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INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo progressivo e irreversivel que ocorre em todos os
individuos, mas em diferentes taxas de declinio, conduz a uma perda progressiva das aptiddoes
funcionais do organismo, aumentando o risco do sedentarismo. Consequentemente, € comum
encontrar individuos com a mesma idade cronoldgica que possuam uma diferenca acentuada
com relacdo a capacidade funcional.

Essas alteracBes, nos dominios biopsicossociais, pdem em risco a qualidade de vida
geral do idoso, por limitar a sua capacidade para realizar, com vigor, as suas atividades do
quotidiano e colocar em maior vulnerabilidade a sua saude (SPIRDUSO, 1995).

Segundo NAGI (1991), a progressdo da limitacdo funcional, origina-se de doencas
patoldgicas cujos indicadores sao 0s sintomas e sinais, 0s quais sdo verificados em atributo ao
individuo. Tendo perdas consideravelmente da normalidade psicolégica, fisiologica, estrutura
anatbmica ou funcéo, acarretando assim limitacdes funcionais para a realizacdo de varias
atividades motoras (andar, subir escadas, pegar objetos) e nos mecanismos sensoriais (tatil,
visdo, audicdo). Agrupando estes indicadores dentro das seguintes categorias: fisica, mental,
emocional, sensorial e comunicacao.

O treinamento funcional apresenta algumas particularidades para esse grupo
populacional, com o aproveitamento das propriedades funcionais cotidianas que foram
vivenciadas durante toda sua vida, tais como, correr, saltar, rolar, trepar, subir e descer.

Apesar desses beneficios em potencial, a pratica do treinamento funcionalpara idosos
ainda é pouco estudada. Os resultados de varios experimentos sugeremque pode melhorar o
equilibrio, através de treinamento utilizando diferentes estimulos sensoriais (HU et al. 1994 e
WOOLLEY et al. 1997).

A capacidade funcional neste estudo € definida pela capacidade de realizar atividades
rotineiras independentemente, com uma ampla funcionalidade, de acordo com NERI (2005).

Para HEIKKINEN (2003), capacidade funcional é o grau de facilidade com que um
individuo pensa, sente, age ou se comporta em relagdo ao seu ambiente e ao gasto de
energia, e estaria associada a qualidade da automanutencdo, ao papel social, & condi¢ao
intelectual, ao estado emocional, a atividade social e as atitudes do individuo perante o mundo
e si proprio.

Esta autonomia fisica e funcional para desempenhar as funcdes do dia a dia, tornando o
individuo independente no contexto social e cultural, contribui para melhoria na qualidade de
vida geral.

Sendo assim, 0 objetivo deste estudo foiavaliar os efeitos da pratica do treinamento
funcional na melhoria daqualidade de vida geral destes individuos.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado através do método prospectivo, controlado,no periodo de janeiro a
novembro de 2013. Foram recrutados 27 idosos com idade entre 60 e 72 anos, sendo 12
praticantes das aulas de Treinamento Funcional denominado grupo paciente (GP), trés vezes
por semana durante um periodo dosll meses e 15 idosos ndo praticantes de atividade
fisicasregulares e sem acompanhamento de um profissional de educagdo fisica, que
frequentavam grupos de idosos de comunidades locais, este denominado grupo controle (GC).
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Inicialmente, os sujeitos foram questionados quanto a idade, pratica de atividade fisica,
doencas associadas e autorrelato de queda nos ultimos 12 meses. Finalizada essa etapa,
realizou-se a avaliacdo do (WHOQOL-Bref) que é um questionario dividido em quatro dominios
e qualidade de vida geral. O Dominio | — Dominio fisico; Dominio Il - Dominio psicologico;
Dominio Il — Rela¢gBes Sociais e o Dominio IV — Dominio meio ambiente(FLECK MPA, 2000)
ea avaliacdo da mobilidade funcional e do equilibrio segundo a EEB (Escala de Equilibrio de
Berg), que avalia o equilibrio dindmico e estatico dos individuos e o risco de quedas,(Berg,
1992).

Método de exclusdo: Com historico cirargico de membros inferiores e de coluna nos
altimos 12 meses; que apresentassem disturbiosdos sistemas vestibular e cerebelar que
impedissem a avaliacdo do equilibrio ou interferissem nela; ndo utilizar nenhum dispositivo
auxiliar para suporte do peso corporal (bengala, muleta ou andador); ndo ter déficit cognitivo
avaliado por meio do MEEM (Mini Exame do Estado Mental), (LORD, 1994) e/ou com
contraindicacdo de ordem meédica para a pratica de exercicio fisicoou com deficiéncia
neuromotora, ndo aprovadas na avaliagdo médica e fisica funcional.

Materiais utilizados: uma cadeira com altura de 42 cm, com apoio costal e com bracos
de 62 cm de altura; outra cadeira com apoio costal e sem brago, com altura de 42 cm; um
stepde 15 cm de altura; uma fita métrica de 150 cm, um crondmetro e um objeto com formato
retangular de 5 cm de altura e 11 cm de comprimento. Para avaliacdo, os sujeitos deviam
utilizar um calcado habitual.

Tamanho amostral: foi calculado para um poder de 85% e um erro tipo | de 5%,
admitiu-se uma variacdo de média de 15% entre o pré e o pos-testes, sendo o tamanho da
amostra calculado emparticipantes.

A aptidao fisica foi mensurada através da bateria de testes desenvolvida segundo
protocolo de(RIKLI e JONES, 1999), sendo avaliadas a forga e resisténcia dos membros,
flexibilidade, mobilidade fisica (velocidade, agilidade e equilibrio dinamico) e resisténcia
aerdbica, respectivamente através dos testes: "levantar e sentar, "flexdo do antebraco",
"sentado e alcancar"”, "sentado, caminhar 2,44m e voltar a sentar”, "alcancar atras das costas"
e "andar seis minutos", repetidos nas mesmas condicdes a cada trés meses apoés as aulas.

A analise descritiva dos dados foi realizada por meio de tabelas de frequéncias para as
variaveis categoricas e medidas de posicao e dispersdo para as variaveis continuas.

Utilizou-se o teste de analise de variancia “ANOVA” para comparagao entre 0s grupos, ja
gue os dados ndo apresentaram distribuicdo normal. Todos os testes utilizaram nivel de
significancia de 5% (p=0,05). Foi considerada como estatisticamente significativa as questdes
que obtiveram (p<0,01).

RESULTADOS

Dos 27 participantes recrutados para a pesquisa que realizaram a bateria de testes,
(81,49%) repetiram o pos-teste. No (GP), duas participantes ndo completaram os trés meses
das aulas de treinamento funcional, por motivos de saude: cirurgia (1) e doenca familiar (1). No
(GC), cinco participantes nao atenderam a convocacédo para a realizacdo do pés-testetodos do
sexo masculino.

Os grupos foram comparaveis em relacdo a idade, renda familiar e anos de
escolaridade, conforme apresentado na (tabela 1).

Tabela 1 - Comparacao entre Variaveis dos grupos estudados

Grupo Paciente Grupo Controle
Variavel (n=10) (n=10)
Idade (anos) (x60-72) (x60-70)

(média + DP) (média = DP)
IMC 1,6 +0,82 20+£10
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Renda Familiar 2,2+55 25+6,0

Escolaridade (anos) 45+1,3 48+15
Género (%)

Feminino 50 % 50%
Masculino 0,0% 0,0%
Funcionalidade (Média/DP)

12 Avaliacao 21,42 (£3,5)

22 Avaliacéo 20,75 (x2,2)

32 Avaliacéo 19,92 (x4,7)

42 Avaliacao 18,58 (£3,3)

Houve uma igualdade nos resultados no "teste levantar e sentar" no inicio da pesquisa
em ambos os grupos(GP) e (GC). Seis meses apds observou-se melhor performance no grupo
submetido ao treinamento funcional em todas as avaliac6es conforme (tabelas 2; 3; 4; 5; 6 e
7.).

Tabela 2 - Resultado dos testes “levantar e sentar” pré e pos Testes

Grupo Teste Pré Teste Pos Diferenca de médias (pré-pés)
(média = DP) (média = DP)

Grupo Paciente 7,8 £1,5 15,6 £1,9 7,8

Grupo Controle 8,1+2 3 70+17 -1,1

Diferenca de médias 0,3 8,6

Tabela 3 - Resultado dos testes “flexdo de antebrago” pré e pés Testes

Grupo Teste Pré Teste Pos Diferenca de médias (pré-pés)
(média = DP) (média = DP)

Grupo Paciente 12,8125 21,6 2,9 9,5

Grupo Controle 11,1+2,3 10,0+ 2,7 -0,8

Diferenca de médias 1,7 11,6

Tabela 4 - Resultado dos testes “sentado e alcancar” pré e pos Testes

Grupo Teste Pré Teste Pos Diferenca de médias (pré-p6s)
(média + DP) (média + DP)

Grupo Paciente -4,6 £6,5 4,6 +8,0 9,2

Grupo Controle -4,0+10,3 50+9,7 -0,9

Diferenca de médias -8,6 -0,4

Tabela 5 - Resultado dos testes "sentado, caminhar 2,44m e voltar a sentar"pré e pés Testes

Grupo Teste Pré Teste Pos Diferenca de médias (pré-pés)
(média + DP) (média = DP)

Grupo Paciente 7,815 5,6 +1,0 2,2

Grupo Controle 7,1+1,3 70+1,7 -0,1

Diferenca de meédias 0,7 1.4

Tabela 6- Resultado dos testes "alcancar atras das costas"pré e pos Testes

Grupo Teste Pré Teste Pos Diferenca de meédias (pré-poés)
(média + DP) (média = DP)

Grupo Paciente -10 £10,5 -0,6 £7,0 9,4

Grupo Controle -7,149,3 -8,5+9,7 -1,4

Diferenca de médias 2,9 -7,9
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Tabela 7 - Resultado dos testes "andar 6 minutos”pré e pés Testes

Grupo Teste Pré Teste Pos Diferenca de médias (pré-p6s)
(média + DP) (média = DP)

Grupo Paciente 19,8 1,5 26,6 £1,0 -6,8

Grupo Controle 17,0+1,3 175+1,7 -0,5

Diferenca de médias 2,8 9,1

DISCUSSAO

Observamos em nosso estudo uma melhora significativa em todos os testes de aptidao
fisica aplicados, ap0s o treinamento com aulas de treinamento funcional. Esses resultados
parecem comprovar a importancia da pratica de exercicios fisicos,neste estudo em especial o
treinamento funcional, na manutengcédo e melhoria da aptidao fisica, melhoria das habilidades
funcionais e sensorias, refletindo diretamente na qualidade de vida geral (QVG) de mulheres
idosas que levavam a vida sem exercicio fisico regular.

Acreditamos que a metodologia empregue confira confiabilidade aos nossos resultados,
pois os dois grupos estudados eram compardveis nhas suas principais variaveis
socioecondmicas e biologicas, além dos testes terem sido aplicados com a mesma técnica e 0s
mesmos instrutores, tanto no momento inicial como trés meses apoés.

Séao descritos atualmente varios testes para a mensuracao da aptidao fisica no adulto
idoso. Optamos pelo de (RIKLI e JONES, 1999) por ser mais completo, pratico, replicavel e de
baixo custo operacional.

Na literatura consultada, néo identificamos nenhum estudo com metodologia semelhante
ao nosso e que tenha avaliado os efeitos e beneficios do treinamento funcional sobre a
qualidade de vida geral (QVG) de mulheres idosas. Isso dificultou a analise comparativa de
nossos resultados.

No primeiro teste aplicado, o de "sentar-levantar”, procuramos verificar basicamente a
forca e resisténcia do segmento corporal inferior (JONES, 1998).

O teste da “flexdo do antebraco” avalia a forca e resisténcia muscular do segmento
superior do corpo. Nossos resultados foram compativeis com as observacdes de
(MCCARTNEYet al. 1993).

O teste de "sentar e alcancar" mede com acuracia a flexibilidade do segmento inferior do
corpo, flexdo dos quadris e da coluna vertebral (JONES, 1998). Em nosso estudo, 0s pacientes
submetidos ao treinamento funcional passaram a desenvolver esse teste com maior habilidade.

O teste "alcancar atras das costas" procura avaliar a movimentacdo geral do ombro:
aducdo, abducao, rotacdo interna e externa. Em nossos resultados, também esse teste
apresentou mudancas significativas apos o periodo de trés meses de treinamento funcional.

Como o processo de deterioracdo osteoarticular acelera-se a partir dos 65 anos, um
pequeno aumento na amplitude de movimento advindo com um trabalho de treinamento fisico
pode representar um ganho importante na qualidade de vida dessas pessoas (SHEPARD,
1997).

O teste "sentado caminhar 2,44m e voltar a sentar" avalia mobilidade, velocidade e
equilibrio dindmico. Nossos resultados também demonstraram um efeito positivo das aulas de
treinamento funcional sobre o desempenho das participantes nesse teste. (LORD E CASTELL,
1994).

O teste do "caminhar durante 6 minutos" mede a resisténcia aerobica, importante
capacidade para que as pessoas consigam realizar tarefas quotidianas como andar, fazer
compras ou atividades recreativas. Esse teste vinha sendo usado com sucesso para avaliar a
resisténcia fisica de pacientes com varias condi¢des clinicas; entretanto, s6 recentemente foi
validado para uso em pessoas idosas saudaveis(RIKLI, 1999). Observamos, em nosso estudo,
importante aumento da resisténcia aerdbica no grupo das participantes do treinamento
funcional.
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Apesar de termos realizado o treinamento fisico em um periodo de tempo relativamente
curto, onze meses, observamos expressivos resultados. Segundo (SPIRDUSO, 1995) a
melhoria da quantidade de forga ocorre relativamente rapida, num tempo médio de dois meses,
dados corroborados por (FRONTERAet al.1990).

Alguns autores admitem que o ganho de for¢a nos idosos ocorra de forma mais intensa
do que nas pessoas mais jovens(SPIRDUSO, 1995). Isto € Justificado, pois as pessoas mais
idosas, habitualmente, iniciam um programa de exercicios em condi¢fes fisicas mais precarias
do que aqueles mais jovens, 0 que proporcionaria ganhos relativos maiores.

Dessa forma, € recomendada a manutencdo desses programas para que esses
resultados benéficos sejam duradouros. Em nosso estudo, recomendamos a todas, incluindo o
grupo controle (GC), a participagdo continua e regular em programas de exercicios fisicos,
especialmente com participacédo nas aulas de treinamento funcional.

CONCLUSAO

Foi identificado neste estudo que o treinamento funcional corrobora para a melhoria e
manutencao da qualidade de vida geral (QVG) de idosos, através de incrementos na forga, na
resisténcia, na flexibilidade e na autonomia funcional conforme comprovam o estudo. A
diferenca significativa entre o nivel de atividade fisica e a qualidade de vida geral
(QVG)relacionada com a saude também ficaram claros. As alunas idosas mais ativas
apresentaram melhores resultados nos dominios da qualidade de vida geral (QVG)
investigados.

Entretanto, ha necessidade de um niamero maior de estudos, que avaliem os efeitos aqui
abordados e outros, do treinamento funcionalpara este grupo em especial.
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