
corporal e estatura. A validade de conteldo foi estipulada através de avaliacao
feita por seis juizes e a confiabilidade foi verificada de forma intra-avaliador e
interavaliadores. Foram utilizados o indice de validade de conteudo (IVC), o
indice de correlacdo intraclasses (ICC) para verificacdo da confiabilidade e a
analise de grafico de dispersdo de Bland-Altman para verificacdo de
concordancia entre testes originais e adaptados. Também foi utilizado teste t
para verificacdo de diferencas de médias. Resultados: Fizeram parte do
estudo 41 pessoas com SD, com idades entre 18 e 59 anos (média 30,41 e
DP+-10,41). Além disso, massa corporal média de 68,57 kg (DP+-17,18) e
estatura média de 1,52m (DP+-0,09). Observou-se IVC de 0,95 para bateria de
testes. Em relacdo ao ICC intra-avaliador, encontraram-se todos os valores
acima de 0,83 e interavaliadores os valores foram acima de 0,75, com excec¢éo
do TVC (ICC=0). Conclusédo: A bateria criada para avaliar a CF de adultos
com SD apresenta validade de contetdo e confiabilidade de seus testes.

Palavras-chave: validade, confiabilidade, capacidade funcional, sindrome de
Down, desempenho

CONTENT VALIDITY AND RELIABILITY OF A BATTERY OF TESTS
FOR ASSESSING THE FUNCTIONAL CAPACITY OF ADULTS WITH DOWN
SYNDROME.

Abstract

Introduction: Few studies have evaluated the functional capacity (FC) in adult
individuals with DS and an even smaller number have evaluated the validity and
reliability of tests used for this purpose. Objective: The objectives of this study
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are to verify the content validity and reliability of a battery of motor tests for
assessing the FC of adults with DS and to identify the agreement between
original tests and adapted versions used in this study. Materials and methods:
The battery includes the 10 meter walk test (TC10m), Time up and go (TUG),
unipodal support test (TAU), sit and stand test (TSLC), stand up test (TLS), test
dressing shirt ( TVC) and the breakfast test (TCM), in addition to body mass
and height variables. The content validity was stipulated through evaluation by
six judges and the reliability was verified in an intra-evaluator and inter-
evaluator way. The content validity index (CVI), the intraclass correlation index
(ICC), were used to verify reliability, and the Bland-Altman dispersion graph
analysis to check agreement between original and adapted tests. A t test was
also used to verify differences in means. Results: The study included 41 people
with DS, aged between 18 and 59 years (mean 30.41 SD + -10.41). Average
body mass of 68.57 kg (SD + -17.18) and average height of 1.52 m (SD + -
0.09). A 0.95 CVI was observed for the test battery. In relation to the intra-rater
ICC, all values above 0.83 were found and inter-rater values above 0.75, with
the exception of the TVC (ICC = 0). Conclusion: The battery created to assess
the FC of adults with DS has content validity and reliability of their tests.

Keyword: validity, reliability, functional capacity, Down syndrome, performance

Introducéo

A sindrome de Down (SD) é a causa cromossdmica mais prevalente de
deficiéncia intelectual (DI) (NDSS, 2014). As caracteristicas dessa populacéo
incluem problemas cardiacos, alto grau de obesidade e déficits
musculoesqueléticos que limitam a sua habilidade em realizar atividades
diarias, além de um aumento do risco de 80% de desenvolver a doenca de
Alzheimer aos 65 anos (COWLEY et al., 2011; DE ASUA et al., 2007; SINAI et
al., 2016).

Atualmente, a maioria dessas condi¢cdes é passivel de tratamento, fato
que colaborou para o aumento da expectativa de vida das pessoas com SD,
podendo chegar a 60 anos de idade (NDSS, 2014).

No entanto, € preciso que o processo de envelhecimento, assim como a
transicdo da adolescéncia para a vida adulta, aconteca com qualidade de vida.
Nesse sentido, uma boa capacidade funcional (CF) é fundamental para o

individuo com SD.
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De modo geral, a CF é definida como habilidade de executar tarefas
bésicas e complexas da rotina didria necessarias para uma vida independente
e autbnoma na sociedade. A CF esta relacionada a aspectos fisicos, cognitivos
e emocionais do individuo (BARBOSA et al., 2014).

Poucos estudos tém avaliado a CF em individuos adultos com SD
(TERBLANCHE; BOER, 2012) e um numero ainda menor tem avaliado a
validade e confiabilidade de testes utilizados para este fim (BOER; MOSS,
2016; VILLAMONT et al., 2010;).

A falta de instrumentos validados para avaliacgdo motora da CF de
pessoas com SD acarreta em uma lacuna, principalmente para profissionais e
estudiosos da area da educacdo fisica (COWLEY et al., 2011; MACHADO,
2016; SILVEIRA, 2016;).

A validacdo de um instrumento especifico para avaliacdo de pessoas
com SD torna-se necessaria, devido as limitacdes cognitivas (diferentes graus
de deficiéncia intelectual) e fisicas, como: padrbes de equilibrio reduzido,
hipotonia muscular, frouxidao ligamentar, alteragcdes na marcha e obesidade as
quais ndo costumam ser caracteristicas de pessoas sem a SD (BOER; MOSS,
2016; SILVEIRA, 2016).

A afericdo adequada da CF otimizaré a prescricao de exercicios fisicos
voltados para melhora da CF e conseguintemente proporcionara a melhora
da qualidade de vida e autonomia dessa populacéo.

Diante do exposto, 0os objetivos deste estudo sao verificar a validade de

contetdo e confiabilidade de uma bateria de testes motores para avaliacdo da
capacidade funcional de adultos com SD e identificar a concordancia entre

testes originais e versdes adaptadas utilizadas neste estudo.
Materiais e métodos
Participantes

Para a etapa de confiabilidade foram selecionados de forma néo
probabilistica intencional (GAYA, 2008) 41 pessoas com SD com idades entre
18 e 59 anos (média 30,41 e DP+-10,41).
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Além disso, fizeram parte também seis experts em educacéo fisica e
deficiéncia, selecionados de forma intencional, os quais participaram como
voluntarios da pesquisa na etapa da validade de conteudo.

No Brasil, a cada 700 nascimentos, um é de uma crianca com SD
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Baseado nesse nimero, estima-se que em
Pelotas/RS tenha em torno de 266 pessoas com SD com idades entre 20 e 60
anos, visto que a cidade apresenta aproximadamente 342.405 habitantes, e
destes, 186.705 estariam na faixa de 20 a 60 anos (IBGE, 2019). Desta forma,
0 numero de participantes na amostra equivale a 15,41% do total das pessoas
com SD da cidade. Considera-se uma margem de erro neste estudo de 12%
com confianca estimada em 90% (calculo feito no site Survey Monkey -
https://pt.surveymonkey.com/).

Foram incluidos no estudo individuos que: apresentavam diagnostico
médico de SD; tinham 18 anos ou mais; desejaram fazer parte do estudo; ndo
tinham restricdo a pratica de atividade fisica.

N&do foi necessario excluir nenhum dos participantes pois todos
executaram todas etapas do estudo e ndo apresentavam outra deficiéncia
associada a SD.

Foi utilizado um questionario para verificar dados sociodemograficos,
informacdes da SD e tamanho da camiseta, o qual foi respondido por proxy.

Além disso, os voluntarios foram pesados e medidos simultaneamente a
aplicagcdo dos testes. Para isso foi utilizada uma balanca digital G-Tech para
uso pessoal, modelo Glass 10, com capacidade maxima de 150kg. Para
afericdo da estatura, foi utilizada uma fita métrica metdlica invertida (valor zero
apontado para baixo) colada na parede a um metro do solo. Foi solicitado que
o individuo ficasse com a cabeca e calcanhares tocando a parede e corpo
ereto durante a avaliacdo de estatura. Os individuos deveriam usar roupas
leves, confortaveis e estar com os pés descalcos.

De posse da massa corporal e estatura foi criada a variavel IMC e sua
classificacdo seguiu as orientacdes sugeridas pela OMS (1997).

Os sujeitos foram recrutados de escolas especiais, associacdes e
projetos inclusivos voltados ao atendimento da pessoa com deficiéncia e/ou

com SD. Ademais, foi realizada divulgagdo online em redes sociais com
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utilizacdo de imagens e videos convidativos e explicativos a respeito da
pesquisa.

Todos o0s responsaveis legais leram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para participacdo da pessoa com
SD no estudo. O projeto obteve aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos da Escola Superior de Educacdo Fisica da
Universidade Federal de Pelotas por meio do CAAE: 16086719.4.0000.5313.

Procedimentos para elaboracao da bateria de testes

A elaboracao da bateria de testes foi realizada em trés fases: proposicao
da bateria (escolha dos testes); validacdo de conteudo; e verificagcdo da
confiabilidade dos testes.

A escolha dos testes foi feita a partir de revisédo bibliografica conduzida
pelo autor (SILVEIRA, 2019). Com isso, foram elencados os itens de
capacidade funcional mais avaliados e mais verificados em pessoas com SD.
Foram selecionados testes considerados de facil entendimento, facil
aplicabilidade e com pouca necessidade de materiais.

Fizeram parte da bateria sete testes; quatro deles foram replicados
conforme a verséo original, dois foram adaptados e um foi criado. Os testes
gue compdem a bateria estdo descritos abaixo:

e Teste caminhar 10 metros (TC10m);

e Timed up and go (TUG) com adaptacoes;

e Teste apoio unipodal (TAU);

e Teste sentar e levantar da cadeira (TSLC);

e Teste levantar do solo (TLS);

e Teste vestir camiseta (TVC) com adaptacao;

e Teste café da manha (TCM);

O TC10m tem como objetivo avaliar a velocidade da marcha (NOVAES,;
MIRANDA; DOURADO, 2011).

O teste consiste em andar uma distancia de 10 metros no menor tempo
possivel sem correr. E mensurado por tempo em segundos para realizacio da
tarefa.

A analise da caminhada é importante na verificacdo de tarefas simples

de descolamento incluindo pequenas corridas.
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O TUG com adaptagbes avalia a mobilidade e agilidade funcional
(POSIADLO; RICHARDSON, 1991).

O teste consiste em levantar-se de uma cadeira, caminhar até um cone
posto a frente, fazer a volta no cone, retornar para a cadeira e sentar-se
novamente no menor tempo possivel. O resultado € mensurado em segundos.

Na sua versao original, esse teste utiliza uma cadeira com assento de 46
cm de altura com bracos; nesse estudo utilizou-se uma cadeira (tipo escolar)
de 40 cm sem bracos. O tamanho do assento foi reduzido devido a estatura
meédia das pessoas com SD ser menor que a da populacdo geral (Bertapelli et
al., 2017).

Testes como o TUG sao importantes por identificarem dificuldades de
realizacdo em atividades com mudancas repentinas de direcao e/ou realizacdo
de tarefas diarias combinadas.

O objetivo do TAU é avaliar o equilibrio estatico em uma perna so
(BOER; MOSS, 2016).

O teste consiste em permanecer em uma perna (foi utilizada a perna de
preferéncia) pelo maior tempo possivel sendo o tempo maximo de 10
segundos.

Testes de equilibrio sdo importantes para prevencédo de quedas.

O TSLC avalia a forca dos membros inferiores (RICKLI; JONES, 1999).

O teste consiste em levantar-se da cadeira, com 0s bracos cruzados na
frente do peito, 0 maior numero de vezes possivel em um periodo de 30
segundos.

A avaliacdo da forca dos membros inferiores € importante pois esta
diretamente relacionada a atividades diarias de sentar e levantar, manter-se em
pé, agachar-se, deslocar-se, entre outras.

O TLS tem o objetivo de verificar a habilidade do individuo em partir da
posicdo deitado para em pé (ANDREOTTI; OKUMA, 1999; DANTAS; VALE,
2004).

O teste consiste em levantar-se da posicado deitada (decubito ventral)
para a posicdo em pé no menor tempo possivel. O resultado € mensurado em

segundos.
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A importancia desse teste esta ligada a realizacdo de uma tarefa basica
diaria e, além disso, tem influéncia de forca abdominal, forca de membros
inferiores e da prépria mobilidade para execucao da tarefa.

O TVC, com adaptacao, avalia a funcionalidade dos membros superiores
(VALE et al., 2008).

A execucdo do teste consiste em colocar e retirar uma camiseta no
menor tempo possivel e sua aferi¢céo é feita em segundos.

O teste original utiliza apenas um tamanho grande de camiseta; nesse
estudo foi feito o uso do tamanho da camiseta de acordo com o tamanho
adequado para o individuo. Utilizaram-se camisetas sem mangas dos
tamanhos P, M, G e GG.

O TVC é importante pois mede a habilidade de vestir uma peca de
roupa, visto que o vestir-se € uma das atividades diarias mais complexas
necessarias para a independéncia funcional.

O objetivo do TCM ¢é verificar a destreza manual e controle de objetos
relacionados a preparacéao de uma refeicéo.

O teste consiste em destampar um vidro (com rosca), servir uma Xicara
com trés colheres de chéa de areia e servir um copo com 200ml de agua.

Assim como TVC, esse teste é importante pois esta relacionado a uma
tarefa diaria importante para independéncia funcional. Além disso, relaciona-se
a diferentes formas de manuseio e controle de objetos.

Para a avaliacdo da geral da bateria de testes, foi criado um escore total
da CF (sCF). O sCF é uma medida criada especificamente para este estudo e
leva em consideracao o resultado dos testes de forma individual.

Para o célculo do sCF, € necesséario converter todos os valores nas
mesmas unidades de medidas (tempo em segundos) e em medidas
inversamente proporcionais, ou seja, quanto menor o tempo, melhor o
resultado.

Como o TAU apresenta resultados diretamente proporcionais e o TSLC
e aferido em numero de repeticdes, € necessario converter os resultados
desses dois testes.

O célculo consiste na soma de todos os resultados com o TAU e TSLC

ja convertidos.
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Assim, o sCF é calculado a partir da seguinte formula:

Conversao do TAU:

TAUM = 10 — tempo de execucdo do teste

Onde: TAUM corresponde a medida inversa de tempo e 10 é o tempo
méaximo para execucao do teste.

Conversao do TSLC:

TSLC™= 30/ nimero de repeticées executadas

Onde: TSLC'R corresponde ao tempo médio de execucdo de uma
repeticao e 30 é a constante de tempo.

Entdo: sCF=TC10m + TUG + TAUM + TSLC™ + TLS + TVC + TCM

O protocolo de utilizagcdo da bateria, assim como maiores informacoes
dos testes, estao disponiveis no apéndice A deste artigo.

Procedimentos para validade de contetudo

A validade por contetudo foi determinada por meio da apreciacdo dos
testes por seis especialistas na area de deficiéncia e educacao fisica de acordo
com as sugestdes de Polit e Beck (2006). Os juizes analisaram a bateria de
testes através do preenchimento de um formulério com intuito de avaliar os
itens de entendimento, viabilidade, a relacdo com a CF (efetividade) e a
aplicabilidade dos testes em pessoas com SD. Para cada item foi atribuida
classificagdo de um (classificacdo mais alta) a quatro (classificacdo mais
baixa).

Os valores de IVCi foram calculados a partir da soma da quantidade de
respostas relevantes (valores 1 e 2) dividida pelo nimero total de juizes. O IVCi
total de cada teste foi calculado a partir da média dos valores de IVCi de
entendimento, viabilidade, efetividade e aplicabilidade. O calculo do IVC
corresponde a soma dos IVCi divididos pelo numero de itens na bateria, ou
seja, sete.

Além da avaliacédo por IVC, a bateria de testes foi adaptada e revisada
de acordo com as orientagdes e sugestoes dos avaliadores.

A validade de um instrumento refere-se ao quanto um teste mede aquilo
que ele se propde a medir, ou seja, € a capacidade de um instrumento medir
com precisao o fendbmeno a ser estudado (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).
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Procedimentos para verificagéo da confiabilidade

Para fins de avaliagdo da confiabilidade, utilizou-se do método de
avaliacao intra-avaliador (teste-reteste), a fim de identificar a fidedignidade dos
instrumentos, enquanto a avaliagcdo interavaliadores teve como intuito
identificar a objetividade dos mesmaos.

A Dbateria foi aplicada simultaneamente por duas avaliadoras
(pesquisadora responsavel e uma avaliadora treinada) as quais ndo tiveram
contato entre si durante as coletas. As avaliac6es foram feitas nos mesmos
sujeitos com intervalo de 30 a 45 minutos entre elas. Eram agendadas duas
pessoas por horario e a avaliagdo era feita simultaneamente pelas duas
avaliadoras. Apés a primeira afericdo, era dado um intervalo de 30 minutos e
as avaliadoras trocavam de sujeitos entre si, fazendo assim avaliacdo de forma
cruzada dos participantes.

A bateria foi reaplicada apés sete dias, nos mesmos sujeitos, apenas
com a pesquisadora responsavel. No segundo dia, depois da aplicacdo da
bateria de testes, o avaliado tinha um descanso de 20-30 minutos.
Posteriormente foram aplicados os testes do TUG e TVC em suas versées
originais, com a intencdo de avaliar a concordancia entre os testes originais e
suas versodes adaptadas.

A confiabilidade é a capacidade de um teste reproduzir um resultado de
forma consistente em um determinado tempo com o mesmo avaliador nas
mesmas pessoas (fidedignidade ou reprodutibilidade) ou com observadores
diferentes (objetividade) (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Os métodos
empregados nesse estudo sdo condizentes com outros estudos realizados na
area para fins de validacdo (ANDREOTTI; OKUMA, 1999).

Os testes foram aplicados na Escola Superior de Educacdo Fisica da
Universidade Federal de Pelotas. As avaliacbes e reavaliagbes foram
realizadas sempre nos mesmos horarios e locais, evitando, deste modo,

possiveis interferéncias de fatores externos.
Anadlise de dados

Para analise dos dados, na fase de validade de conteudo, foi utilizada a
estatistica descritiva (frequéncias absolutas e relativas) e o0 método de indice

de validade de conteudo (IVC). Para que a bateria fosse julgada como tendo
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validade de conteudo excelente, ela deveria alcancar um IVC de no minimo
0,80 e um indice de validade de contetdo por item ou teste (IVCi) de no
minimo 0,75 (POLIT; BECK, 2006).

O grau de confiabilidade foi verificado utilizando coeficiente de
correlacao intraclasses (ICC) em todos os testes de forma individual. A andlise
foi feita intra-avaliador e interavaliadores. O ICC foi interpretado conforme o
sistema de classificacdo de Munro (1997), sendo correlagdo muito baixa
(=0,25), baixa correlagao (0,26-0,49), moderada (0,50-0,69), alta (0,7-0,89) e
muito alta (0,9-1,0).

Para verificar a concordancia entre os testes padronizados e o0s
adaptados na bateria (TUG e TVC), foi utilizada a analise do gréfico de
dispersdo de Bland-Altman, o teste t de uma amostra para verificar se a média
das diferencas dos testes era diferente de zero e a regresséao linear simples
para avaliar a presenca de viés de proporcao entre a diferenca das médias.

Foi adotado um nivel de significancia de 5% e os dados foram digitados

no Excel e tratados no programa SPSS 22.

Resultados
Validade de contelido

Foram selecionados seis juizes pela ligacdo e conhecimento do tema.
Dentre os juizes, um era homem e cinco eram mulheres. O quadro 1 apresenta

a formacéao dos juizes e sua relacdo com a tematica estudada.

Quadro 1. Formacdo dos juizes selecionados para andlise de conteudo da
bateria de testes.

N Titulo Atuacéo Areas em que atua Sexo
Pdés-doutorado em aprendizagem motora; :
1 A . Docente : Masculino
Ciéncias da Saude desenvolvimento motor
Pdés-doutorado em educacéo fisica adaptada; inclusao; -
2 A , Docente A Feminino
Ciéncias da Saude aptidao fisica; esporte adaptado
L atividade motora adaptada;
Doutorado em Ciéncias x g i -
3 . Docente educacéo fisica adaptada; Feminino
da Saude ~ P
educacdo paralimpica
atividade fisica e esporte para
Doutorado em Ciéncias pessoas com deficiéncia; avaliagdo -
4 . Docente g . . Feminino
da Saude fisica na salde; rendimento
esportivo
5 Doutorado em Ciéncias Docente atividade fisica adaptada Feminino
da Saude
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Doutorado em Ciéncias

E da Salde

Docente

Deficiéncia; esporte educacional;
educacéo paralimpica; educacéo
fisica adaptada

Feminino

Legenda: N nimero do avaliador

A tabela 1 apresenta o percentual da avaliagao total dos quatro niveis de

classificacdo analisados pelos juizes, para os sete testes. A classificacéo trés,

a qual sugere alteracdo ou excluséo do teste, foi atribuida por dois avaliadores

e referiu-se ao entendimento do teste café da manha (TCM) e do teste apoio

unipodal (TAU) e a viabilidade do teste café da manhd e do teste vestir

camiseta. Percebe-se que apenas um juiz atribuiu a classificacdo quatro para

eficiéncia do teste de caminhar 10 metros.

Esses testes foram revisados e alterados de acordo com as sugestdes

dos juizes e mantidos na bateria.
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Tabela 1. Avaliacdo dos juizes quanto ao entendimento, viabilidade, efetividade
e aplicabilidade da bateria de testes para avaliacdo da capacidade funcional
(CF) em pessoas com sindrome de Down (SD).

Class.1 Class.2 Class.3 Class.4

% (n) % (n) % (n) % (n)
Avaliadorl 66,7 (24) 22,2 (8) 8,3 (3) 2,8(1)
Avaliador2 72,2 (26) 27,8 (10) - -
Avaliador3 77,8 (28) 22,2 (8) - -
Avaliador4 69,4 (25) 30,6 (11) - -
Avaliador5 100 (36) - - -
Avaliador6 2,8 (1) 91,7 (33) 5,6 (2) -

Legenda: Class: classificacdo dos testes por niveis, sendo o 1 a avaliacdo mais alta e 4 a
avaliacdo mais baixa.

A tabela 2 apresenta os resultados encontrados de IVCi por item e valor
total dos testes, assim como IVC por item e total da bateria completa. Percebe-
se que todos os testes apresentaram valor de IVCi maior que 0,87, o valor
minimo definido para permanéncia dos testes foi de 0,75. Desta forma, todos

0s testes permaneceram na bateria.

Tabela 2. indice de validade de contetido por item (IVCi) de cada teste e indice
de validade de conteddo (IVC) total da bateria de testes de avaliacdo da
capacidade funcional para adultos com SD.

Teste . VG IVCi VCi Ve Ve
Entendimento Viabilidade Efetividade Aplicabilidade Total
TC10m 1 1 0,83 1 0,95
TUG 1 1 1 1 1
TAU 0,83 1 1 1 0,95
TSLC 1 1 1 1 1
TLS 1 1 1 1 1
TVC 1 0,83 1 0,83 0,91
TCM 0,83 0,83 1 0,83 0,87
Bateria - - - - 0,95'V¢

Legenda: TC10m Teste caminhar 10 metros. TUG Teste up and go. TAU Teste apoio unipodal.
TSLC Teste sentar levantar da cadeira. TLS Teste levantar do solo. TCM Teste café da manha.

Em relagdo aos valores totais de IVC para a bateria de testes, obteve-se
IVC de 0,95; dessa forma, compreende-se que a bateria apresenta uma

validade de contetdo acima do aceitavel (IVC igual ou superior a 0,80).
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Confiabilidade

Na etapa de verificagdo da confiabilidade participaram do estudo 41
pessoas com SD, onde a maioria (53,7% (n=22)) pertencia ao sexo masculino.
A idade variou de 18 a 59 anos. A caracterizacdo das pessoas com SD é
apresentada na Tabela 3.

Em relacdo a classificagdo do indice de massa corporal (IMC) dos
participantes, a maioria (41,5%; n=17) estava em situacao de obesidade grau I,
Il ou Ill, 31,7% (n=13) foi classificado em sobrepeso e 26,8% (n=11) com peso

normal.

Tabela 3. Caracterizacdo das pessoas com sindrome de Down que
participaram da amostra segundo idade e dados biométricos e escore de
capacidade funcional (sCF), 2020.

Variavel Média+-DP Mediana (IQ) IC95%
Idade (anos) 30,41+-10,41 29 (17) 27,13 - 33,70
Massa corporal (kg) 68,57+-17,18 68,20 (21,50) 63,20 — 74,00
Estatura (cm) 1,52+-0,09 1,54 (0,17) 1,49 — 1,55
IMC (kg/m2) 28,76+-6,51 27,98 (8,08) 26,67 — 30,84
sCF 81,48+-24,29 79,18 (89,46) 41,51 - 135,02

Legenda: DP desvio-padrdo. IMC indice de massa corporal. IC95% intervalo de confianga de
95%.

Na tabela 4 estdo descritos os resultados dos testes aplicados no
primeiro dia de avaliacdo e no segundo dia (sete dias ap06s a primeira

avaliacao).
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Tabela 4. Analise descritiva dos resultados da avaliacdo intra-avaliador
(fidedignidade) realizadas em pessoas com sindrome de Down com intervalo

de sete dias, 2020.

Média Erro
Mediana (1Q) IC95%

+-DP padréo
TC10m (seg) —dial 5,96 (1,29) 6,21+-1,13 5,84 - 6,59 0,18
TC10m (seg) —dia2 5,95 (1,49) 6,32+-1,33 5,88 -6,77 0,21
TUG (seg) —dia 1l 7,58 (2,89) 8,39+-1,90 7,76 — 9,03 0,31
TUG (seg) —dia 2 7,64 (3,32) 8,31+-2,31 7,54 — 9,08 0,37
TAU (seg) —dial 3,21 (8,22) 4,65+-3,68 3,45-5,84 0,58
TAU (seg) —dia 2 3,32 (8,11) 4,95+-3,86 3,69 —6,20 0,61
TSLC (rep) —dia 1 12 (4) 10,94+-2,65 10,94 -11,83 0,43
TSLC (rep) —dia 2 11 (5) 10,54+-2,68 9,65-11,44 0,44
TLS (seg) —dia 1 3,18 (1,63) 3,53+-1,67 2,97 - 4,09 0,27
TLS (seg) —dia 2 3,04 (1,73) 3,70+-1,84 3,08-4,31 0,30
TVC (seg) —dial 21,68 (14,26) 22,97+-8,34 20,19 - 25,76 1,37
TVC (seg) —dia2 18,63 (13,23) 22,12+-8,83 19,19 — 25,08 1,45
TCM (seg) — dial 27,76 (24,09) 32,56+-13,01 28,23 - 36,90 2,13
TCM (seg) —dia2 28,09 (18,11) 30,07+-13,17 26,31 - 35,09 2,16

Legenda: TC10m teste caminhar 10 metros. TUG time up and go. TAU teste apoio unipodal.
TSLC teste sentar e levantar da cadeira. TLS teste levantar da cadeira. TVC teste vestir
camiseta. TCM teste café da manha. Seg segundos. Rep Numero de repeticdes. DP desvio
padréo. IC intervalo de confianca. IQ intervalo interquartilico.

A tabela 5 apresenta os resultados encontrados através da analise do
coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC) intra-avaliador e interavaliadores.
Nota-se que o método intra-avaliador apresenta ICC igual ou superior a 0,75
em todos os testes, 0 que sugere uma correlacdo excelente. No entanto, no
método de avaliacdo interavaliadores nota-se que o TVC ficou abaixo do valor
esperado (ICC<0,75), logo, foi verificada uma correlacdo considerada fraca
interavaliadores, com valores de ICC=0,00 e p= 0,49, fato que retrata auséncia
total de concordancia entre os avaliadores da pesquisa na aplicacdo desse

teste.
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Tabela 5. Apresentacdo do coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC) intra
avaliador e interavaliadores dos testes de avaliacdo da capacidade funcional
em pessoas com sindrome de Down (SD), 2020.

Variavel ICC Intra-avaliador P ICC Interavaliadores P
TC10m (seg) 0,85** 0,00* 0,84** 0,00*
TUG (seg) 0,93** 0,00* 0,91** 0,00*
TAU (seg) 0,84** 0,00* 0,75* 0,00*
TSLC (rep) 0,84** 0,00* 0,84** 0,00*
TLS (seg) 0,93** 0,00* 0,92** 0,00*
TVC (seg) 0,84** 0,00* 0,00 0,49
TCM (seq) 0,83** 0,00* 0,83** 0,00*

TC10m: teste caminhar 10 metros. TUG: time up and go. TAU: teste apoio unipodal. TSLC:
teste sentar e levantar da cadeira. TLS: teste levantar da cadeira. TVC: teste vestir camiseta.
TCM: teste café da manh@. Seg: segundos. Rep: Numero de repetigBes. P: valor p do ICC. *:
valores de p significativos. **: valores de ICC maior ou igual a 0,75.

Na tabela 6, sdo apresentados os resultados da anélise de Brand-Altman
para os testes TUG e TVC original e adaptado. Os resultados encontrados
foram satisfatorios para a adaptacdo do TUG, o qual apresentou uma média
das diferencas proxima ao valor de zero (-0,34) e ndo apresentou viés de
proporcdo. No entanto, as adaptacdes do TVC nao foram condizentes com a
versao original, a média das diferencas atingiu valor de 1,79 (valor distante do
zero) e apresentou viés de proporcao nas medidas.

Um teste t pareado foi utilizado para verificar o sentido do viés de
proporcdo. O teste original apresentou resultados significativamente mais
baixos do que o teste adaptado (p=0,04). Isso significa que a realizacdo do
teste original € mais “facil’, visto que apresentou uma média de 20,43
(DP=7,86) segundos, enquanto o teste adaptado apresentou uma meédia de

22,15 (DP=8,02) segundos para a execucao da tarefa.

Tabela 6. Analise descritiva de Bland-Altman para os testes timed up and go
(TUG) e vestir camiseta (TVC) em pessoas com sindrome de Down, 2020.

Média+-DP das Valor p do coef.
Variavel diferencas Valor p proporcao
TUG -0,34+-1,26 0,08 0,97
TVC 1,79+-3,94 0,00 0,00

Legenda: Coef: Coeficiente de proporcao. P: Valor encontrado a partir da analise do teste t
para uma amostra.
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A figura 1 apresenta a dispersdo apresentada pela analise de Bland-

Altman para os testes TUG e TVC nas versoes original e adaptada.

Figura 1. Grafico de Bland-Altman com o grau de concordancia dos testes
adaptados Timed up and Go (TUG) e vestir camiseta (TVC) e a versao original
em adultos com sindrome de Down, 2020.
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No eixo Y encontra-se a média das diferencas entre o teste original e
adaptado e no eixo X é apresentada a média do resultado do teste original e do
teste adaptado.

Observa-se uma elevada concordancia entre as versdes do TUG, sendo
a média das diferengas entre a versdo original e a versdo adaptada igual a -
0,34 (IC95%: 0,05 — 0,74), com limites de concordancia variando de 2,12
(+1,96DP) a — 2,81 (-1,96DP).

Verificou-se uma baixa concordancia entre as versbes do TVC, com
tendéncia ao teste original apresentar resultados mais baixos do que a verséo
adaptada. A diferenca média entre a versao original e a versdo adaptada foi
igual a 1,79 (IC95%: 6,04 — 0,36), com limites de concordancia variando de
9,51(+2DP) a — 5,93 (-2DP).

Discusséo

Este estudo mostrou validade de conteudo e uma alta confiabilidade em
guase todos os testes de modo que esta bateria se torna valida e confiavel
para avaliagdo da CF de adultos com SD, além de ser simples, facil, rapida e

de baixo custo.
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A literatura apresenta poucos estudos que avaliam a CF de pessoas
adultas com SD de forma geral (BOER; MOSS, 2016; CARMELI et al., 2012;
CROWLEY et al., 2011; TERBLANCHE, BOER, 2013; SILVA et al., 2017;).

Sao raros os instrumentos validados para avaliar esses parametros em
pessoas com SD. Até onde se sabe, esse € 0 primeiro estudo que se propde
criar e validar uma bateria de testes voltados para a avaliagdo da CF nessa
populacdo. No entanto, Boer e Moss (2016) realizaram um estudo semelhante.
Eles verificaram a confiabilidade de 12 testes de aptiddo funcional em adultos
com SD, trés dos 12 testes verificados por eles fazem parte da bateria criada
nesse estudo.

No entanto, a bateria de testes criada aqui se difere do estudo de Boer e
Moss (2016), pois além de verificar a confiabilidade de testes ja utilizados para
verificacdo da CF, os testes foram selecionados e adaptados (quando
necessario) para as pessoas com SD.

Recentemente, tem se observado uma preocupacdo da comunidade
cientifica no que se refere a instrumentos validados para pessoas com DI.
Algumas baterias de testes que avaliam a aptidao fisica tém sido adaptadas e
validadas, como é o caso da Eurofit Special, FUNFitness (SKOWRO NSKI et
al, 2009; VAN BIESEN; PINEDA, 2019). Vale ressaltar que esses instrumentos
sdo validados para avaliacdo da aptiddo fisica de pessoas com DI sem
distinguir as pessoas com SD. Ainda em relacdo a aptidao fisica, recentemente
Cabeza-Ruiz et al. (2019), criou a SAMU-DISFIT, uma bateria de testes
especifica para avaliacdo da aptidao fisica de pessoas adultas com SD, a qual
inclui seis testes fisicos e avaliacdo da composicéo corporal.

Neste estudo, além de indicadores antropométricos, foram selecionados
sete testes de avaliacdo da CF. Como descrito na sessado de materiais e
meétodos, dois testes foram adaptados para melhor aplicabilidade em pessoas
com SD, um teste foi criado e quatro foram utilizados de acordo com os
protocolos originais, por serem considerados adequados e aplicaveis em
pessoas com SD sem prejuizos.

Em relacdo aos testes, TAU, TSLC e o TUG séo os unicos que ja foram
testados quanto a confiabilidade em pessoas com SD (BOER; MOSS, 2016;
VILLAMONT et al., 2010).
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Em relacdo ao TAU, Boer e Moss (2016) verificaram a confiabilidade do
teste e encontraram valores de ICC de 0,98 na perna esquerda e 0,93 na perna
direita. Villamont et al (2010) também verificaram a confiabilidade do teste,
entre tanto, os autores nao apresentam os resultados de ICC alegando nao
terem encontrado valores significativos ou ndo ter sido possivel realizar o
calculo de ICC. Este estudo apresentou valores altos de correlacdo intra e
interavaliadores (ICC 0,84 e 0,75 respectivamente), além disso, considera-se
um teste importante para prevencao de quedas no que se refere a CF.

Os valores de ICC encontrados para o TSLC também foram
considerados altos na avaliagéo intra e interavaliadores (ICC 0,84 nos dois
casos). Boer e Moss (2016) encontraram valores de ICC de 0,94 para o teste
de sentar e levantar da cadeira, a proposta de execucédo do teste utilizado por
eles foi a mesma utilizada nesse estudo. Por sua vez, Cabeza-Ruiz et al (2019)
verificaram a confiabilidade de um teste, nomeado de TST, que consiste em
realizar o maior nimero de agachamentos em 10 segundos, sem utilizacao da
cadeira. Os autores encontraram um ICC de 0,80 e viabilidade em 97,3% dos
casos. Testes de forca de membros inferiores sdo importantes para a avaliacdo
da CF e estdo relacionados a execucdo de diversas atividades diarias
essenciais para a vida humana, como por exemplo, subir escadas, degraus,
sentar-se e levantar-se.

A confiabilidade do TUG foi a mais verificada na literatura (BOER,;
MOSS, 2016; CABEZA-RUIZ et al., 2019; VILLAMONT et al., 2010). Nao resta
davida de que o TUG seja um teste importante para avaliacdo da CF e também
utilizado para avaliacédo da aptidao fisica. O teste avalia o equilibrio dindmico e
a agilidade, fatores importantes na realizacdo de tarefas como executar
mudancas rapidas de velocidade, realizar uma sequéncia de atividades
diversificadas e prevencao de quedas.

Este estudo mostrou que mesmo com as adaptacées da cadeira a
confiabilidade do TUG foi considerada muito alta intra e interavaliadores (ICC
0,93-0,91). Além disso, mostrou boa correlagédo com o teste original (utilizando
uma cadeira com bragos). Recentemente, Cabeza-Ruiz et al. (2019) verificou a
confiabilidade do TUG na bateria SAMU-DISFIT e encontrou ICC igual a 0,89.

Os autores ainda relatam que a informagéo direta, como “faga isso o mais
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rapido possivel”’, € importante para melhor execucdo do teste em pessoas com
DI e compara essa informagao ao comando utilizado por Villamont que utiliza o
comando de “utilize a velocidade confortavel” para execucédo do teste. Para o
atual estudo, utilizou-se 0 mesmo comando utilizado por Cabeza-Ruiz et al.
(2019), por também considerar mais eficaz para o entendimento de pessoas
com DI. Boer e Moss (2016), assim como nesse estudo, também encontraram
confiabilidade muito alta no teste em pessoas com SD (ICC 0,94). J& Villamont
et al. (2010) mostrou pouca confiabilidade nos valores de ICC (0,22-0,24). Tal
estudo contou com uma amostra razoavelmente pequena (21 individuos) e
grande variabilidade na faixa etaria (5 a 31 anos), fato que pode ser colaborado
para uma baixa confiabilidade.

Em relacdo ao TC10m, o TLS e o TVC nao foram encontrados estudos
gue avaliaram a confiabilidade em pessoas com SD.

Em relagdo a aplicabilidade do TC10m em pessoas com SD, alguns
autores utilizaram o teste com intuito de avaliar a aptidao fisica (HILGENKAMP;
VAN WIJCK; EVENHUIS, 2014; OPPEWAL et al., 2015). Nesse estudo, a
aplicacdo do TC10Om foi utilizada com objetivo de avaliar a habilidade de
realizar caminhadas e a velocidade maxima da marcha é fator importante da
CF.

O TLS foi utilizado por Silveira (2016) para avaliar a CF de pessoas com
SD e nédo foram encontrados outros estudos que utilizaram o mesmo teste ou
testes semelhantes na literatura. A habilidade de levantar do solo exige forca
abdominal e mobilidade articular, fato que torna testes como estes importantes
na avaliacdo da CF, além de serem simples, praticos e diretos.

O TVC foi utilizado pela primeira vez em pessoas com SD. Até onde foi
verificado, esse teste ndo foi executado anteriormente em outros estudos. O
TVC é um teste criado e executado até o momento em idosos (VALE et al.,
2006). A escolha pela inclusédo desse teste na bateria se deu pela sua ligacéo
direta com a habilidade de vestir uma peca de roupa cuja relagdo com a CF é
indiscutivel. No entanto, a pesar dos valores de ICC terem sido altos intra-
avaliador (0,84), ndo mostrou relacao interavaliadores e a correlagdo néao foi
significativa. Acredita-se que um erro no método de avaliacdo interavaliadores

possa ter sido a causa desse resultado. Novos estudos devem ser realizados
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controlando a utilizagdo do mesmo tamanho de camiseta pelos dois
avaliadores.

Além disso, o TVC foi adaptado e comparado com a versao original
(utilizando apenas um tamanho de camiseta - grande - para todos os
avaliados). Os valores de concordancia mostram diferengas significativas entre
o teste original e a versdo adaptada. O teste original apresentou um tempo de
execucao menor, ou seja, a realizagcdo € mais facil do que o teste com o
tamanho adequado de camiseta. O teste com a utilizacdo de apenas um
tamanho de camiseta é mais pratico, por utilizar apenas um material,
entretanto, a utilizacdo de apenas um tamanho de camiseta sera mais facil
para pessoas mais magras e mais dificil para as pessoas que utilizam
normalmente aquele tamanho. Sugere-se que utilize o tamanho adequado de
camiseta para cada avaliado.

O TCM foi criado especificamente para essa bateria e além de mostrar
alta confiabilidade, mostrou validade de contetdo e eficicia para avaliar a CF
em pessoas com SD. O teste retrata tarefas simples relacionadas a preparacéo
de uma refeicdo simples, como o café da manha.

E importante esclarecer a falta de testes que avaliem a flexibilidade na
bateria de testes. A flexibilidade apesar de ser fundamental para CF, pode nao
retratar de forma fiel essa capacidade em pessoas com SD devido a frouxidéo
ligamentar presente em cerca de 61,2% da populacdo com pessoas com SD,
tornando-os hiperflexiveis (MATOS, 2005). Marques (2008) também optou pela
retirada do teste de flexibilidade do ProDown (bateria de testes que avalia
aptidao fisica de criancas e adolescentes com SD) pelos mesmos motivos.

Em relacdo as limitacbes do estudo, o fato de realizar os testes no
mesmo dia com intervalo de 30-45 minutos entre eles pode ter sido um
limitador do estudo. No entanto, visto que os testes ndo apresentam grandes
exigéncias do ponto de vista fisioldgico, acredita-se que esse possa hao
interferir na reducao da confiabilidade dos testes, mas talvez possa ter impacto
na memoria e aprendizagem facilitando a execugcéo na segunda avaliagéo.

Entende-se ainda que seja necessaria a realizacdo de um estudo
populacional, para que seja possivel criar uma normativa classificagdo da CF

para os individuos com SD estratificado por sexo e idade.
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Esse instrumento sera uma ferramenta importante na avaliacdo de
pessoas com SD, oferecendo suporte para o desenvolvimento de programas
de exercicios fisicos. Além disso, os testes propostos sdo simples e rapidos de
serem aplicados, com a utilizacdo de materiais acessiveis tornando a bateria
de facil aplicagdo em locais pequenos e com poucos recursos. Desta forma,
poderdo ser desenvolvidos em escolas e instituicdes publicas e privadas.

Consideracdes finais

O instrumento proposto neste estudo apresenta validade de conteudo
(IVC e IVCi) e confiabilidade (intra e interavaliadores) em todos os testes, com
excecdo do TVC (interavaliadores). As adaptacées do TUG sédo concordantes
com a versao original, enquanto a adaptacéo do TVC nédo concorda a verséo

original.
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Apéndice A - Protocolo de aplicacao dos testes

Protocolo de aplicacao e avaliagéo

Informacdes iniciais:

e Para a aplicacao dos testes, utilize um lugar amplo e com piso plano.
Pode ser uma sala grande ou uma quadra esportiva. E necessario
gue este espaco contenha pelo menos 20mz2.

e Durante a aplicacdo de todos os testes, utilize o comando verbal, a
demonstracdo, o estimulo e 0o encorajamento para que o avaliado
entenda o teste e ndo desista no meio da realizacao.

e O registro dos resultados deve ser feito de acordo com o teste
aplicado. Explique e demonstre o teste, apos solicite ao avaliado que
execute uma primeira tentativa para verificar se ele compreendeu a
tarefa. Mais duas tentativas devem ser feitas a fim de avaliar o
melhor tempo ou maior nimero de repeticdes do teste (com tempo
de repouso de 1 minuto entre cada tentativa), anote os dois
resultados e ao final considere o melhor atingido pelo avaliado.

e Para avaliagdo da massa corporal, utilize uma balanca digital, avalie
o individuo de pés descalcos, corpo ereto e olhar fixo a frente.

e Para afericdo da estatura, utilize uma trena ou fita métrica fixada na
parede, peca que o avaliado figue de pés descalcos e certifique-se
de que os calcanhares, costas e cabeca estdo em contato com a
parede. Anote o valor que se encontra no topo mais alto da cabeca.

e Os avaliados devem vestir roupas confortaveis, préprias para pratica
e ténis. Para o teste de vestir camiseta, peca ao avaliado que retire
casacos ou jaguetas que possam atrapalhar a sua execucdo do
mesmo.

Dica: Prepare o local e separe os materiais necessarios para cada teste com
antecedéncia, monte e apligue os testes em forma de circuito. Reserve um
tempo médio de 15 minutos para avaliagdo de cada pessoa.

Teste de caminhada de 10 metros (TC10m):
Objetivo: avaliar a velocidade da marcha
Materiais necessarios:

e Um cronbmetro, fitas adesivas de identificacdo, quatro cones para
sinalizar a saida e a chegada e um espaco de 12,40 metros livre de
obstaculos.

Montagem:

e Marca-se o inicio dos 12,40 metros com 1 metro de fita adesiva a qual é
posicionada entre dois cones. A partir dessa marca, medir 1,20 metro e
colar a fita adesiva, como ilustrado na Figura 01. Medir 10 metros e
colocar outra fita adesiva. A partir disso, medir mais 1,20 metro e fazer a
marcacao final da mesma forma que foi feita no inicio dos 12,40 metros.
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Figura 1 — llustracéo gréafica de montagem do TC10m
Fonte: Smart Kids

Aplicagao:

e Solicite que a pessoa com SD se posicione na linha de partida, dé o
comando para que o individuo caminhe o mais rapido possivel (sem correr)
até o outro cone.

o

Explique ao avaliado o que serd o teste, seja claro e objetivo, use frases
curtas e vocabuléario simples:

Exemplo: “Nesse teste vocé deve caminhar o mais rapido possivel, sem
correr, até chegar do outro lado (apontar para os cones). Vocé fara esse
teste 2 vezes, descansando depois de cada vez. Para ter certeza de que
a pessoa compreendeu pergunte: vocé entendeu? Vocé pode repetir
para mim o que é para fazer nesse teste? (aguardar a resposta e, caso
nao tenha ficado claro para o avaliado o que € para fazer, repetir a
instrucdo. Se ele compreendeu diga: “muito bem, entdo vamos nos
preparar para comegar. Quando eu disser “j@” vocé comega. Preparado?
Atencédo... Ja”. Utilize esse exemplo para aplicar os demais testes
adaptando a explicacdo de acordo com o teste.

e O crondmetro s6 devera ser acionado quando o individuo passar a linha
(fita) do inicio dos 10 metros e deve ser interrompido quando ele atravessar
segunda linha (fita), desta forma, ndo sera registrada a fase de aceleracéo
de partida e desaceleracdo da marcha na chegada e a avaliacédo sera feita
apenas nos 10 metros onde o individuo permaneceu em velocidade
constante.

Cuidados:

Enfatize que é importante executar o teste na maior velocidade possivel,
mas que nao pode correr. Se necessario, 0 incentive a andar mais
rapido durante a realizagéo do teste.

Informe que ele fara o teste 2 vezes.

Faca a demonstracdo da tarefa (da forma correta: caminhar
rapidamente, ndo corra, como exemplo do que NAO deve fazer, pois
pode confundir. Melhor usar a estratégia da aprendizagem sem erro,
portanto, executar apenas a forma correta de realizacdo da tarefa).
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Timed Up and Go (TUG):
Objetivo: avaliar a mobilidade e agilidade funcional.
Materiais necessarios:

e Crondmetro digital, fita adesiva, cadeira com encosto e assento a 40cm
de altura do ch&o, sem apoio para bragcos e um espago de trés metros
livre de obstaculos.

Montagem:

o Demarcar com um “X” o inicio e o final dos trés metros. Posicionar sobre
0 “X” de um lado a cadeira e do outro lado o cone.

-
-
<

Figura 2 - llustracdo grafica de montagem do TUG
Aplicagao:

e Ao sinal, o avaliado deve levantar-se, caminhar até o cone, contorna-lo,
retornar a cadeira e sentar. Deve caminhar o mais rapido possivel (sem
correr). O avaliado inicia o teste na posicdo sentada com a postura
ereta, com as maos sobre as coxas e 0s pés apoiados no chdo. O
crondmetro é acionado quando o avaliado iniciar o movimento apés o
comando “Atencgao... VAI” e parado quando sentar-se completamente na
cadeira.

Cuidados:

¢ Expligue ao avaliado que é importante que ele execute o teste na maior
velocidade possivel, mas que ndo pode correr. Se necessario, 0
incentive a andar mais rapido durante a realizacéo do teste.

e Faca a demonstracdo da tarefa (da forma correta: o mais rapido
possivel). Informe que ele fara o teste 2 vezes.

Teste do apoio unipodal (TAU):
Objetivo: avaliar equilibrio estatico em uma perna so.
Materiais necessarios:
e Nenhum.
Montagem:
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e Espaco livre, no minimo um metro.
Aplicacéao:

e Solicita-se ao avaliado que fique apoiado em um pé sé (o pé de
preferéncia), o outro deve ficar flexionado para trds (sem segurar), as
maos devem ficar na cintura. Apos o sinal, o avaliado € estimulado a
permanecer nessa posi¢cao o maior tempo possivel. O cronémetro deve
ser acionado quando o individuo tirar o pé do chdo e parado quando
ele(a) tocar o pé novamente no solo ou quando tirar as méos (ou uma
das méaos) da cintura para compensar o equilibrio.

Cuidados:

¢ Quanto mais fechadas as pernas, maior é a estabilidade, facilitando a
execucao do teste. Cuide para que as pernas do avaliado ndo estejam
encostadas, nem abertas demais; o ideal é a distancia de uma bola de
ténis entre os joelhos.

e Faca a demonstracdo da tarefa da forma correta (procure treinar antes
da demonstracédo, para realmente fazer dentro do parametro exigido.
Melhor usar a estratégia da aprendizagem sem erro, portanto, executar
apenas a forma correta de realizar a tarefa, e depois orientar
verbalmente a ndo deixar os joelhos encostados).

e Informe que ele fara o teste 2 vezes.

Teste de sentar e levantar da cadeira (TSLC);
Objetivo: avaliar a forca dos membros inferiores.
Materiais necessarios:

e Uma cadeira com encosto, sem brago, com altura do assento a 40
centimetros do chéo e cronémetro digital.

Avaliagéo:

e Sentado e com o0s bracos cruzados sobre o peito, o avaliado é
estimulado a realizar a tarefa de levantar e sentar da cadeira sem utilizar
as maos. O avaliador cronometra o tempo de 30 segundos e registra o
namero de repeticdes alcancadas nesse tempo. A repeticado completa sé
€ considerada apés sentar-se novamente.

Cuidados:

e A cada levantar da cadeira € necessario que o corpo fique
completamente ereto antes de sentar novamente, cuide para que 0
avaliado néao fique curvado, facilitando, assim, a execugdo do
movimento.

e Faca a demonstracdo da tarefa (da forma correta). Assim usa-se 0
principio da aprendizagem sem erro, isto é, apenas a visualizagédo da
forma correta de execucao da tarefa.

e Estimule o avaliado a nao desistir durante o teste.

e Informe que ele fara o teste 2 vezes.

Teste de levantar do solo (TLS);
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Objetivo: verificar a habilidade do individuo em partir da posi¢do deitado para
em pe.

Materiais necessarios:
e Colchonete e cronbmetro.
Montagem:

e Em um espago livre, com no minimo dois metros, deve-se dispor o
colchonete no chéo.

Aplicagao:

e Solicite ao avaliado que deite em decubito ventral (de barriga para
baixo). Ao sinal do avaliador, o avaliado deve levantar-se imediatamente
0 mais rapido possivel. O crondmetro é acionado ao sinal do avaliador e
parado quando o avaliado posicionar-se completamente em pé.

Cuidados:

¢ Na posicdo em decubito ventral, o avaliado deve estar com os bracos
estendidos a frente antes de iniciar o movimento.
e Informe que ele fara o teste 2 vezes.

Teste vestir camiseta (TVC);
Objetivo: avaliar a funcionalidade dos membros superiores.
Materiais necessarios:

e Um cronémetro digital e uma camiseta sem mangas (estilo “regata”)
tamanho P, M, G e GG.

Aplicagao:

¢ O individuo deve estar em pé, com os bracos ao longo do corpo e com a
camiseta em uma das méaos (méao escolhida pelo participante). Ao sinal
do avaliador, o avaliado deve vestir a camiseta completamente e,
imediatamente, retird-la, voltando, assim, para a posi¢cdo inicial. O
cronébmetro é acionado quando o individuo iniciar o movimento e parado
quando este retornar a posicao inicial (com a camiseta na méao e bracos
estendidos ao longo do corpo).

Cuidados:

e Estimule o avaliado a colocar a camiseta o mais rapido possivel, porém,
cuidado para nao o oprimir, fato que pode dificultar a realizagao do teste
por deixa-lo nervoso.

e Informe que ele fara o teste 2 vezes.

e Faca a demonstracao da tarefa.

e Sempre que for executar o teste, € importante levar em consideracdo o
tamanho adequado da camiseta do avaliado, por isso, confirme esse
tamanho com um responséavel.

e Lembre-o de que a camiseta deve ser vestida corretamente, sem ficar
‘virada ou do avesso”. O teste mede funcionalidade dos membros
inferiores. Dessa forma, caso ele vista a camiseta virada, ndo havera
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interferéncia no resultado). Mas no campo destinado as observacgdes,
aponte o ocorrido.

Teste do café da manha (TCM):

Obijetivo: verificar a destreza manual e controle de objetos relacionados a
preparacao de uma refeicao.

Materiais necessarios:

Um crondmetro, uma jarra de plastico de 500ml com alca e com 200ml
de &gua no seu interior, um vidro (por exemplo, de café soltvel) com
tampa de rosca em plastico, um recipiente de 5009 (pode ser um pote
de margarina) com tampa contendo areia até a metade, uma colher de
chd, uma xicara e um copo rigido (ndo descartavel) de 250ml.

Montagem:

Em uma mesa plana, disponha os itens com 15cm de distancia um do
outro, posicionado da esquerda para a direita na seguinte ordem: 1°:
vidro com tampa de rosca; 2°: colher de ché ligeiramente ao lado do
recipiente com areia tampado e a xicara; 3°: jarra com agua e copo (um

ao lado do outro).
Figura 3 - llustracao grafica de montagem do TCA

Aplicacéao:

Explique ao avaliado que ele deve realizar uma tarefa de preparar o café
da manha, para isso deve primeiro retirar a tampa do vidro e colocar ao
lado, depois tirar a tampa do pote e colocar trés colheres de areia na
xicara e, por ultimo, colocar os 200ml de agua dentro do copo. Explique
que a tarefa deve ser realizada com cautela e no menor tempo possivel.
O avaliado é posicionado ligeiramente a frente da mesa e nado é
permitido tocar na mesa, nem segurar nenhum dos itens antes do inicio
do teste. Ao sinal do avaliador, o avaliado inicia o teste. O cronémetro é
acionado quando o avaliado iniciar o primeiro movimento e &

interrompido quando o avaliado colocar a jarra novamente na mesa.

Cuidados:
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Pare o crondmetro toda vez que perceber que o avaliado ndo esti
compreendendo a atividade e/ou virar ou derramar algum dos itens
citados de forma que comprometa a realizagdo do teste. Caso vire um
pouco de agua fora do copo e/ou uma colher de areia, deixe ele terminar
e registre o ocorrido na ficha de avaliacao individual.

Informe que ele fara o teste 2 vezes.

Faca a demonstracao da tarefa, de forma calma (sem pressa, mas néo
muito devagar).
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Escore da Capacidade Funcional (sCF)

O escore da CF (sCF) deve ser calculado a partir da seguinte férmula:

Conversao do TAU:

TAUM = 10 — tempo de execucéo do teste
Onde: TAUM corresponde a medida inversa de tempo e 10 é tempo maximo
para execucéo do teste.

Conversao do TSLC:

TSLC™= 30/ nimero de repeticdes executadas
Onde: TSLC'R corresponde ao tempo médio de execucéo de uma repeticéo e
30 é a constante de tempo.

sCF=TC10m + TUG + TAUM + TSLC™R + TLS + TVC + TCM

Ficha de avaliacéo individual

Nome do avaliado:

Idade: Tamanho da camiseta:
Peso: kg Altura: m
Teste Tentativa | Tentativa | Melhor Andlise do
1 2 resultado | movimento
1 2 3
TC10m S S: S: O O O
TUG S S: S: O O O
TAU S S: S: O O O
TSLC R R: R: O O O
TLS S S: S: O O O
TVC S S: S: O O O
TCM S S: S: O O O
sCF |

S: segundos. R: nimero de repeticoes.

Nota: Para andlise qualitativa do movimento, considere as seguintes
sugestdes: (1) realizou atividade com facilidade, (2) realizou com dificuldade,
(3) ndo conseguiu realizar a tarefa como solicitado.

Observacgdes necessarias:
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ARTIGO 2
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CAPACIDADE FUNCIONAL E FATORES SOCIODEMOGRAFICOS,
BIOLOGICOS E COMPORTAMENTAIS DE ADULTOS COM SINDROME DE
DOWN RESIDENTES EM PELOTAS-RS

Resumo

Introducdo: Adultos com sindrome de Down (SD) apresentam capacidade
funcional (CF) reduzida. Objetivo: O objetivo deste estudo foi verificar as
diferencas existentes entre as variaveis sociodemograficas, biolégicas e
comportamentais e o desempenho da CF em adultos com SD. Materiais e
metodos: Trata-se de um estudo transversal. Foram avaliadas as variaveis de
idade, sexo, renda da familia, alfabetizacdo, indice de massa corporal (IMC),
presenca de doencas, atividade fisica (AF) e tempo sedentario (TS). A CF foi
avaliada a partir da bateria de testes proposta por Silveira (2020). Foram
utilizados recursos da estatistica descritiva e andlise de variancia (Anova One-
Wey), teste T-Student para amostras independentes, Mann-Whitney e Kruskall
Walllis para verificacdo de diferencas de médias. Resultados: Fizeram parte
do estudo 41 pessoas com SD, com idades entre 18 e 59 anos (média 30,41,
DP+-10,41). O escore de CF (sCF) foi significativamente melhor em individuos
gue eram alfabetizados, ativos fisicamente e passavam menos de 6 horas em
atividades sedentarias. Conclusao: O incentivo a alfabetizacdo, assim como a
pratica de AF e diminuicdo do tempo em atividades sedentérias devem ser
estimulados pois auxiliam na melhora da CF e consequentemente na
autonomia e independéncia de pessoas com SD.

Palavras-chave: capacidade funcional, sindrome de Down, atividade fisica,
tempo sedentério, alfabetizacao.

FUNCTIONAL CAPACITY AND SOCIODEMOGRAPHIC, BIOLOGICAL AND
BEHAVIORAL FACTORS OF ADULTS WITH DOWN SYNDROME
RESIDENTS IN PELOTAS-RS

Abstract

Introduction: Adults with Down syndrome (DS) have reduced functional
capacity (FC). Objective: The aim of this study was to verify the differences
between the sociodemographic, biological and behavioral variables and the
performance of FC in adults with DS. Materials and methods: This is a cross-
sectional study. The variables of age, sex, family income, literacy, body mass
index (BMI), presence of diseases, physical activity (PA) and sedentary time
(TS) were evaluated. The FC was evaluated using the battery of tests proposed
by Silveira (2020). Descriptive statistics and analysis of variance (Anova One-
Wey), T-Student test for independent samples, Mann-Whitney and Kruskall
Wallis were used to verify differences in means. Results: The study included 41
people with DS, aged between 18 and 59 years (mean 30.41, SD + -10.41).
The FC score (sCF) was significantly better in individuals who were literate,
physically active and spent less than 6 hours in sedentary activities.
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Conclusion: The encouragement of literacy, as well as the practice of PA and
reduction of time in sedentary activities should be encouraged as they help to
improve FC and consequently in the autonomy and independence of people
with DS.

Keywords: functional capacity, Down syndrome, physical activity, sedentary

time, literacy.

Introducao

Pessoas com sindrome de Down (SD) possuem uma alteracdo genética
causada por uma coOpia extra total ou parcial do cromossomo 21. Essa
condicao resulta em diversas limitagdes fisiol6gicas, funcionais e intelectuais
(BOER, 2018; WINNICK, 2011).

Dentre as caracteristicas da SD, esta a capacidade funcional (CF)
reduzida. A CF esté relacionada a aspectos fisicos, cognitivos e emocionais do
individuo que quando prejudicada limita a realizacdo de atividades de vida
diaria (AVD) e atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) (BARBOSA et al.,
2014; TERBLANCHE; BOER, 2013).

Além da baixa CF, pessoas com SD normalmente apresentam
condicdes de obesidade, vida sedentaria, baixa capacidade aerébica, forca
reduzida e envelhecimento precoce, fatores os quais podem ser melhorados
com intervencdes apropriadas de exercicio fisico (CARMELI, 2012; COWLEY
et al., 2011; TERBLANCHE; BOER, 2013).

Nesse estudo, utilizou-se uma bateria para avaliacdo da CF de adultos
com SD com validade conteudo e confiabilidade dos testes, fato que traz maior
seguranca dos aspectos de CF em pessoas com SD (SILVEIRA, 2020).

Tao importante quanto avaliar a CF de forma correta e confiavel, é
entender quais variaveis influenciam no desempenho da CF. Sendo assim, s&o
necessarios estudos que apresentem principalmente as variaveis
comportamentais que possam influenciar de forma positiva ou negativa nesse
quesito para que intervencdes eficazes sejam formuladas.

Desta forma, o objetivo desta pesquisa foi verificar as diferencas
existentes entre as variaveis sociodemogréficas, bioldgicas e comportamentais

e 0 desempenho da CF em adultos com SD.
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Materiais e Métodos
Delineamento do estudo

Este estudo trata-se de um estudo transversal de acordo com Thomas,

Nelson e Silverman (2012).
Participantes

Foram selecionados de forma ndo probabilistica intencional, 41 pessoas
com SD com idades entre 18 e 59 anos, com média 30,41 (DP+-10,41).

Estima-se que Pelotas/RS tenha em torno de 266 pessoas com SD na
faixa etaria dos 20 aos 60 anos de idade. O célculo de estimativa foi realizado
baseado no dado de que a cada 700 nascimentos, nasce uma crianga com SD
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012) e no nimero de habitantes (186.705) entre 20
e 60 anos da cidade de Pelotas (IBGE, 2019). Sendo assim, a amostra deste
estudo equivale a 15,41% do total das pessoas com SD da cidade. Foi
considerada uma margem de erro de 12% com confianga estimada em 90%.

Adotou-se 0s seguintes critérios de inclusdo: apresentar diagnéstico
meédico de SD; ter 18 anos ou mais; desejar fazer parte do estudo e nao ter
restricdo a pratica de AF.

Como procedimentos para coleta de dados, foram contatadas escolas
especiais, associacdes e projetos voltados ao atendimento da pessoa com
deficiéncia e/ou com SD.

Os responsaveis legais leram e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) como requisito para participagdo no estudo. O
projeto obteve aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos da Escola Superior de Educacédo Fisica da Universidade Federal de
Pelotas por meio do CAAE: 16086719.4.0000.5313.

Instrumentos

Foi utilizado um protocolo de entrevista estruturada, respondido via
proxy, contendo variaveis sociodemograficas (idade, sexo, renda da familia e
alfabetizacdo), variaveis biolégicas (indice de massa corporal (IMC), presenca
de doencas), variaveis comportamentais (AF) e tempo sedentario (TS)).

Através das medidas de massa corporal e estatura, foi calculado o IMC

para verificar a situagcdo de sobrepeso e obesidade dos investigados. Os
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pontos de corte utilizados foram os sugeridos pela OMS (1997), que classifica
em baixo peso aqueles que possuissem IMC menor que 18,5 kg/mz2, entre 18,6
e 25 kg/m2 os com peso normal (estroficos), de 25,1 até 30 Kg/m2 como
sobrepeso e acima de 30 kg/m2 com obesidade (obesidade |, 1l e 1I).

Para classificacdo do nivel de AF, foi utilizada a segunda versdo do
Questionario Global de Atividade Fisica (GPAQ) conforme orientagbes da OMS
pelo Global Physical Activity Questionnaire Analyses Guide. O questionario
avalia AF e sedentarismo com questbes divididas entre os dominios de
trabalho, deslocamento, lazer e sedentarismo considerando uma semana tipica
ou um dia tipico (MOREIRA, 2017).

Os pontos de corte utilizados serdo baseados na sugestdo de AF da
WHO (2011) de 150 minutos de AF semanal, em que individuos que atingirem
tempo menor a 150 minutos serdo considerados fisicamente inativos.

A literatura ndo apresenta um consenso sobre os pontos de corte
adotados para tempo sedentario. Desta forma, para melhor apresentacdo da
distribuicdo da amostra, definiu-se o ponto de corte 26 horas/dia. Esse ponto
de corte ja foi utilizado em um estudo populacional em adultos (WALLMANN-
SPERLICH; BUCKSCH; SCHANTZ, 2013).

A CF foi mensurada através da utilizacdo da bateria de testes criada e
validada para adultos com SD proposta por Silveira (2020). A bateria de testes
€ composta por sete testes de CF, afericdo da massa corporal e estatura dos

participantes.

A massa corporal foi coletada em balanca digital G-Tech para uso pessoal
modelo Glass 10 com capacidade maxima de 150kg. A afericdo da massa
corporal e estatura foram realizadas no dia da aplicacdo dos testes. A estatura
foi verificada através da utilizacdo de uma fita métrica metalica fixada na
parede de forma que o valor zero ficasse voltado para baixo. Para avaliacdo os
participantes deveriam usar roupas leves, confortiveis e estar com 0s pés
descalcos.

Os testes que compdem a bateria para avaliagdo da CF séo:

e Teste caminhar 10 metros (TC1l0Om); tem o objetivo de avaliar

velocidade da marcha. O teste consiste em andar uma distancia de 10
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metros no menor tempo possivel sem correr. A mensuracao do teste é
feita em segundos.

Timed up and go (TUG); o objetivo é avaliar a mobilidade e agilidade
funcional. O teste consiste em levantar-se de uma cadeira, caminhar até
um cone posto a frente, fazer a volta no cone, retornar para a cadeira e
sentar-se novamente. A mensuracao do teste é feita em segundos.
Teste apoio unipodal (TAU); o objetivo é avaliar equilibrio estatico em
uma perna sé. O teste consiste em permanecer em uma perna (foi
utilizada a perna de preferéncia) pelo maior tempo possivel sendo o
tempo maximo de 10 segundos.

Teste sentar e levantar da cadeira (TSLC); tem o objetivo de avaliar a
forca dos membros inferiores. O teste consiste em levantar-se da
cadeira, com os bracos cruzados na frente do peito, 0 maior numero de
vezes possivel em um periodo de 30 segundos. A mensuracgdo do teste
é feita por nimero de repeticoes.

Teste levantar do solo (TLS); verifica a habilidade do individuo em partir
da posicdo deitado para em pé. O teste consiste em levantar-se da
posicdo deitada (decubito ventral) para a posicdo em pé no menor
tempo possivel. A mensuracao do teste é feita em segundos.

Teste vestir camiseta (TVC) com adaptacédo; avalia a funcionalidade dos
membros superiores. Foram utilizadas camisetas sem mangas dos
tamanhos P, M, G e GG. A execucdo do teste consiste em colocar e
retirar uma camiseta no menor tempo possivel. A mensuracao do teste
é feita em segundos.

Teste café da manha (TCM); verifica a destreza manual e controle de
objetos relacionados a preparacdo de uma refeicdo. O teste consiste
em destampar um vidro (rosca), servir uma xicara com trés colheres de
cha de areia e servir um copo com 200ml de dgua. A mensuragédo do
teste é feita em segundos.

O escore da CF (sCF) foi calculo a partir da seguinte formula:
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Conversao do TAU:

TAUM =10 — tempo de execucdo do teste
Onde: TAUM corresponde a medida inversa de tempo e 10 é tempo maximo
para execucao do teste.

Conversao do TSLC:

TSLC™= 30/ nimero de repeticdes executadas
Onde: TSLC'R corresponde ao tempo médio de execucdo de uma repeticdo e
30 é a constante de tempo.

Entdo: sCF=TC10m + TUG + TAUM + TSLC™R + TLS + TVC + TCM

Analise de dados

Para analise dos dados, foi utilizada a estatistica descritiva: frequéncia,
valores percentuais e intervalo de confianca de 95% (IC95%), média e desvio
padrdo, mediana e intervalo interquartilico.

O teste de Shapiro-Wilk foi aplicado a fim de verificar a normalidade da
distribuicdo das variaveis de CF (sCF, TC10m, TUG, TAU, TSLC, TSL, TVC e
TCM).

As diferencas de médias foram analisadas através do teste T-Student
para amostras independentes e analise de variancia (Anova One-Way) para as
variaveis paramétricas e Man-Whitney e Kruskal-Wallis para as variaveis néo-
paramétricas.

Foi adotado um nivel de significancia de 5%, os dados foram digitados

no Excel e tratados no programa SPSS 22.

Resultados

Fizeram parte da amostra 41 pessoas com SD com idade entre 18 e 59
anos e média de 30,41 anos (DP=10,41).

O sCF foi calculado para as 38 pessoas com SD que concluiram todos
os testes de CF. O escore nao foi calculado para aqueles que n&o conseguiram
realizar algum dos testes da bateria. Duas pessoas ndo conseguiram realizar o
TSL e uma n&o conseguiu executar o TVC. A média encontrada foi de 81,48
(DP=24,29) com valor minimo de 41,51 e maximo de 135,02.
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Os resultados do sCF com as variaveis sociodemogréficas, bioldgicas e
comportamentais, assim como o0s resultados descritivos das variaveis sao
apresentados na tabela 1.

Em relacdo a renda da familia, 36,6% (n=15) recebiam até um salario
minimo, 22% (n=9) recebiam até dois salarios, 26,8% (n=11) recebiam até
quatro salarios, 12,2% (n=5) recebiam até nove e apenas um (2,4%) recebia
acima de 17 salarios. O saldrio minimo brasileiro no periodo da execuc¢édo do
estudo era de R$1045,00.

Sobre a massa corporal e estatura, as meédias foram de 68,57kg
(DP=17,18) e 1,52 metros (DP=0,09) respectivamente. A média do IMC ficou
em 29,47 (DP=7,88).

Quanto a presenca de doencas associadas, identifica-se que a maioria
(29,3% n=12) apresentou hipotireoidismo, seguido de cardiopatias (22% n=9) e
diabetes (7,3% n=3). Doencas pulmonares apresentam-se em 4,9% dos casos
(n=2) e em relagdo a hipertensédo e doencas estomacais apenas uma pessoa
(2,4%) apresentou cada uma das doencas. Duas pessoas (2,4%) alegaram ter
outras doencas que ndo as citadas anteriormente. Ainda em relacdo as
doencas, observou-se que 22% (n=9) dos avaliados possuem duas ou mais
doencas associadas e 58,5% (n=24) da amostra toma algum medicamento.

No tocante a AF e ao tempo sedentério, verificou-se que a média de AF
foi de 138,67 min/sem (DP=93,29) enquanto a média do tempo sedentario foi
de 7,84 horas/dia (DP=2,81).



140

Tabela 1. O escore da capacidade funcional (sCF) das pessoas com sindrome de
Down em relacdo as varidveis sociodemogréficas (sexo, idade, salario e
alfabetizacdo), bioldgicas (IMC, presenca de doenca associada) e comportamentais
(atividade fisica e tempo sedentério).

Escore da Capacidade Funcional

VARIAVEL N % Média DP IC95% P
Sexo
Masculino 20 53,7 84,59 2554 72,63-96,54 0,41!
Feminino 18 46,3 78,02 23,04 66,56 — 89,48
Idade
18-29 anos 22 56,1 85,03 24,26 74,27 — 95,79
30-39 anos 9 22 73,52 22,18 56,47 -90,57 0,49
40> anos 7 22 80,52 27,92 54,70 -106,35

Renda da familia
Até dois salarios 23 585 86,68 26,79 75,09-98,26  0,06!
> de dois salarios 14 415 72,71 18,25 62,17 — 83,25
Alfabetizados

N&o 24 63,4 90,06 24,31 79,80 —-100,33 0,00*
Sim 14 36,6 66,75 16,25 57,37 -76,14
IMC
Normal 10 26,8 72,88 31,34 50,45-95,31
Sobrepeso 13 31,7 78,80 19,70 66,89 -90,71 0,22¢
Obesidade 15 415 89,52 21,59 77,57 -101,48
Doenca associada
Nao 11 26,8 76,36 26,21 58,74-93,97 0,41
Sim 27 73,2 83,56 23,66 74,20-92,92
Atividade Fisica
Inativo 32 854 85,78 24,07 77,10-94,47 0,00*
Ativo 6 14,6 58,50 459 53,68 -63,31
Tempo Sedentario
Abaixo de 6h 11 29,3 66,79 24,19 50,54-83,04 0,00*
Acima de 6h 26 68,3 88,86 21,22 80,29 -97,44

Legenda: DP desvio padrao. P valor encontrado no teste estatistico de diferengas de médias. !
valor do p do teste T-independent. Z valor do p da analise de variancia. * resultado de p<0,05.
IMC indice de massa corporal.

Foi encontrado que o fato de ser alfabetizado apresenta
significativamente melhores resultados de sCF (p=0,00). Aléem disso, verificou-
se que passar mais de seis horas em atividades sedentarias apresenta
significativamente piores resultados de sCF (p=0,00), assim como ser inativo
fisicamente também apresenta piores resultados de sCF (p=0,00). Ndo foram
encontradas diferencas significativas entre as variaveis de sexo, idade, salario

da familia, IMC e doenca associada com sCF (tabela 1).
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Entretanto, percebe-se que as mulheres, as pessoas com salario familiar
acima de dois salarios minimos, IMC normal e ndo possuir doengas associadas
mostram melhores sCF neste estudo.

A tabela 2 apresenta os valores descritivos de cada teste de CF e valor p

do teste de Shapiro-Wilk.

Tabela 2. Valores descritivos do teste caminhar 10 metros (TC10m), teste timed and
up go (TUG), teste equilibrio unipodal (TAU), teste sentar levantar da cadeira (TSLC),
teste levantar do solo (TLS), teste vestir camiseta (TVC), teste café da manha (TCM)
e score total da capacidade funcional (sCF).

Teste Média (DP) Mediana (IQ) IC95% Min-Max p
TC10m (s) 6,31 (1,21) 5,96 (1,53) 5,93 - 6,69 4,60 - 9,28 0,00*
TUG (s) 8,39 (1,88) 7,62 (2,75) 7,77 -9,01 560-13,65 0,00*
TAU (s) 4,67 (3,75) 3,21 (8,22) 3,44 -5,90 0-10 0,00*
TSLC (rep) 10,92 (2,62) 11,50 (4,00) 10,05-11,78 6-18 0,09
TLS (s) 3,47 (1,65) 3,18 (1,38) 2,93 -4,00 1,63-11,25 0,00*
TVC (s) 22,83 (8,28) 21,19(13,61) 20,11-2555 9,71-38,13 0,06
TCM (s) 32,29 (12,94) 27,63 (24,16) 28,03-36,54 16,26 38,13 0,00*
sCF 81,48 (24,29) 79,18 (43,55) 73,49-89,46 41,51-135,02 0,05

Legenda: DP desvio padrdo. IQ intervalo interquartilico. IC intervalo de confianca. s tempo em
segundos. rep nimero de repeticdes. p valor p do teste de Shapiro-Wilk, * valores de p < 0,05. Min-
Méx valor minimo e maximo.

Na tabela 3 sédo expostas as variaveis sociodemograficas, bioldgicas e

comportamentais as quais apresentaram diferenca estatisticamente
significativa entre seus grupos e os testes de CF de forma individual.
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Tabela 3. Valores descritivos das variaveis que apresentaram diferencga significativa
com o teste caminhar 10 metros (TC10m), teste timed and up go (TUG), teste equilibrio
unipodal (TAU), teste sentar levantar da cadeira (TSLC), teste levantar do solo (TLS),
teste vestir camiseta (TVC), teste café da manhd (TCM) em pessoas adultas com
sindrome de Down (SD).

Teste Variavel N Mediana (1Q) IC95% P<0,05
Normal 11 5,95 (0,80) 5,41 -6,24
Sobrepeso 13  5,61(1,49) 521-646  0,02"
TC10m (s) Obesidade 17 6,73(2,88) 6,98 7,68
Inativo 35  6,06(2,11) 6,05 6,89 .
AP Ativo 6 547(1.07) 473-606 004
. N&o 26 8,70(3,72) 8,22-10,06 .
Alfabetizado g;py 15 7.38(157) 695-805 OO
Normal 11 7,41 (1,56) 6,56 — 9,04
IMC Sobrepeso 13  7,31(1,96)  6,95-862  0,02"
TUG (s) Obesidade 17 8,70 (3,61) 8,40 - 10,60
Inativo 35 832(2,75)  8,06—9,46 .
& Ativo 6 717(0.76) 645-749 001
s <6horas 12 734(152)  671-844 ..,
>6horas 28 8,42(3,03)  817-9,79 '
. N&o 26 2,46 (4,23)  2,25-4,98 .
— e 15  475(755) 363-821 202
15 <6horas 12 10,00(720) 528-986 ..
>6horas 28 2,13(3,02)  1,83-3,98 '
N&o 11  255(0,87)  2,25-3,11 .
VS fE)  DEemp Sim 28 335(198) 306-448 03
. N&o 26 32,78 (21,88) 31,51 — 42,24 .
AEDERERD o 15 2218 (6,84) 2004—2907 001
Inativo 35 31,33(24,08) 29,91 — 38,74 .
TCM(s) AF Ativo 6 2254(384) 1903-2415 001
<6horas 12 22,77 (17,16) 20,42 — 34,54 )
TS >6horas 28 31,51(21,97) 30,18 -40,08 003
Média+-DP 1C95%
Soenca N&o 11 12,36+257 1063-1409 o
TSLC & Sim 30 10,53+2,51 9,50 — 11,51 ’
(rep) —= <6horas 12  12,25+-205 10,96-1355 o
>6horas 28 10,28+278 9,20-11,36 ’
. N&o 25  24,98+-8,37 21,52 — 28,43 t
RIGWEIZERD g 15  1928+655 1565-2292 003
TVC (s) .
AR Inativo 34 24,04+805 2125-2687 .
Ativo 6  1595+474 10,97 20,93

Legenda: s segundos. rep numero de repeticbes. IMC indice de massa corporal. AF atividade fisica
(ponto de corte 150 minutos semanais). ! teste T-independent. “ Mann-Whitney. " Kruskal-Wallis. DP
desvio padrdo. IC intervalo de confianca.
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E possivel observar a respeito das variaveis sociodemograficas que a
alfabetizacdo foi a Unica que apresentou diferenca significativa nos testes de
CF. O fato do individuo ser alfabetizado apresenta melhores resultados no
TUG, no TAU, no TCM e no TVC.

Dentre as varidveis biologicas, percebe-se que o IMC elevado
(obesidade) apresenta resultados inferiores no TC10m e no TUG assim como a
presenca de doencgas apontou piores resultados no TLS e no TSLC.

Por fim, dentre as variaveis comportamentais, o fato de ser ativo
apresenta significativamente melhores resultados no TC10m, TUG, TCM e
TVC. J4 o TS foi significativamente negativo para realizacdo do TUG, do TAU,
do TCM e do TSLC.

Para participar do estudo, a pessoa com SD precisava comparecer ao
local de coleta acompanhado de um responsavel legal. Em relacdo a
participacdo dos responsaveis, percebeu-se que 73,2% (n=30) eram maes,
9,8% (n=4) eram pais, 9,8% (n=4) irmaos e 7,3% (n=3) tinham outro grau de

parentesco com o avaliado.

Discusséo

Esse estudo mostrou que aspectos da CF sao influenciados por variaveis
sociodemogréficas como a falta de alfabetizacao, varidveis bioldgicas como
obesidade e presenca de doencas e variaveis comportamentais como
inatividade fisica e grandes periodos em tempo sedentario.

N&o encontrou-se na literatura estudos que relatem exclusivamente a CF
geral de adultos com SD, utilizando uma bateria de testes abrangente, criada e
validada para esta populacdo, abordando itens de caminhada, equilibrio
estatico e dinamico, agilidade, forca e resisténcia de membros inferiores,

mobilidade para levantar-se e vestir-se e uma tarefa de destreza manual.
Fatores sociodemograficos

N&o foram observadas diferencas significativas entre as variaveis de
sexo, idade e renda com o sCF e os testes de forma individual. No entanto,
estudos relatam que 0s homens e as pessoas mais jovens sdo grupos que
apresentam melhores resultados de CF (CARMELI, 2012; TERBLANCHE;
BOER, 2012).
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Ainda no que tange as variaveis sociodemogréficas, percebeu-se que o
fato do individuo ser alfabetizado apresenta significativamente melhores
resultados de agilidade e equilibrio dinamico (TUG), equilibrio estatico (TAU),
funcionalidade de membros superiores (TVC) e destreza manual (TCM).

O TUG, o TVC e TCM sao os testes que exigem mais concentracdo do
individuo na medida em que as acbes a serem feitas sdo mais complexas
comparadas aos outros, fato que pode explicar a relacdo da alfabetizacéo e a
realizacdo destes testes. No entanto, o TAU, que € de facil entendimento,
também apresentou melhores resultados nos alfabetizados.

N&o foram encontrados estudos em pessoas com SD que relacionem a
alfabetizacdo a CF. Porém, a literatura em idosos apresenta resultados
condizentes em relacéo a ser alfabetizado e possuir melhor CF (DE ARAUJO,
2019; SANTOS; FRANCO; REIS, 2014).

Vale ressaltar que ser alfabetizado pode estar relacionado ao nivel mais
leve de DI dos individuos, fato que favorece a aprendizagem e
consequentemente facilita o entendimento e execucéo de atividades funcionais
(SILVEIRA, 2016). Nao foi utilizado nenhum parametro de controle da
deficiéncia intelectual nesse estudo, sendo assim, a variavel alfabetizacao pode
traduzir de forma singela a presenca de deficiéncia intelectual mais leve nos

individuos.
Fatores biolégicos

Os resultados encontrados em relacdo ao IMC sdo condizentes com a
literatura no que se refere a elevada prevaléncia de obesidade na populacdo
com SD (CHEN; RINGENBACH, 2018; MACHADO, 2016; PETT et al., 2013).
Nesse estudo, foi encontrada prevaléncia de 41,5% de pessoas com SD em
situacao de obesidade.

O fato de ser obeso apresentou diferenca significativa em relacdo a
velocidade da marcha (TC10m), agilidade e equilibrio dinAmico (TUG). Néo
foram encontradas diferencas significativas no sCF, no entanto, € possivel
observar uma tendéncia linear de aumento gradativo do sCF em relacdo as
classificagcbes de IMC (normal, sobrepeso e obesidade), o que mostra uma
tendéncia de pior desempenho de CF na medida em que se passa da

classificagdo normal para a de sobrepeso e de obesidade.
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Niveis de obesidade estdo diretamente relacionados ao desempenho da
CF e realizacdo de atividades de vida diéria, pois a obesidade limita a
execucdo de tarefas e a mobilidade do individuo (CHEN; RINGENBACH,
2018).

Os achados em relagédo ao desempenho de caminhada sado condizentes
com a literatura que apresenta uma relacdo entre o pior desempenho em
tarefas de caminhada e encontra-se no estado de obesidade e/ou IMC mais
elevado em pessoas com SD (CHEN; RINGENBACH, 2018; NORDSTR@M et
al., 2013).

Além disso, percebe-se que mudancas no estilo de vida sédo favoraveis a
perda de peso em pessoas com SD. Pett et al. (2013), em uma intervencgao de
trés meses com exercicios e mudancas alimentares, comprovaram diminui¢cao
de peso, pressédo arterial, circunferéncia do quadril e barreiras para pratica de
exercicios fisicos em pessoas com SD.

A presenca de doencas associadas a SD foi a segunda variavel biol6gica
analisada, ela apresentou piores resultados em dois testes de CF, o teste de
forca e resisténcia de membros inferiores (TSLC) e o teste levantar-se do solo
(TSL). As doencas mais frequentes na amostra sdo o hipotireoidismo e as
cardiopatias. Além disso, € comum em pessoas com SD a presenca de
hipotonia muscular e frouxiddo ligamentar que associados as doencas podem
explicar a maior dificuldade de realizacdo dos testes de CF.

Carmeli (2012) apresenta diferenca significativa na presenca de
condi¢cdes médicas entre os grupos SD mais velhos e mais jovens, relatando
que o inicio precoce de problemas de saude prolongados pode acelerar o

processo de envelhecimento, tendo este uma influéncia negativa sobre a CF.
Fatores comportamentais

A variavel AF mostrou diferenga significativa com o sCF, confirmando a
hipétese de que ser ativo influencia positivamente na melhora da CF em
adultos com SD. Para mais, a AF mostrou diferenca também com a velocidade
da caminhada (TC10m), agilidade e equilibrio dindmico (TUG), teste de
destreza manual (TCM) e teste de mobilidade de membros superiores (TVC).

Os achados desse estudo corroboram com a literatura cientifica quando

relatam que a pratica de AF é benéfica para diferentes aspectos da CF (BOER;
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BEER, 2019; COWLEY et al., 2011; SILVA et al., 2017; TERBLANCHE; BOER,
2012).

N&o foram encontradas diferencas significativas entre AF e forca de
membros inferiores, no entanto, para Cowley et al (2011), o treinamento
resistido € um método eficaz para a melhora da forgca das pernas e a
capacidade de subir escadas.

Para Silva et al (2017), propostas de AF com video games ativos, como o
Nintendo Wii, podem ser mais motivacionais que outras praticas de AF. Em seu
estudo, apresentou essa pratica como eficaz para melhorar a aptidao fisica, a
mobilidade funcional e a proficiéncia motora de adultos com SD e, mais
recentemente, Boer e Beer (2019), apresentam resultados promissores das

atividades aquaticas na CF de pessoas com SD.

Por sua vez, a AF também é benéfica em aspectos biolégicos como
obesidade e presenca de doencas (BOER; MOSS, 2016; MACHADO, 2016).
Para Machado (2016), a pratica de AF pode ter influéncia positiva na CF
mesmo em individuos obesos, pois observou em seu estudo que quanto maior

a pratica de AF, menor a interferéncia do IMC sobre a CF.

Terblanche e Boer (2012) relatam que os programas de treinamento néo
devem ser personalizados apenas para individuos com SD, mas também para
homens e mulheres separadamente, pois eles encontraram diferencas

significativas nos preditores de CF de homens e mulheres.

Programas de treinamentos especializados sdo de extrema importancia,
pois a falta de aptidao fisica limita a habilidade dos individuos com SD de
realizar tarefas de vida diaria (BOER; BEER, 2019; MACHADO, 2016;
TERBLANCHE; BOER, 2012).

Em contrapartida, o comportamento sedentario foi significativamente
negativo no sCF e em outros quatro testes (TUG, TAU, TSLC, TCM).

Esse estudo mostrou que passar mais de seis horas por dia em atividades
sedentarias esta relacionado significativamente a obter piores resultados em
agilidade e equilibrio dindmico, equilibrio estatico, tarefas manuais e forca e

resisténcia de membros inferiores.
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Para Carmeli (2012), é plausivel que a ado¢édo de um estilo de vida mais
“sedentario” por individuos com SD tenha um papel de diminuicdo dos niveis
de forca na medida em que envelhecem. A autora também relata que o
equilibrio € uma das capacidades sensoriais-motoras mais desafiadoras e que
um déficit nessa area pode limitar a autonomia das pessoas em relacdo as
atividades diérias e participacdo em atividades recreativas.

Trés meses apO0s uma intervencdo com exercicios fisicos, Boer (2018)
refez os testes de seu estudo, a fim de verificar o efeito do destreinamento na
CF. Como resultado, encontrou reduc¢des significativas na CF de pessoas com
SD. Esse resultado reflete que a pratica de AF gera melhoras na CF mas néo
deve ser interrompida.

Os achados desse estudo em relacdo ao tempo sedentario sdo
semelhantes aos de Nordstron et al (2013), os quais encontraram 8,18

horas/dia de comportamento sedentario medido por acelerémetro.

Por fim, esse estudo mostrou que as varidveis comportamentais tém
papel fundamental na CF de pessoas com SD. As variaveis de AF e de TS
apresentam diferencas estatisticas em seis dos sete testes de CF, fato que
retrata a importancia de diminuir-se o tempo sedentario e aumentar a pratica de
AF na melhoria e manutencdo da CF. Além disso, estudos mostram que a AF e
a reducdo do TS podem auxiliar na reducdo do percentual de gordura
favorecendo na perda de peso, que também interfere negativamente em
aspectos da CF (MACHADO, 2016; NORDTRON et al., 2013).

Logo, programas de AF e politicas publicas devem ser criados para

populacdo em geral com acesso também para as pessoas com SD.
Limitacdes do estudo

A principal limitacdo deste estudo encontra-se em uma amostra
pequena, na qual acredita-se que algumas relagbes nao foram evidenciadas
devido a essa limitagdo, como é o caso das variaveis sexo, idade e renda.
Além do mais, o tamanho da amostra € um pré-requisito para realizacao de
uma andlise multivariada, analise esta que poderia corroborar com o0s

resultados deste estudo.
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Além disso, a utilizacdo de questionario para definir algumas variaveis
como AF e TS também pode ter sido um limitador para o estudo, devido ao viés

de memodria e por ser respondido por proxy.
Considerac0des Finais

As variaveis sociodemogréaficas apresentaram pouca relacdo com a CF
nesse estudo, no entanto, o fato de ser alfabetizado apresentou melhores
resultados no sCF e em quatro testes de CF.

Ser ativo, assim como passar menos tempo em atividades sedentarias
(as quais sdo variaveis comportamentais), também determinaram melhores
resultados de sCF e juntas apresentam significativamente melhores resultados
em seis dos sete testes de CF.

O incentivo a escolarizacéo, assim como a pratica de AF e diminuicédo do
tempo em atividades sedentarias devem ser estimulados, pois auxiliam na
melhora da CF e, consequentemente, na autonomia e independéncia de
pessoas com SD, proporcionando a melhoria na qualidade de vida desses

individuos.
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Comunicado para Imprensa

Esse estudo apresenta uma bateria de testes criada e validada para
avaliacdo da capacidade funcional (CF) de adultos com sindrome de Down
(SD), assim como apresenta os fatores relacionados a menor desempenho de
CF nesses individuos.

A SD é uma anomalia congénita e é a causa mais comum de deficiéncia
intelectual e a CF é a capacidade de executar tarefas diarias, simples ou
complexas, necessarias para uma vida independente e autbnoma. Ela esta
relacionada com aspectos fisicos, cognitivos e emocionais do individuo. Uma
pessoa com CF reduzida tem prejuizos em suas atividades diarias, podendo
apresentar maior dependéncia para realizacéo de tarefas basicas.

A bateria criada neste estudo permitira diagnosticar CF que ir4
proporcionar informacbes importantes para a criagdo de programas de
treinamentos fisicos adequados para pessoas com SD.

Mediante a avaliacdo sera possivel verificar a mobilidade, velocidade de
caminhada, agilidade, equilibrio, for¢ca, habilidade de vestir e destreza manual.

Como parte integrante desse estudo, observou-se também que a
inatividade fisica, a falta de alfabetizacdo e grandes periodos em atividades
sedentarias estdo relacionadas a piora da CF de adultos com SD.

Mediante isto € necessario o fomento por parte de 6rgaos publicos para
criacdo de programas de atividade fisica e alfabetizacdo que incluam essa
populacao.

Este estudo apresenta um importante papel para promocao da qualidade
de vida, autonomia e independéncia de pessoas com SD, pois a partir da
utiizacdo de instrumentos como este sera possivel promover praticas
especializadas que podera aumentar a longevidade na medida em que
melhoram aspectos diretos da CF fornecendo salde e bem estar aos

individuos e seus familiares.
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Anexo 1 — Relatério Individual do Participante (feedback baseado em tercil gerado
a partir da analise da amostra geral deste estudo, n=41).

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
Programa de P6s Graduag¢éo em Educacao Fisica

Escola Superior de Educacéo Fisica
Nucleo de Estudos em Atividade Fisica Adaptada (NEAFA)

RELATORIO DE CAPACIDADE FUNCIONAL

NOME DO PARTICIPANTE o nicleo de estudos em atividade fisica adaptada agradece sua participagao
em nossa pesquisa.

Como vocé ja sabe estamos desenvolvendo uma bateria de testes para avaliacdo da capacidade
funcional especifica para pessoas com sindrome de Down (SD).

A sua participagdo gerou resultados que gostariamos de compartilhar com vocé e sua familia.

Resultados
Vocé esta com 68,70kg e 1,38m, seu indice de massa corporal estd em obesidade grau Il.

Teste de caminhada de 10metros. Vocé realizou o teste em 5,62 segundos e atingiu um resultado dentro do
esperado. O teste de caminhada avalia a habilidade de caminhar e a velocidade da marcha, essa habilidade é Util
na realizacao de atividades que envolvam caminhada ou pequena corridas, como por exemplo, pegar um dnibus
ou ir a locais proximos a pé.

Exercicios de caminhada diaria, fortificacdo e poténcia de membros inferiores melhoram os resultados
dessa habilidade.

Timed up and go (TUG). Vocé realizou o teste em 8,48 segundos e atingiu um resultado abaixo do esperado. O
TUG avalia a agilidade e equilibrio dindmico, essa habilidade é Uutil na realizacdo de diferentes tarefas do
cotidiano, onde o individuo necessite trocar de dire¢@o rapidamente, realizar sequéncias de atividades diversas e
para prevencao de quedas.

Exercicios de caminhada diaria, fortificagdo de membros inferiores e atividades coordenativas melhoram
0s resultados dessa habilidade.

Teste de apoio unipodal. Vocé realizou o teste em 0,98 segundos e ndo atingiu a recomendacéo que € de pelo
menos 10 segundos. O teste de apoio unipodal avalia o equilibrio estético, que é importante para realizagdo de
vérias atividades diarias e prevencdo de quedas.

Exercicios de fortificacdo de membros inferiores e treinos que exijam equilibrio e coordenacdo motora
ampla ajudam na melhora dessa habilidade.

Teste de sentar e levantar. Vocé realizou 12 repeti¢cdes e atingiu um resultado dentro do esperado. O teste de
sentar e levantar avalia for¢ca e resisténcia de membros inferiores, que € necessario para manutencdo em
realizacdo de atividades domésticas (agachar e levantar, caminhar e ou correr, aguentar grandes periodos em pé,
subida de escada escadas etc).

Exercicios de fortificacdo e poténcia de membros inferiores ajudam na melhora dessa capacidade.

Teste levantar do solo. Vocé realizou o teste em 2,86 segundos e atingiu um resultado dentro do esperado. O
teste de levantar do solo avalia a forca e resisténcia de membros superiores, inferiores e abdominal, que é
importante em atividades diarias para levantar-se e deitar-se por si s0.

Exercicios de fortificacdo de membros inferiores e superiores, assim como fortificacdo do abdémen
ajudam na melhora dessa habilidade.

Teste vestir camiseta. Vocé realizou o teste em 18,04 segundos e atingiu um resultado dentro do esperado. O
teste de vestir camiseta avalia a funcionalidade de membros superiores, que é importante nas atividades diarias,
para vestir-se e despir-se sem auxilio.

Estimulacdo da vestimenta e realizar pequenos treinamentos diéarios de vestir e despir ajudam na melhora
dessa habilidade.

Teste do café da manha. Vocé realizou o teste em 21,26 segundos e atingiu um resultado acima do esperado. O

teste do café da manha avalia destreza manual necessarias para preparar uma refeicdo simples.
Exercicios de coordenacdo motora fina e estimulacdo didria na organizacdo e preparacdo dessas

refeicdes ajudam na melhora dessa habilidade.



