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Resumo 

 

Deficiência intelectual é uma condição atípica ao desenvolvimento que envolve 

problemas em um conjunto de fatores, como as habilidades intelectuais, comportamento 

adaptativo, interações e papéis sociais, entre outros. Além do que, apresentam maior 

porcentagem de sedentarismo do que a população em geral, assim como também participam 

cada vez menos de atividade física regular, à medida que crescem e envelhecem. A 

participação de pessoas com deficiência intelectual em programas de atividade física 

promove, além dos benefícios de prevenção de doenças, particularmente cardiovasculares, a 

melhora da capacidade intelectual e cognitiva Além disso, a prática regular de atividade física 

promove redução de gordura corporal. Portanto o objetivo geral deste estudo foi identificar 

através de uma revisão sistemática, programas de atividade física para adultos com deficiência 

intelectual e sua extensão quanto aos benefícios, limitações e recomendações e tem como 

objetivos específicos: analisar os diversos tipos de programas de atividade física e determinar 

qual é o mais indicado para adultos com deficiência intelectual, além de determinar os 

benefícios que os programas de exercício físico sistematizado acarretam para adultos com 

deficiência intelectual. A busca eletrônica inicial resultou em 2808 manuscritos. O processo 

de análise dos estudos envolveu leitura de títulos, resumos e textos completos verificando os 

critérios de exclusão pré-determinados. Após todas essas fases, oito manuscritos preencheram 

os critérios de inclusão da revisão. Os artigos apresentaram participantes de ambos os gêneros 

com idade entre 18 e 67 anos com deficiência intelectual leve ou moderada. O período de 

intervenção dos estudos variou de 2,5 meses até 9 meses, com a frequência semanal de uma 

vez até três vezes por semana. Os tipos de intervenção diferiram entre os artigos analisados, 

incluindo atividades de lazer e recreação, exercícios combinados de força e resistência 

muscular, atividades aeróbias de caminhadas, com corridas e em bicicletas ergométricas, 

atividades generalizadas e especialização esportiva, atletismo e basquete. De modo geral, o 

exercício físico apresenta benefícios para pessoas com deficiência intelectual melhorando 

uma série de aspectos relacionados à capacidade física, ao bem estar psicológico, saúde e 

qualidade de vida. Concluindo, portanto, que qualquer atividade física tem efeitos 

significativos na vida de adultos com deficiência intelectual, porém, se a intenção é aumentar 

o beneficio do programa de atividade física, a intervenção que combina exercício de força 

muscular e resistência aeróbia é a mais recomendada para adultos com deficiência intelectual. 

 

Palavras chaves: Deficiência intelectual, atividade física, programas de intervenção. 



 

Abstract 

 

Abstract Intellectual disability is development atypical conditions that involve issues on a 

number of factors, such as intellectual skills, adaptive behavior, interactions and social roles. 

Furthermore, they report higher rates of physical inactivity than the general population, as 

well as participating less and less of regular physical activity, as they grow and age. The 

participation of people with intellectual disabilities in physical activity programs promotes, 

benefits of prevention of diseases, particularly cardiovascular, improvement of intellectual 

and cognitive ability in addition, regular physical activity promotes reduction of body fat. 

Therefore the aim of this study was to identify through a systematic review, physical activity 

programs for adults with intellectual disabilities and their extension of the benefits, limitations 

and recommendations, moreover, the following objectives: to analyze the types of physical 

activity programs and determine which is the most suitable for adults with intellectual 

disabilities, and to determine the benefits that physical exercises programs entail for adults 

with intellectual disabilities. The initial electronic search resulted in 2808 manuscripts. The 

predetermined exclusion criteria were: review process of the studies involved reading titles, 

abstracts and full texts checking. After all these phases, eight manuscripts met the inclusion 

criteria of the review. Articles presented participants aged between 18 and 67 years with mild 

to moderate intellectual disability. The intervention period was from 2.5 months studies 

ranged up to 9 months and the weekly frequency was from one to three times a week. The 

intervention types differ between the articles analyzed, including leisure and recreation 

activities, combined exercises of strength and muscular endurance, aerobic activities of 

hiking, with races and exercise bikes, widespread activities and sports specialization, athletics 

and basketball. Overall, exercise has benefits for people with intellectual disabilities improve 

a number of aspects related to the physical capacity, psychological well-being, health and 

quality of life. In conclusion, therefore, that any physical activity has significant effects on the 

lives of adults with intellectual disabilities, however, if the intention is to increase the benefit 

of physical activity program, the intervention that combines exercise muscle strength and 

aerobic endurance is the most recommended for adults with intellectual disabilities.   

 

 

Key words: Intellectual disability, physical activity, intervention program. 
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1 INTRODUÇÃO 

  

A atividade física regular é importante para melhorar a qualidade de vida das pessoas 

(ACSM'S GUIDELINES FOR EXERCISE TESTING AND PRESCRIPTION, 2000). Apesar 

de atualmente estarem difundidos os benefícios da prática de atividade física, a sociedade 

sofre com uma epidemia de problemas de saúde, entre eles destacamos a obesidade. Este 

quadro torna-se mais agravante quando a composição corporal dos indivíduos é associada a 

condições de deficiência intelectual. A participação de pessoas com deficiência intelectual em 

programas de atividade física promove benefícios na capacidade aeróbia, intelectual e 

cognitiva, na força muscular e na prevenção de doenças, particularmente cardiovasculares 

(BRYL, MATUSZAK & HOFFMANN, 2013; WEBER E FRENCH, 1988). Entretanto, 

apesar da literatura mostrar os benefícios de programas de atividade física para a pessoa com 

deficiência intelectual, a eficiência dos programas para esta população ainda é pouco 

conhecida. Aspectos relacionados à prescrição, controle de carga, limitações, melhores 

exercícios, entre outros, especialmente para adultos com deficiência intelectual são os 

assuntos em espera da investigação científica. Desta forma, esta revisão sistemática pretende 

responder os seguintes questionamentos: Quais tipos de programas de atividade física são 

atualmente recomendados para adultos com deficiência intelectual? Quais os benefícios que 

os programas de atividade física trazem para adultos com deficiência intelectual? Qual/quais 

tipos de programas de atividade física são os mais eficazes para esta população?  

O interesse em programas de atividade física para adultos com deficiência intelectual 

justifica por si só os estudos com este foco, tornando-se ainda mais relevante quando dados 

epidemiológicos e gastos anuais relacionados a esta população são acrescentados. Por volta de 

2.848.684 (8,3%) da população total do país é composta por deficientes intelectuais (IBGE, 

2000). Ainda, a expectativa de vida das pessoas com deficiência intelectual passou de 35 

anos, em 1991, para 55 anos, em 2000 (NERI, 2003). Possivelmente muito da melhora da 

qualidade de vida e o aumento da expectativa de vida advém da evolução no sistema médico e 

alternativas terapêuticas. Porém, a promoção de atividade física para esta população ainda é 

um desafio, especialmente aos adultos, o que ocasiona aumento das necessidades médicas 

decorrentes de sedentarismo e hábitos nutricionais insatisfatórios. De fato, nos EUA, os gastos 

por pessoa nascida com deficiência intelectual é estimada em 51 bilhões de dólares 

(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2004
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Este estudo enfatiza os benefícios da atividade física de forma geral e os prejuízos para 

quem não realiza atividade física, principalmente relacionados à obesidade, particularmente 

da pessoa com deficiência intelectual. Apresentamos a seguir os benefícios que o exercício 

físico promove na população com deficiência intelectual e as barreiras que esta população 

enfrenta para realizar atividade física. 

 

1.1 Benefícios da atividade física e prejuízos da falta de atividade física para a população em 

geral. 

 

Os benefícios motores, físicos e cognitivos advindos da prática regular de atividade 

física propiciam uma melhor qualidade de vida, principalmente aos fatores relacionados à 

saúde (ARAÚJO, 2000), como a obesidade, diabetes, hipertensão, entre outros. De fato, a 

prática regular de atividade física tem sido considerada um fator de proteção contra os 

processos degenerativos do organismo, atuando como agente promotor da saúde 

(GUIMARÃES, 1993; BARRETO, PINHEIRO & SICHIERI et al., 2005). Atualmente o 

exercício físico é reconhecido como uma intervenção eficaz para diversas doenças, sendo 

indicado no tratamento de grande número de desordens médicas (OLDRIDGE, 2003; 

ROBERTS & BARNARD, 2005). As evidências científicas comprovam que o exercício físico 

é tão eficaz quanto o tratamento medicamentoso, podendo até em certas situações ser mais 

eficaz que este ou contribuir para otimizar seu efeito (PEDERSEN & SALTIN, 2005). Para 

proporcionar benefícios aos indivíduos, especialistas recomendam a prática de atividade física 

com uma frequência de 3 a 5 vezes semanais em períodos de 40 a 60 minutos por sessão (dia) 

e com uma duração longa, de meses ou até contínua, tornando-a eventualmente uma rotina 

(ACSM, 1998). Porém, o tipo de exercício, duração, intensidade e frequência semanal devem 

obedecer aos princípios gerais de treinamento e às limitações de cada individuo (LAZZOLI et 

al., 1998). 

O objetivo principal da atividade física para adultos é o retardamento do processo do 

envelhecimento (que afeta a força, flexibilidade e resistência), o controle da composição 

corporal (peso), além de bem estar físico e mental. O exercício físico regular proporciona 

melhoras na eficiência do metabolismo, diminuição da gordura corporal e aumento da massa e 

melhora nos componentes da capacidade física e motora e de funções cognitivas (MACEDO 

et al., 2003; MATSUDO & MATSUDO, 2000; GOBBI, VILLAR & ZAGO, 2005). Para 

Ramos (1999), a atividade física produz uma melhora na aptidão física do adulto e 

principalmente do idoso, ou seja, quanto mais ativa é uma pessoa menos limitações físicas ela 
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tem. Adultos e idosos ativos exibem níveis de força muito mais elevados do que idosos 

sedentários (SIMAO, 2004). A atividade física regular melhora os aspectos psicológicos e 

emocionais, como autoestima, ansiedade e imagem corporal (GONÇALVES, CAMPANA, & 

TAVARES, 2012; CARRARO & GOBBI, 2012). Em adultos a prática de atividade física 

promove diminuição de dores articulares, aumento de densidade mineral óssea e do perfil 

lipídico, melhora da utilização de glicose, aumento da capacidade aeróbia, força muscular e 

flexibilidade (MATSUDO, 2001). E mais, estudos mostram que o treinamento da resistência, 

da força e da combinação destes dois componentes tem positiva influência sobre a 

composição corporal, aptidão física e metabólica, sendo considerado o treinamento ideal 

(PEDERSEN & SALTIN, 2006).  

Apesar de todo o conhecimento apresentado acima referente aos benefícios da 

atividade física para diversos grupos em variados estágios de desenvolvimento, atualmente a 

sociedade apresenta uma epidemia de problemas de saúde, entre eles pode-se destacar a 

obesidade. Fatores sociais, culturais, econômicos e de falta de atividade física são 

considerados os motivos para a epidemia de obesidade (WHO, 2006). A melhora tecnológica, 

industrialização e globalização na sociedade contribuíram vertiginosamente para a mudança 

de hábito da população que, devido às facilidades do mundo atual, diminuiu a prática de 

atividade física e aumentou o consumo de alimentos calóricos e de atividades sedentárias 

(BRAGGION, MATSUDO & MATSUDO, 2000). Para se observar o tamanho do problema, 

recentemente, o Ministério da Saúde divulgou uma pesquisa onde mostra que quase metade 

da população brasileira está acima do peso, sendo 48,5% da população composta de obesos 

(VIGITEL, 2011). Este quadro torna-se mais agravante quando a composição corporal de 

adultos com deficiência intelectual é incluída (RAULINO E BARROS, 2002). A prática de 

atividade física desde a infância torna mais provável que uma criança fisicamente ativa venha 

a se tornar um adulto também ativo (DUNCAN, DUNCAN & STRYCKER, 2005). Em 

consequência, do ponto de vista de saúde pública e medicina preventiva, promover a atividade 

física na infância e na adolescência e dar continuidade na vida adulta significa permite 

estabelecer uma base sólida para a redução da prevalência do sedentarismo na idade adulta, 

contribuindo desta forma para uma melhor qualidade de vida e redução no número de obesos 

(LAZZOLI et al., 1998).  

  

1.2 A pessoa com deficiência intelectual 
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Deficiência intelectual é uma condição atípica ao desenvolvimento que envolve 

problemas em um conjunto de fatores, como as habilidades intelectuais, comportamento 

adaptativo, interações e papéis sociais, entre outros (CARVALHO E MACIEL, 2003). 

Luckasson e colaboradores (2002) definem a deficiência intelectual como: limitações 

significativas no funcionamento adaptativo expresso nas atividades práticas, sociais e 

conceituais, originando-se antes dos 18 anos de idade. O aparecimento da deficiência 

intelectual ocorre devido diversos fatores relacionados à genética, problemas na gestação, 

principalmente relacionados ao desenvolvimento do cérebro, anóxia ou hipóxia ocorridas 

durante o parto, e doenças pós-natais (MAUERBERG-DECASTRO, 2011). Os deficientes 

intelectuais apresentam características diferentes da população em geral. Eles têm uma 

tendência à depressão e isolamento, desenvolvimento cognitivo mais lento, problemas de 

atenção, dificuldade de memória de curto prazo e 2 a 4 anos de atraso no desenvolvimento 

motor (MAUERBERG-DECASTRO, 2005).  

Indivíduos com deficiência intelectual apresentam maior porcentagem de sedentarismo 

do que a população em geral (DIXON-IBARRA et al., 2013), assim como também participam 

cada vez menos de atividade física regular à medida que crescem e envelhecem (EMERSON, 

2005, FREY, BUCHANAN & ROSSER, 2005, MESSENT, COOKE & LONG, 1999, 

YAMAKI, 2005). Somente um pequeno número dessa população atinge a meta recomendada 

semanalmente de atividade física (USDHHS, 2008). A vida sedentária deste grupo de pessoas 

tem levado cada vez mais ao aparecimento de problemas de saúde como colesterol alto, 

hipertensão e problemas cardiovasculares (RIMMER & YAMAKI, 2006, CHASSLER 

FREEDMAN, 2004, DRAHEIM, 2006). Raulino e Barros (2002) indicaram que a propensão 

de indivíduos com deficiência intelectual em desenvolver obesidade é maior do que os 

indivíduos sem deficiência intelectual. Os autores relataram em seu estudo que 28% dos 

homens e 38% das mulheres com deficiência intelectual leve (quociente de inteligência entre 

53 e 70) e moderada (quociente de inteligência entre 36 a 52) foram considerados obesos. 

Além disso, a elevada incidência em indivíduos com síndrome de Down na população com 

deficiência intelectual mostra que uma em cada oito pessoas é obesa (RAULINO & 

BARROS, 2002; SILVA, 2006). A obesidade em deficientes intelectuais é prejudicial uma 

vez que, além de acarretar em maior possibilidade de doenças, afeta também as atividades 

diárias, particularmente do controle postural (LUCENA, 2011). 

 

1.3 Atividade física e o deficiente intelectual 
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Estudos relatam que o treinamento de força e resistência tem um leve efeito positivo 

sobre a composição corporal (peso, índice de massa corporal e massa gorda) e um efeito 

maior na resistência cardiovascular e resistência muscular de pessoas com deficiência 

intelectual (CALDERS et al., 2011; CARMELI et al., 2005; SHIELDS, TAYLOR & DODD, 

2008; MENDONÇA, PEREIRA & FERNHALL, 2011; MAUERBERG-DECASTRO, 2013). 

A participação em programas de atividade física promove para as pessoas em geral, além dos 

benefícios de prevenção de doenças, particularmente cardiovasculares, estimula indiretamente 

a capacidade intelectual e cognitiva (BRYL, MATUSZAK & HOFFMANN, 2013). A prática 

regular de atividade física também promove redução de gordura corporal (ORDOÑEZ, 

ROSETY & ROSETY-RODRIGUEZ, 2006), benefícios na capacidade aeróbia, 

especialmente no tempo para atingir a exaustão (VARELA, SARDINHA & PITETTI, 2001; 

MILLAR, FERNHALL & BURKETT, 1993), melhoras na força muscular (WEBER E 

FRENCH, 1988), diminuição na frequência cardíaca, e aumento da potência anaeróbia 

(LEWIS E PINKHAM, 2005). Quando essas atividades são incorporadas na infância e 

continuam até a vida adulta, e mantêm os níveis ideais de exigências relacionados ao gasto 

energético, os efeitos negativos do processo de envelhecimento precoce podem ser atenuados 

(MAUERBERG-DECASTRO, 2011). 

Indivíduos com deficiência intelectual apresentam menor nível de atividade física que 

indivíduos saudáveis (FREY, 2004; DRAHEIM, WILLIAMS, & MCCUBBIN, 2002; 

MESSENT, COOKE, & LONG, 1998; TEMPLE, FREY, & STANISH, 2006). Entretanto, 

indivíduos com deficiência intelectual, dentro de seu potencial biológico, podem realizar todo 

tipo de atividade física, seja através das atividades desenvolvimentistas, de esporte ou de lazer 

(MAUERBERG-DECASTRO, 2013). De maneira geral, seja qual for o contexto da 

estimulação, a meta do profissional de atividade física adaptada com deficientes intelectuais é 

proporcionar um meio de desenvolvimento geral e a manutenção ou recuperação da saúde 

(MAUERBERG-DECASTRO, 2011). Com isso, os princípios de volume (que pode ser 

caracterizado como máxima participação nas atividades e aumentado de forma gradativa) e 

intensidade (acima de 70% da frequência cardíaca máxima) devem ser incorporados nos 

programas de atividade física para deficientes intelectuais. Apesar de parecer uma atividade 

física rotineira, de acordo com González-Agüero e colaboradores (2010), questões a respeito 

da duração e intensidade do programa de atividade física e quais tipos de exercícios são mais 

indicados para adultos com deficiência intelectual ainda não foram respondidas e necessitam 

de estudos mais aprofundados sobre como melhorar a eficácia na prescrição de exercícios. 

Ainda, programas de longa duração apresentam igualmente limitações devido à dificuldade de 



10 
 

controle de carga e avaliações (BAQUET et al., 2006; KEMPER et al., 2001). Finalmente, 

devido à confusão na prescrição e procedimentos, os programas de atividade física 

apresentam uma série de limitações na estruturação de programas de educação física na escola 

e instituições (MAUERBERG-DECASTRO, 2011). 

 

1.4 Barreiras para a prática de atividade física de deficientes intelectuais 

 

Além das características da deficiência intelectual, existe uma série de barreiras para a 

prática de atividade física com este grupo, como por exemplo, suporte negativo e falta de 

incentivo de cuidadores e professores, limitações financeiras, falta de transporte, falta de 

opção e falta de políticas públicas claras para que haja o engajamento significativo desses 

alunos com a atividade física regular. A falta de suporte educacional e conhecimento sobre os 

benefícios da atividade física em geral, falta de conhecimento e prática de professores e 

instrutores, tédio ou frustrações por conta de atividades desestimulantes, medo por conta das 

condições físicas e superproteção familiar tornam o problema mais complexo ainda (WINICK 

& SHORT, 2000). Essas barreiras prejudicam a participação desses indivíduos em programas 

de atividade física e aumentam a prevalência de sedentarismo e obesidade entre eles. Na 

Figura 1 são apresentadas as barreiras de acordo com as características das pessoas com 

deficiência intelectual, responsabilidade dos familiares, capacidade física desta população e 

falta de programas de atividade física acessíveis. 
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Figura 1. Esquema representando as barreiras e limitadores na prática de atividade física para 

pessoas com deficiência intelectual.  

 

 

 

 
 
 Fonte: adaptado de BARR & SHIELDS, (2011).  
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2 OBJETIVOS  

 

O objetivo geral deste estudo é, através de uma revisão sistemática, identificar 

programas de atividade física para adultos com deficiência intelectual e sua extensão quanto 

aos benefícios, limitações e recomendações.  

 

2.1 Objetivos específicos 

 

- Analisar os diversos tipos de programas de atividade física e determinar qual é o mais 

indicado para adultos com deficiência intelectual; 

- Determinar os benefícios que os programas de exercício físico sistematizado acarretam para 

adultos com deficiência intelectual. 
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3 MÉTODO 

 

Para identificar os artigos que realizaram programa de exercício físico com deficientes 

intelectuais, primeiramente definimos as bases de dados que integraram esta revisão 

sistemática. As bases de dados analisadas foram: PubMed, EBSCOhost, Web of Science e 

Scopus (principais bases de dados da área de Educação Física). Uma busca eletrônica nestas 

bases foi realizada incorporando referências publicadas entre janeiro de 1960 até agosto de 

2014. A pesquisa criteriosa nos principais jornais da área, autores frequentemente citados e 

listas de referência dos artigos aumenta as chances de localizar artigos relevantes para uma 

revisão de literatura compreensiva. Para ser relevante nesta revisão sistemática, o artigo 

deveria ser em inglês e apresentar as seguintes palavras-chave: atividade física (physical 

activity) ou aptidão física (physical fitness) ou exercício físico (physical exercise) ou 

condição física (fitness); deficiência intelectual (intellectual disability) ou deficiência mental 

(mental disease) ou retardo mental (mental retardation); programa de atividade física 

(physical activity program) ou programa intervenção (intervention program). Inicialmente 

foram utilizadas todas estas palavras chaves em conjunto, utilizando o comando “and” e “or” 

para ordena-las. Em seguida, estas palavras foram agrupadas em duas ou três, por exemplo, 

physical activity and intellectual disability and physical activity program. Além disso, os 

termos na estratégia de busca foram também pareados, por exemplo, intellectual disability or 

mental diseases. Os termos foram buscados no título, resumo e nas palavras-chave dos 

manuscritos. Além disso, foi realizada busca manual por artigos que não estavam nestas bases 

eletrônicas, por exemplo, estudos citados por outros manuscritos. Estudos que envolvessem 

animais, robôs, metodologia qualitativa e revisões sistemáticas foram excluídos da análise. 

Ainda, a busca limitou-se a artigos que estudaram indivíduos adultos (acima de 18 anos). 

Além disso, estudos que não relataram adequadamente o programa de atividade física 

aplicado foram excluídos. Finalmente, artigos que se enquadravam nos critérios de exclusão e 

inclusão deste estudo, mas que não foram acessados na versão integral (não disponibilizado 

eletronicamente ou em papel ou solicitado aos autores mas não enviados) também foram 

excluídos.  

Os artigos identificados pela estratégia de busca inicial foram avaliados conforme a 

seguinte estratégia de busca: 
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- estudos controlados randomizados com adultos a partir dos 18 anos de idade com deficiência 

intelectual que incluíam programas de atividade física (definida com um planejamento 

sistemático de ações empregados em um tempo e local especifico, designado para promover 

mudança de comportamento entre os participantes da intervenção - Conn et al., 2001);  

- envolver a seguinte deficiência intelectual de origem cromossômica: síndrome de down; 

- envolver deficiências intelectuais de etiologia ambiental ou desconhecida que tenha por 

efeito atraso no desenvolvimento global; 

- apresentar grupo experimental, considerado como o grupo onde os participantes receberam a 

intervenção mais intensa, e grupo controle, que recebeu cuidados habituais ou alguma forma 

de atenção ou indivíduos que não apresentam deficiência intelectual; 

- haver avaliação antes e após o programa de atividade física para demonstrar a eficiência e 

aplicabilidade do programa. 

A triagem inicial foi realizada através da combinação de todos os artigos originais 

encontrados nas bases de dados eletrônicas analisadas (artigos que apareciam em duas ou 

mais bases de dados). Os artigos não relacionados com o tema desta revisão sistemática foram 

excluídos durante uma triagem secundária de títulos e resumos. Os resumos dos artigos 

restantes foram confrontados com os critérios de inclusão/exclusão. Quando o resumo não 

continha informações suficientes, o texto completo foi examinado para decidir sobre a 

inclusão. A estratégia de busca foi realizada independentemente por dois pesquisadores. Os 

artigos foram analisados na íntegra por meio de roteiro estruturado com a contemplação dos 

seguintes itens: amostra (tipo de deficiência e idade dos participantes do estudo), 

delineamento da pesquisa, metodologia utilizada, tipo de intervenção realizado no estudo, 

efeitos (benefícios) encontrados, limitações e recomendações. Os resultados dos dois 

revisores foram cruzados para verificar a concordância e os resultados discordantes foram 

resolvidos por consenso. 

 Os artigos selecionados para esta revisão sistemática foram apresentados em tabelas e 

os dados de interesse foram agrupados em tópicos de acordo os itens do roteiro estruturado. 
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4 RESULTADOS 

 

4.1 Números da busca por artigos 

 

Através da busca inicial realizada foi possível identificar 2808 artigos científicos 

relacionados ao assunto desta revisão sistemática. Após a revisão do título e do resumo dos 

artigos selecionados encontrou-se 177 artigos relataram sobre o efeito do exercício físico para 

pessoas com deficiência intelectual. Após a leitura criteriosa na íntegra dos artigos, foram 

selecionados 8 estudos para compor esta revisão sistemática, que se encaixaram em todos os 

critério determinados pelo estudo. 

Foram excluídos os estudos que envolviam uma população com idade inferior a 18 

anos; que não tivesse grupo controle, que não realizasse pré- e pós-teste e que não descreviam 

as intervenções com especificidade. 

 

 A Figura 2 apresenta um resumo dos estágios da busca dos artigos. 
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Figura 2. Fluxograma da seleção dos artigos incluídos na revisão sistemática. O número 

abaixo dos textos indica o número de artigos originais (não duplicados) em cada estágio de 

busca. 

 
 
 
 
4.2 Características da amostra dos estudos 

 

Os artigos apresentaram participantes de ambos os gêneros com idade entre 18 e 67 

anos, sendo que na maior parte dos estudos apresentaram como amostra adultos entre 20 e 50 

anos com deficiência intelectual leve ou moderada. Interessantemente, 3 estudos (CARMELI 

et al, 2003 e 2005; CALDERS et al, 2011) analisaram o efeito de um programa de exercício 

físico em pessoas com deficiência intelectual com mais de 60 anos. Nenhum estudo verificou 

o efeito do exercício físico ao longo do processo de envelhecimento na fase adulta ou 

comparou o efeito de intervenção entre adultos e idosos. Apenas 4 estudos (SHIELDS, 

TAYLOR & DODD, 2008; CARMELI et al., 2009; CALDERS et al, 2011; CARRARO & 

GOBBI, 2012) apresentaram um grupo de pessoas com deficiência intelectual que não 

realizaram exercício físico ou realizaram as atividades diárias normalmente durante o período 
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do estudo. Ainda, apenas 2 estudos (CARMELI et al., 2003; MENDONÇA, PEREIRA & 

FERNHALL., 2011;) apresentaram um grupo controle de pessoas sem deficiência intelectual. 

 

4.3 Duração do programa de exercício físico 

 

O período de intervenção dos estudos foi de 2,5 meses até 9 meses, com a frequência 

semanal de uma vez até três vezes por semana. Quatro estudos (CARMELI et al., 2003, 2005 

e 2009; CARMELI et al., 2009; GUIDETTI et al., 2010) apresentaram efeito de um programa 

de exercício por mais de 5 meses, com frequência de 3 vezes por semana e sessões de pelo 

menos 30 minutos. A duração das sessões variou entre 20 minutos até 120 minutos de 

exercício. Apenas um estudo (SHIELDS, TAYLOR & DODD, 2008;) não relatou a duração 

da sessão de exercício, uma vez que o tempo de realização dos exercícios musculares 

determinados para a sessão é quem determinavam a duração da sessão. 

 

4.4 Tipos de intervenção 

 

Os tipos de intervenção diferiu entre os artigos analisados, incluindo atividades de 

lazer e recreação (CARMELI et al., 2009; GUIDETTI et al., 2010; CARRARO & GOBBI, 

2012), exercícios combinados de força e resistência muscular (SHIELDS, TAYLOR & 

DODD, 2008; CARMELI et al., 2009; GUIDETTI et al., 2010; CALDERS et al., 2011; 

MENDONÇA, PEREIRA & FERNHALL, 2011;) atividades aeróbias de caminhadas, com 

corridas e em bicicletas ergométricas (CARMELI et al., 2003 e 2009; CALDERS et al., 

2011), atividades generalizadas (CARMELI et al., 2009; CARRARO & GOBBI, 2012) e 

especialização esportiva, atletismo e basquete (GUIDETTI et al., 2010). A seguir foi descrito 

de modo geral o que compunha cada um destes tipos de exercício. 

1) Atividades de lazer e recreação: foram jogos recreativos, relaxamento, atividades com 

bolas bobath, atividades com corda, jogos adaptados, exercícios de respiração, brincadeiras 

até arte manuais como pintura. 

2) Exercícios combinados de força e resistência muscular: envolviam exercícios de força 

máxima, com 1 repetição apenas (1RM) e de resistência muscular sendo o número de 

repetições a 50% do peso de 1RM ou séries de 10 a 15 repetições de cada aparelho ou 

movimento, repetindo-se duas vezes cada série. Os principais aparelhos e movimentos 

realizados foram: leg press, agachamento com e sem peso, flexão e extensão dos joelhos, 

exercícios de panturrilha com e sem peso, tração vertical, flexão e extensão do cotovelo 
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principalmente para bíceps, flexão e extensão do braço principalmente para tríceps (push 

down), adução e abdução de ombros para peito, abdução e adução de pernas, pack deck e 

variadas formas de abdominal. 

3) Atividades aeróbias: as atividades de caminhadas variaram entre 15 a 35 minutos, sendo 

individualizado a velocidade realizada pelos participantes. Para as corridas não foi 

especificado a duração e intensidade, porém eram corridas intervaladas com outros exercícios, 

não caracterizando uma corrida contínua de longa duração (apenas 5 a 10 minutos). Na 

bicicleta ergométrica as atividades duravam entre 15 e 35 minutos, porém, também não houve 

descrição da velocidade ou intensidade. 

4) Atividades generalizadas: eram realizados movimentos corporais gerais como sentar e 

levantar, flexão de tronco, rotação pélvica, movimentos de braço, andar, posturas de 

estabilização corporal, exercícios de flexibilidade sem uso de pesos nas posições de decúbito 

ventral e dorsal e rotação do corpo. 

5) Especialização esportiva: atividades relacionadas aos componentes da capacidade física, as 

como força, resistência aeróbia, velocidade, flexibilidade e coordenação e o treinamento de 

uma modalidade esportiva, atletismo ou basquete no caso dos estudos pesquisados. 
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Tabela 1. Descrição dos artigos que realizaram um programa de atividade física para pessoas com deficiência intelectual. DI – deficiência 
intelectual. 

Autores Objetivo do artigo 
Amostra dos 

estudos 

Duração e tipos de 

intervenção  
Benefícios Conclusão estudo 

Calders et al. 
(2011) 

Comparar o efeito do 
exercício combinado de 

capacidade aeróbia e 
força muscular com o 

exercício de capacidade 
aeróbia e sem exercício 

em pessoas com DI. 

45 pessoas 
com DI  

18 a 60 anos 

2x sem: 5 meses (70 min) 
G1: exercício de força 

muscular e aeróbio 
G2: exercício aeróbio 

G3: atividade da vida diária 

- G1 maiores benefícios 
que G2 para G3 

- G1 maior força muscular, 
capacidade aeróbia pressão 

arterial que G2 após 
intervenção. 

Exercício combinado parece ter 
mais efeito na população de 

pessoas com DI do que somente 
exercícios aeróbios. 

Carmeli et al. 
(2003) 

Determinar os efeitos do 
exercício terapêutico no 
equilíbrio em pessoas 

com DI. 

29 pessoas 
com DI  

50 a 67 anos 

3x sem: 6 meses (30 min) 
G1: exercícios dinâmicos na 
bola e caminhada na esteira 

G2: pessoas com DI sem 
intervenção 

GC: sem intervenção 

Nenhum benefício para 
equilíbrio estático e 

dinâmico após a 
intervenção. 

Exercício terapêutico não 
melhora o equilíbrio de pessoas 

com DI. 

Carmeli et al. 
(2005) 

 

Investigar o efeito do 
exercício físico no 

equilíbrio, força muscular 
e bem estar geral em 

pessoas com DI. 

22 pessoas 
com DI  

54 a 66 anos 

3x sem: 6 meses (40-45 min)  
G1: exercício força muscular 

e equilíbrio 
G2: exercícios generalizados 

- G1 e G2 melhora bem 
estar geral. 

- G1 melhora no equilíbrio 
e força muscular que G2 

após intervenção. 

A prática de exercício tem 
efeitos psicológicos (melhora do 

humor e autoconfiança) de 
pessoas com DI. O exercício 

específico em força muscular e 
equilíbrio têm mais benefícios 

para DI que exercício 
generalizados. 

Carmeli et al. 
(2009) 

Determinar os efeitos do 
exercício físico na 

ansiedade e qualidade de 
vida em pessoas com DI. 

24 pessoas 
com DI  

45 a 50 anos 

3x sem: 6 meses (20-40 min) 
G1: exercício aeróbio 
G2: atividade de lazer 

G3: sem exercício 

- G1 e G2 melhora a 
ansiedade após intervenção. 

- G3 sem melhora da 
ansiedade após intervenção. 

Exercício aeróbio e atividade de 
lazer reduzem a ansiedade e a 
qualidade de vida de pessoas 

com DI. 
G1: Grupo um; G2: Grupo dois; G3: Grupo três; GC Grupo Controle. 
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Continuação Tabela 1 

Autores Objetivo do artigo 
Amostra dos 

estudos 

Duração e tipos de 

intervenção  
Benefícios Conclusão estudo 

Carraro; 
Gobbi 
(2012) 

Investigar o efeito do 
exercício na ansiedade 
em pessoas com DI. 

27 pessoas 
com DI  

31 a 49 anos 

1x sem: 3 meses (120 min) 
G1: exercício 
generalizados 

G2: sem exercício 

G1 melhora a ansiedade 
para G2 após 
intervenção. 

Programa de exercício 
generalizado de curta duração 

promove melhora da 
ansiedade de pessoas DI. 

Guidetti et 
al. (2010) 

Comparar o efeito do 
treinamento de atletas 

com pessoas que 
realizam atividade 

recreacional ou de lazer 
em pessoas com DI. 

41 atletas 
com DI 

23 não atletas 
com DI  

18 a 45 anos 
 

3x sem: 9 meses (60 min) 
G1: exercício para 
capacidade física e 

modalidade esportiva 
(atletismo ou basquete)  
G2: atividade de lazer e 

recreação 

G1 melhora equilíbrio, 
força muscular, 

coordenação e agilidade 
para G2 após 
intervenção. 

A atividade esportiva 
promove melhora na 

capacidade física de pessoas 
com DI em comparação a 

atividade de lazer e 
recreacional. 

Mendonça; 
Pereira; 
Fernhall 
(2011). 

Verificar o efeito de um 
programa de exercício 

combinados na 
capacidade física de 

pessoas com DI. 

13 pessoas 
com DI  
12 GC  

27 a 50 anos 

3x sem: 3 meses (30min) 
DI e GC: exercício de 
resistência muscular e 

aeróbio 

Ambos os grupos 
melhoram a capacidade 
física similarmente após 

exercício. 

Exercício combinado induz 
melhora semelhantes entre 

pessoas com DI e GC. 

Shields; 
Taylor; 
Dodd 

(2008). 

Determinar o efeito do 
exercício progressivo 

aeróbio na força e 
resistência muscular em 

pessoas com DI. 

20 pessoas 
com DI 

20 a 49 anos 

2x sem: 2,5 meses 
G1: exercício progressivo 
de resistência muscular  
GC: atividade da vida 

diária 

- G1 melhora resistência 
muscular de membros 
inferiores que GC após 

intervenção. 
- G1 e GC são 

semelhantes para força 
muscular de membros 

inferiores após 
intervenção. 

Exercício progressivo de 
resistência muscular melhora 

a resistência muscular de 
membros inferiores de 

pessoas com DI, necessitando 
de maior tempo de 

intervenção para melhorar 
força muscular. 

G1: Grupo um; G2: Grupo dois; G3: Grupo três; GC Grupo Controle. 
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4.5 Benefícios dos programas de exercício físico 

 

De modo geral, o exercício físico apresenta benefícios para pessoas com deficiência 

intelectual. Apenas um estudo não apresentou benefício do programa de atividade física, 

talvez por conta da baixa frequência de intervenção, sendo apenas uma vez por semana. Os 

programas de atividade física melhoram uma série de aspectos relacionados à capacidade 

física (força muscular, capacidade aeróbia, equilíbrio, coordenação, agilidade), ao bem estar 

psicológico (ansiedade), saúde (gordura corporal, pressão arterial) e qualidade de vida de 

pessoas com deficiência intelectual. 
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5 DISCUSSÃO 

 

O principal objetivo desta revisão sistemática foi identificar programas de atividade 

física para adultos com deficiência intelectual e determinar os benefícios que os programas de 

exercício físico sistematizado acarretam para esta população. Nossa revisão de sistemática 

mostrou um limitado número de estudos que investigou, de forma estruturada, o efeito de 

programas de atividade física para adultos com deficiência intelectual. De modo geral, 

nenhum dos estudos desenvolveu um programa de atividade física específico para a 

população em questão, sendo utilizados programas para pessoas sem deficiência intelectual 

com determinadas adaptações às restrições individuais da população em questão deste estudo. 

Além disso, os estudos envolveram adultos e idosos com deficiência intelectual no mesmo 

grupo, sem haver uma comparação entre as idades. Finalmente, parece não haver um 

consenso de que tipo de intervenção utilizar para promover a prática de atividade física de 

adultos com deficiência intelectual. Nos próximos parágrafos iremos discutir as três questões 

que nortearam este estudo: Quais os tipos de programas de atividade física para adultos com 

deficiência intelectual? Quais os benefícios que os programas de atividade física trazem para 

adultos com deficiência intelectual? Qual/quais tipos de programas de atividade física são os 

mais eficazes para esta população?  

 

5.1 Quais os tipos de programas de atividade física para adultos com deficiência intelectual? 

 

Os estudos apresentaram uma série de programas de atividade física para adultos com 

deficiência intelectual. Três tipos de programas de atividade física para adultos com 

deficiência intelectual foram os mais indicados na busca por benefícios na qualidade de vida 

desta população: exercícios combinados de força e resistência muscular, atividades aeróbias e 

especialização esportiva. Ainda, efeitos de atividades generalizadas, atividades terapêuticas, 

recreacionais e de lazer também foram analisados pelos estudos para a população em questão. 

Entretanto, estes últimos não foram eficazes para pessoas com deficiência intelectual, pois 

realizaram intervenções de curta duração e apenas uma ou duas vezes por semana, além de 

serem atividades pouco estruturadas e em sua maioria com pouca movimentação. Somente a 

atividade generalizada parece ser indicada para benefícios em aspectos psicológicos, como 

humor, autoconfiança e ansiedade de adultos com deficiência intelectual (CARMELI et al., 
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2003, 2009). Desta forma, a seguir são apresentadas explicações sobre a escolha destes três 

tipos de intervenções para esta população. 

O programa de atividades aeróbias melhora o VO2 de adultos com deficiência 

intelectual, beneficiando a capacidade aeróbia, a economia de movimento e aspectos 

psicológicos, como a ansiedade (MENDONÇA, PEREIRA & FERNHALL, 2011). Com 

relação aos benefícios na capacidade aeróbia e economia de movimento, o programa de 

atividades aeróbias aumenta a funcionalidade das enzimas mitocôndrias especificas do 

sistema muscular, promovendo beneficio nestes aspectos para esta população (MENDONÇA, 

PEREIRA & FERNHALL, 2011). Já para a ansiedade, pesquisas anteriores mostram que o 

exercício aeróbia afeta o funcionamento do cérebro, influenciando neurotransmissores no 

sistema nervoso central, como dopamina, serotonina, entre outras, que são responsáveis por 

regular o humor, e consequentemente, os aspectos psicológicos (FERNHALL et al., 1990; 

MENDONÇA & PEREIRA, 2008). Desta forma, esta é uma das intervenções mais 

recomendadas para adultos com deficiência intelectual, apesar de promover poucos benefícios 

em outros aspectos da capacidade física, como por exemplo, força muscular, como relatado 

por estudos anteriores (SHIELDS, TAYLOR & DODD, 2008).  

O programa de exercícios combinados de força e resistência é indicado para pessoas 

com deficiência intelectual por promover benefícios sobre o sistema nervoso periférico, 

auxiliando na redução da frequência cardíaca e redução da pressão arterial (CALDERS et al., 

2011; DINARDI, 2003). Ainda, exercícios de força muscular promovem benefícios no 

equilíbrio, na estabilidade postural, na agilidade, na flexibilidade, na densidade mineral óssea, 

na massa muscular e no bem estar (SILVA, 2006; CARMELI et al., 2005; CALDERS et al., 

2011; MENDONÇA, PEREIRA & FERNHALL, 2011; SHIELDS, TAYLOR & DODD, 

2008). Além disso, os exercícios aeróbios deste tipo de intervenção promovem todos os 

benefícios apresentados para a intervenção anterior. Desta forma, a combinação destes dois 

tipos de intervenção parece ser capaz de beneficiar adultos com deficiência intelectual de 

forma semelhante aos adultos sem deficiência, havendo melhoras na força muscular e na 

capacidade aeróbia numa taxa de mudança similar (MENDONÇA, PEREIRA & 

FERNHALL, 2011). Entretanto, de forma interessante, o exercício de força muscular não foi 

recomendado como única intervenção para pessoas com deficiência intelectual, sendo sempre 

combinado com outro tipo de exercício. Este parece indicar que o exercício de força é 

benéfico para aspectos físicos e de composição corporal, mas pouco para aspectos 

psicológicos. Com isso, o exercício combinado parece ser uma intervenção interessante para 

adultos com deficiência intelectual. 
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A especialização esportiva parece ser indicada para adultos com deficiência intelectual 

por promover benefícios na habilidade motora e aspectos sociais. Esportes coletivos são 

indicados por estudos anteriores como uma atividade interessante para adultos com 

deficiência intelectual por desenvolver os aspectos físicos e motores e principalmente por 

incorporar o relacionamento social através das relações interpessoais (GUIDETTI et al., 2009; 

GUIDETTI et al., 2010). Esportes individuais, como a corrida, melhoram o equilíbrio e 

aspectos cardiovasculares que são ruins em pessoas com deficiência intelectual (CARMELI et 

al., 2005; CARBONARO, MERNI & MADELLA, 2000). Desta forma, a especialização 

esportiva apresenta influencia positiva na capacidade física de adultos com deficiência 

intelectual. 

 

5.2 Quais os benefícios que os programas de atividade física trazem para adultos com 

deficiência intelectual? 

 

Todo programa de atividade física, independente se para adultos com deficiência 

intelectual ou não, traz benefícios para aspectos relacionados à qualidade de vida dos 

indivíduos. No entanto, a partir desta revisão sistemática pode-se identificar que os benefícios 

dos programas de atividade física foram dependentes da intensidade, volume e tipo da 

atividade proposta. 

Com relação à intensidade, programas de atividade física com intensidade maior foram 

mais bem sucedidos que os programas de atividade física com intensidade menor, por 

exemplo, programas que envolviam atividade recreacionais e de lazer. A intensidade da 

atividade física é um importante componente para se atingir os benefícios do programa de 

exercício físico. Aspectos como bem estar, ansiedade, autoconfiança e humor podem ser 

beneficiados por programas de exercício físico de baixa intensidade (CARMELI et al., 2009; 

GUIDETTI et al., 2010; CARRARO & GOBBI, 2012). No entanto, aspectos da capacidade 

física e especialmente relacionados à saúde somente responde após intervenções que atinjam 

determinado grau de intensidade. Por exemplo, estudos mostram que a hipertensão arterial 

somente tem benefício do exercício físico quando a atividade é em torno de 70% do consumo 

máximo de oxigênio, por pelo menos três vezes por semana e com duração superior a 30 

minutos (LESNIAK & DUBBERT, 2001; RONDON & BRUM, 2003). Desta forma, 

programas de exercício que não têm preocupação com a intensidade das atividades pode não 

promover o beneficio esperado.  
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Para o tipo de intervenção obviamente que os programas de atividade física trouxeram 

benefícios de acordo com o objetivo propostos, por exemplo, exercícios com o objetivo de 

melhor força muscular, melhoravam força muscular e não outro aspecto. No entanto, o 

beneficio de cada tipo de programa de atividade física para adultos com deficiência intelectual 

parece ser dependente do volume da intervenção. Quando o objetivo proposto pelo programa 

é melhorar aspectos psicológicos, como ansiedade, apenas uma vez por semana de exercício 

parece ser suficiente para melhorar o bem estar do indivíduo, enquanto que para melhoras dos 

aspectos da capacidade física, como força muscular e capacidade aeróbia, é necessário um 

programa com maior frequência semanal (duas ou três vezes). Ainda, o tempo da sessão deve 

ser controlado. Estudos que apresentaram período curto nas sessões, por exemplo, três vezes 

por semana por 20-40 minutos em cada sessão (CARMELI et al., 2009), encontraram efeito 

apenas para aspectos psicológicos. Estudos que realizaram o mesmo número de sessões por 

semana, mas por um período maior, por exemplo, 70 minutos (CALDERS et al., 2011), 

obtiveram além de melhoras psicológicas, também melhora na capacidade física e aspectos da 

saúde. Uma possível explicação é que programas de atividade física que não atingem as 

recomendações da ACSM (1998), atividade física de 3 a 5 vezes semanais com duração 

mínima de 40 minutos, não são capazes de promover mudanças metabólicas nos indivíduos.  

 

5.3 Qual/quais tipos de programas de atividade física são os mais eficazes para adultos com 

deficiência intelectual? 

 

Obviamente cada tipo de programa de atividade física promove benefícios específicos 

de acordo com o objetivo do programa. É possível notar nesta revisão que, com uma única 

exceção (CARMELI et al., 2003), todos os programas atingiram seus objetivos seja de forma 

mais ou menos consistente. Desta forma, é difícil determinar qual é o programa de atividade 

física mais eficaz para adultos com deficiência intelectual. No entanto, se for observada a 

quantidade de benefícios promovidos pelo programa de atividade física, aparentemente 

programas de atividade física que combinam força muscular e resistência aeróbia são mais 

eficazes que os outros programas para adultos com deficiência intelectual. Os benefícios que 

este tipo de programa de atividade física promove parece ser maior que os outros programas 

promovem, melhorando outros aspectos que não são objetivos deste tipo de intervenção. 

Como apresentado no tópico 5.1, é provável que a combinação dos efeitos dos dois tipos de 

atividades envolvidas promova esta mudança mais eficaz para esta população.  
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5.4 Limitações 

 

Apesar de achados consistentes, o estudo apresenta algumas limitações. Primeiro, 

ainda não é claro como deve ser a formatação de um programa de atividade física para adultos 

com deficiência intelectual. Apesar da qualidade dos artigos incluídos nesta revisão 

sistemática, muitas dúvidas surgem com relação à maneira que as atividades foram 

desenvolvidas. Desta forma, recomenda-se que futuros estudos esclareçam as estratégias de 

desenvolvimento das atividades nesta população não somente o produto final. Segundo, não 

há uma normalização com relação à inclusão de grupo controle sedentário de pessoas com 

deficiência intelectual ou grupo controle de pessoas sem deficiência intelectual. Mesmo com 

critérios bem definidos dos estudos, o uso deste tipo de grupo pode mascarar os resultados. 

Assim, uma padronização neste sentido pode ser bem vinda. Terceiro, alguns estudos 

incluíram adultos e idosos com deficiência intelectual no mesmo grupo de pesquisa. Desta 

forma, estes estudos ignoraram o efeito do envelhecimento nas variáveis analisadas, sendo 

recomendado para futuros estudos que esta análise seja feita separadamente, estudando apenas 

adultos ou idosos com deficiência intelectual. Finalmente, apesar de benefícios evidentes não 

há uma sistematização dos programas de atividade física para adultos com deficiência 

intelectual. Com isso, recomenda-se que futuros estudos sistematizem programas específicos 

para pessoas com deficiência intelectual que provavelmente irão aumentar os benefícios 

encontrados para esta população. 
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6 CONCLUSÃO 

 

De forma geral, qualquer atividade física tem efeitos significativos na vida de adultos 

com deficiência intelectual, principalmente porque em sua grande maioria são pessoas 

sedentárias que não praticam a quantidade mínima recomendada de atividade física. No 

entanto, se a intenção é aumentar o beneficio do programa de atividade física para esta 

população, pode-se concluir que a intervenção que combina exercício de força muscular e 

resistência aeróbia é a mais recomendada para adultos com deficiência intelectual. Ainda, 

pode-se concluir que intervenções que envolvem exercícios aeróbios, especialização esportiva 

e combinação de exercício de força muscular e aeróbios realizados 2 ou 3 vezes por semana 

por mais de 40 minutos trazem benefícios para diversos aspectos da qualidade de vida de 

adultos com deficiência intelectual, sendo os mais recomendados para esta população. 
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