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RESUMO: As perdas funcionais progressivas que a populagéo idosa enfrenta com o avancar da idade,
causam importantes déficits, que com o tempo se tornam mais significativos e no intuito de minimiza-los;
o treinamento funcional tem proporcionado ganho de propriocepcéo, forga, resisténcia, flexibilidade,
coordenagdo motora e condicionamento cardiovascular. Assim como auxilia na obtencdo de
funcionalidade, contribuindo para a manutencdo da independéncia e qualidade de vida. O estudo teve
como objetivo verificar a influéncia da aplicagdo de um protocolo de treinamento funcional sobre o
equilibrio e funcionalidade de idosos néo institucionalizados. Selecionou-se vinte e um idosos ndo
institucionalizados, com idade média de 69,04 + 6,4 anos que foram avaliados pela Escala de Equilibrio de
Berg, Escala de Equilibrio e Marcha de Tinetti e index de Independéncia de Atividades de Vida Diaria de
Katz antes e ap6s serem submetidos a um programa de treinamento funcional dividido em quatro fases
que consistiram em aquecimento, exercicios de equilibrio, fortalecimento muscular e alongamentos
durante uma hora, com frequéncia de 3 vezes na semana, totalizando 24 sessbes. Utilizou-se o teste de
normalidade Shapiro-Wilk seguido do teste T student para analise das Escalas de Equilibrio de Berg,
Tinetti e funcionalidade pré e pés-treinamento (p<0,05). Observou-se melhora de 100% na avaliagdo do
equilibrio pela Escala de Berg, 85,71% e 77,77% na avaliagdo da Escala de Tinetti marcha e equilibrio
respectivamente, no pos-treinamento se comparados ao pré-treinamento (p<0,0001). Entretanto na
funcionalidade néo foram encontradas diferencas entre os momentos avaliados (p>0,05). Conclui-se que o
protocolo de treinamento funcional utilizado no estudo foi eficaz na melhora do equilibrio estatico e
dindmico dos idosos, 0 que favorece a reducdo do risco de quedas e consequentemente a reducdo da
inabilidade desta populacéo.
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ABSTRACT: Progressive functional losses that the elderly population faces with advancing age, causing
major deficits, which over time become more significant and in order to minimize; them functional
training has provided gain proprioception, strength, endurance, flexibility, coordination and cardiovascular
conditioning. As well as assists in obtaining feature, helping to maintain independence and quality of life.
The study aimed to assess the effect of applying a functional training protocol on balance of non-
institutionalized elderly. Twenty one elderly non-institutionalized were selected, mean age: 69,04 + 6,4
years, were evaluated by the Berg Balance Scale, Balance Scale and Tinetti Gait and Index of Activities of
Daily Living of Independence Katz before and after they underwent functional training program divided
into four phases that consisted of heating, balance exercises, muscle strengthening and stretching for one
hour, with a frequency of three times a week, totaling 24 sessions. In the statistical analysis we used the
Shapiro-Wilk normality test for all variables and the Student t test for analysis of variance of the Berg
Balance Scale, Tinetti and functionality. There was 100% improvement in the balance of the assessment
by the Berg Scale, 85,71% and 77,77% in the evaluation of Tinetti gait and balance scale respectively, in
the post-training compared to pre-training (p <0 ,0001). However in functionality were no differences
between the evaluated moments (p>0.05). It concludes that functional training protocol used in the study
was effective in improving the static and dynamic balance o felderly, which helps reduce the risk of falls
and consequently ther eduction of disability in this population.
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80 Treinamento funcional e equilibrio
Introducao

O crescimento da populagdo idosa € um fendmeno mundial e no Brasil, as mudancas ocorrem de forma
acelerada. Os destaques mais recentes indicam que, em 2020, o Brasil sera o sexto pais com maior nimero de idosos em
todo o mundo, uma quantidade que excede a 30 milhdes e de acordo com o senso de 2010 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, 0 pablico idoso estimado é de aproximadamente 14 milhdes de pessoas acima dos 65 anos™.

Para atender a essa demanda, o governo implementou grupos voltados a terceira idade, a fim de promover a
interacdo e independéncia funcional, resgatando a criacdo de novos relacionamentos e estimulando a formacdo de
programas de promocao da salde e de educacio®.

Tal atencdo a salde dos idosos deve ser voltada a varios aspectos, que envolvem a senescéncia e a senilidade,
uma vez que, com o envelhecimento, ocorrem mudangas em todos os sistemas ocasionados pelas juncbes entre
modificagdes anatdmicas e reorientacdo das fibras musculares e elasticas, assim como pela diminuigdo da elasticidade
pulmonar, reducdo da capacidade de difusdo do oxigénio e dos fluxos expiratérios, elevagdo da complacéncia pulmonar,
fechamento prematuro e de pequenas vias aéreas®.

Adicionalmente encontra-se uma cartilagem menos resistente e com pouca estabilidade, o que acarreta um
processo degenerativo, além da sarcopenia existente sendo entdo o tecido muscular progressivamente substituido por
gordura e coldgeno. Concomitante a este processo, a perda das propriedades viscoelasticas do masculo sdo mais visiveis
ocasionando hipotrofia por desuso o que desencadeia clinicamente instabilidades posturais e reducdo de amplitude de
movimento com consequentes modificacbes nas bases de suporte e centro de gravidade, associadas a perda das
estratégias motoras e sensoriais levando a quedas que sao frequentes nesta idade®*>%.

Contudo, para que o idoso mantenha um bom equilibrio corporal alguns sistemas devem manter-se integros
como o sistema vestibular, visual e somatossensorial, pois a falha em um destes, isoladamente ou em associa¢do geram
as quedas devido ao comprometimento das respostas neuromusculares e por estratégias posturais estarem modificadas.
Logo, os modelos biomecéanicos de estabilizagdo da postura estitica, em que se busca utilizar a “estratégia de
tornozelo”, ficam comprometidos, por conseguinte, podem estar danificadas as “estratégias do quadril”, e, ainda, a
“estratégia do passo”, requisitada na postura dindmica. Estes distarbios influenciam negativamente na funcdo do
individuo, uma vez que as perturbacdes de equilibrio sdo situagdes frequentes durante a execucao de tarefas®” .

Tendo em vista as alteracBes fisioldgicas que o cidaddo idoso apresenta e no intuito de minimiza-las, o
treinamento funcional, modalidade que trabalha dentre outras habilidades; o desenvolvimento da consciéncia sinestésica
e do controle corporal; tem demonstrado beneficios a esta classe por permitir ganho de propriocepcao, forca e
resisténcia muscular, minimizando as hipotrofias musculares, assim como tem favorecido pela estabilidade sistémica a
melhora da flexibilidade, da coordenacdo motora, do equilibrio e do condicionamento cardiovascular, o que promove
melhor desempenho das atividades de vida diéria e laborais e consequentemente da qualidade de vida'*.

Considerando assim, os inimeros beneficios desta modalidade e a necessidade de atencdo por parte dos
profissionais da &rea da satde a esta populacio que tem aumentado exponencialmente®, este estudo teve como objetivo
avaliar os efeitos de um protocolo de treinamento funcional sobre o equilibrio e funcionalidade de idosos néo

institucionalizados.

Materiais e método

A pesquisa iniciou-se na Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade da Amazonia ap6s aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da Universidade, sob o nimero 36945114.8.0000.5173 e assinatura do
Termo de Consentimento pelos voluntéarios.

A amostra inicial e amostra final, assim como os critérios de inclusdo estdo apresentadas na figura 1.
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Amostra inicial:

18 voluntarios
S 2

10 enquadrados nos critérios de exclusioe 7
desisténcias

S

Amostra final:

21 voluntarios
S

Escore de escolaridade [ Idade entre 65 e 80 anos ]‘ Sedenfarios no
maior que 24 pontos instifucionalizados

N0 exame mini mental .

Sem patologias
associadas ao déficit de
equilibrio

Figura 1. Fluxograma das caracteristicas da Amostra. As setas acima indicam o processo de definicdo da amostra.

Segundo os critérios de exclusdo do estudo foram: idosos com alteragBes cognitivas, idosos com fraturas
recentes ou mal consolidadas, osteoporose, quadro élgico nas articulagGes, cardiopatas, hipertensos ndo controlados de
acordo com as normas brasileiras com pressdo arterial acima de 140/90mmHg, mesmo ap6s dois intervalos de 10
minutos de repouso, e que ndo fizessem o uso de medicacdo para o controle da mesma, diabéticos ndo controlados
(>200 apresentando sintomas), idosos com vestibulopatias, com problemas visuais e auditivos que impediriam a
realizagdo de exercicios ou que fizesse uso de algum equipamento de auxilio para manter o equilibrio e se locomover,
idosos que apresentaram fadiga ou sinais de cansago aos minimos esforcos e os ndo sedentarios foram excluidos ap6s a
entrevista. Sendo que, sedentarios foram considerados 0s que nao praticavam atividades fisicas regularmente.

Para a avaliagdo do equilibrio utilizou-se as Escalas de Equilibrio de Berg e Tinetti. A escala de Equilibrio de
Berg é composta por 14 tarefas, e a pontuacdo varia de acordo com o modo que essa tarefa € executada e o tempo,
sendo atribuida zero para o voluntrio incapaz de realizar a 4 pontos para o voluntario que realiza tarefa com
independéncia, totalizando até 56 pontos'’. Para avaliacéo pela de Escala de Tinetti a qual possui 16 itens divididos em
nove itens para o equilibrio do corpo e sete itens para a marcha. A pontuacéo para cada exercicio varia de zero a 1 ou de
zero a 2. A contagem pode chegar a 12 pontos para a marcha e 16 pontos para o equilibrio, onde o total é a soma que
pode chegar até 28 pontos”.

Para avaliagdo da funcionalidade nas atividades de vida diarias foi utilizado o indice de Katz um instrumento
que objetiva avaliar a funcionalidade do idoso diante de varias atividades. O escore € classificado por letras de A a G,
mas para a realizacdo da analise foi adotado nimeros de 0 a 2 conforme o grau de dependéncia para a realizacdo das
atividades, onde 2 significa independente para todas as atividades e 0 significa dependente para todas atividades?.

A avaliacdo de tonus foi realizada através da escala de Ashworth a qual é medida de acordo com a resisténcia
oferecida a0 movimento angular de um segmento movido de forma répida e passiva’. A forca muscular foi testada
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baseada na Escala de Avaliagdo de Forca Muscular que varia de 0 (nenhuma contragcdo muscular) a 5 (capaz de superar
maior quantidade de resisténcia)®’. Foi avaliada também a sensibilidade superficial tatil, a qual foi utilizado um pincel
estimulando-se vérias partes do corpo e profunda a presséo e cinético-postural sendo investigadas mediante compressédo
manual em varias partes do corpo de ordem distal para proximal e mobilizacdo do segmento em diversas dire¢coes com
reconhecimento do seu posicionamento respectivamente.

Além disso, foi avaliada a PA dos individuos, aqueles que apresentassem ao inicio de cada sessdo, descontrole
da PA, além do estabelecido pelo estudo, tinham 10 minutos de descanso em sedestacdo e depois verificava-se
novamente, se a mesma estivesse sido reestabelecida, era iniciado o treinamento funcional, se ainda persistisse
descontrolada mesmo ap6s dois intervalos de descansos e afericdes, o individuo era orientado a procurar um servico
médico imediatamente.

A avaliagdo foi realizada antes e ap0s a aplicagdo do treinamento realizado durante dois meses, com frequéncia
de trés vezes na semana em dias alternados, durante uma hora, o que totalizou 24 sessdes.

O programa de treinamento funcional consistiu em quatro fases, em todas as fases foi utilizado um cronémetro
para maior controle do tempo. A primeira fase, denominada de aquecimento, foi realizada por meio de caminhada na
esteira sem inclina¢do durante 10 minutos. A segunda fase consistiu em exercicios de equilibrio durante 20 minutos,
onde foi realizado um circuito de exercicios de subir e descer escada, andar em linha no colchonete, atravessar a barra
paralela com obstaculos de subida e descida, superficies instaveis, completando de 3 a 5 voltas. Em seguida, foram
realizados exercicios de saltos na cama eléstica com duas séries de 20 saltos, equilibrio no disco proprioceptivo com
apoio unipodal, equilibrio no bosu com apoio bipodal, sendo realizado em duas séries de 20 segundos ambos,
sedestacdo na bola suica com movimentos de anteroversdo e retroversdo pélvica realizados com duas séries de oito
repeticdes.

A fase seguinte foi composta de exercicios de fortalecimento muscular por 20 minutos, os quais envolviam
tarefas com membro inferior de agachamento na bola suica, flexao plantar com caneleira, flexdo de quadril, extensdo de
joelho na cadeira extensora, todos compondo duas séries de 8-12 repeticfes. Ja para o fortalecimento do membro
superior, 0s exercicios realizados foram flexao e extensdo de cotovelo com auxilio de halteres, triceps francés, flexao de
ombro e Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva em diagonal de flexdo-abducéo-rotacdo externa e extensdo-adugéo-
rotagdo interna de membros superiores, ambos duas séries de 8-12 repeti¢Bes. Por fim, a quarta fase era composta de
exercicios de alongamento mantidos por 30 segundos em todos os grupos musculares envolvidos nos exercicios acima.
Durante a pesquisa, para evitar a habituagdo da atividade e garantir melhor desempenho dos idosos a progressdo no
protocolo de treinamento era determinada pelo aumento da intensidade da atividade relacionada a capacidade de cada
voluntario de acordo com a Escala de Percepcdo Subjetiva de Esforco de Borg, a qual é composta por 10 pontuagdes,
sendo que quanto menor fosse a pontuagdo na escala (1 a 2) melhor seria a progresséo.

Os dados foram processados no software BioEstat versio 5.3%, onde foi aplicado para todas as variaveis
analisadas, o teste de normalidade Shapiro-Wilk. Para andlise de variancia das Escalas de Equilibrio de Berg, Tinetti e

Funcionalidade foi utilizado o teste T student, tendo como significancia o valor de p<0,05.

Resultados

A amostra foi composta predominantemente por idosos do género feminino em 77% (16 voluntérias), enquanto
0 género masculino em 23% (5 voluntarios), apresentando a média de idade de 69,04 + 6,4 anos e exame do estado
mental de 27 pontos em 19% deles, com pontuacdo de 28 e 29 pontos 14%; 9,5% alcancaram pontuagdes que variaram
de 19 a 26 pontos e 4,7% obtiveram 22 pontos, segundo escore de alfabetizagdo, sendo assim foram aptos a

participarem do estudo 21 voluntérios.
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Quanto as caracteristicas encontradas na populacdo estudada referentes ao trofismo e ténus musculares
encontrou-se que 98% deles eram normotréficos e normotdnicos respectivamente, tendo apenas 2% dos idosos com
hipotonia e hipotrofia musculares.

Em relacdo a avaliagdo de sensibilidade, 84% da amostra apresentaram normoestesia, 12% apresentaram
hipoestesia em membros superiores distais, assim como 4% em membros inferiores distais. Em relacéo a forca muscular
48% possuiam grau 3 de forca para musculatura de membros superiores e inferiores; 29% possuiam grau 4 para
musculatura de membros superiores e inferiores e 23% possuiam grau 3 para musculatura de membros superiores e 4
para inferiores.

Os resultados da Escala de Percepcdo Subjetiva de Esforgo de Borg expressaram que 42% dos voluntarios
iniciaram o treinamento relatando nivel de intensidade trés, correspondente a esforgo moderado, reduzindo ap6s 12
sessdes da realizacdo do protocolo para grau dois correspondente a nivel leve. Entretanto, 28 % relataram que o
treinamento representava nivel 4 indicando esforco pouco intenso, decrescendo para grau 2 (esforco leve), e 28%
restantes consideraram o protocolo inicialmente como um esfor¢o intenso (nivel 5) e posteriormente obtendo uma
percepcéo de esforco moderado (nivel 3).

A Tabela 1 demonstra os valores medianos do Escore geral da Escala de Equilibrio de Berg e de suas varidveis
antes e ap0s treinamento funcional. Verificou-se que na grande maioria das atividades e Escore geral da Escala os
valores médios foram significativamente maiores no pds-treinamento quando comparados ao pré-treinamento (p<0,05).

Tabela 1. Mediana e Desvio Interquartilico referente as quatorze tarefas da Escala de Equilibrio de Berg e seu escore total no pré-treinamento e pés-
treinamento funcional em idosos néo institucionalizados.

Arividades Prétreine Pos Treine Valor de P
Senfado para em pé 3+1 4=0 P < 0,004
Em pé sem apoio 3+1 4=1 P < 0,0007*
Sentado sem apoio 31 4=1 P < 0.0007*
Em pé para sentado 3+1 4=0 P = 0,0001*
Transferéncias 3z1 4=1 P=001%
Em pé com os olhos fechados 3+1 4=1 P < 0,0007*
Em pé com os pés juntos 3+1 4=0 P < 0,0009*
Reclinar a frente com os bragos 3=1 4=1 P <0.0001*
estendidos
Apanhar o objeto do chio 3+1 4=0 P < 0,0001*
Virando-se para olhar pra tris 3x2 4=0 P =<0.0001*
Girando 360° graus 3x2 4=0 P =0.0012*
Colocar os pés alternadamente 22 4=1 P < 0,0001*

sobre um banco

Em pé com um pé em frente ao 21 4=1 P =<0.0001*
outro

Em pé apoiado em um dos pés 22 4=1 P < 0,0001*
Score Total 40=8 53x4 P<0.,0001*

* Difere significativamente do Pré-treinamento.

A Tabela 2 expressa os valores medianos obtidos na Escala de Tinetti nos dois momentos avaliados no estudo.
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Observou-se aumento nos valores médios significativos da maioria das variaveis da escala de Tinetti e no seu escore
geral no pos-treino se comparados ao pré-treino (p<0,05), com exce¢do das variaveis equilibrio sentado (p < 0,16) ¢
equilibrio de olhos fechados (p < 0,266) que néo se verificou diferenca entre os momentos das avaliagGes.

Tabela 2. Mediana e Desvio Interquartilico referente as nove tarefas da Escala de Equilibrio de Tinetti e seu escore total no pré-treinamento e pos-
treinamento funcional em idosos néo institucionalizados.

Arividades Pré treino  Pos Treino Valor de P
Equilibrio sentado 1+0 1=0 P<0,16
Levanta-se da cadeira 1=0 2=1 P =0.0001*
Tentativas para se levantar 1=1 2=0 P =0,010*
Equilibrio em pé imediato 1=1 2=0 P =0,010*
Equilibrio de pé 1=1 2=0 P = 0.002*
Desequilibrio do esterno 1+0 2x0 P =0.0017*
Equilibrio Olhos fechados 1=+1 1=0 P =0.266
Girar 360° 1+0 2+0 P <= 0,0001*
Sentar-se 1=1 2=0 P <= 0,0009*
Score Total 124 16 = P <= 0,0001*

* Difere significativamente do Pré-treinamento.

Tabela 3. Mediana e Desvio Interquartilico referente as sete tarefas da Escala de Marcha de Tinetti e seu escore total no pré-treinamento e pos-
treinamento funcional em idosos néo institucionalizados.

Atividades Pré treino Pos Treino  Valor de P
Iniciacdo da marcha 0=0 1=0 P = 0.0000*
Comprimento e altura do passo 0=0 1=0 P =0.0037*
Simetria do passo 0=0 1=0 P < 0.,0049%
Continuidade do passo 0=0 1=0 P = 0.0022*
Desvio da linha reta 1=0 2x0 P =0.0001*
Tronco 1x1 2x0 P =0,0001*
Base de apoio 1=0 1=0 P =0,1860
Total G=x1 10=x1 P = 0.0001

* Difere significativamente do Pré-treinamento.

A Tabela 3 indica os valores medianos alcangados na Escala de Marcha de Tinetti antes e apés a aplica¢do do
programa de treinamento. Notou-se valores significativamente maiores no pds-treino se comparados ao pré treino
(p<0,05). Entretanto, ndo foi observado diferenga na variavel base de apoio entre 0s momentos avaliados (p < 0,1860).

A Tabela 4 reflete os valores medianos atingidos na avaliagio do index de Independéncia nas Atividades de
Vida Diaria (Escala de Katz) no inicio do treinamento e ao final do mesmo. Constatou-se que ndo houve diferenca
significativa nas varidveis de atividades de vida diaria entre os momentos da avaliacdo, pois a 90% da amostra obteve

alcance maximo na avaliacéo inicial, demostrando um bom nivel de independéncia funcional (p>0,05).

Discusséo
A busca por uma melhor qualidade de vida por meio de atividades fisicas tem sido altamente valorizada nos
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dias atuais como uma alternativa para minimizar os danos causados por diversas alteragdes relacionadas ao

Tabela 4. Mediana e Desvio Interquartilico referente as seis tarefas do index de Independéncia nas Atividades de Vida Diaria (Escala de Katz) no

pré-treinamento e pés-treinamento funcional em idosos ndo institucionalizados.

Atividades Pré treino  Pos Treino Valor de P
Tomar banho 2+0 2x0 P=0,05
Vestir-se 2=1 2x1 P=005
Ir ao banheiro 2£0 20 P=0.05
Locomocio 2+1 2x1 P=0,05
Continéncia 2+0 20 P=0,05
Alimentacio 21 2x1 P=0.05

envelhecimento e fatores que deterioram o bem-estar, como o0 estresse das grandes cidades, sedentarismo e mé
alimentacdo que acabam prejudicando a estrutura qualitativa dos seres humanos™".

O habito desta préatica de atividade fisica voltado para aquisicdo de qualidade de vida revelou que o percentual
de pessoas que praticam exercicio durante seu tempo livre passou de 30,3% para 33,8%, nos Gltimos cinco anos, o que
representa um aumento de 11% de pessoas que estdo procurando estabelecer o bem-estar e satide”.

Contudo, as diferencas entre 0s géneros em procurar tais atividades, sdo visualizadas diariamente, visto que as
mulheres desenvolvem padrdes de comportamentos diferentes em relacdo aos autocuidados com a salde comparados
aos homens, onde a vulnerabilidade no universo masculino é maior a exposicao de riscos a salde, por diversos fatores
no qual estdo mais expostos, como tabagismo e alcool, sendo eles com maior nimero ainda de mortalidade, enquanto as
mulheres se preocupam mais com a salde e procuram alternativas como exercicios fisicos estando os homens ainda
atrés dessa busca pela saude’. Tal evidéncia foi observada no presente estudo, pois a amostra foi composta em sua
maioria por mulheres.

Outros fatores relacionados as alteragdes do processo de envelhecimento séo: diminuigdo da forca muscular,
alteracGes de sensibilidade, tonus, trofismo muscular, que sdo justificadas por ocorrer decréscimo lento e gradual,
porém progressivo da massa muscular, bem como, diminuigdo da area de seccdo transversa e como consequéncia ha
ocorréncia de atrofia muscular, alterando a inervacdo muscular. Além disso, em idosos saudaveis ha incidéncia
significativa da diminuicdo da sensibilidade cutanea plantar e foi constatada a relagcdo entre a perda sensitiva e o
desequilibrio, em individuos sem queixas de alteracdo de equilibrio e perda sensitiva, no presente estudo 12% dos
voluntarios apresentaram diminuicdo da sensibilidade, como descrito acima®.

Diante disso, o treinamento funcional tem proporcionado melhoria dos aspectos neuromusculares e musculo
esqueléticos facilitando a funcionalidade dos demais sistemas que afetam a realizagdo das atividades funcionais. Sua
execucao é realizada por meio de movimentos integrados, em varias dimensGes, que envolvem aceleracdo articular,
forca e eficiéncia neuromuscular, resultando em melhorias de qualidades fisicas, além disso, o treino desafia varios
componentes do sistema nervoso estimulando sua adaptagio®.

Os beneficios do treinamento funcional verificados no presente estudo, no qual constatou-se aumento da forca

muscular, j& que o protocolo, incluindo treino de forca muscular adotado, deve ser estabelecido visando reduzir a perda
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de massa muscular que ocorre durante o processo de envelhecimento, assim como aumentar o controle
neuromuscular*®?’.

Os resultados encontrados de acordo com os testes de forca muscular de membro inferior e superior, a qual
houve melhora, confirma que a pratica de treinamento funcional é eficaz para o idoso, pois o treino de fortalecimento
muscular atua no combate a fraqueza muscular e imobilismo, melhorando a flexibilidade e reduzindo o risco de quedas,
além de aumentar a ativacdo neuromuscular do SNC (sistema nervoso central)?. Somado a isto, promove também um
avanco de coordenacdo, tempo de reacdo e qualidade de execucdo dos movimentos, aumentando a capacidade de
contracdo muscular e melhorando a eficiéncia contrétil, através de melhora nas propriedades viscoelasticas do musculo,
apesar de que no presente estudo verificou-se que 2% dos voluntarios apresentaram hipotonia e hipotrofia®.

A fraqueza muscular e o equilibrio debilitado sdo aspectos determinantes para a qualidade de vida e a salde do
idoso, pois sdo considerados fatores de risco para a ocorréncia de quedas. Entre os fatores que se agravam, a
instabilidade postural é a mais recorrente; isso se deve as alteragdes apresentadas pelo sistema sensorial e motor, no
processo de envelhecimento, ocorre o declinio na capacidade de reconhecer e processar informacgdes sensoriais, que

servem para manter o equilibrio postural®?

. Quando h& uma alteracdo em algum dos componentes do mecanismo de
estabilidade postural, origina-se uma perturbac¢do no estado de equilibrio, sendo uma das fun¢des mais afetadas no
processo de envelhecer®. Estes relatos corroboram com os achados no presente estudo, pois os idosos antes da
aplicacéo do protocolo de treinamento apresentaram déficit de equilibrio estético e dindmico importantes, relacionados
com as alteracBes musculoesqueléticas e somatosensoriais.

No intuito de melhorar controle postural e evitar complicagdes eventuais, sdo adotadas estratégias essenciais
para um bom funcionamento do centro de massa dentro da base de sustentacdo do idoso em diferentes posicoes,
manutenc¢do do alinhamento corporal adequado, manutencéo da estabilidade do olhar, reagdes antecipatdrias e reativas
adequadas a perturbacBes externas, exercicios funcionais e com mudancas na superficie de sustentacéo®. O programa de
treinamento adotado nesse estudo utilizou técnicas semelhantes, as quais auxiliaram no alcance dos objetivos.

Um programa de atividade fisica que visa funcionalidade realizado trés vezes na semana tem demostrado ser
uma forma eficaz para a diminuigdo de declinios funcionais do envelhecimento®. Essa afirmativa pode ser observada
nos resultados satisfatérios obtidos pela Escala de Equilibrio de Berg com obtencdo de 100% da recuperagdo do
equilibrio no pés-treinamento adotando uma frequéncia semanal de trés vezes, o que possivelmente favoreceu a redugdo
no risco de quedas.

Os resultados e metodologia do presente estudo relacionam-se com pesquisas que utilizaram protocolos
baseados em exercicios proprioceptivos, com uso de bola suica em sedestacdo, treino de equilibrio em disco
proprioceptivo e no bosu, subir e descer degraus, treino de percepgdo corporal e equilibrio na cama eléstica; e fizeram
uso de superficies instdveis promovendo oscilagdes corporais e respostas motoras aceleradas, obtendo reatividade
muscular e recrutamento neuromuscular, sendo técnicas importantes a serem trabalhadas com idosos®*®. Tais evolugdes
foram constatadas na presente pesquisa através da melhora do trabalho muscular e aumento do indice da intensidade do
exercicio pela avaliacdo na escala de Borg 0 que consequentemente, permitiu avan¢o do equilibrio conjuntamente com a
percepgéo corporal.

Durante a aplicagdo do treinamento proprioceptivo, as superficies instaveis promovem situagdes de risco as
articulagbes e com isso a ativacdo de impulsos proprioceptivos integrados a centros sensorios motores controlam
automaticamente os ajustes na contracdo da musculatura postural, proporcionando o equilibrio postural geral®. Na
pesquisa em questdo, esse treinamento influenciou também nos resultados da Escala de Equilibrio de Tinetti em cerca
de 77,77%, sendo visualizada melhora entre as atividades da escala como levantar-se da cadeira, tentativas para se

levantar, desequilibrio do esterno, girar 360°, sentar-se e manter equilibrio de pé e equilibrio em pé imediato.
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A associacdo de diferentes tipos de exercicios, como os aerébicos na esteira, somado a treino de fortalecimento
muscular, equilibrio, coordenagdo e alongamento, sao eficazes para a melhora da performance funcional e cinematica
da marcha™. Isso foi confirmado pela avaliagdo da Escala de Marcha de Tinetti, onde seis das sete tarefas obtiveram
significancia satisfatdria, representando 85,71% de avango do pré-treinamento para o pds-treinamento.

O treinamento funcional também possui grande influéncia sobre a realizacdo de atividades de vida diaria e
independéncia de idosos, pois protocolos de exercicios com padrdes funcionais produzem estimulos de sensacdes de
movimentos do corpo, 0s quais podem auxiliar no desenvolvimento do controle corporal, buscando sempre a evolugéo
da eficiéncia dos movimentos, desta forma, estes devem aproximar-se das tarefas executadas no dia-a-dia do idoso™?.

Acredita-se que o treinamento funcional ndo tenha exercido grande impacto quando comparado o indice de
Katz pré e pos-treino, pois a grande maioria dos individuos avaliados apresentou pontuagdo maxima; uma vez que eram
independentes e realizavam suas atividades de vida diaria sem necessitar de auxilio, apesar de que na avaliacdo inicial
no estudo foram detectados déficits estruturais que comprometem a funcionalidade”.

A aplicacéo de um protocolo de treinamento funcional com uma frequéncia de trés dias durante na semana é
bastante utilizado em idosos e apresentam bons resultados. Assim como a progressao dos exercicios segundo a escala de
Borg é importante, pois auxilia na percepco do nivel de esforco fisico, e se o exercicio pode ser intensificado?.

A realizacdo do protocolo realizado em um total de 24 sessdes mostrou-se eficaz em vdrias varidveis,
proporcionando salde e qualidade de vida. O programa de treinamento funcional aplicado influenciou na reducédo de

riscos de quedas, tornando idosos mais ativos e seguros para realizar suas atividades.

Conclusoes

O treinamento funcional demonstrou neste estudo, grande evolugdo no equilibrio de idosos ndo
institucionalizados, mas ndo se mostrou diferente ao serem avaliados pela realizagdo de atividades de vida didria,
entretanto os resultados apontam a eficcia do protocolo no sentido de reducédo dos riscos de quedas permitindo com
que este publico permaneca mais ativo e diminua a inabilidade decorrente de lesdes desencadeadas pelas alteracfes
fisioldgicas sistémicas. Portanto, indica-se que o treinamento funcional seja realizado em idosos a fim de permitir

melhor desempenho motor.
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