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APRESENTACAO

As ciéncias da saude ou ciéncias médicas séo areas de estudo relacionadas a vida,
saude e/ou doenca. A fisioterapia faz parte dessa ciéncia. Nesta colecao “Fisioterapia
na Atencédo a Saude” trazemos como objetivo a discussédo cientifica por intermédio
de trabalhos diversos que compbe seus capitulos. Os volumes abordardo de forma
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos,
pesquisas, e revisdes de literatura nas diversas areas da fisioterapia.

A fisioterapia é a ciéncia da saude que estuda, previne e trata os disturbios cinéticos
funcionais intercorrentes em 6rgéaos e sistemas do corpo humano, gerados por alteracdes
genéticas, por traumas e por doencgas adquiridas.

Para que o fisioterapeuta possa realizar seu trabalho adequadamente é necessario
a busca cientifica incessante e continua, baseada em evidéncias pratico/clinicas e
revisdes bibliograficas. Deste modo a obra “Fisioterapia na Atencdo a Saude” apresenta
conhecimento fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade
leiga e cientifica, através de oito artigos, que versam sobre varios perfis de pacientes,
avaliagcOes e tratamentos.

Sabemos o quao importante é a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos também
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel
para a exposicao e divulgacao dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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Fisioterapia na Atencéo a Saude 3

IDOSOS

RESUMO: INTRODUCAO: O envelhecimento
€ um processo que provoca alteragbes e
desgastes em varios sistemas funcionais, que
ocorrem de forma progressiva e irreversivel.
O momento em que estas transformacdes
ocorrem, quando passam a ser percebidas e
como evoluem, diferencia-se de um individuo
para o outro. OBJETIVO: Comparar o equilibrio,
a dor e a funcionalidade na qualidade de vida
de idosos participantes de um grupo de pilates
e de danca em Barreiras-BA. METODOLOGIA:
Trata-se de um estudo quantitativo descritivo
transversal, realizado em dois projetos para
idosos de Barreiras-BA e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da FASB. A amostra
foi constituida por dois grupos totalizando 48
individuos praticantes de danca e pilates. Foi
utilizada a Escala de Berg que avalia diversos
aspectos do equilibrio, o indice de Barthel para
analisar as incapacidades nas realiza¢des das
AVD’s, EVA para mensurar a dor e SF-36 que
avalia a qualidade de vida. RESULTADOS:
O indice de Barthel demonstra que 70% dos
idosos do Grupo Pilates (GP) e 84% do Grupo
Danca (GD) sédo completamente independentes.
Na Escala de Berg notou-se que 60% do GP e
89% do GD dispdem de pouco ou nenhum risco
de queda. Na EVA houve prevaléncia de dor
moderada nos dois grupos, sendo 70% no GP
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e 39% no GD. A escala de avaliacao da qualidade de vida, evidencia maior indice no dominio
de Saude Mental nos dois grupos com média de 77%. CONCLUSAOQ: Foram encontrados
idosos com pequenas alteracdes de equilibrio e funcionalidade, um discreto numero de
queixas algicas, nos quais as diferencas dos grupos séo relativamente minimas. Portanto, a
pratica de atividade fisica é de extrema importancia para melhora da qualidade de vida dos
idosos, na tentativa de retardar alteragdes pertinentes ao avango da idade.
PALAVRAS-CHAVE: Equilibrio, dor, funcionalidade, idoso.

COMPARATIVE STUDY OF EQUILIBRIUM, PAIN AND FUNCTIONALITY IN THE QUALITY
OF LIFE OF ELDERLY

ABSTRACT: INTRODUCTION: The aging is a process that causes changes and wear in
several functional systems, which occur in a progressive and irreversible way. The moment
when these transformations occur, when they start to be noticed and how they evolve, differs
from one individual to another. OBJECTIVE: To compare equilibrium, pain and functionality
in the quality of life of elderly participants in a group of pilates and dance in Barreiras-BA.
METHODOLOGY: This is a cross-sectional quantitative study, carried out in two projects for
elderly people in Barreiras-BA and approved by the Research Ethics Committee of FASB.
The sample consisted of two groups, totaling 48 individuals practicing dance and pilates.
The Berg Scale was used to assess several aspects of equilibrium, the Barthel Index to
analyze the disabilities in the performance of the AVDs, EVA to measure pain and SF-36
that evaluates quality of life. RESULTS: The Barthel Index shows that 70% of the elderly in
the Pilates Group (PG) and 84% in the Dance Group (DG) are completely independent. In
the Berg Scale, it was noted that 60% of the PG and 89% of the DG have small or no risk
of falling. In EVA, there was a prevalence of moderate pain in both groups, 70% in the PG
and 39% in the DG. The quality of life assessment scale shows a higher rate in the Mental
Health domain in both groups, with an average of 77%. CONCLUSION: Were found elderly
people with minor alterations in equilibrium and functionality and a discreet number of pain
complaints, in which the differences between the groups are relatively minimal. Therefore, the
practice of physical activity is extremely important to improve the quality of life of the elderly,
in an attempt to delay changes relevant to advancing age.

KEYWORDS: Equilibrium, pain, functionality, elderly.

11 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima um aumento da populacéo idosa
nas proximas décadas, e que no ano de 2025 o niumero de pessoas com mais de 65
anos de idade totalize entre 800 milhdes e 1100 bilhdes, e em 2050 a populacéo idosa
ultrapasse a jovem em todo mundo (FECHINE e TROMPIERI, 2012).

Do ponto de vista biolégico, o envelhecimento é um processo de maturacéo
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que se inicia desde o momento da formacé&o intrauterina, em que ha transformacdes
morfolégicas, funcionais, bioquimicas, e psicoldégicas do amadurecimento até a morte,
o envelhecimento biolégico relacionam-se com a deterioragcao das funcdes organicas.
(ROSA, 2012; SIMOES e SAPETA, 2017).

Nos ultimos anos a preocupacao com a qualidade de vida vem ganhando notoriedade
e a percepcao do individuo como um ser biopsicossocial tem sido cada vez maior. Diante
da realidade das mudancas demograficas iniciadas no ultimo século a qual influencia no
crescimento de uma populacdo cada vez mais envelhecida, confirma-se a importancia de
garantir aos idosos nao s6 uma sobrevida maior, mas também uma boa qualidade de vida
(PEDROSO, 2010).

A qualidade de vida da pessoa idosa, € proporcional a duracdo de sua vida, em
geral esta assegurada com o ambiente em que vive. Por isso todos os esforcos devem
ser realizados para procurar manter a pessoa idosa em um ambiente onde 0 mesmo se
sente (til, unico e que pode desempenhar o seu papel. Entdo, a qualidade de vida pode
ser indicada pela capacidade que o idoso tem de desempenhar as atividades basicas da
vida diaria de forma independente (LIMA, LIMA e RIBEIRO,2010).

A funcionalidade é definida como a aptidao do individuo a se adaptar aos problemas
sociais, apesar de incapacidade fisica, mental ou social. A capacidade funcional &
classificada como eficiéncia do idoso em retribuir as demandas fisicas de atividades
basicas até as mais complexas (APOSTOLO, 2012; FECHINE e TROMPIERI, 2012).

A avaliacdo da funcionalidade dos idosos é de responsabilidade dos profissionais
de saude, os quais utilizam estratégias para suprir as necessidades da populacéo idosa,
além de ferramentas que auxiliam na deteccao de alteracdes que afetam a qualidade de
vida do idoso (MACIEL, 2014).

Lopes e Santos (2015), afirmam que durante o processo de envelhecimento,
ocorrem alteracdes fisico-funcionais que variam, de acordo com as caracteristicas de
cada individuo. Tais alteragdes podem ser retardadas ou modificadas quando ha inclusao
social do idoso e realizacao de atividade fisica (LIMA; LIMA e RIBEIRO, 2010).

Ador crénica é fator limitante de funcdes a qual aumenta a agitacéo, o risco de estresse
emocional e os riscos de comorbidades e de mortalidade, além de limitar as condi¢des e o
comportamento daquele que a vivéncia. A dor esta interligada a incapacidade funcional e
ao comprometimento da qualidade de vida dos individuos gerando impacto nas atividades
diarias e a influéncia dos altos niveis de inabilidade funcional (SILVEIRA, 2012).

Um dos principais fatores que restringem a vida do idoso é o desequilibrio, apés
0s 65 anos de idade, mais de 84% dos idosos apresentam queixas de alteracdes do
equilibrio e postura, com agravo progressivo com o decorrer dos anos. Normalmente o
déficit de equilibrio esta ligada ao comprometimento do sistema de equilibrio como um
todo, podendo se manifestar com desequilibrio, desvio de marcha, instabilidade, nduseas,
tonturas, vertigens e quedas frequentes (STETER, 2014; WOELLNER; ARAUJO, 2014).
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As alteragdes e incapacidades em idosos, podem ser retardadas ou prevenidas, com
habitos de vida saudaveis, pratica de atividade fisica, com apoio familiar, e instrucdes de
profissionais de qualidade, a fim de garantir longevidade com independéncia, autonomia
e melhora qualidade de vida (TAVARES; DIAS, 2012). Diante o exposto o presente estudo
buscou comparar o equilibrio, a dor e a funcionalidade na qualidade de vida de idosos
participantes de um grupo de pilates e de danca em Barreiras-BA.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa cientifica quantitativa descritiva de carater transversal,
realizado em um projeto para idosos e um clube para melhor idade situados na cidade de
Barreiras, na Regido Oeste da Bahia.

A populacédo foi constituida por 82 idosos do projeto Esperancidade e 20 do clube
ABCD. A amostra foi escolhida por conveniéncia, sendo composta por 48 idosos divididos
em dois grupos: grupo Ativo 1 com 10 idosos do projeto ABCD, e o outro grupo Ativo 2
com 38 idosos do projeto Esperancidade.

Foram inclusos idosos participantes de ambos os projetos e que aceitaram participar
e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram exclusos os idosos
com déficit cognitivo, utilizasse dispositivo auxiliar, portadores de doencgas neuroldgicas,
vestibulopatias, distirbios ortopédicos que impossibilitasse o idoso a se manter em
ortostase e aqueles que estiveram ausentes no momento da coleta de dados.

Para arealizagdo da coleta de dados foram utilizados a Escala de Equilibrio Funcional
de Berg, o indice de Barthel, a Escala Visual Analdgica e o SF-36. A Escala de Equilibrio
Funcional de Berg € um instrumento capaz de avaliar diversos aspectos diferentes do
equilibrio necessitando de pouco equipamento para sua aplicagcdo, possui uma maior
abordagem do controle motor, avaliando o equilibrio estatico e dindmico, transferéncias
e atividades de vida diarias (AVD’s), tendo como foco principal a avaliacédo do equilibrio
funcional através do desempenho do individuo em 14 itens que possuem uma escala
ordinal de cinco alternativas (0 a 4 pontos) com pontua¢cédo maxima de 56 pontos (CASTRO
et al, 2015).

O indice de Barthel avalia a incapacidade na realizacdo das AVD’s, a independéncia
funcional e mobilidade para a realizacédo de dez atividades basicas: alimentagao, banho,
vestuario, higiene pessoal, eliminagdes intestinais, eliminagcdées vesicais, uso do vaso
sanitario, passagem cadeira-cama, deambulacdo e escadas. Sua pontuacédo varia de
0-100, sendo que 0 corresponde a maxima dependéncia e 100 equivale a independéncia
total para as AVD avaliadas (MINOSSO et al, 2010; PINHEIRO et al, 2013).

A Escala visual analdgica (EVA) foi desenvolvida para avaliar a dor, € composta por
uma linha de 10 cm que tem, em geral, como extremos as frases “auséncia de dor e dor
insuportavel”. Embora tenha as vantagens ja apontadas, idosos e criangas, as vezes,
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tem dificuldades em utiliza-la devido a abstracdo necessaria para sua compreensao
(MARTINES; GRASSI; MARQUES, 2011;).

O SF-36 é um instrumento de facil compreensédo e administracdo, que considera
a percepcado dos individuos quanto ao seu estado de satde. E composto por 36 itens,
subdivididos em 8 dominios, sendo eles: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor,
estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude
mental. Essas oito sub-dimensdes sdo agrupadas em duas dimensdes gerais de saude,
a fisica e mental. A analise dos dados € a transformacgao das respostas dos dominios em
escores que variam de 0 e 100 pontos, sendo o pior e 0 melhor estado geral de saude,
respectivamente (CABRAL, 2011).

Apds a coleta de dados os resultados foram analisados através da estatistica
frequéncia simples e posteriormente foram transcritos e apresentados em forma de
tabelas e graficos.

Apesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Sdo
FranciscodeBarreiras,Bahia, Brasil,eaprovadasoboregistro CAAE90150818.1.0000.5026.

Todos os idosos participantes assinaram o termo de Consentimento livre e esclarecido.

31 RESULTADOS

De acordo com a classificacdo dos idosos de acordo com a medida de dependéncia
funcional no grupo ativo1, houve um maior numero de idosos com independéncia completa
totalizando 70% dos entrevistados, esse resultado também prevaleceu no grupo Ativo2
totalizando 84,21% de idosos independentes.

No Grupo Ativo1l 30% necessitam de auxilio leve nos dominios de transferéncias,
subir escadas e continéncia urinaria. Ainda que a pontuag¢ado seja baixa nestes dominios,
nao houve entrevistados totalmente dependentes, porém necessitam de ajuda minima
para realizacao dessas atividades obtendo pontuacéo entre 90 e 95.

No Grupo Ativo2 10,52% apresentaram dependéncia moderada, e 0os outros 5,26%
exibiram dependéncia severa ou ligeira independéncia, como expde a tabela abaixo.

Classificacao G. Ativo 1 G. Ativo 2
N % n %
Independéncia total 7  70% 32 8421%
Dependéncia leve 3 30% 1 2.63%
Dependéncia moderada 0 0% 4 10,52%
Dependéncia severa 0 0% 1 2,63%
Dependéncia total 0 0% 0 0%

Total 10 100% 38 100%

Tabela 1: Classificagdo de acordo com o indice de Barthel.

Fonte: Do autor.
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De acordo com a escala de Berg 10% dos idosos do grupo ativo 1 apresentam risco
de 100% de quedas, como média 35 pontos, porém a maioria dos idosos entrevistados,
dispbéem de pouco ou nenhum risco de quedas, caracterizando um total de 60% com média
de 56 pontos. Somente 30% dos idosos, apresentam risco médio de queda, definindo
menos da metade da amostra. Na amostra estudada do grupo ativo 2 o indice de pouco ou
nenhum risco de quedas predomina com 89,47% dos idosos, apenas 2 idosos necessitam
de assisténcia e somente 2 idosos apresentam 100% de risco de quedas.

Classificacao G. Ativo 1 G. Ativo 2
n % n %
Risco de quedas 1 10% 2 526%
Necessita de assisténcia 3 30% 2 526%
Pouco ou nenhum risco 6 60% 34 8947%
Total 10 100% 38 100%

Tabela 2: Classificagcéo de risco de queda nos idosos entrevistados de acordo com o escore de Berg.

Fonte: Do autor.

A amostra do grupo ativo 1 foi composta por dez participantes do sexo feminino, em
relacao a intensidade da dor, de acordo com a EVA, foi observado uma média de 6,4. Assim,
a amostra apresenta prevaléncia de dor moderada, indicando 70% dos entrevistados e
30% dos entrevistados relataram dor intensa e nenhum participante apresentou dor leve,
entretanto, no grupo ativo 2 o indice de dor leve predominou com 39,47% da amostra
estudada, De acordo com os achados da pesquisa houve prevaléncia de dor moderada
nos dois grupos, 14 relataram auséncia de dor, apenas 8 idosos apresentaram dor intensa,
equivalente a 21,05% da amostra, desses, 3 relataram intensidade da dor igual a dez,
valores observados na tabela 3.

Classificacao G. Ativo 1 G. Ativo 2
n % n %
Dor leve 0 0% 15 39,47%
Dor moderada 7 70% 15 3947%
Dor intensa 3  30% 8 21,05%
Total 10 100% 38 100%

Tabela 3: Avaliagédo de intensidade da dor de acordo com a Escala Visual Analégica - EVA.

Fonte: Do autor.

De acordo com a escala de avaliagdo da qualidade de vida, o dominio com maior
indice positivo encontrado no GA1 e GA2, esta relacionado a Saude Mental (SM) com
média geral de 76,6 e 77,25 respectivamente, obtendo um resultado satisfatério para
qualidade de vida. Os dominios referentes ao Estado Geral de Saude (EGS) e Dor




(D), apresentaram as menores médias estando entre 57,50 e 59,92 de média. Esses
resultados em ambos os grupos, influenciaram diretamente no dominio Limitacdo por
Aspecto Fisico (LAF), que apresentou média reduzida sendo que no GA1 a média foi de
59,70 e no GA2 64,74, a Dor e o Estado Geral de Saude afetados geram limitacéo fisica
nos idosos. Ainda que os entrevistados apresentem limitacéao fisica, as médias de 74,50
e 87,82 encontradas no dominio Limitacdo por Aspectos Sociais (LAS), demonstram que
nao ha restricdo para pratica de atividades sociais dos idosos entrevistados, sendo que a
Capacidade Funcional (CF) obteve-se médias satisfatdrias de acordo com a escala SF-
36, favorecendo a pratica de atividades de interagao social, contribuindo para uma boa
qualidade de vida.

No GA1 apenas um individuo alcangou o escore maximo no dominio Vitalidade (VIT),
ao mesmo tempo que apenas um apresentou escore <50, a média neste grupo foi de 72,0
sendo considerado um bom resultado nesse dominio. Somente cinco individuos do GA2,
obtiveram pontuagcdo maxima nesse dominio e dois tiveram escore <50, desse modo,
esses idosos alcancaram média de 76,15, apresentando também o escore satisfatério no
dominio Vitalidade.

4 |1 DISCUSSAO

Os resultados evidenciam que em relagcédo ao equilibrio os idosos avaliados dispdem
de pouco ou nenhum risco de quedas. Em relacao a dor dos participantes, a maioria dos
idosos nos dois grupos, obtiveram indice de dor moderada, contudo somente no GA2
foram encontrados indicativos de dor leve. E em relagcdo aos resultados da escala de
Barthel em ambos os grupos houve predominio de idosos independentes.

Lobo, et al (2014) utilizaram o indice de Barthel para avaliar a qualidade de vida de 93
idosos de acordo com o nivel de independéncia, onde os resultados indicam que 40% dos
idosos eram independentes, 18% dependentes minimos e 12% dependentes, coincidindo
com presente estudo demostrando que a maioria dos idosos eram independentes e que
0S mesmos nao necessitavam de ajuda para concretizar as atividades basicas de vida
diaria, favorecendo um indice satisfatério de independéncia.

Um estudo realizado por Santos e colaboradores (2012), com 34 idosos participantes
de um programa de saude da familia, mostrou que de acordo com o indice de Barthel,
54,5% dos idosos apresentaram-se como independentes, resultados que corroboram
com esse estudo onde a maioria dos entrevistados eram independentes, sendo 70% no
GA1 e 84,21% no GA2 afirmando que idosos que participam de grupos de convivéncia
apresentam melhor indice de independéncia.

No estudo de Santos et al (2011) sobre dor crdnica em idosos foi observado
melhorias na independéncia funcional do idoso, quando ha pratica de atividade fisica,
e, uma predisposicdo em melhorar a intensidade de quadros algicos e qualidade da dor,
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compreendendo a dor em varias dimensoes.

De acordo com Messias e Neves (2009), um local adequado, seguro e agradavel
para pratica de atividade fisica e manutencao da funcionalidade do idoso é fundamental
para melhora da qualidade de vida, possibilitando interacédo social, controle pessoal e
prevencao do risco de quedas. Neste estudo pode-se perceber que 0 ambiente é propicio
para realizacdo das atividades e através da escala de Berg, foram obtidos escores
positivos, que predispde o0 ndo risco de quedas, com um total de 60% no GA1 e 89,47%
no GA2.

O estudo comparativo de Pimentel e Scheicher (2009), expde dados sobre 0 risco
de quedas, avaliados através da escala de Berg, entre idosos ativos e idosos sedentarios,
onde dos 35 participantes desse grupo, 34 apresentaram escore acima de 45 pontos, com
resultado satisfatorio dos idosos ativos. Os resultados deste estudo foram semelhantes,
demonstrando que 6 dos 10 participantes do GA1 e 34 dos 38 idosos do GA2, conseguiram
pontuacao igual ou maior que 45 pontos, tratando-se da maioria na pesquisa.

Martins, Dascal e Marques (2013), comparam o equilibrio de idosos ativos praticantes
de atividades como karaté e hidroginastica, e idosos inativos. Através da escala de Berg
os idosos ativos apresentaram uma pontuacéo de 52,0 (GK) e 50,5 pontos (GH) estando
abaixo do ideal, apresentando segundo o escore um risco de 6% a 8% de quedas e o
grupo de inativos (Gl), exibiu escore de 44 pontos, com significativa predisposi¢cado a
quedas. Neste estudo os grupos GA1 e GA2, também nédo apresentaram uma diferenca
expressiva, porém obtiveram resultados adequados quando ao esperado, expondo escore
de 56 pontos, 0 que salienta a importancia de idosos praticarem algum tipo de exercicio,
independente da modalidade.

Helrigle et al (2013) ao fazer um estudo sobre os efeitos de diferentes modalidades
(hidroginéastica, musculacdo e caminhada) do treinamento fisico no equilibrio do idoso,
chegou a concluséo de que essas praticas aumentam o equilibrio funcional e diminuem
o risco de quedas em idosos. Segundo ele, ndo foi identificada uma modalidade de
treinamento que divirja com as demais, quanto a eficacia para essa melhora do equilibrio
funcional. Da mesma forma, os escores apresentados neste estudo, comprovam que 0s
dois tipos de atividade, reforcam o equilibrio funcional e ndo mostram valores tao distintos
nas pontuagdes do escore de Berg.

Reforcando os resultados obtidos no presente estudo, Mendonga, Toscano e
Oliveira (2009) demostraram comprovag¢des da melhora na qualidade de vida em todos
os dominios, em idosos praticantes de atividade fisica, mudanca do estilo de vida,
otimizando o desempenho cognitivo e neuropsicoldgico, reduzindo quadros de dor e
fraqueza muscular, além de proporcionar melhora das relagées sociais.

Valero et al, (2015) nos seus estudos sobre a avaliacdo e o tratamento de dor
crénica em idosos, utilizando a Escala Visual Analégica (Eva), em sua analise de dados
obtiveram 46% dos pacientes com dor intensa, 43% com dor moderada e 11% com dor
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leve, mostrando grande impacto negativo na vida diaria dos idosos com dor crénica e
concluindo que indice esta totalmente ligado ao fato dos idosos entrevistados serem
sedentarios. Diferente do resultado da pesquisa atual, onde dor intensa apresentou-se
como menor indice no GA1 e GA2, uma vez que, os idosos sao ativos, tal circunstancia
pode explicar este resultado.

Gouveia et al (2013), realizou um estudo com 275 idosos onde avaliaram a dor de
idosos por meio da escala visual analbgica, foi evidenciado que os idosos entrevistados
apresentaram nivel leve e moderado de dor, com média de 3,42%. Estes mesmos indices
de dor prevaleceram no GA2 (3,81) e no GA1 ndo houve indice de dor leve predominando
a dor moderada em 70% dos entrevistados.

Cunha e Mayrink (2011) realizou uma pesquisa sobre a influéncia da dor crénica
na qualidade de vida de 50 idosos, onde predominou-se o indice de dor moderada,
influenciando negativamente na qualidade de vida dos entrevistados. No presente estudo
prevaleceu o indice de dor moderada no GA1 e GA2, sendo que tais resultados nao
interferem significativamente na qualidade de vida dos idosos participantes.

No estudo de Campolina, Dini e Ciconelli (2011), que avaliou a qualidade de vida
de idosos inativos, as médias obtidas em cada dominio do questionario SF-36 estiveram
entre 55 e 65 e os dominios de limitagdes por aspectos fisicos e emocionais apresentaram
as menores médias. No presente estudo, o dominio limitagdo por aspecto fisico no GA1,
também apresentou pontuacédo relativamente baixa, com 59,70 pontos, e as menores
médias em ambos os grupos foram nos dominios de Dor e Estado Geral de Saude com
57,50 e 59,92 pontos respectivamente.

De acordo com idosos participantes do estudo de Almeida et al (2014) os projetos
sociais favorecem a melhora do desempenho durante a realizacdo de atividades de vida
diaria, aumento do vinculo afetivo sendo um meio de socializagdo. Além disso, esses
projetos possibilitam autonomia e evidenciam a contribuicdo das acdes para a promocao
da saude e a qualidade de vida dos idosos.

De acordo com as pesquisas citadas, dor, equilibrio e funcionalidade influenciam
diretamente na qualidade de vida dos idosos, e a pratica de atividades fisicas em
projetos de convivéncia colaboram para os indices satisfatorios encontrados nos idosos

participantes.

51 CONCLUSAO

O estudo buscou comparar o equilibrio, a dor e a funcionalidade na qualidade de vida
de idosos praticantes de atividades fisicas distintas, os resultados encontrados apontam
as possiveis relagdes entre a pratica regular de exercicios fisicos e independéncia nas
suas AVDs e AIVDs, desacelerando os efeitos deletérios do envelhecimento. Sendo
assim, as diferencas dos grupos expostos neste estudo, séo relativamente minimas,
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constatando que a pratica de atividade fisica, independente da modalidade, é de extrema
importancia para melhora da qualidade de vida dos idosos, na tentativa de retardar
alteracbes pertinentes ao avanco da idade, ressaltando a relevancia de projetos sociais
que viabilizem a saude do idoso através da pratica de atividade fisica e convivio social.
Recomenda-se a realizacdo de novos estudos que explorem os fatores relacionados a
qualidade de vida do idoso ativo em diversas modalidades de exercicios.
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