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Resumo

O objetivo do presente estudo foi investigar os efeitos do treinamento funcional (TF) na capacidade
funcional (CF) de pacientes de um programa de reabilitacdo cardiaca (PRC) fase 3. A amostra foi
composta por 13 pacientes de ambos os sexos, com idade entre 54 e 81 anos, que obtiveram
progressao da fase 2 para a fase 3 em um PRC da cidade de Santa Maria/RS. O TF ocorreu 2 vezes
por semana (45 minutos cada sessdo) e possuiu duracao total de 6 meses (48 sessdes), com cada
sessao contendo uma parte de aquecimento (5 minutos de caminhada), exercicios funcionais (3
séries de 6 a 7 exercicios, dispostos de forma circular) e desaquecimento (5 minutos de exercicios
de flexibilidade e relaxamento). Para as avaliagdes, foram aplicados os testes Shuttle Run, Tandem
Walk Test e o Teste de Caminhada de 6 Minutos, antes do inicio e apds as 48 sessdes de TF. Apos
as reavaliacoes, foi observado um aumento significativo no desempenho do teste Shuttle Run,
enquanto nos testes Tandem Walk Test e Teste de Caminhada de 6 Minutos houve a manutencao
do desempenho. E possivel concluir que o TF pode promover o incremento da CF de pacientes
cardiopatas por meio do aumento da agilidade, assim como manter os niveis de equilibrio dinamico
e resisténcia aerdbica.

PaLavras-cHAVE: Exercicio fisico; Desempenho fisico funcional; Doencas cardiovasculares; Reabilitacao
cardiaca.

Introducao

A mortalidade por doengas cardiovasculares
(DCVs), em 2016, representou cerca de 31% de
todas as mortes a nivel global, totalizando cerca
de 17,9 milhoes de pessoas, sendo considerada a
principal causa de morte no mundo'. Quando o
individuo nio vai a bito pode sofrer com invalidez
e/ou incapacidades fisicas, o que ¢ evidenciado pela
redu¢do da forca e resisténcia muscular, agilidade,
equilibrio e aptidao cardiorrespiratéria, o que
compromete a capacidade funcional (CF)*.

O estilo de vida pouco saudével como, por exemplo,

a presenga de hdbitos alimentares inadequados e o
sedentarismo favorece o desencadeamento de
eventos cardiovasculares adversos'. Sendo assim, é
importante a adogao de estratégias de tratamento
que visem estabilizar ou até mesmo reverter o
quadro clinico e fisico do paciente!™. Dessa forma,
os programas de reabilitaio cardiovascular (PRC),
com atendimento multiprofissional e baseados
no exercicio fisico, buscam reabilitar de forma
integral o paciente, de modo a promover mudancas
visando a adesdo de hdbitos sauddveis, o que auxilia
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no controle de fatores de risco e na melhora da
qualidade de vida®.

Geralmente, os PRC sio divididos em 4 fases.
A fase 1 ocorre com o paciente ainda internado, ¢é
caracterizada pela realizacio de exercicios de baixa
intensidade e tem como objetivo preparar o paciente
para a alta hospitalar, com um condicionamento
fisico e psicolégico adequado. A fase 2 acontece
logo ap6s a alta e possui duragio de 3 a 6 meses, a
qual visa contribuir para o mais breve retorno do
paciente as suas atividades sociais e laborais, nas
melhores condicoes fisicas e emocionais possiveis.
J4 a fase 3 possui duragao de 6 a 24 meses e busca
a melhora do condicionamento fisico do paciente,
promogio de a¢oes para melhorar a qualidade de vida
e conscientizagao sobre hdbitos sauddveis e controle
dos fatores de risco. Por fim, a fase 4 ndo tem prazo
estabelecido e também baseia-se na manutencio e
melhoria da aptidio fisica, porém nao é necessdrio
que esta seja supervisionada®?.

Método

Desenho, Populagio e Amostra

Estudo longitudinal comparativo quasi-
experimental. Desse modo, cada paciente serve
como seu préprio controle ao se avaliar os
efeitos da intervengio proposta’. As avaliagoes
ocorreram antes e apds 48 sessoes (6 meses) de
TF em um PRC fase 3, que foram realizadas pela
profissional de educagao fisica responsdvel por
aplicar a intervencio.

A populacao deste estudo foi composta
por pacientes da fase 3 do PRC chamado
REVICARDIO, do Hospital Universitirio de
Santa Maria (HUSM), entre os anos de 2016
e 2019. Foram inseridos pacientes de ambos
os sexos, com idade entre 54 e 81 anos, que
possufam diferentes doencas cardiovasculares
e/ou que passaram por algum procedimento
cirtrgico e que progrediram da fase 2 para a
fase 3 do referido programa. Além disso, os
pacientes deviam estar aptos para a pratica de
exercicios fisicos, o qual foi determinado pelo
médico cardiologista responsdvel pelo paciente.
Os critérios de exclusio envolveram alguma
intercorréncia clinica que impossibilitasse os
pacientes de continuar no PRC e nao realizar
todos os testes fisicos.
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Os PRC, comumente, envolvem o treinamento
aer6bio, treinamento de for¢a ou a combinacio
entre eles (i.e. treinamento combinado), o qual
auxilia na melhora da condicio clinica e fisica, e
favorece o aumento da CF?*. Por outro lado, o
treinamento funcional (TF) é uma modalidade que
tem ganhado espago por praticantes de exercicios
fisicos e apresenta como base o desenvolvimento das
capacidades fisicas de forma integrada, auxiliando
no incremento da forga, resisténcia cardiovascular,
flexibilidade, coordenacio motora, lateralidade
e equilibrio, por meio da realizagao de exercicios
multiarticulares, semelhantes as atividades de vida
didria>. No entanto, ainda sio escassos os estudos
que avaliaram os efeitos do TF na CF de pacientes
inseridos em um PRC fase 3. Diante dessa lacuna
na literatura, o objetivo deste estudo ¢ investigar os
efeitos do TF na CF de pacientes de um PRC fase 3.
Como hipétese do estudo, espera-se que os pacientes
demonstrem maior CF apds as 48 sessoes de TE.

Avaliagio da Capacidade Funcional
Shuttle Run Test

A agilidade foi avaliada por meio do teste Shuztle
Run, que se baseia em uma demarcaciao de duas
linhas com distincia de 9,14 metros entre si. O
paciente foi posicionado na primeira linha e foi
instruido a aguardar o sinal sonoro para entio
se deslocar o mais rdpido possivel até a segunda
linha, onde se encontravam dois blocos de madeira.
Ele deveria ultrapassar a segunda linha com pelo
menos um dos pés, pegar apenas um bloco e leva-
lo até o ponto de partida, depositando-o atrds da
linha demarcatéria e partir novamente em busca
do segundo bloco, sem interromper a corrida. Ao
depositar o segundo bloco atrds da primeira linha
demarcatéria, o cronémetro foi parado. Foram
realizadas 2 tentativas, com intervalo minimo de
2 minutos entre elas e considerado somente aquela
com o melhor tempo de desempenho®?.

Tandem Walk Test

Para a avaliagio do equilibrio dindmico, foi
utilizado o teste 7andem Walk. Foi realizada
uma caminhada de 6,10 metros em linha reta,



onde os pacientes foram instruidos a percorre-la
de modo que o calcaneo do pé nio dominante
ficasse a frente dos dedos do outro pé, mantendo-
os rigorosamente alinhado (um pé na frente do
outro). Foram registrados o tempo dispendido pelo
percurso e a quantidade de desiquilibrios ocorridos
durante a tentativa de alinhamento dos pés e, caso
o paciente desse qualquer passo sem a manutengio
e padronizacio da marcha Zandem, o teste foi entao
deveria ser reiniciado. Para melhor compreensio
do teste, foi demarcada a trajetéria no chao da sala

1011 Foram

de treinamento com uma fita branca
realizadas 2 tentativas com intervalo minimo de
2 minutos entre cada uma delas, sendo registrado
o melhor desempenho, determinado pelo tempo
necessdrio para o paciente completar o teste ¢ o

namero de desequilibrios fora da linha.
Teste de Caminbada de 6 minutos (TC6)

O Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6)
avalia a resisténcia aerdbica do individuo e/ou a
habilidade do mesmo em realizar as tarefas naturais
do cotidiano'*"?. Foi realizado em um corredor reto
e plano, sem circula¢io de pessoas, com distdncia
de 30 metros de comprimento e demarcado a
cada 3 metros (sinalizados com um cone). Os
pacientes foram orientados a caminhar o mais
rapido possivel no percurso e o teste invalidado
caso o paciente corresse ou caminhasse por outro
percurso diferente ao predeterminado. Apéds o
término do tempo, o avaliador ordenou a parada
e os pacientes permaneceram no local, para que
fosse medida a distAncia percorrida, com o auxilio
de uma fita métrica. Foi realizada uma tentativa e
o desempenho foi determinado pela distancia (em
metros) ao final de 6 minutos.

Treinamento Funcional

Apés a aplicagao dos testes iniciais, os pacientes
foram submetidos ao TF 2 vezes por semana (45
minutos cada aula), durante 6 meses (48 sessoes).
O treinamento iniciava com um aquecimento
composto por 5 minutos de caminhada, seguido
da parte principal, com dura¢io total de 35
minutos, que consistia em 3 séries de 6 a 7
exercicios funcionais e multiplanares, dispostos
de forma circular. Os exercicios abrangiam
membros inferiores, superiores e core, a partir
de movimentos bdsicos como agachar, puxar,
empurrar e correr, além de alguns exercicios
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localizados por articula¢do. Cada exercicio tinha
duragio de 1 minuto e o minimo de intervalo
entre eles. Ao final de cada série, foi realizado
um descanso ativo, por meio de caminhada
leve com 2 minutos de duracao. A intensidade
do treinamento foi controlada pela Escala de
Percepgao do Esforgo (6-20) proposta por BorG'4,
seguindo-se as recomendagées da Diretriz Sul-
Americana de Reabilitacao Cardiovascular?, sendo
mantida uma pontuagio entre 12 e 14 na escala,
o que ¢ equivalente a uma intensidade moderada-
levemente forte. Por fim, apds o término da
parte principal, foram realizados exercicios de
flexibilidade e relaxamento de forma dindmica e
estdtica para as regioes corporais exercitadas, com
duragio de 20 a 30 segundos cada exercicio e
duracio total de 5 minutos. Os materiais utilizados
na sessao inclufram halteres de 1 a 3kg, bolas,
colchonetes, cones, corda, thera band, entre outros.

As sessdes de TF foram supervisionadas,
sendo levado em consideracio as limitagbes ou
comorbidades de cada paciente, adaptando-se
os exercicios quando necessdrio. Também foram
respeitados os limites de seguranca estabelecidos
pelo médico, de acordo com o quadro clinico de
cada paciente’.

Procedimentos Estatisticos

Os dados coletados foram tabulados e analisados
utilizando-se o software SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) versao 22.0. Inicialmente
foi realizada estatistica descritiva, por meio de
médias e desvios-padrao. A normalidade na
distribui¢ao dos dados foi verificada através do
teste de Shapiro-Wilk. Para as comparagées entre
momentos, aplicou-se o teste “t” de Student para
amostras pareadas. Foi estabelecido um nivel de
significAncia de 5% para todos os testes.

Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Maria sob protocolo n.
33144920.0.0000.5346 e seguiu-se os preceitos
éticos da Declaracio de Helsinki e da Resolucio
466/12 do Ministério da Satde. Antes de iniciar
o estudo, todos os pacientes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e foi
assegurado por parte dos pesquisadores o sigilo
da identidade dos pacientes.
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IMC: indice de massa
corporal;

DTC6M: distancia
percorrida no teste
de caminhada de 6
minutos;

METs: metabolic
equivalente task;
DPOC: doenga
pulmonar obstrutiva
cronica;

CRM: cirurgia de
revascularizagdo do
miocardio.

Resultados

As informacoes clinicas e demograficas estdo
disponiveis na TABELA 1. A amostra foi composta
por 13 pacientes, que possufam idade média de 60,85
+ 8,65 anos. Os pacientes haviam sido submetidos a

cirurgia de revasculariza¢ao do miocirdio (46,1%),
angioplastia transluminal corondria percutinea
(46,1%), troca valvular (7,7%) e parte deles sofreram
de infarto agudo do miocdrdio (61,5%).

TABELA 1 - Caracterizacdo dos participantes do programa de reabilitacio cardiaca.

Caracteristicas Média + desvio padrao
N 13
Feminino n (%) 2 (15%)
Idade (anos) 60,85 + 8,65
Massa corporal (kg) 79,65 £ 9,90
Estatura (cm) 169 + 06
IMC 28+2,7
DTC6M (metros) 483 + 49
METs 10,33 + 2,46
Fragio de ejegio em % 60 +7
Comorbidades

Hipertensao n (%) 9 (69,2%)
Diabetes n (%) 3 (23%)
Dislipidemia n (%) 7 (53,8%)
Fibrilagio atrial n (%) 1(7,7%)
Infarto agudo do miocdrdio n (%) 8 (61,5%)
Doenga arterial coronariana n (%) 4 (30,7%)
Sindrome coronariana aguda n (%) 1 (4,7%)
Insuficiéncia renal n (%) 1(7,7%)
Doenga arterial periférica n (%) 1 (7,7%)
Fumantes n (%) 0(0)
Ex-fumantes n (%) 5 (38,4%)
Etilista n (%) 0(0)
Ex-etilista n (%) 2 (15,3%)

Técnicas cirdrgicas
Cateterismo n (%)
Angioplastia n (%)
CRM n (%)

Troca valvular n (%)
Medicamentos
Betabloqueador n (%)
Antiagregante plaquetdrio n (%)
Anti-hipertensivo n (%)
Antiarritmico n (%)
Estatina n (%)
Diurético n (%)

T4 n (%)

Antidiabético n (%)
Insulina n (%)
Ansiolitico n (%)
Antidepressivo n (%)

Broncodilatador n (%)

12 (92,3%)

6 (46,1%)

6 (46,1%)
1(7,7%)

9 (69,2%)
11 (84,6%)
12 (92,3%)
2 (15,3%)
10 (76,9%)
5 (38,4%)
2 (15,3%)
2 (15,3%)
1.(7,7%)
2 (15,3%)
4(30,7%)
1(7,7%)
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A partir das avaliagdes funcionais realizadas (FIGURA 1). No entanto, nao houve diferenga
nos sujeitos no inicio e ao final das 48 sessées  significativa no desempenho de equilibrio
de TE observou-se uma melhora significativada  dindmico (P = 0,255) (FIGURA 2) e resisténcia
agilidade apés as 48 sessoes de TF (P = 0,007)  aerébica (P = 0,241) (FIGURA 3).
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FIGURA 3 - Resultados da Distancia no Teste de Caminhada de 6 Minutos pré e pés Treinamento Funcional.
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Discussao

O presente estudo buscou investigar os efeitos
do TF na CF de pacientes de um PRC fase 3, por
meio da avaliagao da agilidade, equilibrio dinAmico
e resisténcia aerébica. A CF ¢ um forte preditor
de mortalidade e estd relacionado a capacidade
do individuo em realizar as atividades de vida
didria, aspecto importante para se ter uma vida
independente’'¢. Com isso, 0 aumento da agilidade
encontrado apds 6 meses de TF pode ser considerado
um resultado relevante, visto que é uma capacidade
fisica determinante para a CF de um individuo
e, consequentemente, na realizacio das AVDs.
Entretanto, contrapondo a hipétese preestabelecida,
houve a manutencgio no desempenho de equilibrio
dinamico e da resisténcia aerdbica.

Estudos similares corroboram com os resultados
de desempenho da agilidade e divergem com os
resultados de desempenho de equilibrio e resisténcia
aerdbica do presente estudo. O estudo de SanTOs
et al.”” buscou analisar os efeitos de 14 semanas de
TF sobre a funcionalidade de 25 idosas ativas. A
amostra foi dividida em grupo TF (n = 15; idade
= 65,4 + 5,8 anos) e grupo controle (n = 10; idade
= 66,1 £ 6,4 anos). As intervengoes ocorreram em
uma frequéncia de 3 vezes por semana, totalizando
36 sessoes. O grupo TF foi submetido a sessoes
de TF com duragio de aproximadamente 45
minutos e divididas em 4 partes: 3 a 5 exercicios
de mobilidade articular e ativagao muscular, para
fins de aquecimento; 3 séries de 5 exercicios em
circuito, visando agilidade, coordenacio motora e
poténcia muscular; 2 séries de 8 exercicios de forga
em circuito, com énfase nas AVD’s; e 5 minutos
de exercicios cardiometabdlicos. A intensidade
foi controlada por meio da escala OMNI-GSE,
mantendo-se uma pontuagio de 6 a 7 pontos na
escala, equivalente a um nivel moderado a intenso.
Ja o grupo controle, foi submetido a sessoes
de alongamento ativo e passivo, com a mesma
frequéncia e duragao das sessoes de TE A agilidade
e equilibrio dindmico foram avaliados pela aplicagao
do teste Timed Up and Go (TUG) e a resisténcia
aerdbica por meio do TC6. Apds as reavaliagdes, foi
observado um aumento significativo de desempenho
do teste TUG (pré = 5,20 + 0,62 vs pos = 4,97 =
0,46) e TCG (pré = 550,19 + 48,11 vs pds = 597,91 +
41,73), evidenciando a melhora da agilidade, equilibrio
dinimico e resisténcia aerdbica das participantes.

Assim como SaNTOS et al.””, RESENDE-NETO et
al."™® comparou os efeitos de 8 ¢ 12 semanas (24
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e 36 sessoes totais) de TF e treinamento de forca
tradicional (T'T) na CF de 25 idosas sedentdrias. A
amostra foi dividida em grupo TF (n = 13; idade =
64,8 + 4,6 anos) e grupo TT (n = 12; idade = 66,0
+ 5,5 anos). As sessoes de treinamento ocorriam 3
vezes semanais, com 60 minutos de duragio cada
sess3o. As sessoes do grupo TF eram divididas em
4 partes: 5 minutos de exercicios de mobilidade
articular; 15 minutos de exercicios em circuito,
visando a melhoria da agilidade, coordenacio,
poténcia e velocidade; 25 minutos de exercicios
multiarticulares em circuito; e 5 minutos de
exercicios intermitentes de alta intensidade. J4 as
sessoes do grupo T'T também foram divididas em
4 partes: 5 minutos de exercicios de mobilidade
articular; 15 minutos de exercicios em circuito,
visando a melhoria da agilidade, coordenacio,
resisténcia muscular e aerébica; 25 minutos de
exercicios de forca, realizados em mdquinas e em
formato de circuito; e 5 minutos de exercicios
intermitentes de alta intensidade. A intensidade das
intervengdes, em ambos os grupos, foi controlada
pela aplicagao da escala OMNI-GSE, sendo que
os participantes foram orientados a manterem
uma pontuagio de 6 a2 9 (moderado a intenso). O
desempenho da agilidade e equilibrio foi avaliado
por meio do teste TUG, enquanto a resisténcia
aerébica foi avaliada pelo TC6. Comparado ao
momento pré-intervencio, foi observado um
aumento da agilidade e equilibrio em ambos os
grupos apds 8 e 12 semanas, além da resisténcia
aerdbica apenas no grupo TF apés 8 semanas, e em
ambos os grupos apds 12 semanas. Jd na comparagao
entre os grupos, o TF foi superior ao T'T, resultado
de um aumento de todas as capacidades fisicas
avaliadas apds 8 e 12 semanas.

Da mesma forma, REseNDE-NETO et al.’,
avaliaram a influéncia de 12 semanas de TF na
agilidade, equilibrio dindmico e resisténcia aerébica
de idosas ativas. A amostra foi dividida em grupo
TF (n = 16; idade = 67,1 + 3,7 anos) e grupo TT
(n = 14; 63,9 + 4,7 anos). Em ambos os grupos, as
sessdes ocorreram 3 vezes por semana, com duragio
de 50 minutos cada sesso, ao qual foi composta por
10 exercicios e 2 séries de 10 a 15 repeti¢oes por
exercicio. A intensidade foi controlada por meio
da escala de Borg, mantendo-se uma pontuagio
de 7 a 8 (intensa/muito intensa). As sessoes de
TF incluiram 10 minutos de aquecimento, com
exercicios de agilidade e coordenagao; 30 minutos



de exercicios funcionais para membros inferiores,
superiores e tronco; ¢ 10 minutos de exercicios
de alongamento submdximos para as principais
partes do corpo. J4 as sessoes de TT envolveram
10 minutos de aquecimento, com caminhada
continua ou gindstica aerébica; 30 minutos de
exercicios localizados para membros inferiores
e superiores; e 10 minutos de exercicios de
alongamento subméximos, semelhantes a sessio
de TE A agilidade e o equilibrio dinAmico foram
avaliados pela aplicagao do teste TUG, enquanto
a resisténcia aerdbica foi avaliada pelo TC6.
Comparado a0 momento pré-intervencio, apenas
no grupo TF houve um aumento significativo da
agilidade e equilibrio, e da resisténcia aerdbica
apds as 12 semanas de treinamento. Além disso,
apds as reavaliagdes, foi observada uma diferenga
significativa entre os grupos (TF = 22% vs TT =
3,3%) no desempenho da agilidade e equilibrio
dinimico. Esses achados se tornam importantes
em virtude de o TF demonstrar mais ganhos que
o T'T, podendo ser considerado uma boa estratégia
de aplicagio em um PRC.

Algumas hipéteses buscam explicar os efeitos
promovidos pelo TF em diversos componentes da
aptidao fisica, e consequentemente na CE Assim
como o TT, o TF pode contribuir para o aumento
da forga mdxima, poténcia e resisténcia muscular,
agilidade, equilibrio e melhora da composigao
corporal'®. O aspecto dindmico, devido a estruturagao
das sessoes de TE em formato de circuito, assim
como o recrutamento de musculos estabilizadores
também pode estimular os sistemas de controle
postural e favorecer o incremento da agilidade e
equilibrio dindmico. Além disso, a caracteristica
metabdlica das sessoes de TF pode promover efeitos
nos mecanismos envolvidos no transporte e consumo
de oxigénio, e ressintese de ATP intramuscular,
favorecendo a melhora do sistema oxidativo e o
aumento da resisténcia aerébica'’".

Da mesma forma, as diferengas metodoldgicas
como, por exemplo, as caracteristicas da populagio e
das sessoes de TF podem ter favorecido o incremento
do equilibrio dindmico e da resisténcia aerébica
encontrado nesses estudos'”'”. Foram avaliados
idosos sedentdrios ou fisicamente ativos, que foram
submetidos a sessoes de TF em uma frequéncia
semanal de 3 vezes, apesar de uma duragao total de
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12 a 14 semanas, inferior ao presente estudo. Além
disso, houveram momentos especificos que visaram
o incremento de equilibrio, resisténcia aerdbica e
outros componentes relacionados a CE

J4 o presente estudo foi composto por individuos
cardiopatas, que vieram de uma fase 2 para a fase 3
de um PRC, o que pode sugerir um aumento da CF
nas fases anteriores do programa. Essa hipétese pode
ser justificada pelo fato de os pacientes apresentaram,
antes do inicio do TE um equivalente metabdlico
médio de 10,34 + 2,58 METs, correspondente a
classe I do New York Heart Association (NYHA),
além de uma distdncia média percorrida de 483
+ 49 metros, o que significa que os pacientes nao
possufam comprometimento em sua capacidade
fisica aerébica®®. Em relacio as sessoes de TF, a
baixa frequéncia semanal e a intensidade do PRC,
que foi controlada de forma subjetiva, pode ter sido
insuficiente para ocasionar aumentos significativos
da resisténcia aerébica em pacientes de um PRC
fase 3. Da mesma forma, é possivel que um trabalho
especifico, com exercicios funcionais, que visassem
a melhoria do equilibrio, poténcia muscular e
resisténcia aerdbica favorecessem um aumento de
desempenho nesses pardmetros.

Vale destacar como limitagao deste estudo o
pequeno tamanho amostral e a falta de um grupo
controle para se comparar os resultados do TE Além
disso, a discussio de tais resultados teve de ser feita
pela comparagio com outros grupos populacionais,
j& que existem poucos estudos que contemplem a
fase 3 de um PRC. Assim, sugere-se que estudos
futuros considerem a realizacio de um célculo
amostral, comparem tais efeitos com um grupo
controle, monitorem a frequéncia cardiaca dos
pacientes e realizem intervencoes com sessoes de TF
que envolvam o trabalho de todos os componentes
fisicos relacionados a CF como, por exemplo,
equilibrio, for¢a e poténcia muscular, resisténcia
muscular e aerdbica, agilidade e flexibilidade.

Por fim, a partir dos resultados encontrados, ¢
possivel concluir que o TF é um método capaz de
promover melhoras significativas na agilidade de
pacientes cardiopatas isquémicos pertencentes a fase
3 de um PRC. Além disso, o TF é importante paraa
melhora ou manutengio da CF desse publico, visto
que abrange diversas capacidades fisicas, envolvidas
nas AVD’s do paciente.
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Abstract
Effects of functional training on functional capacity of ischemic cardiac patients.

The aim of the present study was to investigate the effects of functional training (TF) on the functional
capacity (CF) of patients in a phase 3 cardiac rehabilitation program (PRC). The sample consisted of
13 patients of both sexes, aged between 54 and 81 years, who progressed from phase 2 to phase
3in a PRC in the city of Santa Maria/RS. The TF took place twice a week (45 minutes each session)
and had a total duration of 6 months (48 sessions), with each session containing a warm-up part (5
minutes of walking), functional exercises (3 sets of 6 to 7 exercises, arranged in a circular fashion)
and cool-down (5 minutes of flexibility and relaxation exercises). For the evaluations, the Shuttle
Run, Tandem Walk Test and the 6-Minute Walk Test were applied, before the beginning and after the
48 TF sessions. After the reassessments, a significant increase in the performance of the Shuttle Run
test was observed, while in the Tandem Walk Test and 6 Minute Walk Test there was maintenance of
performance. It is possible to conclude that TF can promote the increase of CF in patients with heart
disease by increasing agility, as well as maintaining levels of dynamic balance and aerobic resistance.

Kevworps: Physical exercise; Functional physical performance; Cardiovascular diseases; Cardiac
rehabilitation.
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