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APRESENTACAO

O profissional fisioterapeuta é capaz de realizar consultas, avaliagcbes e
reavaliacbes do paciente coletando dados, solicitando, executando e interpretando
exames complementares, visando elaborar o diagnédstico cinético-funcional. Através
de sua avaliacao, tal profissional esta apto a eleger as intervengdes e condutas
fisioterapéuticas adequadas a cada caso clinico, objetivando tratar as diferentes
disfuncbes de saude em toda a sua extensdo e complexidade, estabelecendo
progndstico, reavaliando condutas e decidindo pela alta fisioterapéutica.

A fim de fundamentar as diversas areas de atuacao da fisioterapia e consolidar
a importéncia de tal profissional nas diversas areas da satude e em complementacao
a edicao do volume | do e-book “A Fungéo Multiprofissional da Fisioterapia”, a Editora
Atena lanca a segunda edicao desta obra (A Funcé&o Multiprofissional da Fisioterapia
II), contemplando 27 novos artigos que demonstram a diversidade de areas que
possibilitam a atuacéo fisioterapéutica.

Aproveite para se aprofundar ainda mais nessa area de conhecimentos sobre
a atuacao do profissional fisioterapeuta.

Boa leitura!

Claudiane Ayres Prochno
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CAPITULO 1

EFEITOS DE UM PROGRAMA DE EXERCICIOS
DE CINESIOTERAPIA NA QUALIDADE DE VIDA DE

Diana Divensi

Fisioterapeuta, Universidade Regional Integrada
do Alto Uruguai e das Missdes, URI Erechim.
Departamento de Ciéncias da Saude, Curso de
Fisioterapia. Erechim- RS. dianadivensi@hotmail.
com

Arthiese Korb

Professora Doutora, Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das Missoes, URI
Erechim. Departamento de Ciéncias da Saude,
Curso de Fisioterapia. Erechim- RS. arthi.korb@
gmail.com

RESUMO: O processo de envelhecimento traz
consigo mudancas fisioldgicas e estruturais que
acontecem naturalmente neste periodo da vida.
Estas mudancas acarretam problemas fisicos
e psicologicos progressivos para o individuo
diminuindo cada vez mais a possibilidade de um
envelhecimento saudavel e uma boa qualidade
de vida. Este estudo objetivou analisar o
efeito de um programa de cinesioterapia na
qualidade de vida de idosos institucionalizados
na Sociedade Beneficente Jacinto Godoy de
Erechim. Estudo de carater interventivo com
delineamento quase-experimental, do tipo
pré e poés-teste com analise quantitativa de
dados constituida por uma amostra total de 14
idosos institucionalizados, com idade média
de 60 a 90 anos. Foram coletados alguns
dados pessoais e aplicado o Questionéario de

A Funcéo Multiprofissional da Fisioterapia 2
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avaliagcdo da qualidade de vida— WHOQOL-
BREF, apos os participantes foram submetidos
a um programa de cinesioterapia 2 vezes por
semana, regularmente, durante o periodo de
12 semanas, totalizando 24 sessdes de 30 a
40 minutos cada. Ao término do programa foi
reaplicado o Questionario WHOQOL- BREF. Foi
observado que o programa de cinesioterapia
apresentou melhora significativa nos dominios
fisico e psicologico e na qualidade de vida geral
dos participantes. Conclui- se que um programa
de cinesioterapia promove aumento significativo
na qualidade de vida de idosos.
PALAVRAS-CHAVE: Exercicio, Qualidade de
vida, Idoso Fisioterapia.

EFFECTS OF AKINESIOTHERAPY
EXERCISE PROGRAM ON THE QUALITY OF
LIFE OF ELDERLY PEOPLE

ABSTRACT: The aging process brings with
it physiological and structural changes that
occur naturally in this period of life. These
changes result in progressive physical and
psychological
and more the possibility of a healthy aging
and a good quality of life. This study aimed to
analyze the effect of a kinesiotherapy program
on the quality of life of elderly institutionalized
in the Sociedade Beneficente Jacinto Godoy de

problems, diminishing more
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Erechim. Interventional study, pre- and post-test type with quantitative data analysis
consisting of a total sample of 14 institutionalized elderly, with a mean age of 60 to 90
years. Some personal data were collected and the WHOQOL- BREF questionnaire
was applied. After the participants were submitted to a kinesiotherapy program twice a
week, regularly, during the period of 12 weeks, totaling 24 sessions of 30 to 40 minutes
each. At the end of the program, the WHOQOL- BREF Questionnaire was reapplied. It
was observed that the kinesiotherapy program showed significant improvement in the
physical and psychological domains and in the general quality of life of the participants.
It was concluded that a kinesiotherapy program promotes a significant increase in the
quality of life of the elderly.

KEYWORDS: Exercise, Quality of life, Elderly, Physiotherapy.

11 INTRODUCAO

Atualmente, a populacao de idosos no Brasil vem crescendo progressivamente.
E esperado, segundo estimativas, que no ano de 2020 a populacdo geriatrica
brasileira sera representada por de 30,9 milhdes de pessoas, ou seja, 14% da
populacéo nacional total (KUCHEMANN, 2012). Além disso, sabe-se que junto com
0 processo de envelhecimento acontecem diversas alteragdes no organismo, isso
envolve alteragdes fisicas, fisiologicas, psicologicas e sociais, além do surgimento de
doencas cronico-degenerativas, fator desencadeante de uma diminui¢ao funcional e
consequentemente uma menor qualidade de vida dos idosos (TRIBES; VIRTUOSO,
2005).

Com passar do tempo a tendéncia do idoso é tornar-se menos ativo, adotando
um padrao de vida sedentario. (VALDUGA, 2013). O sedentarismo associado com
outras questdes frequentes do processo de envelhecimento causa problemas fisicos
e psicologicos progressivos para o individuo diminuindo cada vez mais a possibilidade
de um envelhecimento saudavel e uma boa qualidade de vida (AQUINO, 2009).

As mudancas fisioldégicas e estruturais que acontecem naturalmente neste
periodo da vida, sofrem importante influéncia de fatores ambientais como os habitos
de vida diaria, incluindo pratica regular de exercicios fisicos, alimentac&o saudavel,
a nao ingestao de alcool e tabaco que séao fortemente relacionados a uma perda
funcional menos significativa acompanhada a uma maior e melhor qualidade de vida
(SILVEIRA, 2010).

Dentre os diversos métodos de exercicios que podem ser utilizados podemos
citar a cinesioterapia, método que consiste em uma forma de exercicio ou movimentos
com finalidade fisioterapéutica, surgiu em decorréncia da primeira Guerra Mundial,
onde era usada como recurso na recuperacao de pessoas feridas que evoluiam com
incapacidades funcionais (DE CONTI, 2011).

O método de terapia por meio do movimento tem por objetivo principal, melhora
na flexibilidade, mobilidade equilibrio, coordenacado, forca muscular, entre outros
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beneficios, também contribuem positivamente no sistema cardiovascular, sistema
cardiopulmonar e sistema nervoso, constituindo assim, um recurso fundamental na
préatica fisioterapéutica no que diz respeito a reabilitacéo e restauracéo de funcdes
fisicas (DE CONTI, 2011).

Segundo FECHINE, 2012 é possivel afirmar que a realizagao prolongada de
exercicios fisicos e a ado¢cdo de um estilo de vida ativo proporcionam ao idoso a
prevencao da saude, melhora da capacidade funcional e autonomia, os quais sao
fatores essenciais para uma boa qualidade de vida. Sendo assim, € de extrema
importancia a elaboracéo de propostas de tratamento que visem o desenvolvimento
de cuidados para o suporte desta populagdo, garantindo uma vida mais longa e com
melhor qualidade (DE CONTI, 2011).

Levando em conta todas estas questdes expostas, o objetivo deste trabalho foi
analisar o efeito de um programa de cinesioterapia na qualidade de vida de idosos
institucionalizados na Sociedade Beneficente Jacinto Godoy de Erechim.

2| METODOLOGIA

Estudo de carater interventivo com delineamento quase-experimental, do tipo
pré e pés-teste com analise quantitativa de dados.

Foram incluidos no estudo, individuos idosos com idade acima de 60 anos, de
ambos o0s sexos, residentes na Sociedade Beneficente Jacinto Godoy, localizada na
cidade de Erechim-RS.

Os participantes do estudo contemplaram com 0s seguintes requisitos: serem
sedentarios, caracterizados pela néo participacdo em programas de atividade fisica
regular com frequéncia maior ou igual a duas vezes por semana, ter capacidade
fisica e cognitiva para realizacdo do protocolo de exercicios, auséncia de patologias
nas quais o exercicio seja contra indicado e por fim, aceitarem assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram excluidos do estudo idosos que nédo estavam dentro da faixa etaria
estabelecida, ndo sedentarios, caracterizados pela participacdo em programas de
atividade fisica regular com frequéncia maior ou igual a duas vezes por semana,
falta de capacidade cognitiva e fisica para realizacdo do protocolo de exercicios,
possuir alguma patologia que contraindique a pratica dos exercicios, faltar mais de
duas sessdes consecutivas ou cinco sessdes no total e por fim, ndo concordar e/ou
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A populagao foi composta por 163 individuos idosos, com uma amostra de
14 participantes, sendo 9 do sexo feminino e 5 do sexo masculino, selecionados
por meio de um sorteio simples onde foram depositados todos os nomes em um
envelope e na sequéncia retirados aleatoriamente.

Inicialmente o projeto foi analisado pela Comissao do Curso de Fisioterapia,
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ap6s 0 mesmo foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes (URI), Campus de Erechim, para
apreciacao e aprovacao (protocolo de aprovacédo: 2.373.417). Posteriormente foi
contatada a Sociedade Beneficente Jacinto Godoy, solicitando a autorizacado para
a realizacao da pesquisa e da utilizacdo do estabelecimento localizado na Avenida
Sete de Setembro, n° 2141, bairro Fatima na cidade de Erechim-RS.

Os 14 participantes, primeiramente assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e na sequéncia, foi realizada a avaliacdo da qualidade de vida
utilizado o instrumento WHOQOL-BREF, o qual mensura a qualidade de vida em
idosos através de 26 questbes objetivas direcionadas a itens referentes ao estado
fisico, psicologico, relagdes com a sociedade e com o meio ambiente (SCHWANKE,
2014), antes e ap0s o programa de intervencao fisioterapéutica.

A intervencéo fisioterapéutica foi baseada em um protocolo de exercicios de
cinesioterapia retirados dos autores Kisner (2005) e Moffat (2002), que foi realizado
2 vezes por semana, regularmente, durante o periodo de 12 semanas, totalizando
24 sessoOes de 30 a 40 minutos cada.

Para tratamento dos dados foi realizada analise descritiva simples para média
e desvio padrao. Para dados paramétricos foi realizado o Teste t-student e para os
dados n&o paramétricos Wilcoxon. Foi considerado nivel de significancia de p <0,05.

3| RESULTADOS

As caracteristicas relativas aos dados pessoais sociodemograficos dos idosos
participantes da pesquisa encontram-se descritos na Tabela 1.

Variavel N %
Faixa etaria/ Grupo total 14 100%
60 a 69 7 50,0%
70a79 2
80 a 89 4 28,6%
90 ou mais 1 7,1%
Género
Feminino 9 64,3%
Masculino 5 35,7%

Tabela1

Com base na tab. 1 observa- se que neste estudo houve predominancia do
sexo feminino (64,3%), enquanto a populacdo masculina, composta por homens
constituiu (35,7%) da amostra do estudo.

Observa- se também, que houve predominéncia de individuos com faixa etaria
de 60 a 69 anos de idade (50%) e que a faixa etaria de menor prevaléncia do estudo
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foi composta por individuos de 90 anos de idade ou mais (7,1%).

Na tabela 2 estao descritos os resultados dos escores obtidos para os quatro
dominios, bem como a qualidade de vida total do questionario de qualidade de vida
(WHOQOL-BREF), pré e p6s programa de intervencao fisioterapéutica.

Dominio de Qualidade

de vida Pré intervencao Pés intervencéao
DOMINIO FISICO 63,26 78,06
DOMINIO PSICOLOGICO 71,14 81,24
DOMINIO SOCIAL 74,41 77,39
DOMINIO AMBIENTAL 79,26 79,48
Tabela 2

De acordo com a tabela 2 pode- se observar que os dominios Fisico e Psiquico
foram afetados significativamente pelo tratamento fisioterapico (p < 0,005), sendo
gue o dominio fisico obteve um escore médio de 63,26 pré- intervencao e 78,06 (p
< 0,001) pés intervencao fisioterapéutica, enquanto o dominio psiquico atingiu um
escore médio de 71,14 e 81,24 (p < 0,009), respectivamente.

Quanto ao dominio social, houve melhora ap6s o periodo de intervencao,
porém, sem efeito estatisticamente significativo, o qual inicialmente apresentou um
escore médio de 74,41 e posteriormente 77,39 (p < 0,969).

E possivel verificar também, que o dominio de menor efeito obtido ao final do
estudo foi o dominio ambiental, o qual apresentou inicialmente um escore de 79,26
passando para 79,48 (p < 0,969) ndo demonstrando diferenca estatisticamente
significativa.

A Fig. 1 demonstra os escores médios obtidos referentes a qualidade de vida
total do questionéario de qualidade de vida (WHOQOL-BREF), pré e p6s programa de
intervencéo fisioterapéutica.

80 i
78 .
76 P N
74 '
72
70
68

= Pré intervencao

H Pods intervencdo

Pré intervencao

Pés intervencdo

Figura 1. Relagéo da qualidade de vida pré e pos intervencéo fisioterapéutica.
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Com base nos dados apresentados no grafico, observa- se que houve uma
melhora significativa (p=0,005) nos escores médios da qualidade de vida pds
intervencéo fisioterapéutica, onde inicialmente a amostra do estudo apresentou uma
média de 72,01 passando para 79,05 ao final do programa.

Para a pergunta “Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?”, existem
evidéncias de uma melhora da qualidade de vida (p = 0,008), pelo teste de Wilcoxon,
ao nivel de significancia de 5%. Em termos médios, o escore do WHOQOL-BREF,
antes do tratamento era de 3,42 e depois do tratamento foi para 4,2, numa escala
de 1 a 5. Para a pergunta “Quéo satisfeito (a) vocé estd com a sua saude?” também
foi observada melhora significativa apds o tratamento (p=0,028). Essas informacdes
podem ser verificadas na Tabela 3.

Pergunta Antes Depois P

Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 3,42 4,21 0,008

Quao satisfeito (a) vocé esta com a sua

saude? 3,42 4,07 0,028

Tabela 3 — Escore médio e valor p para as duas questdes gerais do questionario de vida
(WHOQOL-BREF).

4 | DISCUSSAO

O envelhecimento humano € um evento natural e esperado dentro do ciclo
de vida da humanidade e que ocorre de forma progressiva trazendo consigo as
alteracdes e perdas fisioldgicas que acompanham esse processo acarretando muitas
vezes em diminuicdo ou perda da autonomia dos idosos (NETTO et al, 2005), além
de refletirem diretamente na qualidade de vida desta populagao geriatrica (AQUINO,
2009).

Verifica- se que embora somente o dominio fisico e o dominio psicoloégico
de qualidade de vida avaliados pelo WHOQOL-BREF foram significativamente
beneficiados com os exercicios do programa de cinesioterapia, todos eles
apresentaram indice de melhora, condizendo com estudo realizado por Costa et al,
2018 e também, com estudo de Ferreira et al. 2016 os quais concluiram em seus
estudos que idosos participantes de programas de exercicios fisicos apresentam
melhor qualidade de vida pelo questionario WHOQOL-BREF quando comparado
a idosos nao participantes desses programas. Segundo Camdes et al, 2016 um
programa de exercicio fisico, mesmo que com curta duracéo, é capaz de promover
melhoras significativas na qualidade de vida de idosos, caracteristica e achado que
se iguala ao presente estudo.

O dominio de maior significancia obtida com a intervencao fisioterapéutica
€ destacado pelo dominio fisico, achado também encontrado em estudo feito por




Camoes et al, 2016. Pode- se justificar esse fato, uma vez que esse dominio envolve
a capacidade de se locomover, a mobilidade articular, execucéo de tarefas funcionais
e capacidade de realizar trabalho, logo, acdes relacionadas a maior independéncia
que estao diretamente associadas ao programa de exercicio fisico (FLECK, 2000).

Em relacdo ao dominio psicolégico o qual também observamos melhora
significativa, que abrange quesitos como a motivagao, a capacidade de concentracéo,
autoestima e o humor, pode- se justificar também a melhora significativa que houve
neste dominio apds a intervencao fisioterapéutica, ja que esta relaciona- se com
estas facetas (Fleck et al, 2000).

Outra justificativa para o surgimento de melhoras no dominio psicologico apds
0 programa de cinesioterapia se da pelo fato de que independentemente da idade, a
pratica de exercicios fisicos de forma regular proporciona diversos beneficios fisicos
e psiquicos, dentre eles: diminuicdo do risco de surgimento de doencgas, redugéo do
estresse, auxilia no tratamento da depressao, proporciona melhora da autoestima
e por fim, aumento da independéncia — esta ultima especial para os idosos, que
contribui fortemente para uma melhor qualidade de vida (VIEIRA et al, 2015)

Ainda de acordo com Fleck et al, 2000 o dominio social envolve as relacdes
pessoais e o dominio ambiental engloba seguranca fisica, cuidados com a saude,
oportunidades, participagcado em atividades de lazer, Unicos dois que n&o apresentaram
melhoras significativas. Pode-se associar este achado a dificuldade de o idoso
perceber que houve ganhos em curto prazo nessas facetas (SOUZA, 2016).

Neste estudo, a populacdo amostral de idosos reside em uma instituicao de
residéncia de idosos. Segundo Xavier et al, 2003 idosos que residem em zonas
rurais ou que desempenham atividades em seu ambiente doméstico tém maior
oportunidade de continuarem exercendo suas tarefas laborais também na velhice,
e essa continuidade de atividades ocupacionais associadas a convivéncia com
seus familiares resulta em maior satisfacdo com a vida. Por esta razédo, pode estar
relacionada a ndo melhora significativa nos dominios ambiental e social deste estudo,
ja que a populacao amostral de idosos sao residentes de um asilo, podendo nao ter
esses quesitos relacionados a qualidade de vida quando comparado com idosos
domiciliados que convivem com seus familiares.

Portanto, embora o resultado mostrou ganhos nesses dominios também, estes
ainda nao refletem mudancas neste escore da qualidade de vida.

51 CONCLUSAO

Com bases nos resultados obtidos neste estudo, pode-se inferir que o programa
de cinesioterapia influencia positivamente na qualidade de vida dos idosos. Sendo
assim, € de extrema importancia a atencdo e incentivo a essa populacao para a
inclusdo em programas de exercicios terapéuticos.
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Sugere- se também, como uma medida fundamental e eficaz a implantacéo de
mais profissionais fisioterapeutas nas instituicbes de longa permanéncia para idosos,
empregando a cinesioterapia como forma de tratamento e prevencao de futuras
afeccdes, promovendo melhoria do bem-estar geral e diminuindo ainda, os custos
de saude publica provenientes da falha de medidas preventivas e proporcionando
uma melhor qualidade de vida a populagéo geriatrica.
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