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Resumo

O envelhecimento ¢ caracterizado por degeneragio da fun¢io neuromuscular traduzida por dimi-
nui¢io da forga muscular, do equilibrio e da coordenagio. Este estudo visou avaliar os efeitos de
programas de exercicios resistidos, de equilibrio e de alongamentos sobre a mobilidade funcional
em idosas com baixa massa Gssea. 36 voluntdrias foram aleatorizadas em dois grupos: G1 [n=18;
69,4 + 6,8 anos] e G2 [n=18; 69,4 + 5,7 anos] e avaliadas através do Teste Sentar-levantar com
5 repeti¢oes (STS-5), Teste de Caminhada de seis metros (SMW) e Teste de Alcance funcional
(FRT). O programa de exercicio foi aplicado durante 4 meses, 2 vezes por semana, com treina-
mento de for¢a muscular e mobilidade funcional para G1, e alongamentos e palestras informativas
para G2. Ap6s a intervengio os individuos de ambos os grupos diminuiram o tempo de realizagio
do STS-5 (G1=12,623,5 vs. 8,4+1,3 s, p=0,01; G2= 12,2+2,6 vs. 8,1+1,3 s, p= 0,00), bem como
do SMW (G1= 4,4£1,2 vs. 3,90,8 s, p=0,014; G2= 4,2+0,5 vs. 3,620,4s, p= 0,000), enquanto se
evidenciou aumento do alcance no FRT (G1=26,4+4,9 vs. 31,6+5,0 cm, p= 0,001; G2= 24,6+4,8
vs. 30,3+4,3 cm, p=0,001). Os nossos resultados permitem concluir que foram encontradas me-
lhoras em ambos os grupos estudados e que os exercicios fisicos propostos sio capazes de trazer
beneficios para idosas com baixa massa dssea, através de melhora na sua mobilidade funcional.

Palavras-chave
Idoso; Exercicio; Osteoporose; Acidentes por Quedas; Treinamento de Resisténcia; Equilibrio
Postural.

Abstract

Aging is characterized by neuromuscular function degeneration reflected on a decrease of muscle
strength, balance and coordination. This study aimed to evaluate the effects of resistance, balance and
stretching exercise programs on functional mobility in community-dwelling elderly with low bone
mass. 36 volunteers were randomized into two groups: G1 [n=18; 69.4 + 6.8 years] e G2 [n=18; 69.4
+ 5.7 years] which were evaluated using the Sit-to-stand-5 Test (STS-5), Six metre walk test (SMW)
and Functional Reach Test (FRT). The exercise program was applied for 4 months, two times per
week, with muscle strength and functional mobility training for G1, and stretching and informative
lectures for G2. After the intervention, individuals from both groups decreased their time of perfor-
mance in STS-5 (G1=12.6+3.5 vs. 8.4+1.3 s, p=0.01; G2= 12.2+2.6 vs. 8.1+1.3 5, p= 0.00), as well
as in SMW (G1= 4.4+1.2 vs. 3.9x0.8 5, p=0.014; G2= 4.2%0.5 vs. 3.60.4 5, p= 0,000), while an
increase in the reach of FRT was evident (G1 =26.4+4.9 vs. 31.6+5.0 cm, p=0.001; G2 = 24.6+4.8
vs. 30.3+4.3 cm, p=0.001). The results indicate that improvements were found in both studied groups
and that the proposed exercise programs are able to provide benefits for elderly with low bone mass,
throughout the improvement in their functional mobilify.
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= Exercicios e mobilidade em idosas com baixa massa dssea
INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fendmeno que ocorre em todo o mundo. Tal
fato é relevante para os custos econdmicos com a satude da populagio, pois acar-
retard em um grande aumento do nimero (n°) de quedas, casos de osteoporose e
de fraturas osteopordéticas (FO). No Brasil estima-se que, em 2009, o SUS tenha
gasto em torno de R$ 81 milhdes em tratamentos de fraturas em idosos'.

Segundo a Organizagio Mundial de Saide, osteoporose (OP) é uma doenca
caracterizada por diminui¢do da massa dssea, deterioracio da microarquitetura
do tecido 6sseo e aumento da fragilidade mecanica, tornando o osso predisposto
a fraturas por traumas minimos®. Até a ocorréncia de fraturas, esta doenga nio
apresenta sintomas.

Além disso, individuos com OP apresentam redugio da fun¢io neuromuscular
traduzida por diminui¢do da for¢a e poténcia muscular, do equilibrio estitico e
dindmico, bem como da coordenag¢io®*’. O envelhecimento promove ainda redu-
¢do da sensibilidade proprioceptiva dos membros inferiores e a transmissdo mais
lenta das informagdes responsdveis por manter o equilibrio, o que contribui de
modo significativo para o aumento do n° de quedas®”. A principal consequéncia
da queda ¢ a fratura, que pode levar os idosos a incapacidade, necessidade de ins-
titucionalizagdo e reabilitagdo, internamento ou mesmo ao ¢bito, gerando um alto
custo social e redugio da qualidade de vida*®?.

Além do maior n° de quedas, o declinio da capacidade funcional em idosos
leva a redugio das fungdes fisicas e cognitivas’ associada & mobilidade prejudicada,
causando incapacidade e dependéncia na realizagio de atividades de vida didria’.
Assim, considera-se importante avaliar o declinio na mobilidade funcional em
idosos, que muitas vezes se demonstra pela lentiddo na velocidade da marcha’.
Podem ser citados como fatores que influenciam a mobilidade: sistema nervoso
central e periférico, sistema sensorial, producio de energia, musculos, ossos e ar-
ticulagoes’. De fato, existe uma associagio entre for¢a muscular, equilibrio e mo-
bilidade funcional, tanto que segundo um estudo de Granacher ez a/, individuos
que realizaram fortalecimento de musculatura estabilizadora do tronco obtiveram
melhoras na sua mobilidade funcional.

O exercicio é uma das estratégias mais importantes para manuten¢io da DMO
e prevengio da OP*'°. Além disso, vérios trabalhos ratificam os efeitos benéficos

sobre a for¢a muscular, coordenagido e mobilidade funcional”!1%13

, proporcionan-
do redugdo do n° de quedas em idosos. No entanto, em recente estudo de revisio
sistematica foi identificado que nem todos os protocolos de exercicios promovem
bons resultados, e que exercicios para individuos com baixa massa éssea devem
adotar atividades aerébicas e de equilibrio, exercicios com ou sem fortalecimento
muscular, com e sem controle de peso'. De fato, em um estudo de revisio siste-
mitica, Orr ef a/*® analisaram a eficiéncia do programa de treinamento resistido na
melhora do equilibrio em idosos, identificando 29 estudos e 68 testes para avalia-
¢do de equilibrio, dos quais apenas 22% dos estudos relataram beneficios. Os auto-
res atribuiram tal resultado a heterogeneidade dos testes e falhas de metodologia.

Portanto, mais estudos sio necessdrios para avaliar a influéncia de diferentes
tipos de exercicios na promogio do controle postural e da musculatura relacionada
ao equilibrio*. Em vista disso, este estudo avaliou os efeitos de programas de exer-
cicios resistidos, de equilibrio e alongamentos sobre a mobilidade funcional em
idosos com baixa massa dssea.
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METODOS

Amostra

Apés a pesquisa ter sido aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da UFPE (CAEE 0359.0.172.000-08), foram recrutados pa-
cientes atendidos no ambulatério de Reumatologia Clinica do Hospital das Clini-
cas (HC) e na disciplina de Reumatofisioterapia do curso de Fisioterapia da UFPE.

Para a inclusdo dos participantes foram usados os seguintes critérios: individu-
os de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60 anos, capazes de entender
e de responder aos comandos utilizados durante os testes de mobilidade funcional,
e capazes de deambular sem assisténcia ou supervisao de outros. Os individuos
deveriam apresentar diagndstico de baixa massa Gssea - osteopenia ou osteoporose,
definidos respectivamente, conforme critério da OMS?, por um T-score de -1 a
-2,4 desvio padrio (DP) e por um T-score -2,5 DP abaixo da média para mulheres
brancas com idade entre 20 e 30 anos a partir do exame de densitometria éssea por
raios X de dupla energia (DXA), em nivel da coluna lombar L.1-L4, colo femoral
ou fémur total.

Foram selecionados 61 individuos para uma avaliagio de histéria clinica e
testes funcionais, mencionados no fluxograma descrito na Figura 1. Entretanto,
25 desses foram excluidos por corresponderem a algum dos critérios de exclu-
sdo, como: praticar atividade fisica regularmente duas vezes por semana ou mais;
histéria de doenga ou uso de medicamentos que prejudiquem o equilibrio e o
metabolismo sseo (ex.: vestibulopatias, doenga de Parkinson, hiperparatiroidismo
primario); hipertensdo arterial ndo controlada (sistélica > 200 mmHg e/ou dias-
télica > 100mmHg); presen¢a de condi¢do reumatoldgica que impossibilitasse a
realizagdo ativa dos exercicios; dependéncia de dlcool e drogas ilicitas.

Os participantes selecionados foram submetidos a avaliagdo, que se constituiu
de anamnese, exame fisico e testes de fun¢do neuromuscular.

Anamnese e Exame Fisico
Foram coletados dados de: identificagio pessoal; histdria clinica (hipertensio, dia-
betes, complicagbes cardiacas, alteragbes neurolégicas e outras alteragdes reuma-
toldgicas); histéria familiar; ingestdo de cdlcio complementar, alimentos ricos em
cilcio e exposicio solar; tabagismo; atividade fisica; limitagoes nas atividades de
vida didria (AVDs); medicagdes em uso e histéria de quedas e fraturas. No exame
fisico foram aferidos os sinais vitais (pressdo arterial, frequéncia cardiaca e respira-
téria), mensurados a altura e o peso, e calculado o IMC.

Considerando que as quedas podem estar associadas as disfun¢des cognitivas'
foi importante assegurar a capacidade de entender os comandos durante a ava-
liagdo e as sessdes de terapia, os voluntdrios foram submetidos ao mini exame do

estado mental (MEM)Y.

Testes de Mobilidade Funcional

A avalia¢io dos parimetros de fungio neuromuscular foi realizada através dos
seguintes testes de mobilidade funcional: teste de sentar-levantar com 5 repeti-
¢oes- Sit-to-stand test, o teste de caminhada de 6 metros- Six-metre-walk e o teste
de alcance funcional - Functional Reach Test. Tais testes jd foram elucidados como

fatores de predigdo na mobilidade funcional e risco de quedas de idosos'™"

, justi-
ficando assim, a sua utiliza¢do para avaliar o desempenho de um grupo de idosos

com OStCOpOI'OSC.
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Os testes foram realizados duas vezes por cada participante, de forma que o
melhor resultado foi selecionado para andlise. O mesmo avaliador realizou os mes-
mos testes, antes e apds a intervengdo, em ambos os grupos investigados. Cinco
dos voluntdrios previamente selecionados nio conseguiram realizar todos os testes
funcionais propostos, sendo assim excluidos da pesquisa (Figura 1).

Teste de sentar-levantar com 5 repeticoes: Sit-to-stand test (STS-5)

Os individuos foram solicitados a se levantar de uma cadeira sem bragos com 43cm
de altura, 5 vezes seguidas, o mais rdpido que conseguissem mantendo os bragos
cruzados 2 frente do tronco. O tempo em segundos foi medido desde a posi¢do
inicial sentada até a posi¢do final sentada, depois de completadas as 5 repeti¢des'.

Teste de caminhada de 6 metros: Six-metre-walk test (SMW)

Foi mensurado o tempo que o participante percorria 6 m caminhando o mais ré-
pido possivel. Para assegurar que a velocidade da marcha fosse mantida constante,
foram acrescentadas as distdncias de 2 metros antes e 3 metros apés a marcagio’®.

Teste do Alcance Funcional: Functional Reach Test (FRT)

Foi solicitado que o individuo permanecesse de pé com o ombro préximo a parede
no ponto inicial de uma fita métrica fixa. O voluntério foi instruido a realizar uma
flexdo anterior do brago a 90° com cotovelo e dedos da mio estendidos para regis-
tro do comprimento do membro superior, em seguida solicitou-se uma tentativa
de alcangar um objeto a frente com proje¢do anterior do tronco, sem movimenta-
¢do dos pés, onde se registrou o ponto de alcance, o resultado foi obtido através do
deslocamento horizontal entre a posi¢do inicial e final®.

Randomizacao

Apés a tomada das medidas basais, através de uma randomizagio simples realiza-
da pelo computador com o programa SPSS (Statistical Package for the Social Scien-
ces) versio 16.0. Os 36 participantes selecionados foram randomizados em dois
grupos G1 (Exercicios de fortalecimento muscular e mobilidade funcional); e G2
(Exercicios de alongamento muscular, mobilidade articular e orientagdes sobre os-
teoporose) com nimero equivalente de voluntdrios. Os dois grupos apresentaram
dados homogéneos quanto a idade, condigées clinicas, densidade mineral éssea
e resultados dos testes de mobilidade funcional (Tabela 1). A amostra reduzida
caracterizou tal pesquisa como estudo piloto, a fim de possibilitar embasamento
para posteriores intervenc¢ées mais abrangentes.

Programa de Exercicios
A intervengio foi feita duas vezes por semana, no Setor de Fisioterapia do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, tendo cada sessao 50 minutos de
duragdo, durante 4 meses, totalizando 30 sessdes. Os dois grupos realizaram suas ativi-
dades em horirios distintos e sem conhecimento da conduta feita com o outro grupo.
A estrutura da sessdo do G1 (Grupo Fortalecimento e Mobilidade Funcional)
foi composta por 10 min de aquecimento, 30 min de treinamento de for¢a muscu-
lar ou treino de equilibrio e coordenagio, seguidos por 10 min de desaquecimento
e relaxamento. O treino de forga e o treino de equilibrio foram intercalados, de
modo que em cada sessdo foi realizada apenas uma das formas de treinamento.
Nos 10 min iniciais era realizado o aquecimento através de alongamentos,
movimentos de mobilidade articular associados a respiragdo, breves caminhadas
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e dangas circulares. Em seguida durante os 30 min de treinamento de for¢a mus-
cular, foram realizados exercicios de fortalecimento dos musculos do membro in-
ferior e tronco, com maior énfase nos musculos flexores e extensores do quadril e
joelho e estabilizadores do tronco, utilizando pesos livres (halteres e caneleiras) e
resisténcia eldstica. Tais como agachamento parcial, mesa extensora e flexora com
resisténcia eldstica, panturrilha, abdominais e ponte. Foram realizadas 10 repeti-
¢oes para cada exercicio, sendo o numero de séries aumentado a cada més, tendo
sido alternadas entre cadeia cinética aberta e fechada. A intensidade do treino
variava de acordo com a percepgio de esfor¢o relatada pelos individuos. Iniciando
com posicionamentos em decibito dorsal, dectibito ventral, e evoluindo para po-
si¢do sentada e bipedesta¢do ao longo do treinamento.

No treino, para melhorar a mobilidade funcional (equilibrio e coordenagio) fo-
ram realizadas atividades em grupo envolvendo movimentos de danga, jogos com
bolas e bexigas, treino de marcha com obsticulos, com olhos fechados e com mu-
dancas na velocidade e largura do passo, bem como exercicios de equilibrio estitico
com redugio progressiva da base de apoio. Também foram realizadas atividades
envolvendo subidas e descidas em degraus, com o objetivo de proporcionar algum
impacto sobre os ossos dos membros inferiores, e ainda atividades de estimulo
proprioceptivo, como locomogio sobre superficies de diferentes texturas e deslo-
camento sobre a cama eldstica. O desaquecimento ao final de cada sessdo era feito
através de alongamentos e relaxamento em decubito dorsal ou na posi¢io sentada.

Ja no G2 (Alongamento ¢ Mobilidade Articular), foram realizados alonga-
mentos ativos dos principais grupamentos musculares: cadeia posterior (isquioti-
biais, gliteos e musculatura dorsal), trapézio superior, peitoral maior, biceps bra-
quial, quadriceps, triceps braquial, triceps sural, flexores e extensores de punho e
tornozelo. Tendo sido utilizadas diversas posi¢des posturais, como dectbito dorsal
e ventral, posi¢do sentada e bipedestagio em todas as sessdes. Foram ainda fei-
tos movimentos de mobilidade articular associados a exercicios respiratérios, de
forma que cada participante progredia na intensidade da prética conforme a sua
capacidade. Foram utilizados diferentes materiais para auxiliar os exercicios, como
bastdes, faixas eldsticas, bolas e recursos audiovisuais. Realizaram-se ainda, ativi-
dades de relaxamento e palestras informativas sobre osteoporose, risco de quedas,
orienta¢des domiciliares e outros temas relacionados a sadde.

Todas as atividades foram feitas com o cuidado necessdrio para evitar fraturas
e lesdes, respeitando as limita¢des de cada individuo, estando sempre presentes 3
assistentes para orientar corretamente os exercicios dos participantes. O controle
da assiduidade era efetuado por um dos pesquisadores em cada sessio, de acordo
com a lista de frequéncia dos participantes.

Apés a intervengio, os individuos foram submetidos a uma reaplica¢io da en-
trevista e dos testes neuromusculares, utilizando os mesmos critérios.

Analise estatistica
Para anilise dos dados foi utilizado o soffware de estatistica SPSS versio 16.0 (SPSS
Inc, Chicago, IL, EUA). A significincia estatistica foi considerada se p<0,05. Para
a andlise estatistica dos resultados (n=36) foram utilizados testes paramétricos,
pois ndo houve significincia nos testes de normalidade de Kolmogorov-Sminorv e
de Shapiro-Wilk, evidenciando uma distribui¢do normal dos dados. Para compa-
rar os grupos foi utilizado o teste t de Student para amostras nio pareadas.

Os resultados obtidos apés a intervenc¢io foram analisados através do mesmo
software SPSS por meio dos testes t de Student para amostras nio pareadas (com-
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paragio entre os grupos) e teste t de Student para amostras pareadas (comparagio
pré e pés no mesmo grupo).

RESULTADOS

Caracteristicas Basais dos Grupos de Estudo

Os 36 voluntirios selecionados para a intervengio foram randomicamente sepa-
rados em dois grupos G1(n=18) e G2(n=18), os quais se mostraram semelhantes
entre si (p>0,05) em todos os parimetros avaliados (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas basais clinicas e antropométricas do Grupo Fortalecimento e Mobilidade Funcional (G1) e Grupo Alongamento e
Mobilidade Articular (G2)

Idade (anos) 69,39 (6,76) 69,39 (5,73) 1,000
Altura (cm) 149,30 (6,22) 150.30 (4,51) 0,630
Peso (kg) 57,33 (11,88) 59,16 (12,72) 0,699
Indice de massa corporal 25,69 (4,93) 26,19 (5,52) 0,804
Ndmero de quedas 1,56 (1,68) 2,11 (1,64) 0,324
Mini-exame do estado mental (escore de 0-30) 25,33 (2,84) 25,78(3,79) 0,694
Numero de fraturas 0,17 (0,38) 0,28 (0,82) 0,61

DMO colo femoral (g/cm?) 0,76 (0,09) 0,78 (0,09) 0,530
DMO trocanter do fémur (g/cm?) 0,69 (0,08) 0,67 (0,09) 0,673
DMO fémur total (g/cm?) 0,82 (0,13) 0,86 (0,09) 0,468
DMO coluna lombar (L1-L4) (g/cm?) 0,82 (0,13) 0,90 (0,16) 0,168

Média, Desvio Padrdo (DP) e significancia (p). Teste t de Student para amostras ndo pareadas

Durante a intervengio (n=36), houve perda amostral devido a desisténcia dos
voluntérios, por motivos pessoais como transporte, saide ou desinteresse (Figura 1).
Resultando ao final do estudo num n=27, sendo 13 participantesno G 1 e 14 no G 2.

ALOCACAO

= in
= =
[ oiminem | [ rmaems |

ANALISE

Figura 1 - Acompanhamento e perda amostral.
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A observagio relacionada a frequéncia de participagio nos permite evidenciar
que no G1, apenas 1 individuo frequentou entre 1 a 10 sessdes, 4 participantes
tiveram uma frequéncia entre 11 a 20 sessoes, e 8 voluntirios participaram entre
21 e 30 sessdes. Enquanto que no G2 apenas 2 participantes frequentaram entre 1
a 10 sessdes, 6 voluntirios estiveram presentes entre 11 a 20 sesses ¢, 6 individuos
participaram entre 21 a 30 sessdes. Dessa forma, que a assiduidade nas sessées
foi equilibrada (frequéncia média: G1=15,6+10,7 vs. G2=16,5+9,5; p=0,425). A
adesdo relativamente baixa ao programa ocorreu principalmente devido as dificul-
dades de acesso ao local de pritica e problemas pessoais de satude.

Efeitos dos programas de exercicios sobre a mobilidade funcional
Apés a aplicagio do programa de exercicios, ao analisar o efeito da intervengio in-
tragrupos, observa-se que ambos os grupos apresentaram melhora significativa nos
pardmetros neuromusculares avaliados no STS-5, SMW e FRT, e que estes grupos
ndo foram estatisticamente diferentes quando comparados entre si. A comparagio
dos Grupos 1 e 2 antes e apds 4 meses de intervencio evidenciou os resultados
expressos na Tabela 2.

Tabela 2 - Pardmetros neuromusculares do Grupo Fortalecimento e Mobilidade funcional (G1) e
Grupo Alongamento e Mobilidade Articular (G2) na avaliagdo inicial e apds 4 meses de intervencdo.

Grupos M1 M2 Valor p
Teste STS-5(seg) G 12,62 (3,49) 839 (1,27) G
G2 12,20 (2,57) 8,05 (1,32) 0,000*
Teste SMW (seg)  G1 4,41(1,23) 3,90 (0,77) e
G2 4,22 (0,48) 3,59 (0,41) 0,000*
G1 26,38 (4,85) 31,61 (5,02) 0,001%
Teste FRT (cm) G2 24.57 (4,83) 30,34 (4,33) 0,001*

M1 = Média (DP) na avaliagdo inicial; M2= Média (DP) apdés 4 meses de intervencdo. *p<0,05.
M1 vs. M2 Teste t de Student para amostras pareadas G1 vs. G2 Teste t de Student para amostras
independentes.

DISCUSSAO

Os achados de nosso estudo evidenciam que os exercicios para fortalecimento e
coordenagio bem como os alongamentos realizados foram capazes de promover
beneficios na mobilidade funcional de idosas com baixa massa dssea, verificados
através dos testes SMW, STS-5 e FRT. De fato Kato-Narita ez a”° defendem
que diferentes abordagens devam ser utilizadas para prevenir quedas e restaurar
habilidades funcionais, sem assumir que apenas o treino de equilibrio ird necessa-
riamente promover beneficios.

Dessa forma, o exercicio vem sendo reconhecido na literatura como um mé-
todo eficaz no combate 4 osteoporose, sendo capaz de reduzir o risco de quedas
através da melhora da forga, qualidade da marcha e aumento da massa dssea'.
Além disso, ele melhora o equilibrio que é essencial para a realizagio de atividades
didrias e qualidade de vida?'.

Porém, nio héd consenso na literatura vigente sobre a influéncia dos alonga-
mentos ¢ dos exercicios de equilibrio e mobilidade funcional em idosos®, sendo
importante determinar seus efeitos. Para tanto, utilizamos exercicios que envol-
viam treinamento de forca, resisténcia e flexibilidade de intensidade progressiva,
com desafios de equilibrio, marcha e coordenagio motora, associado a educagio
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contra o risco de quedas e orientagdes domiciliares, como proposto por Blank ez
al?. No entanto, realizamos tarefas distintas nos diferentes grupos estudados.

A partir disso, encontramos uma melhora nos resultados do STS-5 e no SMW.
Os mesmos testes foram utilizados para a avaliagio da mobilidade funcional em
um estudo realizado por Sherrington ez a*, que submeteram 85 idosos a um pro-
grama de 14 exercicios durante 5 semanas, obtendo ganhos significativamente
maiores que no grupo controle, que nio sofreu interven¢io. Desta forma, estes
pesquisadores evidenciaram um progresso no STS-5 e uma caminhada mais répi-
da no SMW, muito embora nio tenha sido expressada diferenca significativa na
reavaliagdo de for¢a e equilibrio estatico.

A melhora encontrada em nossos resultados, apés a intervengio, sem di-
ferenca significativa entre os grupos estudados, corrobora com anilise feita por
Liddle ez a/?*, que identificaram que quando os grupos experimental e controle
recebem programas supervisionado de exercicio de conteddo varidvel, ambos atin-
gem resultados positivos. E vilido considerar, no entanto, que os testes utilizados
nio tenham sido suficientemente sensiveis para identificar possiveis variagdes en-
tre a evolugdo dos dois grupos no presente estudo. De modo geral, progressos na
mobilidade funcional através de um programa de exercicios de equilibrio e treino
resistido sdo observados exclusivamente no grupo experimental quando o grupo
controle nio sofre interven¢des € mantém seu estilo de vida sedentario”!2,

Anilises dos efeitos secundarios 4 atividade fisica revelam que o exercicio in-
duz beneficios especificos a0 modo de treinamento aplicado®. O que nos leva a
concluir que os resultados apés um programa de exercicios sio proporcionais aos
tipos de atividades desenvolvidas. Por isso, ¢ provével que tenham ocorrido ganhos
na mobilidade funcional dos individuos de ambos os grupos deste estudo pelo
fato dos exercicios propostos, promoverem estimulos proprioceptivos, mudangas
de posicionamento e variagdes posturais.

E interessante observar ainda o estudo de Alfieri ez a* que observou melho-
ra significativa da mobilidade funcional apenas no grupo que realizou atividades
envolvendo estimulos multissensoriais, enquanto que o grupo que realizou apenas
exercicios de fortalecimento ndo obteve melhoras. E possivel que pelo fato das
atividades de fortalecimento terem sido desenvolvidas na posi¢io sentada, elas te-
nham eliminado os estimulos proprioceptivos, ndo gerando as melhoras avaliadas.
O presente estudo, por outro lado, utilizou posicionamentos diversificados em am-
bos os grupos, nio se restringindo apenas a posi¢io sentada, o que pode justificar
que a estimula¢do dos sistemas visual e vestibular possa fundamentar a melhora
significativa dos pardmetros avaliados.

Além desses achados, é valido ainda considerar outros efeitos do exercicio, mes-
mo que nio tenham sido objetivos de avaliagio deste estudo. E comprovado que
existe significincia na relagio entre a saide percebida de pessoas e o seu desem-
penho fisico - for¢a muscular, velocidade de caminhada e equilibrio®. Além disso,
tem sido defendido que o exercicio fisico é benéfico para o combate a dor lombar,
melhora da qualidade de vida e prevengio do risco de quedas?”?. Tais considera-
¢oes evidenciam que diversos outros fatores estio envolvidos no desempenho fisi-
co de individuos, o que nos obriga a considerar que possiveis redu¢des nos niveis
de dor e maior motivagio pessoal podem justificar a melhora verificada no grupo
de alongamento. Tanto que Varejio ez a/’ identificaram beneficios na autonomia
de idosos apés programas de alongamentos implementados durante 24 semanas.

Desta forma, programas de fortalecimento e estimulos proprioceptivos, bem
como os alongamentos, sio tidos como métodos comuns de intervengio, entre-
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tanto mais estudos necessitam comprovar os beneficios de formas de intervencio
diversificadas®. Assim, como regra geral é aconselhdvel evitar a restri¢io de mo-
bilidade, pois isso poderd piorar o padrio motor, equilibrio e forga, aumentando o
risco de lesées e quedas™.

Para finalizar, é possivel que este estudo nao tenha evidenciado diferencas signi-
ficantes entre os resultados dos grupos avaliados devido ao curto tempo de interven-
¢do. E pode ainda ser identificada como uma limitagdo do estudo, o nimero amos-
tral reduzido devido 4 grande perda de voluntérios durante a realiza¢io da pesquisa.
Estes aspectos justificam a realiza¢io de mais estudos para analisar de forma mais
consistente os beneficios promovidos pelo exercicio fisico de maneira especifica.

CONCLUSAO

Considerando a hipétese de que ocorram mais beneficios mediante a maior diver-
sidade de atividades envolvidas em um programa de treinamento, os nossos resul-
tados permitem concluir que os exercicios fisicos de fortalecimento muscular, de
equilibrio e alongamentos sdo capazes de trazer beneficios para idosas com baixa
massa 6ssea, através de melhora na sua mobilidade funcional.
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