
Análise de indicadores antropométricos em indivíduos
com e sem síndrome de Down

Analysis of anthropometric indicators in individuals
with and without Down syndrome

ARTIGOS / ARTICLES

DOI: 10.5433/1679-0367.2022v43n2p199

Objetivo: este estudo buscou averiguar a possível discrepância bilateral de indicadores antropométricos 
de pessoas com e sem síndrome de Down (SD). Material e Método: para tal, contou-se com a 
participação de 60 indivíduos com e sem síndrome de Down, com idades entre 11 e 14 anos, que 
foram avaliados quanto à dominância lateral, dobras cutâneas, percentual de gordura, circunferência 
muscular de braço e antebraço e força de preensão palmar. Principais resultados: notou-se maior 
número de indivíduos sinistros e com indefinição na lateralidade no grupo com síndrome de Down do 
que nas pessoas com desenvolvimento típico. Os valores da percentagem de gordura, das medidas de 
dobra cutânea, da circunferência muscular do braço e da circunferência de antebraço foram maiores 
entre os participantes com síndrome de Down do que entre os do grupo controle. A força de preensão 
palmar foi maior nos indivíduos típicos. Não houve diferença na composição corporal bilateral dos 
indivíduos com síndrome de Down. Conclusão: os resultados encontrados demonstraram a existência 
de uma simetria bilateral nos indivíduos com e sem síndrome de Down.
Palavras-chave: Síndrome de Down; Composição corporal; Lateralidade funcional.
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Introdução

O..estudo..de..indicadores..antropométricos 
(IA) humanos e suas correlações clínicas e funcio-
nais vêm sendo amplamente investigados pela co-
munidade científica.(1-2) A correlação dos diferentes 
níveis e formas de organização dos componentes 
corporais, das técnicas de aferição e dos fatores bi-
ológicos individuais tendem a interferir no desem-
penho das funções corporais de cada indivíduo.(3)

Quadros clínicos como fibromialgia, distúr-
bios do sono e comprometimentos cardiovascula-
res e funcionais, como o desempenho motor e a 
capacidade funcional dos indivíduos, já vêm de-
monstrando a influência dos IA e da composição
corporal na sua condição.(4-5)

A técnica de aferição antropométrica, que 
faz o uso de medidas de dobras ou pregas cutâneas 
(DC) e de circunferências locais, tem sido vasta-
mente utilizada na prática profissional por ser a de 
menor custo financeiro e que, ao ser equalizada, 
proporciona um dado sobre o percentual de gordu-
ra (PG) do indivíduo.(6) A medição das DC, nesta 
técnica, tende a ocorrer somente em um lado do 
corpo, sendo o hemicorpo direito adotado como 
padrão de referência mesmo não havendo um am-
paro científico para tal.

A adoção deste critério de aferição se baseia 
em dois pressupostos: (i) a avaliação deve ser rea-
lizada no membro dominante, sendo considerado o
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lado direito como dominante uma vez que grande 
parte da população é destra, e (ii) que, é no lado di-
reito que são feitas as mensurações para as princi-
pais equações de estimativa corporal pela aferição 
de dobras cutâneas, e que se realizada no membro 
esquerdo, os valores gerados poderiam alterar os 
modelos matemáticos vigentes.(7) Contudo, alguns 
trabalhos fazem a avaliação comparativa das do-
bras entre os hemicorpos e não encontram dife-
renças estatísticas em indivíduos sem alteração 
no desenvolvimento, como o estudo de Cyrino e
colaboradores.(7)

As medidas de circunferência também au-
xiliam na aferição da composição corporal e a sua 
combinação com a dobra cutânea acaba por fornecer 
dados sobre área muscular local,(8-9) desnutrição do 
indivíduo(10) e influência da dominância lateral.(11)

A avaliação da força muscular durante as ativi-
dades de vida diária do indivíduo como a aferição 
da preensão manual pode indicar suas alterações 
clínico-funcionais,..diagnosticando..uma..possível 
desnutrição ou perda de massa magra local.(11-13)

Fatores biológicos como doenças e variantes 
genéticas tendem a alterar os sistemas regulató-
rios do corpo proporcionando alterações nos pro-
cessos metabólicos e funcionais dos componentes 
corporais.(3)

Quadros..neurológicos..que..desencadeiam 
alterações neuromusculares e funcionais como a 
hemiplegia vêm demonstrando uma alteração em 
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Objective: this study sought to investigate the possible discrepancy in the bilateral anthropometric 
indicators of people with and without Down syndrome (DS). Material and Method: 60 individuals 
with and without Down syndrome, aged between 11 and 14 years, who were evaluated for lateral 
dominance, skinfolds, fat percentage, arm and forearm muscle circumference, and hand grip strength. 
Main results: there were a greater number of sinister individuals with a vagueness in laterality in 
the group with Down syndrome than in people with typical development. The percentage of fat, 
skinfold measurements, arm muscle circumference and forearm circumference were higher among 
participants with Down syndrome than those in the control group. Hand grip strength was greater 
in typical individuals. There was no difference in the bilateral body composition of individuals with 
Down syndrome. Conclusion: the results found demonstrated the existence of a bilateral symmetry 
in individuals with and without Down syndrome.
Keywords: Down syndrome; Body composition; Functional laterality.
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seus IA e a presença de assimetrias musculares e 
em dobras cutâneas em seus hemicorpos.(14)

Macedo e colaboradores(14) compararam as 
medidas de dobra cutânea e de percentagem de 
gordura (PG) entre o lado dominante e não domi-
nante de indivíduos com paralisia cerebral (PC) 
espástica hemiplégica de 16 a 40 anos e em um 
grupo controle, sem alteração no desenvolvimento. 
Para o grupo controle o lado dominante foi defi-
nido pela preferência manual para a escrita, e para 
o grupo com PC o lado dominante condizia com 
o lado sem alteração neurofuncional. Diferenças 
significativas estatisticamente entre as aferições de 
dobras cutâneas e a percentagem de gordura foram 
encontradas no grupo com desenvolvimento típico 
entre o lado dominante e não dominante. O grupo 
com..PC..também..apresentou..diferenças..signifi-
cantes estatisticamente entre as aferições de prega 
cutânea e percentagem de gordura nos hemicorpos,
demonstrando que déficits musculares podem al-
terar os depósitos de gordura na região afetada.

Indivíduos com síndrome de Down (SD) 
também possuem uma condição muscular especí-
fica, a hipotonia, e uma tendência à simetria mo-
tora manual.(15-16) Rezende e colaboradores(15) con-
cluíram em seu estudo que estes indivíduos podem 
apresentar uma melhor proficiência manual na mão 
não preferida do que na mão preferida em testes 
de destreza manual, a qual estaria relacionada às 
características próprias da síndrome.

Diante..disto,..buscou-se..com..este..estudo 
averiguar a possível discrepância bilateral dos IA 
dos indivíduos com e sem SD mediante a mensu-
ração das DC, do percentual de gordura (PG), da 
circunferência de membro superior e da força de 
preensão palmar (FPP) e suas possíveis correlações.

Material e Método

Este estudo caracteriza-se como uma pes-
quisa descritiva e correlacional, do tipo transversal, 
no qual participaram 60 indivíduos com idades en-
tre 11 e 14 anos. Estes foram subdivididos em dois 
grupos, sendo 30 indivíduos com SD (GSD) e 30 
com desenvolvimento típico para composição do 

grupo controle (GC). A seleção da amostra ocor-
reu por conveniência segundo a disponibilidade de 
amostra das instituições colaboradoras.

Os participantes eram oriundos de institui-
ções de ensino público regular e/ou instituições de 
atendimento especializado às pessoas com SD de 
cidades do interior do estado de São Paulo, Brasil. 
Indivíduos que apresentassem alterações ortopédi-
cas e/ou neurológicas, cardiopatias congênitas não 
corrigidas e/ou problemas sensoriais que pudessem 
interferir na realização dos testes seriam excluídos 
da amostra.

Os procedimentos éticos seguiram os pre-
ceitos da Declaração de Helsinque e do Código 
de Nuremberg, respeitando as normas de pesqui-
sas com seres humanos do Conselho Nacional de 
Saúde (Resolução CNS 466/12). A todos os pais ou 
responsáveis dos participantes e aos participantes 
foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE) que foi assinado antes do início 
da coleta de dados. O presente estudo foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob o parecer 
número 343.289, CAAE: 11719212.5.0000.0084.

A verificação da dominância lateral foi feita 
através do protocolo proposto por Negrine,(17) que 
se constitui de nove tarefas que analisam a domi-
nância lateral manual, pedal e ocular por meio da 
simulação..de..atividades..gestuais,..registrando..o 
segmento utilizado na sua realização. O protocolo 
orienta a não demonstração, ao participante, das 
atividades solicitadas no intuito de se evitar o di-
recionamento de respostas ou a imitação. Porém, 
para que a verificação ocorresse de forma correta 
foi necessária uma adaptação no protocolo, forne-
cendo objetos condizentes às simulações a serem 
desenvolvidas pelos participantes, facilitando a sua 
realização, já que o GSD apresentou dificuldades 
de simulação sem os mesmos.

A avaliação dos IA ocorreu com a averigua-
ção do PG, com aferição de sete medidas de dobras 
cutâneas (DC): Peitoral, Axilar média, Tríceps, 
Subescapular, Abdominal, Supra ilíaca e Coxa; da 
circunferência muscular de braço (CMB); e da cir-
cunferência de antebraço (CA). Todas as mensu-
rações foram realizadas bilateralmente e repetidas
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por três vezes em cada local, conforme o protocolo 
utilizado por Sichieri, Fonseca e Lopes.(18) Como 
dado estatístico foi considerada a média numérica 
de cada dobra aferida.

A aferição foi realizada com auxílio de um 
compasso, da marca Lange®, com escala de 0 a 60 
mm e mensurada segundo o protocolo de mensu-
ração do estudo de revisão de Machado.(8) Para o 
cálculo do PG calculou-se inicialmente a densidade 
corporal dos indivíduos de acordo com as fórmulas 
de Jackson e Pollock(19) para os sexos masculino e 
feminino, convertendo-a, posteriormente, para as 
fórmulas adaptadas de Heyward e Stolarczyk,(20) 

multiplicando o valor obtido na equação por 100.
Para a aferição da CMB foi mensurada a 

circunferência do braço (CB) associada à dobra 
cutânea..tricipital..(TR),..conforme..as..recomen-
dações de Machado,(8) com auxílio de uma fita 
métrica não flexível da marca Carciomed®. Poste-
riormente, esta medida foi inserida na equação de 
Frisancho(10) para se obter o valor exato da circun-
ferência muscular do braço. Para coleta da medida 
de circunferência de antebraço (CA) foi adotado o 
procedimento de Pompeu.(9)

Para a aferição da força de preensão pal-
mar (FPP) foi utilizado o dinamômetro Jamar®, 
que apresenta um sistema hidráulico de aferição, 
de uso simples, leitura rápida e direta, onde o in-
divíduo aperta suas barras, provocando uma alte-
ração na resistência dos aferidores. Para realizar o 
teste o participante permaneceu sentado, com os 
pés apoiados no chão, joelho e quadril flexiona-
dos a 90 graus e antebraço neutro. A barra do di-
namômetro foi ajustada de acordo com o tamanho 
da mão do participante. O dinamômetro foi susten-
tado pelo avaliador durante a execução do teste. 
Este procedimento foi realizado por três vezes com 
cada mão, sendo considerado o melhor resultado 
em cada mão para análise de dados, conforme as 
descrições de Figueiredo e colaboradores.(13)

Para análise estatística dos dados foi utili-
zado o pacote estatístico SPSS® para o Windows®, 
versão 1.8, que proporciona o cálculo e as infor-
mações estatísticas.(21)

Visto que os dados deste estudo não apre-
sentaram uma distribuição normal pelo teste de 
Kolmogorov-Smirnov, utilizou-se a estatística não 
paramétrica para análise de todos os dados. Assim, 
para a análise que verifica a comparação de médias 
em indivíduos do mesmo grupo utilizou-se o teste 
de Mann-Whitney,(21) e para a comparação entre as 
médias das variáveis avaliadas no mesmo grupo 
utilizou-se o teste de correlação de Spearman,(21)

ambos num nível de 5% de significância.
Por não ser possível equiparar o número 

da amostra por faixa etária e sexo entre os gru-
pos, utilizou-se a média de cada grupo na análise
estatística.

Resultados

Em decorrência das dificuldades de aferição 
de algumas dobras cutâneas no GSD houve a perda 
amostral de dois participantes do grupo. Este fato 
reduziu a composição do grupo para 28 indivíduos, 
sendo 13 do sexo masculino (46,43%) e 15 do sexo 
feminino (53,58%). Já o GC contou com 12 par-
ticipantes do sexo masculino (40%) e 18 do sexo 
feminino (60%). Ambos os grupos possuíam faixas 
etárias entre 11 e 14 anos, com média de idade de 
12,3 anos.

De acordo com o protocolo de Negrine,(17) 
dos 30 indivíduos pertencentes ao GC, 28 se classi-
ficaram com dominância lateral à direita (93,33%) 
e 2 à esquerda (6,66%). Já o GSD apresentou 2 par-
ticipantes com lateralidade não definida (7,14%), 
9 com dominância lateral à esquerda (32,14%) e 
17 à direita (60,71%). Os indivíduos com latera-
lidade não definida foram enquadrados no grupo 
com dominância lateral à direita, para este estudo, 
uma vez que a indefinição encontrada foi referente 
à reprodução de tarefas para pés e olhos. Nas tare-
fas manuais as 2 pessoas apresentaram dominância 
manual à direita.

A PG no GC apresentou um valor médio de 
13,49% (+/-12,11) quando aferidas as DC do lado 
dominante (LD), e média de 8,29% (+/-14,53) na 
mensuração das DC do lado não dominante (LND).
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Já o GSD apresentou um valor médio de 19,01% 
(+/-10,63) para a PG mensurada pelas DC no LD e 
uma média de 18,38% (+/-11,61) quando aferidas 
as DC do LND.

A comparação das sete DC entre o LD e 
LND, pelo teste de Mann-Whitney, não demons-
trou diferença significativa em ambos os grupos, 
bem como a aferição da percentagem de gordu-
ra: GC: DC Peitoral p=0,657; DC Axilar média 
p=0,982; DC Tríceps p=0,569; DC Subescapular 
p=0,695; DC Abdominal p=0,900; DC Supra ilíaca 
p=0,807; DC Coxa p=0,994; e PG p=0,315; GSD: 
DC Peitoral p=0,896; DC Axilar média p=0,883; 
DC Tríceps p=0,825; DC Subescapular p=0,980; 
DC Abdominal p=0,706; DC Supra ilíaca p=0,974; 
DC Coxa p=0,922; e PG p=0,812. A média descri-
tiva de todas as DC, tanto do LD como no LND, foi 
maior no GSD do que no GC.

A mensuração em milímetros da média das 
DC foi maior no LD do que no contralateral na 
aferição da prega tricipital, axilar média, peitoral, 
supra ilíaca e abdominal, tanto para o GC como pa-
ra o GSD, porém não estatisticamente significante.

A CMB no GC apresentou um valor médio 
de 8,13 cm (+/- 5,51) no LD e 8,39 cm (+/- 5,82) 
no LND, e no GSD uma média de 18,07 cm (+/- 
5,15) no LD e 19,23 cm (+/- 3,35) no LND. Não 
houve diferença estatística significante na aferição 

entre os dois lados, tanto para o GC (p=0,701) 
como para o GSD (p=0,246), analisado pelo teste 
de Mann-Whitney.

O GC obteve um valor médio de CA de 
21,90 cm (+/- 2,14) no hemicorpo dominante e 
uma média de 21,40 cm (+/- 1,98) no hemicorpo 
contralateral, não ocorrendo, portanto, uma dife-
rença estatística significante em nível de 5% na 
aferição entre os dois lados (p=0,539), segundo o 
teste de Mann-Whitney. Já o GSD apresentou um 
valor médio de CA de 23,63 cm (+/- 3,05) no LD 
e de 23,93 cm (+/- 2,96) no LND, não ocorrendo, 
também, diferenças estatísticas significantes entre 
os membros (p=0,836) na comparação pelo teste 
de Mann-Whitney.

Já a FPP no LD do GC apresentou um valor 
médio de 23,86 kg/f (+/- 6,32) e no LND uma força 
média de 21,16 kg/f (+/- 6,02). A comparação entre 
as médias, pelo teste de Mann-Whitney, entre os 
LD e LND não demostrou diferença significativa 
estatisticamente (p=0,283). Para o GSD a média da 
FPP no LD foi de 13,51 kg/f (+/- 5,24) e de 14,16 
kg/f (+/- 5,86) no LND, não apresentando diferen-
ças estatísticas significantes ao nível de 5% entre 
as médias (p=0,759) pelo teste de Mann-Whitney.

A Tabela 1 apresenta a correlação entre as 
variáveis, pelo teste de Spearman, para o GC, que 
se mostraram estatisticamente significantes no GC.

Tabela 1 - Correlações estatisticamente significantes entre as variáveis avaliadas no GC.

Variáveis Valor de rho Valor de p

CMB x CA/LD 0,562 0,001
CMB x CA/LND 0,565 0,001
CMB x PG/LD 0,631 <0,001

CMB x PG/LND 0,513 0,004
FPP x CA/LD 0,660 <0,001

FPP x CA/LND 0,544 0,002
CA x PG/LD 0,433 0,017

CA x PG/LND 0,422 0,020

Legenda: CA - circunferência de antebraço; CMB - circunferência muscular de braço; FPP - força de preensão 
palmar; PG - percentual de gordura; LD - lado dominante; LND - lado não dominante.
Fonte: as autoras.
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E a Tabela 2 apresenta a correlação entre 
as variáveis, pelo teste de Spearman, para o GSD, 

que se mostraram estatisticamente significantes no 
GSD.

Tabela 2 - Correlações estatisticamente significantes entre as variáveis avaliadas no GSD.

Variáveis Valor de rho Valor de p

CA x PG/LD 0,501 0,007
CA x PG/LND 0,416 0,028
CMB x CA/LD 0,836 <0,001

CMB x CA/LND 0,534 0,003
FPP x CA/LD 0,643 <0,001

FPP x CA/LND 0,609 0,001
CMB x FPP/LD 0,516 0,005

Legenda: CA - circunferência de antebraço; CMB - circunferência muscular de braço; FPP - força de preensão 
palmar; PG - percentual de gordura; LD - lado dominante; LND - lado não dominante.
Fonte: as autoras.

Nas demais correlações não houve signifi-
cância estatística.

Discussão

Os..dados..apresentados..demonstram..uma 
maior percentagem de indivíduos com dominância 
lateral à esquerda no GSD (32,14%) do que no GC 
(6,66%). Essa maior concentração de sinistralidade 
em indivíduos com alterações no desenvolvimento 
vem sendo mencionada em alguns estudos sobre 
a lateralidade, como o de Silva e Vasconcelos,(22) 

que, ao avaliarem a preferência manual, podal e 
visual em pessoas com SD e com desenvolvimento 
normal, notaram uma maior percentagem de indi-
víduos sinistros no GSD.

A presença de indivíduos ambidestros tam-
bém foi encontrada no GSD, numa percentagem 
inferior que as demais dominâncias (7,14%). Esse 
fato sugere que as questões relacionadas à domi-
nância e organização cerebral, especialização uni-
lateral e tônica(23) ainda não estão totalmente esta-
belecidas nestes indivíduos.

A aferição das DC na população com SD 
também apresentou algumas dificuldades, que po-
dem estar relacionadas ao nível de compreensão de 

cada participante, uma vez que os mesmos apre-
sentavam certa relutância na mensuração de algu-
mas pregas cutâneas, principalmente aquelas que 
não conseguiam visualizar, como a DC subesca-
pular, sendo necessário um alto grau de habilidade 
do avaliador.

A mensuração das DC na população com 
SD parece ser uma prática comum, já que muitos 
estudos como o de Paez e colaboradores,(24) Soares 
e colaboradores(25) e Silva, Santos e Martins(26) a 
utilizaram nestes indivíduos, não relatando dificul-
dades de avaliação. Todavia, estudo desenvolvido 
por Izquierdo-Gomez e colaboradores(27) aferiu as 
DC tríceps e subescapular em indivíduos com SD 
e relatou a perda de um participante da amostra por 
dificuldades na aferição. 

Sugere-se que em outros estudos a verifica-
ção da percentagem de gordura possa ser realizada 
a partir de fórmulas que exijam a mensuração de 
um número menor de DC na tentativa de reduzir 
a perda amostral, bem como a verificação do nível 
de compreensão destes com o sucesso na aferição 
das DC.

Os resultados deste estudo não apresentaram 
diferenças estatísticas significantes na aferição das 
DC e de PG em ambos os lados, nos dois grupos 
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avaliados, condizendo, portanto, com a literatura 
científica de que a aferição das DC realizada no 
lado dominante ou não dominante não apresenta 
diferenças estatísticas nos dados finais.

Este fato confronta o estudo de Macedo e 
colaboradores(14) que compararam as DC e o PG, 
em ambos os lados, em indivíduos normais e com 
hemiplegia espástica por paralisia cerebral (PC), 
com idades de 19 a 34 anos e notaram diferenças 
significativas estatisticamente no PG e em sete 
DC nos indivíduos normais e em seis DC nos in-
divíduos com PC. Diante disto, estes autores ten-
dem a acreditar que existam assimetrias corporais 
individuais e que fatores como o déficit muscular, 
presente em alterações neurológicas, poderia afetar 
o depósito de gordura em algumas áreas do corpo, 
inviabilizando a mensuração do PG total do in-
divíduo através da aferição das DC de um único 
hemicorpo.

A população com SD aqui estudada apre-
senta como principal característica a hipotonia ge-
neralizada e sobrepeso em alguns casos; contudo, 
foram encontrados resultados similares, sem dife-
renças estatísticas significantes nos valores de FPP, 
CA e CMB nos lados dominante e não dominante, 
demonstrando uma tendência à simetria corporal 
e um déficit na especialização unilateral do tônus 
muscular.

As características peculiares da SD aponta-
das não interferiram na diferenciação dos depósitos 
de gordura no corpo dos participantes deste estudo. 
De acordo com os estudos de Bertapellie e cole-
gas,(28) existe uma distribuição distinta de massa 
gorda e magra entre os sexos, sendo assim interes-
sante verificar a diferença dos valores das DC em 
homens e mulheres com SD, bem como o PG, nas 
avaliações dos lados dominante e não dominante 
destes.

Chipkevitch(29) ressalta a classificação pro-
posta por James Mourilyan Tanner em 1962, que 
apresenta os estágios de maturação sexual refe-
rentes..ao..estadiamento..da..puberdade,..os..quais 
podem..influenciar..em..medidas..de..crescimento 
nos períodos de estirão para os sexos. Barbosa, 
Franceschini e Priore(30 chamam a atenção para as 

possíveis modificações antropométricas e de com-
posição corporal relacionadas ao processo da pu-
berdade, em função do crescimento acelerado, que 
ocasiona intensas modificações corporais. Diante 
dessas constatações, pode-se dizer que variações
nos percentuais de gordura e na quantidade de 
massa magra nos adolescentes podem sofrer alte-
rações esperadas nos períodos críticos, visto que 
a maturação obedece a mecanismos hormonais e 
genéticos para cada indivíduo.

Este estudo demonstrou, também, que há 
correlação entre as variáveis: CMB x CA, CMB x 
PG, CA x PG e FPP x CA, nos indivíduos perten-
centes ao GC em ambos os lados. E no GSD a cor-
relação foi encontrada para CA x PG, CMB x CA, 
FPP x CA, em ambos os lados, e FPP x CA no LD. 
Estas correlações demonstram a dependência entre 
estas variáveis, ou seja, conforme uma delas cresce 
ou diminui a outra cresce ou diminui também em 
uma unidade fixa de valor.

Parece que a CMB em nada influência na 
FPP nos indivíduos do GC, interagindo, somente, 
na FPP no LD do GSD. Talvez isto ocorra como 
uma compensação muscular na tentativa de um 
melhor desempenho funcional do membro superior 
dominante em realizar tarefas.

Diferenças significativas da FPP nos lados 
dominante e não dominante foram encontradas ape-
nas para o GC. Observou-se ainda que as medidas 
da circunferência de antebraço mostraram-se cor-
relacionadas com a FPP para ambos os grupos.

Conclusão

De acordo com este estudo podemos obser-
var que há maior número de indivíduos sinistros 
e com indefinição na lateralidade no grupo com 
síndrome de Down do que nas pessoas com de-
senvolvimento típico. Os valores da percentagem 
de gordura, das medidas de dobra cutânea, da cir-
cunferência muscular do braço e da circunferência 
de antebraço foram maiores entre os participantes 
com síndrome de Down do que entre os do grupo 
controle. Já a força de preensão palmar foi maior 
nos indivíduos típicos.
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O pressuposto de que indivíduos com al-
terações neurológicas pudessem ter depósitos de 
gorduras alteradas na comparação entre hemicor-
pos não foi comprovado neste estudo, já que a 
análise estatística não demonstrou uma diferença 
significante na aferição bilateral de percentagem 
de gordura e dobras cutâneas nos indivíduos aqui 
avaliados.

A tendência à simetria muscular condizente 
com a hipotonia nos indivíduos com síndrome de 
Down também foi observada aqui, uma vez que 
não houve diferenças estatísticas na aferição da 
força de preensão palmar, nos valores da circunfe-
rência muscular de braço e na circunferência de an-
tebraço, bilateralmente. Algumas correlações entre 
as variáveis foram notadas, demonstrando a in-
teração entre alguns componentes da composição 
corporal.

Sugere-se que novos estudos sejam realiza-
dos buscando a verificação destes resultados por 
sexo e nas diferentes idades maturacionais.
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