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Resumo: Programas de treino funcional podem colaborar na redugao de
incapacidades, quedas, problemas emocionais e sociais em idosos. O objetivo do
estudo foi verificar o efeito de um programa de oito semanas de exercicios funcionais
em idosas da comunidade, avaliando o impacto nas atividades instrumentais de
vida didria (AIVD) e no equilibrio unipodalico. Deste estudo quasi-experimental
participaram sete idosas da comunidade (71+8,1 anos), sem distincao de raca e/
ou condicao social, excluindo-se aquelas com alteragdes cognitivas, doencas
agudizadas ou neuroldgicas, quadro algico na coluna ou articulagdes, labirintite,
distdrbios visuais ndo-compensados, fratura prévia no dltimo ano e utilizagao de
apoio para a marcha. Todas responderam ao questiondrio de Lawton e se
submeteram ao teste de apoio unipodalico antes e depois do programa, administrado
trés vezes por semana. O programa consistia em exercicios de marcha em flexao
plantar, dorsiflexao, permanéncia em alternancia de apoio unipodalico, marcha
lateral com flexao de quadril aumentada e marcha tandem. Os resultados indicam
melhora (p=0,042) no nivel funcional (indice de Lawton) apés o programa e uma
tendéncia a melhora no equilibrio unipodalico, embora nio-significante (p>0,105).
O programa de exercicios proposto produziu pois melhora no desempenho das
AIVD e uma tendéncia a melhora do equilibrio estatico, sugerindo ser relevante
para aprimorar a autonomia das idosas.

Descritores: Atividades cotidianas; Idoso; Equilibrio postural; Mulheres; Terapia
por exercicio

Asstract: Functional training programs may help reduce elderly disabilities, falls,
and emotional and social problems. The aim of this study was to assess the impact
of an eight-week functional exercise program on aged women’s instrumental
activities of daily living (IADL) and one-foot stance balance. Irrespective of race
and/or social condition, 7 community-dwelling elderly women (aged 71+8.1) were
selected, being excluded those with cognitive impairment, acute or neurological
diseases, spine or joint pain, labyrinth inflammatory disease, visual impairment,
fractures in the previous year, and use of gait aid. All subjects were assessed by the
Lawton IADL scale and the one-foot stance balance test, before and after the
program. Exercises were performed three times a week and consisted of gait exercises
in plantar flexion, dorsiflexion, alternation of sustained one-foot stance, sideways
gait, gait with increased hip flexion, and tandem gait. Results show a functional
improvement in IADL (p=0.042) as measured by the Lawton scale, and a trend
towards better static one-foot stance balance, though not significant (p>0.105).
The proposed program of functional exercises may thus be said to bring about
improvement in older women’s functional performance and a trend towards
improvement on static balance, suggesting its relevance to increase elderly women’s
autonomy.

Key worps: Activities of daily living; Aged; Exercise therapy; Postural balance;
Women
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INTRODUCAO

O aumento populacional de idosos é
um fendmeno universal que ocasiona
mudancas na piramide etaria'*. Dados
de 2000 mostram que a populagao bra-
sileira acima de 65 anos era de 5,85%,
conferindo ao Brasil o sétimo lugar na
lista dos paises mais envelhecidos no
mundo — e espera-se que em 2025 ocupe
a sexta posicao'?. Associada a essa mudan-
¢a demogréfica, observa-se um aumento
das morbidades®. No envelhecimento
ocorrem modificagdes morfolégicas,
funcionais, bioquimicas e psicoldgicas
que resultam na redugdo das reservas
funcionais dos 6érgaos e sistemas'>. Es-
sas modificagOes, associadas as doencas
cronicas, ao uso de medicamentos e ao
sedentarismo sdo fatores que aumentam
a incapacidade no idoso'.

A perda da mobilidade, a diminuigado
da forca muscular, o aumento no tempo
de reagao e o deficit de equilibrio sao fato-
res importantes do grau de dependéncia e
da ocorréncia de institucionalizagao®. Es-
sas alteracOes afetam ainda a habilidade
e aumentam o risco de quedas’.

O sistema nervoso também esta envol-
vido nesse processo, sendo o envelheci-
mento acompanhado por uma diminui-
¢ao da velocidade de conducio nervosa,
interferindo na recepgao das informagoes
sensoriais e, conseqlientemente, tornan-
do mais lenta a resposta motora neces-
saria ao controle postural®*. Por sua vez,
todos esses fatores associados a insti-
tucionalizagao, perda cognitiva ou de-
pressdo, calgcados inadequados, uso de
varios medicamentos, perigos na resi-
déncia e falta de atividade fisica regular
aumentam o risco de incapacidade nos
idosos®.

Nesse contexto, sdao propostas inter-
vengdes especificas visando minimizar
essas condigbes e suas conseqliéncias,
que podem incluir imobilidade, dor, de-
pendéncia, incapacidade funcional e até
mesmo provocar a morte por fatores di-
retos ou indiretos®. Assim, é dada énfase
aos exercicios com mudancas de veloci-
dade, amplitudes variadas, mudangas de
direcdo e ambientes diferenciados, vi-
sando treinar habilidades especificas*>.
Dessa forma, o treino funcional tem
como objetivo minimizar a incapacida-
de funcional®’. No entanto, seus resul-
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tados ainda sdo pouco investigados. Exis-
tem indicios de que, além da melhora
funcional, as intervengdes podem colabo-
rar na redugao de problemas emocionais
e sociais atribuidos a incapacidade®’.

O objetivo deste estudo foi verificar
o efeito de um programa de dois meses
de exercicios funcionais em um grupo
de idosas da comunidade, avaliando o
impacto nas atividades instrumentais de
vida diaria (AIVD) e no equilibrio unipo-
délico. A hipétese do estudo foi de que,
ap6s o treinamento funcional, as parti-
cipantes tivessem melhora do equilibrio
e na execucao das AIVD.

METODOLOGIA

Este é um estudo quasi-experimental,
realizado na Clinica Escola do Centro
Universitario de Belo Horizonte, onde
foram recrutadas voluntérias, acima de
60 anos, cujos nomes estavam na lista
de espera para atendimento fisioterapi-
co. Todos os procedimentos éticos que
envolvem pesquisa com seres humanos
foram adotados e as voluntdrias assina-
ram o termo de consentimento livre e
esclarecido. Este estudo faz parte de um
programa de extensdo aprovado na ins-
tituicao para 2009.

Participaram do estudo sete idosas da
comunidade, sedentarias, sem distincao
de raca e/ou classe social. Foram exclui-
das idosas com alteragdes cognitivas,
avaliadas pelo mini-exame do estado
mental?, com doencas neuroldgicas,
quadros dlgicos, fraturas ocorridas ha me-
nos de um ano, que utilizassem acessério
de auxilio a marcha, quadros de labirintite
e alteragdes visuais ndo-compensadas.

As idosas foram recrutadas por telefo-
ne e convidadas a participar do estudo.
Inicialmente, foi aplicado um questionario,
criado especificamente para este estu-
do, para garantir os critérios de inclu-
sdo. Considerou-se quadro algico o rela-
to de dor nas duas semanas anteriores,
em articulagdes dos membros inferiores
e/ ou coluna, que pudessem interferir nas
avaliagbes e nos exercicios. Aquelas que
estavam elegiveis para participar foram
submetidas a uma avaliacdo inicial para
verificar o desempenho nas AIVD e no
equilibrio unipodalico. Para essa avali-
acao foram utilizados o Indice de

Lawton® e o teste de equilibrio em um
membro inferior.

A escala de Lawton é usada para avalia-
¢do funcional de desempenho em ativi-
dades instrumentais de vida diaria (AIVD),
como capacidade de preparar uma re-
feicdo, realizar limpeza doméstica, to-
mar remédios, subir escadas, caminhar,
controlar finangas, fazer compras e uti-
lizar transporte coletivo. Marra et al."®
reportaram, com base em Lawton e
Broody?, que a confiabilidade inter-exami-
nador foi de 0,91 e o coeficiente de
reprodutibilidade, de 0,96. O questionario
foi aplicado em forma de entrevista, por
apenas um examinador previamente trei-
nado, em ambiente adequado e reserva-
do. As respostas foram anotadas e o es-
core total foi calculado conforme a ori-
entacdo dos autores. O escore final varia
de 0 a 30 pontos sendo que, quanto mais
elevada a pontuagdo, maior a indepen-
déncia do individuo.

O equilibrio estatico foi avaliado pe-
dindo-se a voluntdria para ficar em apoio
unipodalico o maior tempo que conse-
guisse, permanecendo com as maos na
cintura e os olhos abertos. Caso a parti-
cipante conseguisse completar 30 segun-
dos na postura, o teste era repetido com
os olhos fechados, apds um intervalo de
dois minutos de descanso. O tempo de
permanéncia na posicao foi anotado em
segundos, sendo considerado para anali-
se o maijor tempo, dentre trés tentativas.
O teste foi realizado com ambos os
membros inferiores.

Ap06s a avaliacdo, todas as voluntarias
iniciaram a intervenc¢ao, que consistiu em
exercicios funcionais relacionados as ta-
refas executadas no dia-dia das partici-
pantes, tais como levantar e sentar, equi-
librio, caminhada e coordenacio. Esses
exercicios foram realizados sob a super-
visdo direta dos pesquisadores e em pe-
quenos grupos. As sessdes, de 50 minu-
tos, foram realizadas trés vezes por se-
mana, durante oito semanas, totalizando
24 sessOes. As voluntdrias foram instrui-
das a ndo ter mais do que duas faltas
consecutivas, para ndo serem excluidas
do estudo. Cada exercicio foi adequado
de acordo com a capacidade fisica da
voluntdria. Durante a sessdo era feito
monitoramento da pressdo arterial e da
freqliéncia cardiaca de todas as partici-
pantes.
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As sessdes iniciavam-se por uma fase
de aquecimento, uma caminhada 10
minutos no plano. Em seguida, passava-
se ao treino funcional que consistiu em
exercicios de marcha em flexao plantar,
dorsiflexao, permanecer em alternancia
de apoio unipodalico, marcha lateral,
marcha com flexao de quadril aumen-
tada e marcha tandem. Essas atividades
tiveram progressao com a utilizacdo de
objetos nas maos, como pequenos co-
nes. Utilizou-se ainda treino em circui-
tos, nos quais as participantes deveriam
contornar cones e bambolés, andar so-
bre colchonetes, subir e descer degraus
de diferentes tamanhos e alturas; e, ain-
da, exercicios de membros superiores
com bolas e bastoes, atividades de al-
cance, exercicios de rotacdo e extensio
de tronco em pequenas amplitudes, sen-
tar e levantar da cadeira. A fase de
resfriamento consistiu no alongamento
dos grandes grupos musculares dos
membros inferiores.

Apos o programa, as voluntdrias fo-
ram submetidas aos mesmos testes ja
descritos.

As medidas obtidas foram compara-
das utilizando o programa SPSS (v.13.0).
A andlise de normalidade dos dados foi
feita pelo teste de Shapiro-Wilk. Como os
dados nao apresentaram distribuigao nor-
mal, utilizou-se o teste ndo-paramétrico
de Wilcoxon para comparagao dos re-
sultados pré e pés-intervencao. O nivel
de significancia considerado foi alfa
igual a 0,05.

RESULTADOS

O estudo teve inicio com 16 idosas,
tendo sido excluidas 6, que faltaram em
mais de duas sessdes consecutivas; duas
desistiram logo no inicio por alegar difi-
culdade em comparecer ao local e uma,
por apresentar queixa de dor na regiao
dos pés, impossibilitando a realizagao
dos exercicios. Completaram o progra-
ma sete voluntdrias, com média de idade
71+8,1 anos, variando de 64 a 88 anos.
A maioria delas identificaram-se como
brancas, vilvas, tendo freqlientado pelo
menos trés anos de escola (57,1%).
Quanto as caracteristicas clinicas, ndo
apresentavam histéria de hospitalizagdo
no Gltimo ano; nenhuma informou apre-
sentar diabetes, doengas neuroldgicas e/

ou reumaticas ou cancer, mas trés infor-
maram ser hipertensas (42,9%). Algumas
referiram dores articulares esporadicas
principalmente na regido da coluna e
joelhos, mas ndo apresentavam queixas
no momento da avaliacdo inicial. Todas
informaram utilizar, de forma regular,
menos de trés medicagdes por dia. Qua-
tro voluntdrias (57,1%) relataram uma
queda nos Gltimos seis meses, no domi-
cilio, sem lesdes musculoesqueléticas
como conseqliéncia.

Na comparagdo entre os resultados
antes e apds o programa de exercicios,
nao foi observada diferenca estatistica
significante na permanéncia de apoio
unipodalico, medida em segundos, em
ambos os membros inferiores (p>0,105),
embora esse tempo tenha sido superior
apos o programa. Quanto a capacidade
de realizar as AIVD, mensurada pelo in-
dice de Lawton, houve diferencga signi-
ficativa entre antes e depois (p=0,042) —
Tabela 1.

Tabela 1 Valores (média + desvio padrao)
do tempo (em segundos) de apoio
unipodalico e do indice de Lawton,
antes e depois do programa, e valor
de p da comparagao entre os dois
momentos

Escores Antes  Depois p

Apoio MID (s) 5,9+3,3 7,1+4,1 0,105
Apoio MIE (s) 4,6+2,8 5,7+4,3 0,340
indice Lawton 27,3%2,6 29,0+0,8 0,042

MID = membro inferior direito; MIE =
membro inferior esquerdo

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo veri-
ficar o efeito de um programa de exer-
cicios funcionais, com duragdo de dois
meses, em um grupo de idosas da co-
munidade, nas AIVD e no equilibrio
unipodalico. Os resultados mostram que
houve melhora na capacidade de reali-
zar as AIVD apds o programa, assim
como uma tendéncia a melhora do equi-
librio estatico unipodalico, pelo aumen-
to da permanéncia no apoio, apesar de
ndo ter sido significante.

Acredita-se que um programa de trei-
namento funcional, embora ndo priorize
especificamente ganho de equilibrio, fle-

Treino funcional em idosas da comunidade

xibilidade ou forga muscular, gera modi-
ficagbes em todas essas varidveis, com
consegqiiente impacto na mobilidade, di-
minuindo a dependéncia funcional''"*.
Essa condicao foi observada no presen-
te estudo, assim como no estudo de
Brown et al.'* que, ao utilizar um pro-
tocolo de exercicios de flexibilidade, equi-
librio, coordenacdo e forca muscular
durante trés meses, também observaram
melhora na capacidade fisica e no equi-
librio estatico e dinamico de idosos. Es-
ses resultados permitem supor que exer-
cicios de baixa intensidade sdo capazes
de melhorar a capacidade fisica dos ido-
sos, tornando-os mais independentes.
Da mesma forma, Pedrinelli et al."® su-
geriram que, apesar do fortalecimento
muscular ser indicado e apresentar evi-
déncias de melhora da forga e poténcia
muscular, exercicios funcionais devem
ser realizados visando a melhora do
equilibrio e independéncia do idoso.

Province et al.'®, em uma revisao sis-
tematica, verificaram que, dentre as di-
versas intervenc¢des como de fortaleci-
mento muscular, treino de flexibilidade
e exercicios de resisténcia, a interven-
¢do que incluia treino de equilibrio foi
a Unica capaz de reduzir de forma signi-
ficativa as quedas. Essa observagao suge-
re que défices de equilibrio poderiam ter
uma relacdo mais direta com as quedas
do que com a forga, a flexibilidade ou o
deficit de resisténcia’®. A tendéncia ob-
servada neste estudo, de melhora do
apoio unipodalico, apesar de nao sig-
nificativa, sugere que o programa reali-
zado teve um efeito benéfico para a me-
lhora do equilibrio, podendo contribuir
para prevenir as quedas. No entanto, este
nao foi o objetivo da presente pesquisa,
podendo ser esta uma afirmacdo ape-
nas especulativa.

Autores que apontaram a efetividade
de intervencgdes sobre o treino de equi-
librio, prevenindo quedas em idosos,
sugeriram que isso ocorreria devido a
um efeito cascata'>'2'>'% E ainda, a
melhora do equilibrio apds intervencao
poderia levar a um decréscimo na inci-
déncia de quedas, reduzindo morbidades
e o declinio das AIVD, atividades fisicas e
sociais'’'”. Sugere-se, pois, que estudos de-
vem ser realizados para verificar o impacto
do programa de exercicios funcionais na di-
minuicao das quedas, o que nao foi in-
vestigado neste estudo.
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A mobilidade, na perspectiva da ca-
pacidade funcional e da qualidade de
vida do idoso, é uma condicao importan-
te para a manutengao da independéncia
e é parte fundamental das atividades ins-
trumentais da vida diaria, como ir as
compras, ao banco, visitar amigos, ir ao
cinema, lavar e cozinhar'. Além disso,
apesar de o processo de envelhecimen-
to ser caracterizado pela diminuigdo da
qualidade e quantidade das informagdes
necessarias para um eficiente controle
postural, esses défices parecem ter pou-
co efeito na realizacdo das necessida-
des diarias da maioria da populagao ido-

sa — mas podem coloca-los em risco de
alteragdes do equilibrio .

Este estudo apresentou como limita-
¢do a perda importante das voluntarias
que iniciaram o tratamento, permanecen-
do ao final da analise menos da metade
daquelas que iniciaram. No entanto, para
avaliar o efeito de uma intervencdo é
necessdrio determinar critérios para que
seja mantida sua continuidade. Excluir,
da analise, aquelas que tiveram mais de
duas faltas consecutivas pareceu ser uma
decisdo adequada para garantir esses
preceitos e avaliar com critério o resulta-

do do efeito da intervencdo. Dessa for-
ma, ndo pode ser descartada a possibili-
dade do erro tipo Il na andlise dos resul-
tados e limitacdo em relacdo a validade
externa do estudo.

CONCLUSAO

Os resultados demonstraram que o pro-
grama proposto de exercicios funcionais
gerou significativa melhora no desem-
penho nas AIVD, avaliada pelo indice
de Lawton, e uma tendéncia a melhora
do equilibrio estatico na amostra de ido-
sas da comunidade.
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