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RESUMO: O objetivo do estudo foi verificar os efeitos deitamento funcional sobre o equilibrio Estélio H. M. Dantast

postural, autonomia funcional e qualidade de vidaddsos ativos. A amostra foi dividida (sorteia) e Universidade Castelo Branco
Grupo Treinamento Funcional - GTF (n=42, idade &7=anos, dp = 6 anos) e Grupo Controle — GG, . .
(n=28; idade m = 65 anos, dp 5 anos). Avaliou-seuilibrio por meio da Escala de Equilibrio de Berg Univers. Federal Fluminense
(EEB), a autonomia funcional pela escala do GrupoDeésenvolvimento Latino Americano para a
Maturidade (GDLAM) e a qualidade de vida pelo gestrio World Health Organization of Quality of
Life-old (WHOQOL-old). Os dados foram analisados através da andlisetidese inferencial de Shapiro
Wilk (normalidade). Na avaliacéo intergrupos, foi mtilo o Teste de Krusk®allis ou de ANOVA
Two-way, quando apropriado, mst hoc de Sheffe, respectivamente. Houve apenas diferenca sigtivica
intra grupos 4% = 24,88%, p = 0,0001) e entre os grupos ca#b € 42,22%, p = 0,0001) a favor do
grupo treinamento funcional (GTF) na variavel eguib; na autonomia funcional em todas as variaveis
analisadas onde o indice geral (IG) obteve valdee% = -37,14%, p = 0,001); e na variavel qualidade
de vida nos dominios referentes a autonomia, gEatéo social, morte e morrer e intimidade, o iadic
global da qualidade de vida (QVG-old) obteve o geguesultado&% = -1,41%, p = 0,001). Concluiu-
se que o GTF apresentou menor tempo no desempeshtestes de equilibrio, autonomia funcional,
refletindo na melhora da qualidade de vida dasaslos

Palavras-chave:Envelhecimento; Funcionalidade; Estilo de vida.

ABSTRACT: The study was to investigate the effects of fumaldraining on postural balance, functional
autonomy and quality of life for active seniors.eT$éample was randomly divided into Group Functional
Training (GFT) and control group (CG), aged 676l &%+ 5 years (old), respectively. The following
protocols were used: Berg Balance Scale (EEB, paidbalance), Latin American Group of Development
for Maturity (GDLAM, functional autonomy) and WorltHealth Organization of Quality of Life (
WHOQOL - old , quality of life). Descriptive andférential analysis using Shapiro-Wilk's normaligst
was performed to evaluate the data. The Kruskaligviast or Two-way ANOVA test were used for the
evaluation of the intergroupdifference followed 8ffé post-hoc test, respectively. There was oA%p
24.88%, p = 0.0001) and between groups significara group difference\% = 42.22%, p = 0.0001) for
the functional training group (GTF) variable in thelance, the functional autonomy in all variabiéere
the general index (GI) obtained values &% = -37,14%, p = 0,001); and the variable qualityife in
areas relating to autonomy, social participatiazgtd and dying and intimacy, the overall index wéldy

of life (OQL-old) obtained the following resulfs¥ = -1,41%, p = 0,001)n conclusion the results of this
study provide evidence the GTF was less time inptréormance of balance tests, functional autonomy,
reflecting the improved quality of life of elderly.
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Introducéo analisadas (equilibrio postural, autonomia fundioea

A depreciacao fisica do idoso na realizacdo dapialidade de vida). Amostra foi composta por unpgru
atividades da vida diaria reflete na incapacidade q que recebeu inferéncia (treinamento), e um grupo
mesmo possui em desempenhar as atividades basicas eontrole, sendo a divisdo dos grupos realizadaodeaf
complexas, limitando a autonomia funcional, devilo aleatdria.
diminuicdo das funcdes dos sistemas; nervoso, -0steo A amostra foi constituida por idosas, ativas,
muscular, cardirrespiratério e somato-sensbrial participantes do “Grupo Alegria de Viver” em Feila

As alteragBes sofridas nos sistemas somat&antana (Bahia), e praticantes de exercicios §isico
sensorial, visual e vestibular, durante o procedeo regulares a no minimo trés meses. Os critérioaaasao
envelhecimento, dificultam deedback de informacfes estabelecidos foram: terem idade entre 60 e 85; anos
nas vias ascendentes e descendentes, com redugdoedtarem aptos fisicamente para participar do estudo
informacdes passadas aos centros de controle @éstur experimental; serem independentes no desempenho das

Sendo assim, os musculos efetores perdematividades béasicas da vida diaria (ABVD); néo
capacidade para responder apropriadamente aogbibsti apresentarem nenhuma deficiéncia fisica, auditiva o
da estabilidade postural, que cursam com repergussa visual que impedisse a realizagcdo dos testeszaeain
mobilidade, no equilibrio, no controle postural a nexercicios fisicos regulares ha pelo menos tréesnes
autonomia funcional, tais alteragbes influenciam a Os critérios de exclusdo adotados foram: falta de
qualidade de vida dos idoSos capacidade para responder ao questionario avaliativ

Desta forma, percebe-se que a qualidade de videscricdo em outro programa de atividade fisica e
do individuo é composta por elementos positivos feeqiiéncia inferior a 85% no programa.
negativos, construidos de forma subjetiva e Atendendo ao prescrito na resolugcdo 196/96 do
multidimensional. Sendo assim, tem-se na atividimiea Conselho Nacional de Saude, as idosas concordaram e
um aliado para a melhoria dos aspectos cognitivogarticipar voluntariamente da pesquisa, assinapdoa
psicolégicos e fisiolégicds isto, um termo de consentimento livre e esclarecgds

O treinamento funcional visa melhorar aterem recebido informacgBes sobre o estudo. Edtaltra
capacidade funcional, através de exercicios qiei submetido & apreciacdo do Comité de Etica giss
estimulam os receptores proprioceptivos presentes Envolvendo Seres Humanos da Universidade Castelo
corpo, 0s quais proporcionam melhora ndranco, Rio de Janeiro — UCB/RJ (processo n°
desenvolvimento da consciéncia sinestésica e dwoten 0045/2008).
corporal; o equilibrio muscular estatico e dinamico A amostra foi dividida, aleatoriamente, em dois
diminuir a incidéncia de lesdo e aumentar a ef@&dos grupos: Grupo de Treinamento Funcional (GTF, n=18)
movimento$. Grupo Controle (GC, n=48). Entretanto, apés o cdus

Dado o exposto, a presente pesquisa teve penitérios de inclusdo e exclusdo, observou-se uendap
objetivo avaliar os efeitos do treinamento funcls@bre amostral de 26 idosas; a) ndo justificaram a desi#:
o equilibrio postural, a autonomia funcional e alglade cinco; b) menos de 85% de assiduidade ao programa:
de vida de idosas ativas. oito; ¢) ndo compareceram na reavaliacdo: cinco; d)

dispensa médica: trés; e) desinteresse no estodoed)

Materiais e métodos iniciaram hidroginastica — GC: trés. A amostra Ifina

A pesquisa foi delineada como um estudeonstitui-se da seguinte forma: GTF (n=42, idade &Y
experimental, de corte transversal, com a propdsta anos e dp = 6 anos) e GC (n=28; idade m = 65 adpsbe
avaliar o grau de mudanca produzido pelo treinamenanos).

funcional nas trés variaveis dependentes que foram
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63 Efeitos treinamento funcional em idosos

O GTF parou suas atividades prévias ao estudocae comando do avaliados; c) levantar-se da pod&éitbito
passou a fazer parte do treinamento funcional ctaato, ventral (LPDV), é dado um comando ao individuo deee
o qual teve duracdo de 12 semanas, com freqiémncialevantar-se do chdo no menor tempo possivel sailado
duas vezes na semana e 50 minutos de aula. Confonpesicdo decubito ventral para a ortostase, d)rvestirar
descrito abaixo no protocolo do treinamento fungion uma camisetdV/TC), ao comando do avaliador o sujeito
Todavia, o GC continuou a realizar as atividadedevera vestir e tirar uma camiseta no menor teropsiyel;
(recreativas, vivéncias corporais e aulas espaadie e) levantar-se da cadeira e locomover-se pela(t&izC),
alongamento) prévias ao estudo, duas vezes na agmaentado com os pés fora do chao o individuo deealizar
com aulas de 50 minutos, durante as 12 semanas. um circuito em formato de triangulo, onde o mesmo

contornara 0s cones dispostos a trés metros diracade

Procedimentos diagonal direita e esquerda, voltando a sentags@esma

Inicialmente, todas as participantes passaram pcadeira onde iniciou o teste, realizando o circuit@s
uma anamnese, constando de questbes referentes vazes, no menor tempo possivel. Apds a realizagio d
aspectos sociodemogréficos; idade, sexo, cor,esfad, testes os valores séo calculados através de ummal&r
escolaridade, atividade laboral, e aos aspectosadde; matematica, para o célculo do indice geral de GDLAM
medicamentos utilizados, presenca ou ndo de doen¢i3). Cada teste recebe uma classificacdo que fraga,
pulmonares, auditivos, visuais, diabetes, hipefieasterial, regular, bom e muito bom.
fraturas, entre outras. Além disto, foram avaliados 3) Qualidade de vida, avaliada através do questtona
1) Equilibrio postural através do protocolo de Ehro de  World Health Organization of Quality of Life - WHOQOL —
Berg — EEB composto por 14 tarefas que simulam asld’, que consiste em 26 questdes, distribuidas em seis
atividades de alcancgar, girar-se, transferir-semnaeecer facetas (fac), sendo a fac 1: funcionamento dassen$S)
em pé e levantar-se. Cada tarefa recebe uma paéotgae avalia o funcionamento sensorial e o impacto ddagpdas
varia de 0 — 4 pontos, o somatorio de todas afmsaperfaz habilidades sensoriais na qualidade vida; fac finamia
um total de, no maximo, 56 pontos. Os pontos dafata (AUT) descreve até que ponto 0 sujeito é capahart
ndo realizadas ou ndo concluidas sdo subtraidos ©ass préprias decisdes e viver de forma autdnomea3f
seguintes casos: se 0 tempo ou a distancia nam foratividades passadas, presentes e futuras (PPEEmefe a
atingidos; se 0 sujeito necessitar de supervisda pa satisfacdo sobre as conquistas na vida e as cgigas
execucdo da tarefa; ou se o sujeito apoiar-se @worteu anseia; fac 4: participagdo social (PSO) avalia o
externo ou receber ajuda do examinador. A anal&se desempenho em atividades do quotidiano, principakne
pontuacao é realizada da seguinte forma: de 56parfids, na comunidade; fac 5: morte e morrer (MEM): relaaio-
cada ponto a menos € associado a um aumento déa3 ase a preocupagoes, inquietacdes e temores soboete en
para o risco de quedas; de 54 a 46 pontos, cada pon morrer; fac 6: intimidade (INT) avalia a capacidddese ter
menos € associado a um aumento de 6 a 8% paalés relacdes pessoais e intimas. Cada item é compasto p
guedas; e, abaixo de 36 pontos, 0 risco para quédaguatro questdes, as quais é atribuido um escodead20
de100%. pontos. Os valores dos seis itens ou das 26 gsestbe
2) Autonomia funcional, avaliada por meio do protoacdo fornecem um escore “global” para a qualidade da i
Grupo de Desenvolvimento Latino Americano para @osos, representado por QVG-OLD.
Maturidade — GDLAM® composto por cinco testes: a)
caminhar 10m (C10m) o individuo percorre uma d@&én Periodo de aprendizagem ao treinamento funcional
de 10m em um determinado tempo; b) levantar-se da Os participantes do GF realizaram duas semanas
posicao sentadaPS), com os bracos cruzados em frente age treinamento para aprendizagem postural dosielaesc

COrpo o sujeito senta-se e levanta-se da cadeita gezes e coordenacdo motora. ApOs estas semanas, as quais
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resultaram em quatro sessdes de treino, foi relliza Durante as 12 semanas de treino, foi realizada a
teste de carga de 1R, a fim de avaliar a forca maxima cada semana, uma sequiéncia de 20 exercicios paioses
nos exercicios de puxada por tras (PT), extensdo siendo distribuidos em quatro estagios: 1) ativar a
pernas (EP), flexdo de pernas (FP), supino retg €SP mobilidade, 2) treinar a forca, 3) verticalizar @sfura e
agachamento livre com peso (ALp). Ap6s este momentd) caminhaf). Nos quatro estagios, eram realizados
iniciou-se o treinamento funcional (GTF) o qual eevexercicios de equilibrio estavel, instavel e dirgaffii
duracao de 12 semanas, com freqiiéncia de duas nezegstes exercicios envolveram combinacdes de ausdacia
semana e 50 minutos de duracéo. estimulo visual, giros lentos, coordenacdo do ¢8rpo
Fez-se uso, para a realizacdo destes testes, filalizavam com cinco minutos de alongamento ergigiv
equipamentos da maraatally (Brasil), com placas com submaximos da amplitude articityrcom o objetivo de
variacdo de 5kg e 10kg e halteres maody and Sould  voltar a calma e relaxar.
(Brasil).
Analise estatistica
Protocolo de Treinamento Funcional Foi utilizada estatistica descritiva com média
Os sujeitos do GTF realizavam, inicialmente(m), desvio padrdo (dp) e delta percentuato). A
vinte minutos de exercicios funcionais e propritieegs normalidade da amostra foi avaliada pelo teste de
que foram adaptadb3® com o intuito de treinar o Shapiro-Wilk e a homogeneidade de variancia pelete
equilibrio, através de um conjunto de sistemas texop, de Levene. Para a andlise das varidveis respostas,
motores e sensoridis recorreu-se, na analise intragrupos, ao teste deStu
Logo apdés o GTF, realizou um treino resistidopareado ou de Wilcoxon, quando apropriado (disgém
composto pelos seguintes exercicios na sequéntiemogénea ou heterogénea dos dados, respectivamente
descritos: agachamento livre com peso (ALp), puyaata Para a avaliagdo entre 0s grupos, aplicou-se e t&si
tras (PT), abdominal (AB), supino reto (SP)paramétrico de Kruskal Wallis, seguido das comissag
Agachamento apoiado na bola suica sobre uma stiperfimultiplas pelo teste de Mann-Whitney (teste de léayio
instavel, Triceps com faixa elastica, Panturrilbengpeso e a qualidade de vida) ou o teste paramétrico d@WAl
livre e rosca direta (RD). Durante as quatro semanawo-way, seguido dopost hoc de Scheffe (autonomia
seguintes, foram realizadas duas séries de 15ig@pgt funcional). Adotou-se o nivel de p<0.05 para a
com 50% da carga de 1RM, visando a adaptac&@nificAncia estatistica. Para a avaliacdo dosltesfos,
neurogénica. A série utilizada foi alternada pgnsento, utilizou-se o pacote estatistico SPSS 14.0.
sendo os exercicios realizados de forma moderada e
respiracdo no ritmo do movimento (expiragdo — fasResultados
concéntrica e inspiracdo - fase excéntrica), masi nao No GTF a aderéncia ao programa foi alta, tendo
ocorrendo ajuste de carga. Nas oito semanas seguinapenas seis perdas, das quais duas foram por sispen
incrementaram-se a carga com valores de 65 a 75% rdédica e quatro por assiduidade menor que 85%. Glo G
1RM, desenvolvendo a forca miogénica, com duagséria desisténcia foi de 20 idosas, conforme descrido n
de oito a 10 repeti¢cdes. metodologia.
As sessfes de treino de equilibrio foram

Na avaliagdo da normalidade da amostra,

executadas no inicio do programa para que 0s Gsljeit e .
prog P q I apresentou uma distribuicdo ndo normal nas vagaya)

pudessem estar descansados e executassem 0 exerﬁgbv (p=0,0001) e VTC (p=0,003) do GC; (b) C10m
com melhor performance. Cada exercicio teve uma(p:0 0001), LPDV (p=0,047), LCLC (p=0,013) e IG
(p=0,011) do GF e (c) na variavel “qualidade deaVid

com excecao da QVG, em todas as facetas (p<0,@5) no

duracéo de 10 a 30 segundos, com duas a tréscigmti

perfazendo um total de 15 a 20 minftos
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65 Efeitos treinamento funcional em idosos

dois grupos. Todas as demais variaveis obtiverara uraquilibrio de Berg. Entretanto, na avaliacdo do @C,
distribuicdo homogénea dos dados. diferenca significativa (p=0,0001) foi insatisfatd(A%=
-7,94), com reducdo no desempenho do teste de

Ao analisar o equilibrio estatico e dinamico

através do Equilibrio de Berg, observou-se quereaor equilibrio.

diferenca significativa (p=0,0001) e satisfatoria, Na comparagdo entre 0s grupos (pos x pos), apos

intragrupos (pré X pos) no grupo GTE%= 24.88), ou a intervencdo, observou-se melhora no desemper$io no

. . . ~ . teste de equilibrio estatico e dindmico do GTF, com
seja, 0 GTF apoés a intervencdo obteve um incrememto

tempo de execucdo de todos os itens da avaliagdo ddlz)erenga significativa. (p=0,0001) e satisfatoriab:

42,22), em relacdo ao GC, conforme Gréfico 1.

60,00 - *
50,00 -
40,00 -
30,00 -
20,00 -
10,00 -

0,00 -
-10,00 - pré-teste pbs-teste

**

-20,00 - Média e dp Delta Percentual
Equilibrio

mGTF oGC

Figura 1. Resultados da analise do Equilibrio Postural gmtraos e entre os grupos GC e GTF apés 12 semanas d
exercicios, duas vezes por semana.*p<0,05; Préss*f<0,05; GFpos vs GCpos,

valores expressos em média e desvio padréo

Na tabela 1, pode-se observar que ocorreelevacdo no tempo de realizagdo de todos os tdates
diferenca significativa (p<0,0001), e satisfatorima autonomia funcional, apos a intervencao.
comparacgdo intragrupos (pré x pés) no grupo GTH co Na comparagédo entre os grupos (pos x poés), o
reducdo no tempo de execucdo em todos os testesGiEF obteve diferenca significativa (p<0,05) e $atéwia
autonomia funcional incluindo o IG, apés a integén no desempenho de todas as variaveis analisadas do
(A%C10m= -41,62A%LPS= -41,22A%LPDV= -57,33; GDLAM, em relacdo ao GC, a saber: C10xfoE -43,32;
A%LCLC= -30,07;A%VTC= -33,85 eA%IG= -37,14). p=0,001); LPS A%= -65,37; p=0,0001); LPDVAQ6= -
No entanto, no GC, esta diferenca se apresent6Q,75; p=0,029); LCLC A%= -41,54; p=0,0001); VTC
significativa (C10m, LPS, LPDV, LCLC e IG: p<0,0001(A%-= -41,66; p=0,0001) e IG\¢o= -48,44; p=0,0001).

e VTC: p=0,036), porém insatisfatéria%C10m= 18,08; Os testes de autonomia funcional foram
A%LPS= 13,74;A%LPDV= 17,46; A%LCLC= 15,10; classificados, inicialmente (pré-teste), como feacde
A%VTC= 9,66 eA%IG= 14,33), pois, ocorreu uma acordo com o protocolo GDLAM proposto por \Vale
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Na Tabela 1, estdo expostos os resultados refer@matonomia funcional.

Tabela 1. Resultados da andlise da Autonomia funcional gnin@os e entre os grupos apés a intervencao de 12

semanas realizadas duas vezes por semana

Controle (GC) Controle (GC) Funcional (GTF) Funcional (GTF)
(pré) (pos) (pré) (pds)
Média dp Média dp Média dp Média Dp
C10M 9,02 1,57 10,66 * 2,20* 10,35 3,61 6,04* # 1,09* #
LPS 14,82 2,75 16,85* 3,39* 9,93 3,24 584*# 324*#
LPDV 6,09 5,23 7,15* 5,64* 6,58 167 281*# 0,66*#

LCLC 48,89 12,07 56,56* 10,51* 47,29 520 33,07 3,00* #
VTC 16,61 4,18 18,21 * 3,86* 16,06 3,04 10,63* 2,13*#

IG 35,49 6,43 40,58* 6,20* 33,28 3,76 20,92*# 2,76* #

* p<0,05; pré-teste x pos-teste; # p<0,05; p&Et&TF x pods-teste GC; dp: desvio padréo; c10mindsar 10m; LPS: levantar-
se da posi¢éo sentada; LPDV: levantar-se da posigaobito ventral; LCLC: levantar-se da cadeir@@imover-se pela casa;
VCT: vestir e tirar uma camiseta; IG: Indice deosmaimia GDLAM. unidade de medida utilizada nosee$bi em segundos

em todas as variaveis analisadas, com excecado 8abaP 0,79, p=0,0001) e QVG-OLDAf6 =-1,41, p=0,0001),
GTF que se classificou como regular. No pés-test8C  sugerindo melhora da qualidade de vida do GTF &apae
se manteve com a classificacdo de fraco em todas ams GC apds a intervencdo com o0s exercicios fisicos
varidveis analisadas. Contudo, o GTF passou dancionais.
classificagdo de fraco para as variaveis C10m, LRDV Na analise intragrupos, observar-se (a) uma
VTC, para bom, e, nas varidveis LCLC e |G, paratoui redugdo significativa (p=0,0001) no GC nas vargvaic 2
bom; no LPS, que inicialmente foi classificado come autonomia A%= -7.22, p= 0,001), fac 4 participacdo
regular passou, para muito bom. social - A% = -8,61, p= 0,0001), fac 6 - intimidad& = -
A Tabela 2 demonstra a comparacao da qualida@es4, p= 0,0001) e QVG-OLD - qualidade de vida glob
de vida intra e entre os grupos. dos idosos A% = -4.36, p= 0,0001); e (b) no GTF, uma
Na andlise intragrupos, observar-se (a) umducao significativa nas fac 2% = -3.27, p=0,0001), fac
reducao significativa (p=0,0001) no GC nas vargveic 2 4 (A% = -6.31, p=0,0001), fac &% = -0.79, p=0,014) e
- autonomia 4%= -7.22, p= 0,001), fac 4 participacdoQVG-OLD (A% = -1.41, p=0,0001). Na comparacéo entre
social - A% = -8,61, p= 0,0001), fac 6 - intimidad&6 =- 0s grupos, verificou-se (a) que o GTF e o GC ofaive
6.64, p= 0,0001) e QVG-OLD - qualidade de vida glob uma diferenca significativa (p<0,05) em seu péefeom
dos idosos A% = -4.36, p= 0,0001); e (b) no GTF, umaresultados a favor do GTF, nas faa\%(= -3,27, p=0,001),
reducéo significativa nas fac &% = -3.27, p=0,0001), fac fac 5 — morte e morrento = 3,54, p=0,014), fac &%o = -
4 (A% = -6.31, p=0,0001), fac &% = -0.79, p=0,014) e 0,79, p=0,0001) e QVG-OLDA{ =-1,41, p=0,0001),
QVG-OLD (A% = -1.41, p=0,0001). Na comparacéo entrsugerindo melhora da qualidade de vida do GTF &anpae
0S grupos, verificou-se (a) que o GTF e o GC ot#ive ao GC apds a intervengdo com 0s exercicios fisicos
uma diferenca significativa (p<0,05) em seu péeteom funcionais.
resultados a favor do GTF, nas faa\2(= -3,27, p=0,001),
fac 5 — morte e morrento = 3,54, p=0,014), fac &% = -
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67 Efeitos treinamento funcional emidosos

Tabela 2. Resultados da andlise da qualidade de vida infpagre entre os grupos apés 12 semanas de intaovencg

duas vezes por semana

Controle (GC) Funcional (GF)

Media + dp Media + dp Media + dp Media + dp
(pré) (pds) (pré) (pos)
Fac 1 10,04 £0,96 10,02 +0,95 15,73 +1,38 15,93+1,54
Fac 2 16,32+ 1,16 15,14 +1,72* 17,15+£2,85 16,59+ 2,87*#
Fac 3 16,57 +1,40 16,43+1,43 18,49 + 1,36 18,66 £ 1,32
Fac 4 17,00 £1,05 15,54 +1,64* 18,93+ 1,13 17,73 £ 1,64*
Fac 5 9,04 +2,13 8,71+ 2,02 11,71+ 2,44 12,12 + 2,76#
Fac 6 16,14 + 1,38 15,07 +1,80* 18,41 +1,34 18,27 £ 1,40*#
QVG-OLD 14,13+ 0,42 13,52 + 0,53* 16,74+ 0,94 16,50 £ 0,96*#

# p<0,05; pos-testeGC vs pos-teste GTF; * p<0,85yp pos; dp- desvio padréo; facl-faceta funciamm

do sensorio; fac2-faceta autonomia; fac3-facetsidaties passadas, presentes e futuras; fac4- faceta
participacao social; fac5-faceta morte e morraéfmtimidade; QVG-OLD- Indice de qualidade vidaaje
idosos

Discussao orientacdes para a realizac@o de exercicios emcdami

Respondendo a questdo investigada no presemlgo que ndo foi proposto nesta pesquisa.

estudo, o GTF apresentou melhora apés a intervencao No entanto, constatou-se no presente estudo, uma

com treinamento funcional sobre as variaveis; @giol melhora expressiva no equilibrio corporal das idosa

postural, autonomia funcional e qualidade de vida. submetidas ao treinamento funcional, grupo GTF, em

O incremento na pontuacdo do grupaelacdo ao GC, que na segundo avaliacdo (pés ,teste)

experimental (GTF) na avaliacdo da EEB e o dearésci permaneceu com maior predisposicao a queda, sdgerin

nos tempos dos testes da autonomia funcional (GDLAMjeyada

10
incapacidade funcional  refletindo

apbs a intervencdo com o treinamento funcion@legativamente na qualidade de vida destes suieitos.

10

demonstraram maior controle neuromotor nas A reducdo das capacidades; fisicas, forca

flexibilidade,

programa. Tais informa¢cBes sdo sustentadas noss daddluenciam diretamente na realizacdo das func@asad

atividades da vida diaria das idosas participartes muscular, resisténcia aerdbia e a

apresentados; no gréafico e na tabela 1 do presstutdo. do geronte, além de alterarem a marcha, equilibrio

Os resultados alcangados e expressos no gréafigostural e a autonomia funcional, o que sugere um
e nas tabelas, vdo de encontro & pesquisa realprada comprometimento na qualidade de vida dos idos8s

Barnett et alll com idosos. De acordo com o autor O nivel de autonomia funcional das idosas

ndParticipantes da pesquisa encontrava-se abaix@d@p

supracitado, verificou-se melhora significativa

agilidadae
w CDLAM. Inicialmente, tanto o GTF quanto o GC foram

ideal proposto por Vale de acordo com o protocolo

equilibrio, forca, resisténcia muscular,

diminuicdo no risco de quedas. A intervengéo cand

um programa de exercicios que, como o presentd(gstudass'f'cados como fracos, exceto na variavel LBS d

mesclou exercicios de resisténcia muscular, flsstaie, CGTF que foi classificado como regular, porém, dsres

equilibrio e coordenagéo motora. Todavia, nos estage 90 |G estavam inferiores aos propostos por Vapara

11 . , ambos os grupos. ApOs a intervencdo, observou-se a
Barnett et al. , os sujeitos da pesquisa receberam

R. bras. Ci. e Mov. 2009;17(3):61-69.
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evolucdo do GTF, na avaliacdo da autonomia funtiona Conforme observado ao comparar os dados de
que indica melhor desempenho na realizacdo dgealidade de vida entre os grupos GC e GTF. O gqugo
atividades da vida diaria. realizou o treinamento funcional (GTF) obteve espiea

As vantagens proporcionadas pela praticdiferenca apés a intervencao (pos-teste) nas fachia
sistematica de exercicios fisicos no processo &EHOQOL-old correspondentes a autonomia, morte e
envelhecimento s&o notérias e descritas na litefdfu>  morrer, intimidade e qualidade de vida global.
Por isso, a participagdo em programas regulares de Os estudos de Matsutfacorroboram os achados
exercicios fisicos, ainda que duas vezes/semama, tda presente pesquisa sobre a adocdo de um estiidale
demonstrado ser uma forma efetiva de reduzir @ivo, ou seja, a necessidade da pratica regular de
declinios funcionais associados ao envelhecimehdéb. exercicios fisicos, durante o processo de envettest,
afirmativa pode ser observada ao se comparar para a promoc¢do da salde e melhora da qualidaddale
resultados satisfatérios apresentados na presestgiiga Nos estudos de Castm al.'’, realizado com
pelo GTF em relagdo ao GC. Estes dados possuenidasos praticantes de musculagéo, danca e meditagédo
mesma tendéncia encontrada nos estudos desivall&” observou-se melhora da qualidade de vida do grupo

O estudo de Schat al.* realizado durante 8 experimental em relagdo ao grupo controle, apés a
semanas, trés/semana, com trés séries de 7 a idil@rvencdo e avaliacdo utilizando o protocolo
repeticdes, obtiveram ganhos de forca musculaédeal WHOQOL-old.
196%. Estes achados apresentam a mesma tendéncia A presente pesquisa utilizou-se do mesmo
encontrada nos estudos de Aveim al.'} sendo protocolo de avaliacdo para a qualidade de vidaoe a
observado uma melhora significativa(p<0,05) neomparar os resultados entre os grupos GTF e GC,
equilibrio, forca muscular e na marcha de idosancontrou resultados semelhantes aos estudos tte 8as
osteporoticas. al.”’, ou seja, o GTF (experimental) apresentou melhores

Os resultados de Aveiret al.*®

assemelham-se resultados em relacdo ao GC, demonstrando a inmotata
ao estudo classico de Fiatarose al.”® que incluiam do treinamento funcional na melhora da qualidadeidke
exercicios concéntricos e excéntricos de alta éidexde, das idosas.
durante 8 semanas, trés/semana, com trés sériégs de O presente estudo ndo correlacionou o estado de
repeticdes. Os idosos institucionalizados apresanta saude psicossocial, dos sujeitos analisados, @urant
média de 90 anos de idade, e obtiveram um increntent experimento, com as vaiaveis pesquisadas 0 que
174% na forca de quadriceps, devido a hipertrofi@presentou uma limitagdo do mesmo.
muscular e ao recrutamento neural.
Entretanto, alguns cuidados devem seConclusdes
ressaltados na prescricdo dos exercicios parasdpss Diante do exposto, a partir dos resultados
a identificacdo do nivel de dependéncia funcional @ncontrados apds a intervencdo, conclui-se que o
predominante para uma prescricdo mais precisa treinamento funcional aplicado, atingiu o objetide
criteriosa, apontando as reais necessidades dmlhorar a autonomia funcional, equilibrio e queadie de
geront&®® vida dos sujeitos da pesquisa, sugerindo melhora no
As alteragBes proporcionadas pelo treinamentdesempenho das atividades da vida diaria das idosas
funcional no controle neuromotor foram refletidaa n

melhora das capacidades funcionais e na diminuiggo Referancias
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