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APRESENTACAO

Nesta edicdo do Ebook “Saberes e Competéncias em Fisioterapia e Terapia
Ocupacional” apresentamos um compilado de estudos relevantes para estas aéreas
das ciéncias da saude. Discussdes a cerca de temas que precisam de constante
atualizac6es devido ao movimento da saude populacional.

Uma revisédo sistematica sobre dor lombar e temas neurolégicos, sempre em
voga dada sua alta prevaléncia. Muitas vezes tabu, a disfuncdo sexual feminina nunca
foi debatida, hoje com a liberdade moral e cientifica apresentamos trabalhos a cerca
deste tema.

Criancgas, futuros adultos, com temas variados na &area do desenvolvimento
motor, cognitivo, inclusdo em politicas publicas, tratamento e prevencao de doencas.
Doencas pulmonares que culminam com o envelhecimento da populagao.

Boa Atualizacéao!
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CAPITULO 9

AVALIACAO DOS EFEITOS DE UM PROGRAMA
DE TREINAMENTO FUNCIONAL NO EQUILIBRIO
POSTURAL, NAAUTONOMIA FUNCIONAL E

NA FLEXIBILIDADE DE MULHERES DE UMA
COMUNIDADE DA CIDADE DO RECIFE

Renata Soraya Coutinho da Costa
Universidade Salgado de Oliveira — Departamento
de Fisioterapia Recife - Pernambuco

Camila Siqueira Melo de Andrade
Universidade Salgado de Oliveira — Departamento
de Fisioterapia Recife - Pernambuco

Lazaro Inacio Cabral
Universidade Salgado de Oliveira — Departamento
de Fisioterapia Recife - Pernambuco

RESUMO: O envelhecimento leva a alteragbes
nas reservas funcionais de sistemas e 0rgaos,
favorecendo o surgimento de doencas cronicas,
limitacbes funcionais e altera¢des no equilibrio.
O grau de dependéncia na terceira idade é
proveniente da perda de mobilidade, aumento no
tempo de reacéo, diminuicdo da forca muscular
e déficit de equilibrio. Este estudo teve como
objetivo observar os efeitos de um programa
de treinamento funcional em mulheres entre 50
e 67 anos, avaliando a autonomia funcional, o
equilibrio postural, a flexibilidade e a qualidade
de vida. O Estudo contou com uma amostra
de 16 mulheres divididas aleatoriamente em
dois grupos de 8 participantes (grupo controle
e grupo atividade). Foi realizada a intervengao
durante 8 semanas. O grupo atividade teve o
protocolo aplicado 2 vezes por semana (dias
alternados), com duracdo de 60 minutos por
sessdo. No grupo controle ndo foi realizada

Saberes e Competéncias em Fisioterapia e Terapia Ocupacional

nenhuma intervencdo. Os dois grupos foram
avaliados no inicio, aos 30 dias e aos 60
dias, mostrando resultados significativos para
perca de peso, flexibilidade e qualidade de
vida. Na escala de Lawton e Brody néo foi
encontrado resultado significativo, porém, no
escore de Berg o grupo controle apresentou
uma tendéncia para perda. Pode-se dizer que
atividade funcional melhora as capacidades
fisicas, a flexibilidade e a qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Programade Treinamento
Funcional; Escala de Lawton e Brody; Escala
de Berg; Autonomia Funcional; Fisioterapia.

ABSTRACT: The aging brings alteration in
function reserves of systems and organs,
favoring the appearance of chronic diseases,
functional limitations and balance alterations.
The degree of dependency on third-age is
descendent from loss of mobility, time of reaction
increased, muscle strength decreasing and
short balance. This study focused on verifying
the effects of a functional training program in
women between 50 and 67 years old, evaluating
functional autonomy, postural balance, flexibility
and quality of life. The research counted on
a sample of 16 women randomly divided in
two groups of 8 attendees (control group and
activity group). The intervention was performed
during 8 weeks. The activity group had the
protocol applied twice a week (every other day),
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with duration of 60 minutes each session. In the control group none intervention was
realized. Both groups were evaluated in the beginning, in the 30" day and 60" day
showing relevant results in losing weight, flexibility and quality of life. On Lawton and
Brody scale wasn’t found any relevant result, otherwise in the Berg Score the control
group presented a tendency to losing. Can be said that functional activity improves the
physical capacity, the flexibility and quality of life.

KEYWORDS: Functional Training Program; Lawton and Brody Scale; Berg Scale;
Functional Autonomy; Physiotherapy.

11 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional esta cada vez mais presente no nosso pais e
em todo o mundo, o que aumenta a quantidade de idosos com disfuncées ligadas a
senilidade. Esse processo ocorre por alteracdes bioquimicas, funcionais, morfolégicas
e psicoldgicas, tendo como resposta uma debilidade de 6rgaos e sistemas, levando ao
surgimento de problemas como sedentarismo, doencas crénicas, limitacao funcional e
déficit de equilibrio (MACIEL e GUERRA, 2005).

Percebe-se que a diminuicdo no tempo de reagéo, perda da mobilidade, fragilidade
da forca muscular e déficit de equilibrio sao os fatores que mais interferem no grau de
dependéncia do idoso (LUTOSA, 2010). Essas alteragdes e ocorréncias aumentam
as chances de queda e prejudicam suas habilidades motoras. Em contrapartida, a
pratica de exercicio fisico regular pode servir como uma ferramenta na diminuicao
dos impactos motores, sociais e emocionais; fazendo com que suas competéncias
psicossociais e rendimento fisico sejam preservadas e/ou desenvolvidas (TRIBESS e
VIRTUOSO, 2005).

A atividade fisica praticada de forma regular ajuda a manter e/ou aprimorar as
habilidades funcionais, levando a uma auto independéncia que € indispensavel na
terceira idade. Logo, pessoas que praticam atividade fisica apresentam boa forma
fisica, forca muscular, flexibilidade e capacidade funcional (NAVES, 2012).

Existem modalidades de atividades fisicas sendo praticadas, mas o treinamento
funcional vem se destacando pelo seu beneficio na reabilitacdo do idosos. Essa forma
de atividade fisica busca fortalecer o estimulo neuromuscular e aerébio, como também
melhorar a coordenagdo motora e agilidade (PEREIRA E GONCALVES, 2012). O
treinamento funcional busca desenvolver o controle corporal, equilibrio muscular,
tende a minimizar as lesdes e aumentar a qualidade dos movimentos, evoluindo assim
a capacidade funcional (LEAL et al, 2009).

Sabe-se que a quantidade de idosos na populagdo vem aumentando, o que leva
a uma preocupacado com a qualidade de vida, pois é nessa idade que as debilidades
fisicas e funcionais determinam a progressividade dos problemas de saude. Por isso,
0 cuidado com a prevencgao no processo que antecede o envelhecimento, é relevante.

Saberes e Competéncias em Fisioterapia e Terapia Ocupacional Capitulo 9




Portanto, essa pesquisa teve como obijetivo verificar os efeitos de um programa de
treinamento funcional durante trinta e sessenta dias de aplicacdo, em mulheres entre
50 e 67 anos, em uma comunidade da cidade do Recife, avaliando a autonomia
funcional, o equilibrio postural, a flexibilidade e a qualidade de vida.

2 | MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de campo, controlado, analitico, intervencionista, de
corte transversal e abordagem quantitativa, que se propds a avaliar as mudancas que
ocorreram em decorréncia da aplicagdao de um protocolo de treinamento funcional
durante 60 dias de intervencao. O estudo esta vinculado a Universidade Salgado de
Oliveira - Campus Recife, onde foi realizada a pesquisa e ao curso de Fisioterapia.
Foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Agamenon
Magalhaes cadastrado sob o CAAE: 41231614.7.0000.5197 e numero (n°) de Registro
CEP: 964.975 conforme a resolugcéao n°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

A pesquisa deu-se através de amostra constituida por 16 mulheres divididas
aleatoriamente em dois grupos de 8 participantes, que se enquadraram nos seguintes
critérios de inclusao: idade entre 50 e 67 anos, ativas e independentes nas atividades
basicas de vida diaria (ABVD) e que residiam na comunidade Cafezépolis na cidade
do Recife-Pernambuco. Um dos grupos recebeu o treinamento e manteve regular
as atividades e um grupo controle. Todos os voluntarios assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e foram praticados todos os procedimentos éticos
necessarios para pesquisas com seres humanos.

Foram excluidas da amostra mulheres com alteracées cognitivas, avaliadas
pelo mini exame do estado mental, com doengas neuroldgicas, quadros algicos que
impedissem a aplicacdo do protocolo, fraturas ocorridas em menos de 6 meses, que
utilizassem dispositivo de auxilio a marcha, com quadros de labirintite, e/ou altera¢des
visuais nao corrigidas.

Acoletade dadosfoirealizada através do preenchimento de umafichade avaliacéo,
elaborada pelos autores, na qual foram registrados os dados gerais da identificacao,
o resultado dos testes, o0 peso e a altura. As mulheres elegiveis inicialmente, apds a
aplicacao do mini exame do estado mental, foram submetidas a avaliacéo através da
escala de Lawton e Brody, Escala de equilibrio de Berg e Teste do 3° Dedo ao Chéo.

Na escala de Lawton e Brody, se verificou a capacidade para a pratica das
ABVD, como: realizar limpeza doméstica, controlar financias, preparar refeicdes, fazer
compras, caminhar, subir e descer escadas, administrar remédios e usar transporte
publico. A avaliacao foi aplicada em forma de entrevista, por um dos pesquisadores,
que foi treinado para esse fim, em local reservado e adequado. O escore do teste varia
de 0 a 8 pontos. A pontuacdo melhor sera o grau de independéncia. As respostas
foram anotadas na ficha avaliac&o e seu resultado calculado conforme as orientacbes

Saberes e Competéncias em Fisioterapia e Terapia Ocupacional Capitulo 9




de Fhon et al (2012).

A escala de Berg, que avalia a capacidade de manter o equilibrio, € composta
por 14 etapas, que devem ser finalizadas, algumas destas sdo: capacidade de sentar
sem nenhum auxilio, estar sentada e levantar-se, fechar os olhos quanto se mantém
em pé, alcancar a frente 0 maximo possivel e girar completamente o corpo. Assim, 0
resultado de cada etapa é de acordo com o tempo e qualidade do movimento e cada
exercicio é avaliado entre 0 e 4 pontos, num total maximo de 56 pontos. A Pontuacéo
de 0 a 20 indica que o individuo ndo possui capacidade de manter equilibrio fisico e
necessita de cadeira de rodas para se locomover, de 21 a 40 pontos consegue manter
equilibrio mas precisa de ajuda e de 41 a 56 pontos o individuo possui independéncia
(SILVA et al, 2008).

O teste do 3° Dedo ao solo avaliou a flexibilidade global da cadeia posterior de
cada individuo, feito em posigcéo ortostatica, pés juntos e joelhos estendidos. Solicita
uma flexdao méaxima anterior do tronco, com cabeca relaxada, entdo € medido com
uma fira métrica a distancia do 3° Dedo ao solo. Pessoas com boa flexibilidade essa
distancia € pequena ou até mesmo abolida. Individuos com menor mobilidade essa
distancia & bem maior (ROSARIO et al, 2008).

Ao término das avaliagdes o grupo de intervencao iniciou o protocolo, constituido
por exercicios funcionais relacionados as atividades feitas no dia-a-dia, tais como:
levantar e sentar, caminhada, treino de coordenacao e equilibrio. Durante a aplicacéo
do protocolo os pesquisadores estiveram presentes e supervisionando 0s exercicios,
que possuiam 1 hora de duragdo e eram feitos 2 vezes por semana, totalizando 16
sessbes em 60 dias. No periodo de atividade as voluntarias ndo podiam ter mais que
uma falta, para ndao serem excluidas da pesquisa.

O protocolo iniciou com aquecimento com durag¢ao de 5 minutos em solo plano,
seguido de alongamento ativo dos principais grupos musculares do membro superior,
regiao cervical, cintura escapular, tronco, cintura pélvica, quadril, joelho e tornozelo,
com duracéao de duas repeticoes de 30 segundos de sustentacdo em cada movimento.

Na sequéncia, realizou-se a aplicacédo de treinamento funcional em circuitos,
com 0s exercicios: passar da posicdao de pé para sentado com os bracgos fletidos,
segurando um bastao ou corda (2 séries de 8 repeticoes).

Prosseguindo a atividade com Trabalho de Equilibrio bilateral, do seguinte modo:
participantes em pé, com as penas abertas na largura do ombro, com apoio unipodal,
fazendo agachamento com uma Unica perna e a outra em flexdo do quadril e joelho
em 90°, feita 2 vezes de 30 segundos. Paciente em posicéo ortostatica com bracos
fletidos a 90°, segurando uma corda, flexdo unipodal com joelho e quadril em 90°, faz
rotacédo do tronco para lado oposto da perna, realizada 2 séries de 8 sequéncias.

Seguindo o protocolo com circuito de treinamento para deambulacédo com passos
laterais sobre obstaculos formando um ziguezague, passos entre cones formando um
oito, andando de frente e voltando de costas e pisando dentro dos bambolés com

pisadas largas e ritmo.
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A etapa de exercicios foi terminada com a atividade de andar sobre cones
elevando o joelho e quadril a 90°, feito 2 duas vezes o circuito completo. O Trabalho
de coordenacédo motora foi feito com atividades de flexdo do quadril e joelho a 90°
com extensao do membro superior referente a perna que se encontra em flexado, com
duragao de 2 sequéncias de 30 segundos.

A segunda etapa de atividades incluia, exercicio de ponte em decubito ventral
com sustentacdo do peso corporal sobre cotovelos e dedos dos pés; ponte em
decubito dorsal com bracos fletidos e elevacao da pelve com sustentagéo sobre pés
e escapula, com apoio bipodal, evoluindo para unipodal. Ainda em decubito dorsal,
joelhos estendidos, flexdao de quadril, descendo sem tocar as pernas no chao; flexao do
membro inferior associada do membro superior contralateral, formando uma contracéao
cruzada, tudo feito 2 duas vezes de 30 segundos para cada movimento, finalizando o
protocolo com caminhada de 5 minutos para resfriamento.

Em todas as aplicacdes do protocolo foi aferida a Pressao Arterial antes e depois
dos exercicios de todas as voluntarias, que foram reavaliadas com 30 dias, retomaram
as atividades, e submetidas a outra avaliagcao aos 60 dias, finalizando o estudo.

Posteriormente foi realizada a analise estatistica e exposi¢cdo dos resultados.
Para esse fim, foi construido um banco de dados eletrénicos, no Microsoft Excel, que
foi transportado para software SPSS, versao 18.

Para comparacéo da distribuicao das variaveis categoricas entre os grupos foi
aplicado o teste Exato de Fisher nas variaveis continuas, calculando o maximo e o
minimo; maximo e média e desvio padrédo. Nas variadveis quantitativas foi aplicado o
teste de Kolmogorov-Smirnov. Nas variaveis que foi indicada a normalidade, comparou-
se a média das medidas avaliadas (peso final, teste de dedo ao solo, escala de Lawton
e Brody e Escala de Berg), entre os grupos através do teste t-Student para amostras
independentes. No caso da n&o indicagcdo da normalidade aplicou-se o teste de Mann-
Whitney para comparacgéo da distribuicdo da medida em analise entre os grupos. Para
comparacdo das medidas avaliadas em cada grupo, no inicio e no fim da pesquisa,
foi aplicado o teste de t-Student para amostras pareadas, no caso da indicagao de
normalidade da medida em estudo, e o teste de Wilcoxon, no caso da indicacéo de
nao normalidade da medida em estudo. Considerando que em todas as conclusdes
foram tiradas o nivel de significancia de 5%.

31 RESULTADOS

Todos os voluntarios eram do sexo feminino, com média de idade de 59,13 anos,
no grupo controle, enquanto no grupo atividade, 56,25 anos. O valor das médias
nao foi significativo (p-valor = 0,330), demonstrando que 0s grupos se apresentam
homogéneos. Acerca da ocupagdo, a maioria das voluntarias em ambos 0s grupo
trabalhavam no lar (87,5% nos dois grupos). A comparagao de distribuicdo néo foi
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significativa (p-valor = 1,000), indicando que a ocupacédo das voluntarias é idéntica
nos dois grupos. Quanto ao grau de escolaridade, a maioria estudou até o 1° grau
completo/incompleto (75,0% em ambos os grupos). O teste de comparagao entre os
grupos para este fator nao foi significativo (p-valor = 1,000), ou seja, 0os dois grupos
possuem o mesmo nivel de escolaridade. Quanto ao peso inicial dos pacientes, o
grupo controle apresentou média ligeiramente maior, do que o grupo atividade (média
= 71,75kg e 69,75kg, respectivamente). Observa-se que o teste de comparacéo de
média ndo foi significativo (p-valor = 0,725), embora tenham sido encontradas médias

diferentes.
. Controle Atividade
Fator avaliado » % n % p-valor
Sexo
Feminino 8 100,0 8 100,0
Idade
Minimo 50 50
Maximo 67 64 -
Média+Desvio padrdo 58,1346,31 56,25+5,01 0,330"
Ocupacao
Do lar 7 87.5 7 87.5
QOutras r{dnmestma, 1 12,5 1 12,5 1,000
costureira)
Nivel de escolaridade
Menhuma 2 25,0 1 12,5
1° grau comp/incomp 5] 75,0 5] 75,0 1,000*"
2° grau comp/incomp 0 0,0 1 12,5
Peso inicial
Minimo 53 53
Maximo 85 &8 -
Média+Desvio padrdo 71,75+10,77 69,75+11,54 0,725

Tabela 1. Distribuicéo do perfil pessoal dos pacientes avaliados, segundo o grupo de estudo.

*p-valor do teste t-student (se p-valor < 0,05 a média do fator avaliado no grupo controle diferem
significativamente do grupo atividade). **p-valor do teste Exato de Fisher (se p-valor < 0,05 a distribuicéo do fator
avaliado difere entre o grupo controle e atividade). - Teste ndo calculado.

Atabela 2 apresenta os habitos Sociais e comorbidades dos grupos. O tabagismo
foi maior no grupo atividade (12,4%), Diabetes, Etilismo e Hipertenséao, mais presentes
no grupo controle. O teste de comparagao de propor¢cdo da Hipertensao no grupo
controle e no grupo atividade nao foi significativo (p-valor = 0,121). Observa-se que a
hipertensao é a comorbidade mais evidenciada.
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Grupo avaliado

Habitos e Geral
" _ Controle Tratamento p-valor*
comorbidades (n=16) (n=8) (n = 8)
Tabagismo 1(6,25%)  0(0,0%) 1(12.4%) -
Diabetes 1(6,25%)  1(12,5%) 0 (0,0%) -
Etilismo 1(6,25%)  1(12,5%) 0 (0,0%) -
Hipertensao 10(62,5%) 7(87,5%) 3(37.5%) 0,121
Déficit visual 0(0,0%) 0(0,0%:) 0(0,0%) -

Tabela 2. Prevaléncia dos habitos e comorbidades dos pacientes segundo o grupo avaliado.

*p-valor do teste Qui-quadrado para comparacao de proporcéo (se p-valor < 0,05 as proporcoes
difere significativamente). - n&o foi possivel calcular o p-valor pois apareceu frequéncia igual a

zero.

Na tabela 3 temos a média e desvio padréao do peso (em kg), medida do teste
dedo ao solo (em cm), escala de Lawton e Brody, escala de Berg e qualidade de vida,
segundo o grupo avaliado. Através dela verifica-se que o grupo controle apresentou
média de peso inicial, aos 30 dias e aos 60 dias, maior do que o grupo atividade, porém,
a diferenca de média néo foi significativa em nenhum dos momentos da pesquisa
(p-valor =0,725; 0,474 e 0,350, respectivamente). Quando comparamos 0 peso inicial,
aos 30 dias e aos 60 dias, individualmente em cada grupo, verifica-se que o teste
foi significativo apenas no grupo atividade (p-valor <0,001), indicando que a redugao
do peso foi significativa no grupo que realizou a atividade e que o grupo controle
apresenta média de peso idéntica no inicio da pesquisa, aos 30 dias e aos 60 dias.

Acerca do teste dedo ao solo, verifica-se que o grupo atividade apresentou média
inicial maior do que o grupo controle (média = 12,13cm e 10,63cm, respectivamente),
porém, aos 30 dias do tratamento houve uma inversdo nos resultados (média do
grupo controle = 13,50cm e média do grupo atividade = 5,31cm) e aos 60 dias houve
aumento da média do teste dedo ao solo no grupo controle (média = 14,13cm) e
uma reducado da média no grupo tratamento (média = 3,75cm). Observou-se que o
teste de comparacao de média, entre o grupo controle e atividade, nao foi significativo
no momento inicial (p-valor = 0,714), mas foi significativo ap6s 30 dias de atividade
(p-valor = 0,033) e apds 60 dias de atividade (p-valor = 0,006), indicando que apés o
tratamento houve diferenca significativa da flexibilidade do grupo controle e atividade.
Quando comparamos os resultados do teste dedo ao solo inicial, 30 dias e 60 dias
de intervencao individualmente em cada grupo avaliado, verifica-se que o teste foi
significativo no grupo controle e no grupo atividade (p-valor = 0,010 e p-valor = 0,001,
respectivamente), indicando que houve aumento significativo da média do teste de
dedo ao solo no grupo controle entre o inicio e 0s 60 dias de pesquisa e que, no grupo de
pacientes que realizaram a atividade, houve maior flexibilidade e, consequentemente,
reducéo da média do teste dedo ao solo entre o inicio e os 60 dias de tratamento.

Na escala de Lawton e Brody o grupo controle apresentou valor médio menor
do que o grupo atividade no inicio do estudo (média = 7,63 e 7,88, respectivamente),

Saberes e Competéncias em Fisioterapia e Terapia Ocupacional Capitulo 9




média idéntica aos 30 dias analise (ambos com médio = 7,75) e valor médio menor do
que o grupo atividade ao fim dos 60 dias da andlise (média controle = 7,75 e média
atividade = 7,88). Ainda, sendo verificadas médias diferentes, o teste de comparacao
de média nao foi significativo do grupo controle e atividade (p-valor = 0,927 para
momento inicial, p-valor = 1,000 para 30 dias e p-valor = 0,927 para os 60 dias),
indicando que o grau de dependéncia no inicio, aos 30 dias e aos 60 dias do estudo é
idéntico. Quando comparamos os resultados da escala de Lawton e Brody no momento
inicial, aos 30 dias e aos 60 dias, individualmente em cada grupo, verifica-se que néo
houve alteracao significativa do grau de dependéncia (p-valor = 0,368 para o grupo
controle e 0,368 para o grupo atividade), indicando que as dependéncias final e inicial
séo idénticas.

Na escala de Berg, verifica-se que o grupo atividade apresentou média menor do
que o grupo controle, tanto no inicio como aos 30 dias da pesquisa, porém, o teste de
comparacao de média nao foi significativo (p-valor = 0,361 e 0,641, respectivamente).
Aos 60 dias de analise verificou-se uma mudanca na média do escore de Berg. O
grupo atividade apresentou média maior do que o grupo controle (média = 54,63 e
51,88, respectivamente) e ao comparar as médias o teste apresentou-se significativo
(p-valor = 0,049), indicando que existe diferengca na média do escore de Berg entre
0 grupo controle e atividade apés 60 dias de tratamento. Ao comparar os resultados
iniciais, aos 30 dias e aos 60 dias do escore de Berg, verifica-se que houve reducéo da
média do escore grupo controle e um aumento da média do escore no grupo atividade.
Ainda, observa-se que o teste foi significativo para o grupo controle (p-valor = 0,050)
e para o grupo atividade (p-valor = 0,023), indicando que a reducéao é significativa no
grupo controle, assim como o aumento, no grupo atividade.

Acerca da qualidade de vida, o grupo atividade apresentou média maior do que
0 grupo controle, no inicio do tratamento, aos 30 e aos 60 dias, porém, ao inicio do
tratamento a média do escore de qualidade de vida foi estatisticamente idéntica (p-valor
=0,097), enquanto que aos 30 dias e 60 dias a qualidade de vida foi significativamente
maior no grupo atividade (p-valor = 0,027 e p-valor < 0,001, respectivamente).

Ao comparar os resultados da qualidade de vida em cada grupo individualmente,
verifica-se que o teste de comparacgao foi significativo apenas no grupo tratamento
(p-valor =0,002), indicando que o programa de treinamento funcional implantado trouxe
mudancas significativas na qualidade de vida ap6s 60 dias de aplicacdo. O grupo
controle ndo apresentou diferenca, nesse aspecto, em nenhuma etapa da avaliacéo.
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Grupo avaliado

Exame Controle Atividade p-valor
(n=8) (n=8)
Peso
Inicial 71,75+10,77 69.,75+11,54 0,725*
30 dias 72,00+9,97 68.16+10,87 0,474
60 dias 72,41+10,64 67.20+10,94 0,350"
p-valor 0,108% <0,0011 -
Teste de dedo ao
solo
Inicial 10,63+8,57 12,13+7.42 0,714
30 dias 13,50+8,64 5.31+4,67 0,033*
60 dias 14,13+7,9 3.75+4,23 0,006*
p-valor 0,010t 0,001t -
Lawton e Brody
Inicial 7.63+1,06 7.88+0,35 0,927
30 dias 7.75+0,71 7.75+0,71 1,000™*
60 dias 7.75+0,71 7.88+0,35 0,927
p-valor inicial-30dias 0,3681 0,368t -
Berg
Inicial 53,632, 77  52.00+4,00 0,361
30 dias 52,75+2.87 51.63+6,02 0,641
60 dias 51,88+3,18 54.63+1,68 0,049*
p-valor 0,049t 0,023t -
Qualidade de vida
Inicial 3,08+0.,42 3.44+0,37 0,097
30 dias 3,10+0.46 3.76+0,59 0,027*
60 dias 3,06+0,44 4,06+0,28 <0,001*
p-valor 0,264t 0,002t -

Tabela 4. Média e desvio padréao do peso, medida do teste dedo ao solo, escala de Lawton e
Brody e escore de Berg, segundo o grupo avaliado.

**p-valor do teste t-student para amostras pareadas

Op-valor do teste de Mann-Whitney

4 | DISCUSSAO

O estudo propds avaliar os efeitos de um programa de treinamento funcional
sobre o equilibrio postural, a autonomia funcional, a flexibilidade e a qualidade de
vida de mulheres com idades entre 50 e 67 anos durante oito semanas. Os grupos
avaliados se mostraram homogéneos no que se refere aidade, ocupacéo, escolaridade,
peso corporal inicial e presenca de hipertensao arterial. Segundo Oliveira, Bertolini e
Martins Junior (2014) a similaridade dos grupos quanto a variavel idade, revela que os
critérios de inclusédo e excluséo foram aplicados de forma cuidadosa, o que minimiza
interferéncia nos resultados.

No Grupo Atividade (GA) foi observado uma diferenca significativa entre o peso
inicial, aos 30 dias e aos 60 dias. O resultado do trabalho foi semelhante ao resultado
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encontrado por Pereira et al (2012) que investigou os efeitos de um treinamento
funcional com uma amostra de vinte mulheres entre 19 e 34 anos de idade. Bellafiore
et al (2010) ndo observou alteragdes de peso significativas em mulheres apdés um
programa de 5 semanas.

No que se refere a idade e ao peso corporal, nossa amostra é semelhante a de
Bellafiore et al (2010) e de Neves et al (2014), que também verificaram diminuicdo do
peso corporal como consequéncia do treinamento funcional (periodo de 8 semanas,
frequéncia de 3 vezes por semana, em dias ndo consecutivos e com duragao de 90
minutos por sessdo). Os autores concluem que no formato de circuito, a atividade
melhora a composicado corporal de mulheres na pds-menopausa, diminuindo a
gordura corporal total e no tronco. Destacam que é um modelo que promove elevada
adeséo dos seus participantes, sugerindo ser uma proposta atrativa para a faixa etéaria
investigada.

Na flexibilidade tecidual, avaliada através do teste dedo ao solo, foi observado
um ganho significativo apenas no GA apés as oito semanas de atividade. Lustosa
et al (2010) destacam que, um programa de treino funcional, mesmo que nédo tenha
como foco principal a flexibilidade, gera modificacdo nessa variavel, com possiveis
influéncias sobre a capacidade funcional.

Seco et al (2012) verificaram, através de um programa de treinamento funcional
prospectivo e longitudinal e uma amostra de 227 idosos independentes (54 homens
e 173 mulheres), melhora da flexibilidade, embora apenas no caso das mulheres. Os
autores ainda destacam que esse ganho tende a ser perdido depois de um periodo de
sedentarismo.

Com relacdo a escala de Lawton e Brody, observa-se que o resultado inicial e
final, quando comparados os grupos, ndo demonstra reducao ou aumento significativos
do nivel de dependéncia para as ABVD. Esse achado pode estar relacionado ao
fato dos valores iniciais ja estarem muito préximos do maximo possivel na escala
(pontuacéo 8) o que indica os dois grupos ja possuiam bons niveis de autonomia,
segundo essa escala.

Na escala de Berg, verificamos que tanto no inicio quanto no final do tratamento
os valores obtidos do GA foram menores que os do grupo controle. Observamos
reducdo gradativa desses valores no grupo controle, indicando piora do quadro
de independéncia funcional no decorrer do periodo. Ja no GA, os valores tém um
decréscimo no primeiro més e uma melhora na avaliacéo final (60 dias). Leal et al
(2009) obtiveram, em um programa de 12 semanas, resultados significativos utilizando
a mesma escala. Esse achado pode indicar que os melhores resultados para essa
variavel acontecam a médio e longo prazos.

Silva et al (2013) relaciona a escala de Berg com 0 aumento do risco de quedas,
principalmente em mulheres. Segundo os autores as mulheres tiveram maior risco de
guedas e dependéncia parcial para as ABVD que os homens.

Segundo Farias etal (2014), um programa funcional de 8 semanas pode melhorar
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significativamente a mobilidade, a agilidade, a resisténcia de membros superiores e
inferiores de idosos. Os autores observaram esses ganhos através de diversos testes
de equilibrio estatico, mas ndo a escala de Berg.

Bellafiore et al (2010), utilizando um programa de treino de 5 semanas (2 vezes
por semana nas primeiras 2 semanas e 3 vezes por semana nas seguintes), com uma
amostra de dez mulheres de meia idade e sobrepeso, observaram melhora do controle
postural estatico, através da avaliagdo com uma plataforma de forcas estabilométrica.
Os autores creditaram essa melhora ao incremento da forga muscular nos membros
inferiores.

Rocha et al (2015) destacam que idosas que se mantém ativas fisicamente, por
meio de um programa de treinamento fisico funcional tém, como tendéncia, maior
nivel de autonomia funcional quando comparado as idosas sedentarias. Esses
programas sé&o recomendados especialmente para a populagcéo de idosos, no sentido
de manutencdo e melhoria da autonomia funcional, tendo como consequéncia uma
melhora da qualidade de vida. Para os autores, idosas que continuam sedentarias e
inativas durante sua trajetéria de vida, certamente sofrerdo com mais intensidade e
velocidade os efeitos deletérios do envelhecimento, em contrapartida, aquelas que
se mantiverem fisicamente ativas, promoverdo o prolongamento de sua autonomia
funcional, se sentindo mais inseridas no contexto social em que vivem.

Na nossa amostra houve melhora significativa da qualidade de vida durante
o periodo de treino. Gongalves et al (2015) destacam que durante o climatério ha
decréscimo da qualidade de vida e que a atividade fisica pode interferir positivamente
nessa etapa da vida. Como destacam Schimitt et al (2014) com aumento progressivo
da taxa de idosos na populacgao, a oferta de programas de atividade fisica constitui uma
necessaria medida de saude publica para a manutencéao da autonomia e qualidade de
vida para essa parcela da populacgéo.

51 CONCLUSAO

Ao analisar as avalia¢des iniciais, aos 30 dias e aos 60 dias observamos, em linhas
gerais, diminuicdo do peso corporal, aumento da flexibilidade e melhora da qualidade
de vida, concluindo que ao final da aplicacdo do protocolo foi possivel identificar
resultados significativos entre os dois grupos, nessas varidveis mencionadas. Dessa
forma, este tipo de treinamento parece ser uma interessante alternativa para atenuar
alguns efeitos deletério decorrentes do avanco da idade.

Na escala de Berg os resultados foram menos evidentes e se reproduziram nos
dois grupos. Os valores do grupo controle possuem uma tendéncia para perda, o que
talvez fosse melhor identificado com mais tempo de aplicagdo do protocolo ou com
uma amostra maior.

A escala de Lawton e Brody ndo demonstrou melhora significativa na autonomia
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para as atividades basicas da vida diaria.

Sugerimos a ampliacao do volume de pesquisas, com metodologias semelhantes,
porém com um maior numero de participantes, abrangendo ambos os sexos, para
resultados mais consistentes.
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