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RESUMO | INTRODUGAO: O envelhecimento humano provoca alte-
racdes biopsicossociais que interferem nas atividades da vida diéria
(AVD) e o treinamento funcional pode atuar como um recurso terapéu-
tico para prevenir, minimizar ou reverter esses quadros. OBJETIVO:
testar a hipétese de que o treinamento funcional melhora a capaci-
dade de realizacdo das AVD e a capacidade funcional de idosos seden-
tarios. MATERIAIS E METODOS: Ensaio clinico de braco Unico, do tipo
antes e ap6s a interven¢do no mesmo grupo. Foram incluidas idosas
da Universidade Aberta da Terceira ldade, com 60 anos ou mais, a
mais de trés meses sem realizar exercicio fisico, com indicagdo médica
e fisioterapéutica para exercicios e, como exclusdo, apresentar decli-
nio cognitivo de acordo com o Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
e frequéncia menor que 70%. Coletados dados sociodemograficos, an-
tropométricos, morbidades autorreferidas, capacidade funcional e de
realizacdo das AVD. O treinamento funcional ocorreu duas vezes na se-
mana com duragdo de 60 minutos por sessdo, durante quatro meses.
Os dados foram submetidos a estatistica descritiva e teste t. O projeto
foi aprovado pelo comité de ética com CAAE: 02585813.0.0000.0057.
RESULTADOS: Participaram 16 idosas, todas do sexo feminino, média
da idade de 69,6 + 6,6 anos, a maioria com baixa escolaridade (52,5%)
baixa renda (56,3 < um salario minimo), vivas (50%) e 75,1% acima do
peso. Dentre as morbidades, prevaleceu dor crénica (25%). Os testes
de capacidade funcional e AVD, demonstraram resultados positivos da
intervengdo com p < 0,05 e constatou-se que a melhora funcional foi
maior nos idosos de 60 a 69 anos (p < 0,05). CONCLUSAO: Treinamento
funcional melhora a capacidade funcional e realizagdo das AVD de ido-
sos, independente da faixa etéria, porém, essa melhora é mais pronun-
ciada entre os idosos com menos idade.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Human aging causes biopsychosocial
changes that interfere with the activities of daily living (ADL) and
functional training can act as a therapeutic resource to prevent,
minimize or reverse these clinical features. OBJECTIVE: To test the
hypothesis that functional training improves the ability to perform
ADL and the functional capacity of sedentary elderly. METHODS:
Single-arm trial with before and after intervention analysis in the
same group. Elderly of the ‘Universidade Aberta da Terceira Idade’,
aged 60 years and older, with more than three months without
physical exercise, with a medical and physiotherapeutic indication
for exercise, were included in the study, and were excluded the ones
who presented cognitive decline according to the Mini Mental State
Exam (MMSE) and frequency less than 70%. Sociodemographic and
anthropometric data, self-reported morbidities, functional capacity
and ADL performance were collected. Functional training occurred
twice a week, 60 minutes per session for four months. Data were
submitted to descriptive statistics and t test. This study was approved
by the ethics committee with number 02585813.0.0000.0057.
RESULTS: Participants were 16 elderlies, with mean age 69.6 + 6.6
years, the majority with low schooling (52.5%), low income (56.3 <one
minimum wage), widows (50%), and overweight (75.1%). Among the
morbidities, chronic pain prevailed (25%). The functional capacity
and ADL tests showed positive results from the intervention with p
<0.05 and it was verified that the functional improvement was higher
in the elderly of 60 to 69 years (p <0.05). CONCLUSION: Functional
training improves the functional capacity and performance of the
ADL of elderlies, regardless of age, but this improvement is more
pronounced among the elderlies with less age.
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Introducao

Com o aumento da perspectiva de vida tem ocorrido
crescimento progressivo do nimero de idosos'?, tor-
nando-se necessario realcar que o envelhecimento
humano é um processo natural, progressivo e irre-
versivel, que traz modifica¢des biopsicossociais, favo-
recendo o aparecimento de doencas, especialmente
as sensoriais, osteomioarticulares, cardiovasculares e
metabdlicas®. Essas modificacdes tornam o idoso gra-
dativamente mais dependente para desempenhar as
atividades da vida diaria (AVD), podendo interferir em
sua autoestima*.

As AVD se dividem em atividades basicas da vida dia-
ria, que sdo caracterizadas como tarefas préprias de
autocuidado como alimentar-se ou banhar-se e ati-
vidades instrumentais da vida diaria, que indicam a
capacidade para ser independente dentro da comu-
nidade como fazer compras, administrar as préprias
medicac¢Bes ou até mesmo a pratica de esportes®.

A progressiva reducdo da capacidade funcional ten-
de a gerar dependéncia causando sensagdo de inca-
pacidade, que pode comprometer o seu bem estar e
desenvolver uma visao pessimista da vida, tendo con-
sequéncias emocionais que conduzem ao isolamen-
to social*’. Porém, a dependéncia ndo é um estado
permanente, mas sim, um processo dinamico, cuja
evolucdo pode se modificar e ser prevenida, reduzi-
da ou até revertida se houver ambiente e assisténcia
adequados?.

Como alternativa para atenuar os efeitos do enve-
Ilhecimento, o exercicio fisico proporciona aos idosos
muitos beneficios por atuar sobre os principais sis-
temas organicos melhorando seu desempenho por
meio da forca, flexibilidade, equilibrio, coordenacao,
resisténcia e agilidade, levando a diminui¢do do risco
de queda e fraturas®'". Diante do exposto, o presente
estudo tem como objetivo, testar a hipétese de que
um programa de treinamento funcional melhora a
capacidade de realizacdo das atividades da vida dia-
ria e a capacidade funcional de idosos sedentarios,
além de comparar o efeito desse programa de treina-
mento na capacidade funcional em diferentes faixas
etarias de idosos da Universidade Aberta da Terceira
Idade (UATI).

Método

Trata-se de um ensaio clinico de brago Unico, do tipo
antes e apo0s a interven¢do no mesmo grupo. O pro-
cedimento de amostragem utilizado foi o nao pro-
babilistico por conveniéncia, sendo a amostra cons-
tituida por idosas alunas da Universidade Aberta da
Terceira Idade (UATI) da Universidade do Estado da
Bahia - UNEB, DEDC-VII, no municipio de Senhor do
Bonfim, Bahia, Brasil.

A pesquisa foi realizada no periodo de agosto a no-
vembro de 2014, ap6s a aprovacao do comité de éti-
ca em pesquisa envolvendo seres humanos da UNEB,
com CAAE: 02585813.0.0000.0057. Todos os partici-
pantes do estudo concordaram em participar e assi-
naram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Foram adotados como critérios de inclusdo: ter 60
anos ou mais, de ambos os sexos, estar a mais de
trés meses sem realizar exercicio fisico, ter indicacdo
médica e fisioterapéutica para a realizacdo de exerci-
cios fisicos e, como critério de exclusdo, apresentar
declinio cognitivo de acordo com o Mini Exame do
Estado Mental (MEEM) e frequéncia menor que 70%
do previsto para o programa de exercicio fisico.

Foram realizados treinamentos de dois assisten-
tes, alunos do 2° ano do curso de graduacao em
Enfermagem, vinculados ao grupo de estudos e pes-
quisa em qualidade de vida e envelhecimento sauda-
vel (QUALES) da UNEB, exclusivamente para a reali-
zacdo das avaliagdes e dois outros assistentes para a
aplicacdo da intervencdo. Todo o processo avaliativo
ocorreu uma semana antes e uma semana apos o pe-
riodo da intervencdo.

Inicialmente, os idosos participaram de uma palestra
de 50 minutos de duracao com explica¢es sobre o
procedimento experimental. Os dados foram coleta-
dos em sala apropriada, por meio de entrevista onde
se obteve informac8es referentes as caracteristicas
sociodemograficas, antropométricas, de morbidades
autorreferidas e de capacidade cognitiva.

A avalia¢do clinica, a aplicacdo dos instrumentos de
mensurac¢ao das atividades da vida diaria e da capaci-
dade funcional, foram realizadas antes e ap6s a inter-
vencdo de quatro meses em todos os participantes.
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A analise do comprometimento cognitivo ocorreu por
meio do Mini Exame do Estado Mental. Instrumento
composto por questdes em cinco dimensdes: con-
centragdo, linguagem/praxis, orientagdo, memoria e
atencdo, contendo um escore maximo de 30 pontos.
Os pontos de corte adotados foram: 20 pontos para
analfabetos 25 pontos para idosos com um a quatro
anos de estudo, 26,5 pontos para idosos com cinco
a oito anos de estudo, 28 pontos para aqueles com
nove a onze anos de estudo e 29 pontos para os que
possuiam mais de onze anos de estudo’2,

Na avaliagdo das varidveis antropométricas, a mas-
sa corporal foi obtida utilizando-se uma balanca da
marca Welmy®, com capacidade de 150 quilogramas
(Kg); a estatura, em metros (m), foi medida por meio
de um estadidmetro vertical fixo a balanca e o indice
de Massa Corporal (IMC) foi calculado a partir do
peso em quilogramas dividido pela altura em metros
ao quadrado.

A avaliagdo das AVD teve como base o trabalho rea-
lizado por Andreotti e Okuma' que valida os testes
para avaliar AVD de idosos fisicamente independen-
tes. Dentre estes testes, foram selecionados para o
presente estudo os que representam as AVD que sao
realizadas com maior frequéncia e que apresentam
maior grau de dificuldade na sua execucdo, que sao:
levantar-se do solo, calcar meia, subir degraus e sen-
tar e levantar-se de uma cadeira e locomover-se pela
casa. Para avaliar a capacidade funcional foi utilizado
o teste de caminhada de 6 minutos (TC6')'4.

Os testes utilizados como instrumento de avaliagao
foram realizados previamente, por duas vezes com
todas as idosas, garantindo o aprendizado na realiza-
¢do dos mesmos e assim, minimizando os prejuizos
da primeira coleta dos dados por consequéncia do
desconhecimento na execugdo dos testes.

Teste “levantar do solo”

O participante deve estar posicionado em decubito
dorsal sobre um colchonete, com os bracos ao longo
do corpo e pernas estendidas. O avaliador estando
ao lado direito do avaliado e por meio da voz de co-
mando “Atencdo! Ja!" inicia o teste, acionando simul-
taneamente o crondmetro. O avaliado deve levantar-
se, 0 mais rapido possivel e da maneira que lhe for
mais confortavel, assumindo a posicdo em pé, com
membros inferiores unidos e bragos estendidos ao
longo do corpo. O cronémetro é parado no momento

em que o avaliado estd em pé. Sdo feitas trés ten-
tativas, com intervalo de 60 segundos ou mais entre
cada uma e o melhor valor é considerado.

Teste “calcar meia”

Partindo da posi¢do sentada em uma cadeira, com os
joelhos flexionados, pés apoiados no chdo, bragos ao
longo do corpo, e com uma meia sobre uma das co-
xas, o avaliado dever3, ao sinal emitido pelo avaliador
“Atencao! Ja!", calcar a meia o mais rapido possivel no
pé de preferéncia. O crondmetro deve ser iniciado no
mesmo momento em que for dado o sinal “Atenc¢ao!
Ja!" e finalizado quando o idoso assumir a posicao ini-
cial. Sdo realizadas trés tentativas com intervalo de
60 segundos ou mais entre cada uma, e considerado
0 menor tempo.

Teste “subir escada”

O participante deve estar na posicdo em pé, no inicio
de uma escada com 15 degraus e, ao sinal “Atencdo!
Jal”, deve subir a escada o mais rapido possivel, po-
dendo utilizar-se ou ndo de um corriméo. E realizada
apenas uma tentativa, na qual sera medido o tempo
de subida. O crondbmetro deve ser acionado no mo-
mento em que o idoso colocar o pé no primeiro de-
grau, e finalizado quando um dos pés alcancar o déci-
mo quinto degrau. O avaliador deve posicionar-se no
topo da escada.

Teste “sentar e levantar-se da cadeira e
locomover-se pela casa”

Devem ser posicionados dois cones diagonalmente
a uma cadeira mantendo uma distancia de 4 metros
para tras e 3 metros para ambos os lados da cadeira.
O participante inicia o teste sentado na cadeira e com
os pés fora do chdo. Ao sinal “Atencao! Ja!”, o avaliado
deve levantar e mover-se para a direita, dar a volta
no cone e retorna para a cadeira onde deve sentar
e retirar os pés do chao. Em seguida, imediatamente
deve levantar-se e realizar o mesmo deslocamento
agora em relacdo ao cone da esquerda e, novamente
sentar e retirar os pés do chao. Esse circuito consiste
em contornar cada cone duas vezes e 0 crondmetro
deve ser iniciado no momento em que o idoso colo-
car os pés no chdo pela primeira vez, e interrompido
qguando sentar-se pela quarta vez e retirar os pés do
chdo. O participante deve ser instruido a realizar o
percurso o mais rapido possivel e o tempo registrado
em segundos. Devem ser realizadas duas tentativas,
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com 60 segundos ou mais de intervalo entre cada
uma, sendo considerada a melhor delas.

Teste de caminhada de seis minutos

O teste de caminhada de seis minutos (TC6') seguiu
as diretrizes estabelecidas pela American Thoracic
Society'. Esse teste é frequentemente utilizado nas
avaliacdes do desempenho fisico de pesquisas clini-
cas, por se tratar de um teste validado, simples, ba-
rato, seguro, de facil administra¢do e que utiliza uma
importante atividade da vida diaria que é a caminha-
da. O teste consiste em caminhar em ritmo proprio,
sozinho, e 0 mais rapido possivel durante os seis mi-
nutos. A caminhada foi realizada em um local plano,
com temperatura agradavel. O comprimento da area
percorrida foi de 15 metros, delimitado por cones, e
demarcados a cada trés metros por fitas adesivas fi-
xadas no piso. As participantes realizaram a caminha-
da dando voltas nos cones, e foi registrada a distan-
cia, em metros, que as mesmas percorreram durante
0s seis minutos. Antes de iniciar e imediatamente
ap6s o término do TC6' foram aferidas a frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratéria, pressao arterial, sa-
turagdo periférica de oxigénio (SpO2) e a escala mo-
dificada de esforco percebido de Borg'®.

Os testes foram realizados com as voluntarias antes
de comecarem o programa sistematico de exercicios
fisicos e apds quatro meses de pratica dos exercicios,
possibilitando a comparacdo do desempenho das
mesmas enquanto sedentarias e apos a realizacdo
do programa.

Intervengao

O programa de exercicio fisico foi baseado nas re-
comendacg8es do Colégio Americano de Medicina do
Esporte para exercicio e atividade fisica com idosos’®.
O programa foi constituido por uma combinagdo
de exercicios aerébios, de fortalecimento muscular,
equilibrio, coordenac¢ao e flexibilidade, priorizando
exercicios que envolvem grandes grupos musculares,

com duragdo de quatro meses consecutivos, frequén-
cia de 2 sessdes semanais, com tempo de execucao
de 60 minutos e realizacdo de 2 a 3 sériescom 5a 15
repeti¢cBes para cada exercicio, a uma taxa de esforco
alvo de 13-15 ("um pouco dificil" para "dificil") na es-
cala de esforco percebido de Borg de 6 a 20 pontos'™.

Os exercicios foram realizados utilizando o peso do
proprio corpo do participante e utensilios de baixo
custo como garrafas plasticas reciclaveis (PET) e bas-
tdes de madeira.

+ Exercicios de aquecimento - Exercicio ativo-livre
dos membros superiores e inferiores, movimen-
tos de rotagdo dos ombros associado a exercicios
respiratérios e caminhada em superficie plana;

+ Exercicios aerdbios - Deslocamento de um bas-
tdo, com as duas maos, saindo dos joelhos, pas-
sando pelo quadril e esticando-o acima da cabe-
¢a, 0 mais alto possivel, em seguida retornando
aos joelhos; deambulagdo com flexdo acentuada
das coxas, o mais alto possivel, aproximando o
joelho a mao contralateral; exercicio polichinelo
adaptado para idoso, partindo da posi¢do em pé
com os bracos ao longo do corpo e os pés juntos,
abduzir os membros superiores até acima da ca-
beca e simultaneamente abduzir o membro infe-
rior direito a aproximadamente 50 centimetros,
retornar a posicdo inicial e em seguida repetir o
movimento com o membro inferior esquerdo;

+ Exercicios resistidos - Realizar movimentos em
diagonal com os membros superiores, iniciando
com o cotovelo estendido e a mdo apoiada no
quadril do lado oposto, movimentar o membro
em diagonal para cima e em seguida retornar a
posicdo inicial; exercicio de agachamento, partin-
do da posicdo sentada em uma cadeira e com os
bragos cruzados a frente do corpo, levantar até a
posi¢cdo de pé, mantendo semiflexdo dos joelhos
e em seguida retornar a posi¢ao sentada; exerci-
cio de prancha e ponte no colchonete.
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«  Exercicios de equilibrio e coordenagao - Caminhar
sobre uma linha reta, encostando o calcanhar de
um pé nos dedos do outro pé (pé com pé); ca-
minhar desviando de obstaculos enfileirados;
caminhar realizando movimentos cruzados dos
membros inferiores sobre uma reta marcada
no chdo; marcha lateral; andar sobre colchone-
tes; exercicios de alcance, rotacdo e extensdo de
tronco e realizacdo de movimentos sincronicos e
simultaneos de membros superiores e inferiores.

+ Exercicios de alongamento - Alongamentos ati-
vos: sentado em um colchonete e com os joelhos
estendidos, realizar flexdo de tronco buscando
alcancgar a ponta dos pés; em pé, ficar nas pontas
dos pés e esticar os membros superiores acima
da cabeca, o mais alto possivel. Alongamentos
passivos em dupla e com o auxilio de um super-
visor.

O programa de exercicio fisico foi orientado e super-
visionado por especialista em exercicio fisico para
idosos, com o auxilio de voluntarios previamente
treinados. Os exercicios foram realizados duas vezes
por semana, no periodo de quatro meses, com ses-
sdes de 60 minutos em cada dia, sendo 10 minutos
de aquecimento e alongamento, 15 minutos de exer-
cicios aerdbios, 15 minutos de exercicios resistidos,
10 minutos de exercicios de equilibrio e coordenacdo
e 10 minutos de desaquecimento e relaxamento.

As sessdes de exercicios foram acompanhadas por
musicas adequadas para o tipo de exercicio fisico
realizado, como musicas estimulantes durante a rea-
lizacdo dos aerdbios e resistidos e, musicas relaxan-
tes durante o desaquecimento.

Analise Estatistica

Para testar a normalidade dos dados foi realizada
a analise do histograma, média e mediana, desvio
padrdo, assimetria e curtose e, para confirmacao,
utilizou-se o teste de normalidade Shapiro-Wilk. Em
seguida, os dados foram submetidos a analise descri-
tiva por meio de frequéncias absolutas e percentuais
para variaveis categéricas e medidas de tendéncia
central e dispersdo para variaveis numéricas.

Devido a distribuicdo normal das variaveis utilizou-se
estatistica paramétrica, sendo realizadas as compa-
racdes intragrupo das médias entre dados pareados
(antes e apo6s a intervengdo) por meio da utilizagao
do teste t de Student para amostras emparelhadas
e o teste t de Student para amostras independentes
na comparacao de médias entre dois grupos. O nivel
de significancia estabelecido para todas as analises
foi de p < 0,05 e os procedimentos estatisticos foram
analisados e processados no programa Statistical
Package of the Social Sciences (SPSS 21.0). IBM® SPSS
versdo 21 (IBM, Armonk, NY, EUA).

Resultados

Dos 40 potenciais participantes, quatro se recusaram
a participar do estudo, 13 foram excluidos por ndo
atenderem aos critérios de elegibilidade e sete por
ndo apresentarem frequéncia minima de 70%. Sendo
assim, 16 idosas participaram da intervencdo e da
avaliacdo final dos dados. Um resumo do fluxo dos
participantes ao longo do curso do estudo é apresen-
tado na figura 1.
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Figura 1. Diagrama de fluxo dos participantes ao longo do curso do estudo
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A amostra do presente estudo foi composta exclusivamente por mulheres, com média de idade de 69,6 + 6,6
anos, variando de 60 a 87 anos, sendo a maior parte (52,5%) de baixa escolaridade, com predominio da renda per
capta menor que um salario minimo (56,3%), em sua maioria viuvas (50%) e 75,1% apresentando peso acima do

considerado normal. Dentre as morbidades, a dor crénica foi referida por 25% das idosas, sendo a mais preva-
lente (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes envolvidos no estudo

Caracteristicas Média +tDP*
sociodemograficas n (%)

Idade (anos) 69,6 +6,6
60 a 69 8(50)

70a70 7(43,8)

=80 11(6,3)

Escolaridade

Analfabeto 02(12,5)

Fundamental 08 (50)

Ensino Médio 06 (37,5)

Renda mensal per capta (SM)

<1SM 09(56,3)

1a2SM 06 (37,5)

>2a35Mm 01(6,3)

Estado conjugal

Casado (a) 07 (43,8)

Vitvo (a) 08 (50)

Divorciado (a) 01(6,3)

Morbidades autorreferidas

Sem doenca 7(43,8)

Hipertensao 2(12,5)

Diabetes 3(18,8)

Dor cronica 4(25)

Peso (Kg) 636112
IMC (Kg/m?)

Normal (18,5 a 24,9) 4(25)

Sobrepeso (25,0 a 29,9) 7(43,8)

Obesidade (= 30) 5(31,3)

Nota: SM (salario-minimo) vigente a época da pesquisa (em reais) = R$ 678,00 e *DP = Desvio Padrao

A tabela 2 apresenta os resultados dos testes que foram utilizados para avaliar as atividades da vida diaria e a
capacidade funcional dos idosos, onde é possivel constatar que, em todos os quatro testes referentes as AVD,
quando comparados os momentos antes e apds a intervencao, ocorreu reducao significativa do tempo de execu-
¢do dos mesmos e em relacdo ao teste de caminhada de seis minutos ocorreu aumento significativo da distancia
percorrida, com p < 0,05 para todas as analises.

Tabela 2. Testes de mensuracao das Atividades da Vida Didria e da capacidade funcional dos participantes do estudo

Apés a intervengdo

Antes da intervengao 2 p*
Testes de AVD (Média £ DP) (Média + DP)
Teste “levantar-se do solo” (em 769+t5 431+2 0,026
segundos)
Teste “calcar meia 744 38418 <0,01
(em segundos)
Teste “subir escada 107 +4.4 87425 <0,01
(em segundos)
Teste “sentar e levantar-se da cadeira e 21442 19242 £0,001
locomover-se pela casa” (em segundos)
Teste de caminhada de 6 minutos 4174+ 48 454,2 + 44 < 0,001

Nota: AVD = Atividades da Vida Diaria; DP = Desvio Padrao; *teste t para amostras em pares (p < 0,05).
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Assim como demonstrado na figura 2, ao dicotomizar a amostra em dois estratos etarios (60 a 69 e > 70) e realizar
analise intragrupo, foi possivel identificar que, independente da faixa etaria dos idosos, a capacidade funcional
apresentou melhora estatisticamente significativa com p < 0,05 em ambos os estratos estudados. Porém, por
meio da analise intergrupo constatou-se que a melhora foi maior no estrato de 60 a 69, sendo essa diferenca

estatisticamente significante com p < 0,01.

Figura 2. Distribuicdo em diagrama de caixa (boxplot) da comparacdo da capacidade funcional, intra e intergrupo,
de dois estratos etdrios dos idosos participantes do estudo

Discussao

Os resultados do presente estudo sdo consistentes
com a hipétese da pesquisa e indicam que idosos
sedentarios ao participarem de um programa de
treinamento funcional, apresentam melhora sig-
nificativa da capacidade funcional e da habilidade
em realizar as atividades da vida diaria, além de de-
monstrar que a evolucdo é estatisticamente signifi-
cativa independente da faixa etaria do idoso (60 a 69
ou = 70), apesar de ser mais intensificada no grupo
de idosos mais jovens.

Por meio da realiza¢do do teste de levantar do solo,
constatou-se que as idosas adquiriram, com a pratica
dos exercicios fisicos, agilidade, flexibilidade, equi-
librio e forca para executar atividades semelhantes
na sua vida diaria, sendo consistentes com estudos
anteriores onde constataram que um programa de
exercicios resistidos foi eficaz no aumento do equili-
brio, mobilidade funcional e dominio fisico®'017.18,

O teste de calcar uma meia demonstrou que as ido-
sas adquiriram maior velocidade e flexibilidade, o
que foi constatado pela maior capacidade em execu-
tar com facilidade a atividade proposta, assim como

no estudo de Hernandes e Barros'® que, por meio
de metodologia semelhante, obtiveram resultados
equivalentes em relacdo a esse teste. Porém, em re-
lacdo ao teste de subir escada, as idosas do nosso
estudo demonstraram aumento de forca muscular,
agilidade e resisténcia, divergindo do resultado en-
contrado na pesquisa de Hernandes e Barros's, que
ndo apresentou dados significantes em rela¢do a su-
bida de degraus.

Em relagdo ao teste de caminhada de seis minutos, as
participantes também obtiveram resultados positivos
e estatisticamente significantes, comprovando o au-
mento da resisténcia, equilibrio e forca muscular dos
membros inferiores, convergindo com trabalhos an-
teriores onde demonstraram que idosos praticantes
de exercicio fisico apresentaram maior resisténcia e
melhor equilibrio na execu¢ao da marcha, com maior
propor¢do de idosos independentes nas AVD3'920,
podendo contribuir na reduc¢ao do risco de quedas?.

Corroborando com os achados do presente trabalho,
pesquisas anteriores verificaram que apés a realiza-
¢ao de exercicios fisicos, os idosos adquiriram maior
capacidade funcional para a realizacdo das AVD, em
relacdo ao grupo de idosas sedentarias?®??, De forma
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semelhante, estudos tém demonstrado que a pratica
de exercicios aerébios, associados a exercicios resis-
tidos proporcionam efeito positivo nas AVD, por me-
lhorar a capacidade funcional dos idosos?%,

Quando os idosos foram divididos em dois estratos
etarios (60 a 69 e = 70), constatou-se que o treina-
mento funcional realizado por um periodo de quatro
meses, proporcionou melhora estatisticamente signi-
ficativa da capacidade de realizagdo das AVD e da ca-
pacidade funcional, independente da faixa etaria do
idoso. Porém, ao comparar os dois estratos etario, foi
possivel perceber que o resultado positivo foi mais
pronunciado no grupo de idosos mais jovens, assim
como identificado por outros trabalhos?62’.

Os resultados deste estudo devem ser interpretados
considerando algumas limita¢des como, auséncia de
grupo controle; pequeno tamanho amostral, em de-
corréncia da UATI possui poucos participantes devi-
do a sua incipiente infraestrutura; amostra compos-
ta exclusivamente por mulheres, o que é justificavel
pela feminizacdo da velhice?.

Estudos futuros sdo necessarios para avaliar os efei-
tos de programas de treinamento funcional, por meio
de ensaios clinicos randomizados, com tamanho
amostral adequado e realizados por longos periodos
de seguimento, tornando os resultados clinicamente
mais confiaveis.

Conclusao

Diante do exposto, é possivel concluir que um pro-
grama de treinamento funcional supervisionado, rea-
lizado duas vezes na semana, com durac¢do de quatro
meses e com regularidade, melhora a capacidade de
realizacdo das atividades da vida diaria e a capaci-
dade funcional de idosos. Apesar dessa melhora ter
sido mais intensa nos idosos mais jovens, mas ela foi
estatisticamente significativa independente da faixa
etaria do idoso (60 a 69 ou = 70), possibilitando a exe-
cucdo de suas atividades habituais de forma mais ati-
va, com autonomia e independéncia.
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