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RESUMO

Desde a década de 90 o MMA vem ganhando cada vez mais popularidade, sendo o
esporte que mais cresce no mundo, considerado uma mistura de artes marciais que
englobam técnicas de Jud6, Caraté, Jiu jitsu, Muay Thai, Boxe, Kickboxing, Wrestling,
entre outras artes marciais. Estimasse que o nimero de apreciadores pelo MMA seja
em tono de 300 milhdes de pessoas ao redor do mundo. O MMA trds muitas
possibilidades para empresarios divulgarem suas marcas pois sendo o esporte que
mais cresce no mundo e com uma venda impressionante de pay-per-view e um 6timo
lugar para se divulgar uma marca, e também o sucesso dos lutadores que sdo tratados
como estrelas, que através de canais de Tv a cabo pode mostrar ndo sé seu trabalho
no dia a dia mas também o seu lado humano. As artes marciais tém um papel
fundamental para portadores de Sindrome de Down na sociabilizacdo, autoestima,
auxiliando no fortalecimento muscular, aspectos fisicos, cognitivo, concentracdo,
longevidade, entre outros beneficios. A pratica competitiva dos esportes de combate
entre os deficientes podem ser viabilizada por categorias proprias.

Palavras chave: Sindrome de Down, Artes Marciais, MMA.



1. INTRODUCAO

As artes marciais sdao trabalhadas em turmas ou individualmente, onde sao
trabalhadas técnicas de combate em pé e no solo, nos combates em pé sdo
trabalhados socos, chutes e quedas, ja na luta de solo sao trabalhadas as técnicas de
queda, torgdes, imobilizagbes e estrangulamentos entre outros, as duas partes sao
voltadas para defesa pessoal e disciplina. A arte marcial tras diversos beneficios no dia
a dia das pessoas como aprimoramento intelectual para fins profissionais, a promog¢ao
da saude e reabilitacdo fisica, interacdes sociais com a comunidade, possibilidades de
praticas esportivas e ludicas para o lazer e o alivio do estresse cotidiano com fins
psicoterapéuticos. A Sindrome de Down é um distlirbio genético descrito por John
Langdon Down em 1866. E a presenca adicional do cromossomo 21 na célula de seu
portador, conhecida também como trissomia do cromossomo 21. Algumas
caracteristicas visuais da Sindrome de Down s3o face achatada e larga, olhos
posicionados, lingua obliqua com cantos internos afastados, lingua grande e larga,
nariz pequeno e pele com elasticidade deficiente. Possuem também atraso no
desenvolvimento, cardiopatia congénita, hipotonia, problema de audicdo, visdo,
disturbios da tireoide, instabilidade atlanto axial entre outros. Serd que pessoas com
Sindrome de Down terdo inclusdo facilitada em turmas de artes marciais? A inclusao
também é influenciada pelo grau da Sindrome. As aulas de artes marciais em
grupo podem facilitar o aprendizado e a inclusdo de seus praticantes e também
poderia a pratica de artes marciais favorecer o desenvolvimento, a
sociabilizacao e a inclusdo de pessoas portadoras da Sindrome de Down.

2. METODOLOGIA
Foi adotada uma metodologia bibliografica a partir de pesquisa de artigos

internacionais nos bancos de dados da Pubmed, Google Académico e Periédicos
CAPES.

3. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS

Autores Luta Metodologia Resultado
(aulas, duragao, def)

1-Phung e Goldberg | MMA 26 aulas de MMA, por um | Os resultados indicaram
(2019) periodo de 13 semanas, 2 | que o grupo MMA
vezes por semana, 45 | apresentou FE
minutos cada aula | significativamente

Autismo, melhores no pds-teste em
comparacdo  ao  grupo
WLC. A  intervencdo
pareceu ser eficaz para




alcancar seus objetivos de
melhorar o funcionamento
executivo de criangas com
TEA. O presente estudo
estende a literatura atual
sobre a maleabilidade do
FEs em criancas com TEA

2-Carter e Horvat

(2016)

Taekwondo

10 semanas, 2 vezes por
semana, 60 minutos cada
aula, Sindrome de Down
(SD)

O Taekwondo pode ser um
método eficaz para
aumentar a forca de
membros  inferiores de
individuos com SD.

3-Alesi e Pepi (2017)

APA

Entrevista semi-
estruturada com 13 pais,
feita em 3 fases, 25 minutos
para o preenchimento,
Sindrome de Down (SD),

A familia desempenha um
papel fundamental, como
facilitador e barreira, a
participagdo de seus filhos
com sindrome de Down na
AF. Crucial é a
implementagdo de
programas de exercicios
baseados em evidéncias
que envolvem pessoas com
sindrome de Down e suas
familias.

4-Bertapelli, Pitetti,
Agiovlasitis e Junior
(2016)

Sobrepeso
Obesidade

(&

Revisao Bibliografica,
pesquisas realizados nos
portais MEDLINE,
Embase, Web of Science,
Scopus, CINAHL,
PsycINFO, SPORTDiscus,
LILACS e COCHRANE.
Sindrome de Down (SD),

A prevaléncia combinada
de sobrepeso e obesidade
variou entre os estudos de
23% a 70%. Jovens com
SD apresentaram maiores
taxas de sobrepeso e
obesidade do que jovens
sem SD. Os provaveis
determinantes da obesidade
incluiram  aumento da
leptina, diminui¢do do
gasto energético em
repouso, comorbidades,
dieta desfavoravel e baixos
niveis de atividade fisica.
A obesidade associou-se
positivamente a apneia
obstrutiva do sono,
dislipidemia,
hiperinsulinemia e
distirbio da marcha. As
intervengdes para
prevencdo e controle da
obesidade foram baseadas
principalmente em
programas baseados em
exercicios e foram
insuficientes para alcangar
a perda de peso ou gordura.

5-Perez, Lemos e
Carral (2017)

Teste

de

execucao de 6

minutos
SRMT
16MSRT

(<

Duracdo de 4 semanas,
foram realizados 2 testes,
Sindrome de Down (SD),

O teste de corrida de 6
minutos oferece alta
confiabilidade para as
distancias percorridas
(ICC: 0,974; IC95%: 0,955
e 0,985) e boa




confiabilidade na
comparacdo dos valores
maximos da frequéncia

cardiaca obtidos no teste e
reteste (ICC: 0,870; 95 %
CL: 0,772 e 0,926). Foi
observada uma correlacio
significativa entre o teste
de corrida de 6 minutos e o
teste de corrida de 16
minutos para o teste (r:
0,705; Sig: 0,001) e as
fases de reteste (r: 0,651;
Sig: 0,001). A relacdo entre
0 pico maximo estimado
do consumo maximo de
oxigénio (VO2 maéx) apoés
a execucdo do teste de
corrida de 16 minutos e a
distancia percorrida pelo

teste de corrida de 6
minutos foi
estatisticamente

significante (r: 0,7). Nao
foram encontradas
diferencas  significativas
entre as equagdes que

estimam o pico do VO2
nos dois testes.

6-Wouters, Evenhuis e
Hilgenkamp (2017)

Teste de
aptidao fisica
em campo

Pesquisa Bibliografica,
avaliaram a viabilidade,
confiabilidade e / ou
validade de um teste de
aptidao fisica em campo
Deficiéncia intelectual (DI)

Vinte e seis artigos
preencheram os critérios de
inclusido e descreveram 18
testes de composi¢io
corporal 4, forca
muscular (4), resisténcia
muscular (6) e aptiddo
cardiorrespiratéria (4). Os
melhores resultados de
viabilidade, confiabilidade
e / ou validade foram
encontrados para a andlise
de impedancia bioelétrica,
indice de massa corporal,
forca de preensdo, brago
pendurado e testes de
corrida / caminhada a
distancia. Esses resultados
foram encontrados
principalmente em
adolescentes com DI leve a
moderada.

7-Maslesa, Videmsek e
Karpljuk (2012)

Judo

8 semanas de treinamento,
2 vezes por semana, 60
minutos cada aula,
Deficiéncia intelectual (DI)

Os resultados de um teste t
para amostras dependentes

mostraram diferencas
estatisticamente
significativas  entre  as

medicdes inicial e final em
sete testes de habilidades




motoras e oito testes de
habilidades de artes
marciais, enquanto uma
correlac@o significativa foi
encontrada entre a
pontuacdo média geral das
artes marciais e resultados
de sete testes de habilidade
motora na medi¢do inicial
e cinco na medi¢ao final.

8- Heller, Hsieh e | Programa de | 3 vezes na semana, reforcam a necessidade de
Rimmer (2002) promocdo a | Sindrome de Down (SD) melhorar o acesso as
sadde instalacdes e equipamentos
de exercicio e aumentar a
conscientizagao dos
cuidadores sobre a
importancia do exercicio

para adultos com SD
9- Heller, Hsieh e | Programa de | 12 semanas, 3 vezes na | Os resultados atitudinais e
Rimmer (2004) Educacio em | semana, 2 horas por dia, | psicossociais de um
Sadde Sindrome de Down (SD) programa de educacdo
fisica e de sadde para

adultos com sindrome de
Down foram examinados.
Participaram 53  adultos
com sindrome de Down
com 30 anos ou mais (29
mulheres, 24 homens,
idade M M 39,72 anos) que
foram randomizados em
um grupo de treinamento
(n O 32) ou controle (n [
21). (0] grupo de
treinamento participou de
um programa de 12
semanas, 3 dias por
semana, exercicio e
educacdo em saide. As

medidas de  resultado
incluiram  atitudes em
relacdo ao exercicio
(barreiras cognitivo-
emocionais, expectativas

de resultados e autoeficédcia
no desempenho) e bem-
estar psicossocial
(integracdo  comunitaria,
depressdo e satisfacdo com
a vida). Comparado aos

controles, o grupo de
treinamento mostrou
mudancas significativas
nas atitudes em relacdo ao
exercicio, incluindo
aumento da autoeficacia do
exercicio, resultados

esperados mais positivos,




menos barreiras cognitivo-
emocionais, melhora da
satisfacdo com a vida e
depressdo  marginalmente
menor.

10- Pitetti, Baynard e
Agiovlasitis (2012)

Revisao
Bibliografica

Sindrome de Down (SD)

O corpo de pesquisa
existente indica que jovens
com SD: 1) tém baixa
capacidade cardiovascular /
aptidao muscular /
exercicio; 2) demonstrar
maior  prevaléncia  de
sobrepeso e obesidade; 3)
uma grande propor¢do ndo
atende a quantidade
recomendada de atividade
aerdbica didria; e 4) a AF
provavelmente diminui
durante a infincia e a
adolescéncia.

11- Wang, Long e Liu
(2012)

Centro de
Controle de
Pressao (COP)

Sindrome de Down (SD)

Os resultados mostraram
que, enquanto 0s
participantes com  SD
apresentaram maior
deslocamento e  maior
velocidade de oscilagdes
do COP em repouso
silencioso, exibiram menor
deslocamento do COP na
direcdo anterior / posterior
durante o arremesso da
bola. Trés dreas da
habilidade motora,
incluindo habilidades
motoras em pé, habilidades
motoras de andar / correr /
pular e forca muscular,
foram encontradas para
contribuir

significativamente para o
deslocamento e a
velocidade da oscilacdo
postural durante o
movimento voluntério.
Sugere-se que pesquisas
futuras se concentrem em
investigar 0o mecanismo
subjacente definitivo da
oscilacdo postural durante
o movimento e a influéncia
do aumento da capacidade
motora  na  oscilagdo
postural  reativa  nessa
populacio.

12- Boer e Moss (2016)

Teste de
aptidio fisica

2 sessoes de testes com
duracdo de 3 horas,

Resultados: Todos os testes
mostraram excelentes




Sindrome de Down (SD) coeficientes de correlacdo
intraclasse  (CCI> 0,9).
Todos os valores SEM
demonstraram precisdo de
medi¢do aceitdvel (SEM
<SD/2). Os valores para o
MDC90 sdo fornecidos
para todos os 12 testes. As
analises indicaram que ndo
houve grande viés
sistematico nas parcelas. A
dispersdo em torno do
Bland - Altman foi
distribuida aleatoriamente.
Conclusao: Todos os doze
testes de aptiddo funcional
demonstraram viabilidade
adequada e confiabilidade
relativa e absoluta teste-
reteste em adultos com
sindrome de Down na
Africa do Sul. Informagdes
dessa natureza ajudardo a
monitorar as alteracdes de
desempenho ao longo do
tempo e o sucesso das
intervencdes de
treinamento.

13- Eid, Aly, Huneif e | Treinamento 12 Semanas, 3 dias por | Esses resultados indicaram
Ismail (2017) Isocinético semana, Sindrome de | que a participagdo no
Down (SD) programa de treinamento
isocinético induziu maiores
melhorias na forca
muscular e no equilibrio
postural em criangas com
SD.

Os estudos 1, 2 e 7 mostraram que as artes marciais como o MMA,
Taekwondo e Judo melhorardo as fungdes executivas e forca de membros inferiores de
pessoas com transtorno de expectro de Autismo como entre pessoas com Sindrome de
Down, ambos os estudos tiveram aulas 2 vezes por semana com duragdo entre 45
minutos e 1 hora, o treinamento nestas artes marciais, também tiveram grande
melhora na coordenagdo motora e também nas habilidades dentro das préprias
modalidades.

Jd o estudo 2 e 8, realizou entrevista com pais de filhos portadores de
Sindrome de down e contataram que o apoio da familia e crucial na permanéncia e na
guebra de barreiras e dificuldade que seus filhos tém em permanecer em programas
de atividade fisica, estes estudos também propdem que hajam mais treinamento dos
profissionais que trabalham nestas instalacdes e a melhora na acessibilidade tanto das
instalagcdes como aos equipamentos que estes locais oferecem.
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O estudo 4, foi feito uma revisao bibliografica que mostrou que jovens com
Sindrome de Down, tem maiores chances de adquirirem obesidade devido aos
menores niveis de atividade fisica, dieta desfavoravel entre outras comorbidades. Para
o controle da obesidade foi pesquisado artigos em que utilizou o exercicio fisico, mas
0os mesmos sozinhos foram insuficientes para perda de peso ou gordura estes achados
corroboram com o estudo 10 que fala que pessoas com Sindrome de Down tem
problemas cardiovasculares, levando-os a uma maior chance de adquirirem sobre peso
e obesidade, que esta relacionado com a diminuicdo das atividades fisicas diarias
recomendadas na infancia e adolescéncia..

O estudo 5 e 6, usaram a corrida com um programa de 2 semanas, apds estas 2
semanas nao foram encontradas diferencas, isto pode ter ocorrido em decorréncia do
baixo nivel de atividade fisica de pessoas com Sindrome de Down, conforme
mencionado no estudo 4. O estudo 11 tras melhoras no COP ( controle de pressao) que
esta relacionados com a pratica de algumas habilidades treinadas como mostram os
estudos acima.

J4 o0 estudo 9 e 12 nos mostrou que a educacao fisica faz com que pessoas com
Sindrome de Down possam se sociabilizar melhor quebrando as barreias cognitivo
emocionais, melhorando sua eficdcia na realizacdo de exercicios fisicos, diminuindo a
depressdo e assim trazendo uma melhor qualidade de vida para estas pessoas.

Com o estudo 13 podemos concluir que o treinamento isocinético trds
melhoras na forga e melhora o equilibrio postural em pessoas com Sindrome de Down.

Entdo com todos estes estudos podemos concluir que as artes marciais como
atividades fisicas trazem beneficios para qualquer tipo de populacdo, dentre elas
portadores de Sindrome de Down, o que os estudos nos mostram e que falta um
pouco mais de conhecimento de professores e instrutores para trabalharem com este
publico, também poderiam ter melhoras nas instalagbes para uma melhor
acessibilidade.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Conforme as informacdes do estudo podemos observar que tanto com a pratica
das artes marciais, como a pratica de exercicios fisicos, podemos obter maior
valorizacdo do portador de Sindrome de Down, através da sua sociabiliza¢do e vivéncia
motora com quebra de paradigmas.

Com a pratica de artes marciais e exercicios fisicos podemos proporcionar a
inclusdo do portador de Sindrome de Down na sociedade, proporcionando assim uma
maior vivencia deste publico com turmas em geral. Esta vivéncia tras varios beneficios
como autoconfianga, melhora na autoestima e também uma disciplina que a arte
marcial trabalha acima de tudo.
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Com a utilizagao da luta como um meio auxiliar para o desenvolvimento motor,
emocional, social, melhorando assim capacidades fisicas como forca, resisténcia,
poténcia, sendo que com a melhora destas capacidades fisicas também vem a melhora
de cardiopatias como hipertensao, obesidade entre outas, proporcionando assim uma
melhor qualidade de vida em uma populacdo especial.

Também deixamos aberto para novos estudos para investigar maiores
investigacGes sobre o tema, sugerimos que sejam desenvolvidas mais pesquisas a
respeitos dos diferentes tipos de artes marciais em popula¢gdes portadoras de
Sindrome de Down.
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