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TREINAMENTO FUNCIONAL EM UMA PORTADORA DE SINDROME DE
DOWN NA MELHORA DO CONDICIONAMENTO CARDIORRESPIRATORIO:
ESTUDO DE CASO

Andressa Karen Gianotto
Luana Floréncio Ramos
Fabiano Pedra Carvalho
RESUMO

A presente pesquisa tem como objetivo demonstrar um protocolo de treinamento funcional em
uma paciente portadora de Sindrome de Down na melhora do condicionamento
cardiorrespiratorio. A Sindrome de Down é uma sindrome genética caracterizada pela
distribuicdo errada dos cromossomos. Individuos sindrémicos tem maior predisposicdo a
problemas respiratorios devido a presenca de hipotonia generalizada, sobrepeso e alteracdes
posturais. Foi realizada a avaliacdo da paciente pelo Teste do Degrau de 6 minutos (TD6).
Posteriormente elaborou-se a conduta em fisioterapia respiratéria. O TD6 apresentou
responsividade positiva na avaliacdo da paciente pois a conduta mostrou-se benéfica na melhora
do condicionamento respiratorio da paciente.

Palavras-chave: treinamento de forca, alteracfes respiratorias, atividade fisica, reabilitacdo

pulmonar.

FUNCTIONAL TRAINING IN A DOWN SYNDROME CARRIER IN THE
IMPROVEMENT OF CARDIORRESPIRATORY CONDITIONING: CASE STUDY

ABSTRACT

The research aims to present a functional interview protocol in a patient with Down Syndrome
in the improvement of cardiorespiratory fitness. Down Syndrome is a genetic syndrome
characterized by distribution at the crossroads of chromosomes. Syndromic individuals are
more prone to respiratory problems due to the presence of generalized hypotonia, overweight
and postural changes. A patient evaluation was performed by the 6-minute Step Test (TD6).
Subsequently a conduct in respiratory physiotherapy was elaborated. The TD6 presented
responsiveness in the evaluation of the patient through a program that showed efficacy in the
improvement of the respiratory conditioning of the patient.

Key words: strength training, respiratory changes, physical activity, pulmonary rehabilitation.



INTRODUCAO

A Sindrome de Down é uma sindrome genética caracterizada pela distribuicdo errada
dos cromossomos. Em um individuo normal cada célula apresenta 46 cromossomos, que Sao
divididos em 23 pares, j& o individuo com Sindrome de Down terd um cromossomo a mais no
par de nimero 21, acarretando em 47 cromossomos (TORQUATO et. al., 2013).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a proporcao estimada de casos
de Sindrome de Down é de 1:1000 nascimentos vivos. Fontes cientificas ressaltam que a
incidéncia da SD esta relacionada ao aumento da idade materna (apds os 35 anos), sendo 1:100
entre 40 e 44 anos e de 1:50 apos os 45 anos de idade (COELHO, 2016).

Segundo Roméo e Caetano (2009), o portador da Sindrome de Down tem como
caracteristicas principais a hipotonia muscular, frouxiddo ligamentar, baixa estatura, aumento
do peso corporal, protusdo da lingua, uma Unica prega palmar, depressdo da base nasal,
inclinagéo da palpebra superior, braquicefalia e retardamento mental.

Portadores de Sindrome de Down tém predisposicao a problemas respiratorios, que séo
agravados devido as alteracOes posturais e fraqueza muscular generalizada presente nestes
individuos. Essas complicacfes podem surgir por obstrucdo das vias aéreas superiores,
hipertensdo pulmonar, doenca das vias respiratorias inferiores, hipoplasia, cardiopatias
congeénitas, imunodeficiéncia, apneia obstrutiva do sono, hipotonia e obesidade (CASTOLDI,
PERICO, GRAVE, 2012).

E comum a presenca de variacbes morfoldgicas do parénquima pulmonar e das vias
aéreas inferiores. Pode haver uma diminuicédo da quantidade de alvéolos com tamanhos maiores
que o comum. Os ductos alveolares sdo distendidos e espagosos, 0 que proporciona uma
inapropriada alveolarizacdo dos bronquiolos respiratorios e demais elementos pulmonares
(SGARIBOLDI et. al., 2013).

Alteracdes como enfraquecimento muscular respiratorio sdo frequentes em portadores
de Sindrome de Down devido a hipotonia generalizada. Desta forma, o treinamento
cardiopulmonar, além do ganho complementar da forca muscular, é capaz de favorecer a
reducdo das complicacOes respiratorias. Por isso, sdo indispensaveis a fisioterapia respiratéria
e a realizacdo de atividade fisica prévia visando amenizar tais complica¢des. (SGARIBOLDI
et. al., 2013).
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O teste do degrau de 6 minutos é classificado como modelo para avaliar a tolerancia ao
exercicio, pois avalia respostas anormais do sistema musculoesquelético e capacidade
funcional, cardiovascular e respiratéria, além de ser muito utilizado na prescricdo e
acompanhamento de treinamento fisico na reabilitacdo cardiorrespiratoria, por ser eficaz e de
baixo custo. O mesmo tem se mostrado proveitoso por causa da facilidade em ser realizado em
um ambiente fisico pequeno e demonstra-se efetivo no parecer da tolerancia ao exercicio pois
tem alta exigéncia metabdlica quando comparado a outros testes (PESSOA et. al., 2012).

De acordo com Fernandes (2009), a fisioterapia respiratéria proporciona a melhora da
capacidade do individuo em realizar exercicio fisico, melhora a qualidade de vida, provoca a
reducédo da dispneia e da fadiga e reduz os niveis de estresse e depressao.

O tratamento fisioterapéutico é de grande relevancia para individuos com SD devido a
assisténcia cardiopulmonar, que proporciona beneficios como o aumento da forca muscular
respiratoria e consequentemente, a melhora da qualidade de vida. O maior ganho € o
prolongamento da sobrevida, que acontece através da melhora da disposicdo dos individuos e
do aumento do condicionamento dos musculos respiratérios (SCHUSTER et al., 2012). A
hipotonia € a principal caracteristica que a fisioterapia destaca para o tratamento de individuos
com Sindrome de Down; como beneficios tem-se a melhora da funcdo respiratéria, da
coordenacdo motora e da for¢a muscular por meio de varias técnicas, sendo que uma das mais
importantes é o exercicio aerobico (CASTOLDI, PERICO, GRAVE, 2012).

Diante disso, esta pesquisa tem como objetivo demonstrar um protocolo de treinamento
funcional em uma paciente portadora de Sindrome de Down na melhora do condicionamento
cardiorrespiratorio, verificar a responsividade do Teste do Degrau de 6 minutos (TD6),
descrever as principais caracteristicas que acometem os individuos com esta sindrome e

examinar as principais alteracfes cardiorrespiratOrias presentes nos mesmos.

METODOLOGIA

A presente pesquisa é caracterizada como um estudo de caso de natureza qualitativa, do
tipo exploratoria, em que para a participacdo teve-se como critério de escolha o individuo

apresentar a Sindrome de Down.
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Foi avaliada uma paciente do sexo feminino com 19 anos de idade. Ao responsavel pela
paciente, entregou-se um termo de consentimento livre esclarecido solicitando a autorizagao
para que a portadora pudesse participar da pesquisa. Inicialmente foi realizada a avaliacdo da
paciente na qual foram obtidas informacgdes que contribuiram para a conduta fisioterapéutica.

A capacidade cardiorrespiratoria foi avaliada por meio do Teste do Degrau de 6 minutos
(TD6) e pelo exame fisico. Foram observadas caracteristicas fisicas como expansibilidade
torécica, tipo de torax, padrao respiratorio, via de entrada de ar, uso de musculatura acessoria e
ausculta respiratéria, se possui dispneia, tosse, escarro, dor toracica, edema ou cianose, bem
como as caracteristicas psicossociais da paciente.

O teste do degrau de 6 minutos (TD®6) foi realizado em um degrau de 20 centimetros de
altura, com 80 centimetros de comprimento e 40 centimetros de largura. Foi iniciado com a
paciente em posicao ortostatica, sendo orientada a subir e descer o degrau de acordo com a sua
capacidade fisica, recebendo estimulos verbais de incentivo durante 6 minutos, interrompendo
0 teste caso sentisse necessidade, intercalando os membros inferiores e sem apoio dos membros
superiores. Os sinais vitais foram avaliados antes, durante e ap0s o teste. Com os dados
coletados foi elaborada uma conduta especifica em fisioterapia cardiopulmonar. Ao final dos
sessenta dias de tratamento o Teste do Degrau de 6 minutos (TD6) foi realizado novamente para
verificar a responsividade do mesmo em relacdo a conduta elaborada.

O tratamento foi realizado durante sessenta dias, duas vezes por semana, no periodo
vespertino, sendo que cada sessdo teve duracao de sessenta minutos. O plano de tratamento da
paciente contou com exercicios respiratorios e exercicios aerobicos como caminhada e corrida.
Durante a realizacdo dos exercicios a paciente era sempre orientada a realiza-los da forma
correta e recebia estimulo verbal para incentiva-la durante a aplicacdo dos mesmos. Apesar de
a paciente sentir dificuldade em realizar os exercicios respiratérios no inicio, apos a
compreensdo eles foram executados com facilidade. Os exercicios aplicados foram:

Solugos Respiratdrios: 1. Faz-se sucessivas inspiracdes rapidas pelo nariz, até a
capacidade pulmonar maxima; 2. Sustenta-se a capacidade pulmonar maxima por trés
segundos; 3. Faz-se uma expiracdo lenta e gradual pela boca, eliminando todo o ar inspirado.
Executando 3 x 12 inspira¢des profundas com pausa.

Inspiracdo fracionada: 1. Realiza-se uma pequena inspiracéo pelo nariz; 2. Sustenta-se
esta inspiracdo por dois segundos; 3. Repete-se 0s passos 1 e 2 até que o paciente chegue a

capacidade pulmonar maxima; 4. Sustenta-se a capacidade pulmonar maxima por trés
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segundos; 5. Realiza-se uma expiragdo pela boca, lenta e gradual eliminando todo o ar
inspirado.

Inspiracdo maxima: 1. Realiza-se uma inspiracao pelo nariz até a capacidade pulmonar
maxima; 2. Sustenta-se a inspiragdo por trés segundos; 3. Realiza-se uma expira¢do eliminando
todo o ar presente nos pulmdes. Realizando 3 x 12.

Respiracao diafragmatica: 1. Faz-se uma inspiracdo pelo nariz de forma lenta e gradual,
direcionando o volume inspirado para a base do térax, estimulando o uso do musculo diafragma;
2. Mantém-se a inspiracdo por trés segundos; 3.Faz-se uma expiracdo pela boca de forma lenta
e gradual eliminando todo o ar inspirado. Executando 3 x 12 inspira¢des profundas com pausa.

Frémito labial: 1. Realiza-se uma inspiracdo pelo nariz de forma lenta até a capacidade
pulmonar maxima; 2. Sustenta-se a inspiracdo por trés segundos; 3. Realiza-se uma expiragdo
pela boca de forma lenta, usando os labios como resisténcia a saida do ar. Executando 3 x 12
inspiragdes profundas com pausa.

Respiron: Manobras inspiratorias com o Respiron® modelo Classic ou Athletic 1 (NCS
do Brasil, Brasil), executando 3 x 20 inspira¢cdes profundas com pausa; Paciente realizou as
manobras inspiratérias com o inspirdmetro de incentivo a fluxo Respiron® com inspiracdes
profundas e com o maior pico de fluxo inspiratorio possivel.

Caminhada/ Corrida: Devido a sua desmotivacdo em realizar as atividades, optamos
por brincadeiras para que a paciente tivesse maior interesse em executa-las, de modo que ela
realizasse exercicios aerébicos de forma mais divertida. Foram realizados exercicios dindmicos
como brincadeiras do tipo “queimada”, “rouba bandeira”, futebol e “pega-pega”, para efetivar

corridas, com duracgdo de 25 minutos dependendo do seu condicionamento no dia.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A portadora de sindrome de Down escolhida possui 19 anos de idade, atualmente é
estudante da Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE). A mesma é sedentaria e
nunca realizou atividade fisica regularmente. Exibe IMC de 35,4 kg/m?, o qual caracteriza-se
como obesidade. Ao realizar a avaliacdo foram constatadas diversas alteracdes

musculoesqueléticas; na realizacdo da marcha pode-se observar base de sustentagdo alargada,
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pé plano e instabilidade ao efetuar exercicios. Apresentou ainda hipotonia e frouxiddo
ligamentar, caracteristicas tipicas do individuo sindrémico. (Tabela 1).

Tabela 1. Resultados da Avaliagao

Avaliacdo Pneumofuncional

Exame Fisico
Tipo de Tdrax Normal
Expansibilidade Torécica Diminuida
Padrdo Respiratorio Abdominal/Diafragmético
Via de Entrada de Ar Mista
Uso de Musculatura Acessoria N&o
Mobilidade do Gradil Costal Diminuida
Sintomatologia
Dispneia Ausente
Tosse Ausente
Dor Toracica Ausente
Edema Presente
Cianose Ausente

Pesquisas apontam que a presenca de excesso de peso em portadores sindromicos €é
relativamente maior do que no restante da populacdo, portanto € um dos fatores de atencédo
essencial por estar associada ao alto indice de mortalidade e morbidade. Na Sindrome de Down
0 sedentarismo ndo € s6 um fator de exacerbacéo de inimeras disfungdes (como por exemplo,
as cardiopatias congénitas), mas também pode estar associado a outros distirbios, como o
hipotireoidismo (PEREIRA, 2009). Normalmente a obesidade € observada na adolescéncia ou
inicio da fase adulta. Podem ocorrer dificuldade na alimentacdo ap6s o nascimento devido a
hipotonia e a lingua proeminente, mas apds certa idade a ingestdo alimentar aumenta, o que
fundamenta a préatica de exercicio fisico (COELHO, 2016).

Vérios autores confirmam que a alteracdo muscular presente nestes individuos €
existente a partir do nascimento. Ela inicia-se no sistema nervoso central, interferindo em toda
a musculatura e ligamentos, acomete diretamente o desenvolvimento psicomotor e, mesmo
diminuindo com o passar do tempo, ficara presente por toda a vida (JANAINA et. al., 2008).

Rossetti (2011) ressalta que devido a alteracdo musculo-ligamentar, individuos com SD
possuem déficit na postura € na marcha, o que acomete o aparelho locomotor, causando

consequéncias acumulativas e sobrecarregando as articulagdes. O desenvolvimento motor se da
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de forma mais lenta, gerando déficit nas fases da evolugdo motora normal. A alteracéo postural
afeta a coordenagdo motora, a jungcdo motora ou apenas provoca movimentos irregulares.

Inicialmente a paciente apresentou dificuldade para se adaptar aos lugares em que a
sessao estava sendo realizada, pois ela ndo estava se adaptando e interagindo de forma adequada
para a realizagdo das atividades. Com isso, as sessOes foram feitas em lugares diferentes para
que a portadora se sentisse confortavel e interessada na conduta. Dentre os lugares que o
atendimento foi realizado, foi verificado que a paciente teve maior produtividade no Parque
Ecoldgico Florestal de Sinop, pois esta é uma area que apresenta grande espaco verde para
executar os exercicios e, com a natureza, a paciente se sentia empolgada, efetuando os
exercicios com maior interesse e concentracao.

Foi possivel observar que a paciente possui humor instavel caracteristico da sindrome,
no entanto, € comunicativa e possui uma boa relacdo psicossocial. Durante a avaliacdo a
paciente teve um comportamento calmo na maior parte do tempo, contudo em alguns momentos
apresentou irritabilidade. Observou-se ainda pouca concentracdo quando solicitada a realizar
algumas atividades, apresentando dificuldade em compreender o exercicio proposto. Apds
alguns dias de tratamento a paciente passou a ter uma maior compreensao dos exercicios e
realizava-os sem dificuldade, no entanto, a mesma se distraia facilmente, sendo sempre
necessario chamar sua atencao para que os exercicios fossem realizados com eficiéncia.

Ao final das sessdes a paciente ficou chateada com a finalizacdo da fisioterapia, pois ela
ja estava acostumada a rotina de exercicios realizados. A mde da paciente relatou que apds
alguns dias do término a mesma estava triste. Foi efetuada a orientacdo dos pais para que a
paciente continuasse realizando o uso do dispositivo Respiron e, se possivel, a realizacdo de
caminhada e brincadeiras que fizessem com que a paciente fosse mais ativa.

Paula, Alves e Arruda (2016), constataram que portadores de Sindrome de Down
desenvolvem sua personalidade de acordo com as experiéncias vivenciadas. Alguns aspectos
gue se destacam nestes portadores € o comportamento sereno, entretanto episddios de teimosia
e birras sdo comuns, além de manifestar respostas de forma mais lenta, como o processamento
de informacdes, olhar mais prolongado, dificuldade na memorizacdo, déficit de atencao,
costumes repetitivos e impulsividade.

Teste do Degrau de 6 minutos

O teste do degrau de 6 minutos € classificado como modelo para avaliar a tolerancia ao
exercicio, pois avalia respostas anormais dos sistema musculoesquelético e capacidade

funcional, cardiovascular e respiratoria, além de ser muito utilizado na prescricdo e
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acompanhamento de treinamento fisico na reabilitacdo cardiorrespiratoria, por ser eficaz e de
baixo custo. O mesmo tem se mostrado proveitoso devido sua facilidade em ser realizado em
um ambiente fisico pequeno e demonstra-se efetivo no parecer da tolerancia ao exercicio pois
tem alta exigéncia metabdlica quando comparado a outros testes (PESSOA et. al., 2012).
A Escala Modificada de Borg é o método utilizado para mensuracdo do grau da dispneia
de forma direta, antes, durante e ap6s a realizacdo do esforgo fisico, no instante em que o
paciente esta tendo a sensacdo (CAVALCANTE et. al., 2008).
Para o calculo do VO?2 foi utilizada uma formula proposta pelo American College of
Sports Medicine (ACSM) (2007). VO2 max ml/ kg/min = 0,2 x (ritmo de subida) + 1,33 x 1,8
X (altura do degrau em metros) x (ritmo de subidas) + 3,5. O Ritmo de Subida = nimero de
subidas/6 minutos.
Segundo Alves (2010), o oxigénio adquirido em nivel alveolar é caracterizado como
volume de oxigénio (VO2), sendo que este é levado pelo sangue e consumido pelos tecidos. O
VO2 atinge seus valores maximos quando um individuo realiza um exercicio fisico em
intensidade alta (VO2max). O nivel da capacidade funcional do sistema cardiorrespiratorio
pode ser avaliado pelo VO2max, o qual é considerado um parametro fisiologico. Sendo assim,
ele é frequentemente usado como referéncia de capacidade aerdbica e, portanto, € utilizado para
avaliacOes diagnosticas da funcdo cardiovascular e para prescricdo de treinamento fisico.
Resultados pré-tratamento
Durante a execucdo do teste pré-tratamento a paciente interrompeu 0 mesmo aos 2
minutos e 56 segundos devido ao quadro de dispneia intensa, ndo houve uma desaturacao
periférica (Sat. 02 = 97 %), contudo houve aumento da frequéncia cardiaca e da sensacdo de
esforco. Descansou sentada e retornou aos 3min e 36seg (FC = 139bpm e Sat O2 = 96%) até a
finalizacdo do teste. A paciente se queixou quanto a fadiga, dor nos pés e panturrilhas. O total do
namero de subidas ao final de 6 minutos foi de 93. O VO2 maximo foi de 14,02 ml/ kg/min, o

qual é caracterizado como nivel baixo de aptiddo fisica. (Tabela 2).
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#labela 2. Resultados Teste do Degrau de 6 minutos (TD6)
Parametros Avaliados

PRE TESTE TESTE POS TESTE
2°min. 4°min. 6°min. 1°min. 3°min. 6 ° min.

P.A

110 x 70 14260 142x60 140x 60
(mmHg)
F.C 04 120 150 156 123 102 100
(Bpm)
Sat. 02
P 97 97 97 92 98 97 97
F.R 20 30 30 32 24 20 16
(irpm)
At | 4 6 7 7 5 2
Borg

P.A. — Pressdo Arerial / F.C. — Frequéncia Cardiaca / F.R. — Frequéncia Respiratéria / Sat. 02 — Saturacdo de Oxigénic
lI3Escala de Borg modificada CR-10

De acordo com a tabela 2, foi possivel observar que houve aumento significativo da
pressdo arterial sistélica e diminuicdo da presséo diastélica, aumento da frequéncia cardiaca,
aumento da frequéncia respiratoria, € aumento da sensacdo de esfor¢co, mas ndo houve
desaturacéo periférica (Sat. 02= 92 %).

Durante a realizacao de atividades fisicas, o valor de oxigénio disponivel no sangue é
diminuido. No decorrer da pratica do exercicio o corpo tem a capacidade de se adaptar a
variados niveis de oxigenacdo devido ao aumento da frequéncia respiratdria. Quando o corpo
ndo recebe a quantidade de oxigénio adequada durante o exercicio fisico, a respiracao se torna
dificultosa e possivelmente a atividade devera ser interrompida (KOMMERS, PANDA, 2017).

Kisner (2016), afirma que dentre as alteracdes que ocorrem a resposta cardiovascular ao
exercicio estdo a vasoconstricdo geral, em que a presenca de sangue nos rins, figado, intestino
e musculos que ndo estdo sendo utilizados se desviam para 0s musculos em atividade. O débito
cardiaco se eleva devido ao aumento da contracdo do miocardio, resultando no aumento da
frequéncia cardiaca, aumento do fluxo de sangue, causando a constricdo dos vasos. A pressao
arterial se eleva devido ao aumento do débito cardiaco. Apds o tempo de repouso ao exercicio,
acontece a diminuicdo da frequéncia cardiaca e a reducéo da pressdo arterial, sendo que a maior
diminuicdo é na pressdo arterial sistolica e é mais evidente em individuos hipertensos. E
possivel que o volume sanguineo e a hemoglobina se eleve, o que colabora na capacidade de

oferta de oxigénio do sistema.
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Resultados pds-tratamento

Quanto a responsividade do TD6, pode-se observar aumento significativo no nimero de
subidas, que foi de 35 degraus a mais em relacdo ao teste anterior. Foi possivel constatar ainda
que o nivel de dispneia e fadiga observado pela escala de Borg foi menor, e a paciente ndo
relatou dor durante a execucdo do exercicio. (Tabela 3).

Tabela 3. Resultados do Teste do Degrau de 6 minutos (TD6) ao final do tratamento

Parimetros Avaliados

PRE TESTE TESTE POS TESTE

2%min. 4°min. 6°min. 1°min. 3°min. 6 ° min.

f‘A 2 100 x 80 130x80 130x70 130%70
F.C 80 115 138 149 139 129 118
(Bpm)

Sat. 02

s 99 03 99 97 08 08 97
F-R 18 22 24 29 22 19 16
(irpm)

e 0 2 5 6 5 4 2
Borg

P.A. — Pressdo Arerial / F.C. — Frequéncia Cardiaca / F.R. — Frequéncia Respiratonia / Sat. 02 — Saturagdo de Chagénio
Escala de Borg modificada.

As medias do VO2 maximo foram significativamente maiores apos a realizacdo do
programa de treinamento, o qual se deu em 17,97, no entanto, segundo a ACSM (2007), o nivel
de aptidao fisica da paciente ainda ¢ “fraco” ou “muito fraco”, pois o valor atingido € inferior
a 20 ml/kg/min (MORAIS, 2016).

Com relacédo a pressdo arterial, houve diminuicdo da pressdo sistélica quando comparada
com o teste anterior. A realizacdo de exercicio fisico auxilia no controle dos niveis pressoricos;
a atividade fisica aerdbica causa um efeito hipotensor, o qual é verificado logo ap6s uma Unica
sessdo de treinamento, sendo assim, a pressao arterial pode ter uma reducdo significativa com a
pratica de atividade fisica orientada (CHRISTOFARO, 2008).

Ciolac (2010), concorda com o autor acima e diz que a pratica de exercicios aerobicos
tem como beneficios a diminuicdo da pressdo arterial e aumento da capacidade

cardiorrespiratOria, por isso a pratica regular de atividade fisica € benéfica e primordial na
regularizacdo da pressao arterial.
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Para Cavinato (2010), a realizacdo de atividade fisica é considerada a maneira mais
acessivel, de baixo custo e eficaz para uma melhor qualidade de vida, a qual proporciona
beneficios como melhora osteomioarticular, melhora do sistema cardiorrespiratorio, melhoras
psicossociais e metabdlicas.

Ao observar a saturagdo de oxigénio, os valores pré e pos-intervencgdo da paciente foram
semelhantes, ndo havendo desaturacéo periférica. Em situagdes normais a saturacdo de oxigénio
tem como resultado ideal valor acima de 89%, ou seja, 0 oxigénio deve estar sendo carregado
por mais de 89% das celulas vermelhas. Essa informacéo € coletada por um dispositivo pequeno
chamado oximetro, pelo qual é possivel mensurar a quantidade de oxigénio que o sangue esta
transportando. Sendo assim, o valor de oxigénio obtido com um oximetro é denominado de
nivel de saturacdo de oxigénio (SaO2) (SBPT, 2016).

Segundo Carvalho (2014), a atividade fisica tem a capacidade de preservar o
condicionamento, causando um aumento no consumo de oxigénio e gerando varios retornos
fisiologicos, principalmente no sistema cardiovascular. Os mecanismos fisiologicos
proporcionam o aumento da frequéncia cardiaca (FC), aumento do volume sistdlico de ejecdo
do coracédo, aumento do debito cardico (DC) e provoca a hipertrofia do miocardio.

Em vista destes aspectos, no presente estudo o treinamento funcional proporcionou a
melhora do condicionamento cardiorrespiratorio da paciente, o qual € comprovado pelo
aumento do numero de subidas, como também pelo aumento do VO2 maximo. Notou-se ainda
que ao final do tratamento houve a melhora da expansibilidade toracica e da mobilidade do
gradil costal.

Um estudo feito por Morais (2016) utilizou o TD6 como uma forma de verificar o
condicionamento cardiorrespiratorio em um grupo de mulheres ap6s um programa de
treinamento monitorado a distancia. O teste mostrou-se efetivo em verificar a responsividade
do tratamento e os resultados do VO2 maximo, semelhante aos resultados da presente pesquisa,
apresentaram melhora significativa, a qual foi comprovada pelo aumento do nimero de subidas
e pela resposta benéfica dos demais parametros avaliados.

Em individuos que sdo obesos, € possivel observar o aumento da capacidade fisica com
exercicios fisicos praticados uma vez por semana, pois estes individuos encontram-se com um
estado fisico bastante abaixo do apropriado e por isso qualquer estimulo pode causar melhoria
no desempenho fisico ((MARCON, GUS, NEUMANN, 2011).

Mulheres com obesidade possuem a capacidade funcional reduzida e o aumento da

massa corpdrea esta intimamente associada com o agravamento da capacidade fisica. A
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realizacdo regular de atividade fisica proporciona a melhora da capacidade funcional, mesmo
que ndo proporcione reducdo de peso (ORSI, et al., 2008).

Vaérios autores corroboram a eficiéncia do teste, no entanto foi possivel observar que
ndo existe um padrdo para a execu¢do do mesmo, podendo ser realizado de vérias formas, as
quais variam de acordo com o paciente. Marrara et. al. (2012), afirmam que o teste é realizado
com o paciente em pé, em que 0 mesmo ird subir e descer o degrau no seu ritmo no decorrer de
6 minutos, interrompendo de acordo com a toleréncia e necessidade do paciente. Deve-se
intercalar os membros inferiores, mas sem apoio dos membros superiores, 0s quais ficardo
imoveis ao longo do corpo. Os autores realizaram o teste em um degrau de 20 cm de altura,
com 80 cm de comprimento, 40 cm de largura com piso antiderrapante.

Peregrino et. al. (2015) corroboram com a maneira que o TD6 foi aplicado e afirmam
que no decorrer do teste o individuo precisa ser orientado para que execute o exercicio de forma
ligeira, no entanto em uma velocidade em que 0 mesmo consiga dar continuidade e interrompa
0 teste apenas se apresentar fadiga, dispneia ou alguma outra razdo que o impossibilite de

realiza-lo.

CONCLUSAO

Foi observado que portadores de sindrome de Down (SD) tém predisposicdo a
problemas respiratorios, que sdo agravados com as alteragdes posturais e hipotonia muscular
generalizada presente nestes individuos. Estas complicacdes podem surgir devido a obstrucées
das vias aéreas superiores, hipertensdo pulmonar, doenca das vias respiratorias inferiores,
apneia obstrutiva do sono e obesidade.

Estes individuos tém maior predisposicdo a apresentar variagcbes morfologicas do
parénquima pulmonar e das vias aéreas inferiores. Pode haver uma diminuicdo da quantidade
de alvéolos com tamanhos maiores que o normal. Os ductos alveolares podem ser distendidos
e espacosos, causando uma alveolarizacdo inadequada dos bronguiolos respiratorios e demais

elementos pulmonares.
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A fisioterapia respiratoria é benéfica nestes individuos pois ela proporciona a melhora
da capacidade em realizar atividades fisicas, melhora a forca da musculatura respiratoria, reduz
a dispneia e diminui o estresse e a depressé&o.

Os resultados do presente estudo evidenciaram que houve melhora do condicionamento
cardiorrespiratorio da paciente avaliada. Foi possivel observar diminuicdo da fadiga e dispneia,
diminuicdo da pressdo arterial e da frequéncia respiratéria e 0 aumento do VO2 maximo.
Portanto, o plano de treinamento funcional aplicado mostrou-se eficiente na voluntaria e o TD6
apresentou responsividade positiva na avaliacdo da capacidade fisica.

Sendo assim, sugere-se que a conduta aplicada a paciente pode ser realizada no
tratamento de individuos com Sindrome de Down (SD) na melhora da capacidade
cardiopulmonar e o Teste do Degrau de 6 minutos € uma opcao a ser utilizada para avaliar a
responsividade do tratamento cardiorrespiratorio nestes individuos.

Com o final da pesquisa realizada o0 nosso sentimento foi de gratidao a paciente, devido
a sua colaboracdo e gratiddo aos pais que confiaram em nds para que efetuassemos a pesquisa
com a portadora. Tivemos grande experiéncia com o estudo realizado, pois verificamos que
através das dificuldades nds conseguimos melhorias na qualidade de vida da paciente através
da fisioterapia. Esse sentimento de realizacdo faz com que sejamos fortalecidas para encarar

todas as dificuldades que a nossa profissdo ira nos apresentar.
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