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RESUMO

Objetivo: avaliar a efetividade de um programa de fisioterapia preventiva para idosos,
usando parametros relacionados a qualidade de vida, capacidade funcional e equili-
brio. Método: foram estudados 17 idosos inscritos na Estratégia Satide da Familia (ESF)
do Centro de Saude Barreiro, Belo Horizonte. Foram aplicadas para avaliagao a versao
brasileira do Medical Outcomes Study Short Form — 36 Healthy Survey (SF-36), a Escala
de Equilibrio de Berg e o Indice de Katz, antes e ap6s o plano de tratamento de 16 ses-
soes com duragao de 50 minutos cada, duas vezes por semana. Resultados: a analise
estatistica constatou melhora significativa em relagcao ao equilibrio (valor p=0,000)

e a qualidade de vida, quanto aos dominios: capacidade funcional (valor p=0,001);
limitagoes por aspectos fisicos (valor p=0,002); dor (valor p=0,000); estado geral de
saude (valor p=0,000); vitalidade (valor p=0,001); aspectos sociais (p=0,007) e emocio-
nais (p=0,003); e satde mental (valor p=0,000). Constatou-se, em relagao a capacidade
funcional medida por Katz, melhora significativa (valor p=0,002). Em todos os testes
estatisticos, foi utilizado o nivel de significancia de 5%. As analises foram realizadas no
software estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 16.0. Conclu-
sdo: o programa preventivo de fisioterapia melhora significativamente a qualidade de
vida, o equilibrio dos idosos e a capacidade funcional, podendo contribuir com baixos
indices de quedas e hospitalizagcoes e com possivel reducao de gastos com satde.

Palavras-chave: Saide do Idoso; Satide Publica; Fisioterapia; Prevengao Primaria;
Promocao da Satde.

ABSTRACT

Objective: To assess the effectiveness of a program of preventive physical therapy for
the elderly using parameters linked to quality of life, functional capacity, and balance.
Method: We studied 17 elders enrolled in the Family Health Strategy (ESF, in Portu-
guese) at the Centro de Satide Barreiro, in Belo Horizonte. The assessments were car-
ried out using the Brazilian version of the 36-item Short Form Health Survey (SF-36)
of the Medical Outcomes Study , the Berg Balance Scale, and the Katz Index, before
and after the treatment plan of 16 twice-weekly sessions of 50 minutes each. Results:
Statistical analysis showed significant improvement in balance (p=0.000) and qual-
ity of life in the following aspects: functional capacity (p=0.001), physical limita-

tions (p=0.002), pain (p=0.000), overall health (p=0.000), vitality (p=0.001), social
(p=0.007) and emotional aspects (p=0.003) and mental health (p=0.000). Significant
improvement was found for functional capacity (p = 0.002) measured by Katz. A sig-
nificance level of 5% was used for all statistical tests. Analyses were carried out using
the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) software, version 16.0. Conclusion:
The preventive physical therapy program significantly improves the quality of life, bal-
ance, and functional capacity of older adults and may even contribute to lowering the
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rates of falls and hospitalizations, possibly reducing
health expenditure.

Key words: Elderly Health; Public Health; Physical
therapy, Primary Prevention; Health Promotion.

INTRODUCAD

A transformacao do sistema de saide no Brasil
tem se orientado por um conjunto de principios, como
o da universalizagao, da descentralizacao, da integra-
lidade e da participagao popular. Tais principios inte-
gravam a pauta inicial do movimento da reforma sa-
nitaria, sendo incorporados na Constituicao de 1988.
Apés 21 anos de implantacao do Sistema Unico de
Saude (SUS) surgem evidéncias praticas dos esforcos
de milhares de gestores, profissionais e usuarios dos
servi¢cos em materializar esses principios no cotidiano
dos servicos de satde. O principio da integralidade
destaca-se no campo das praticas em saude, pela ca-
pacidade criadora desses atores no efetivo exercicio
do SUS como politica e servigos de satude.

Embora a integralidade seja termo polissémico,
torna-se necessario compreender as praticas desen-
volvidas para a construcao desse principio como direi-
to e servico, a partir da perspectiva critica. Trata-se de
examinar os diferentes contextos, desde seu uso recor-
rente em documentos institucionais para formulacao e
implementacao das politicas de satde até as praticas
dos atores no cotidiano dos servigos de saide.!

Diante do exposto, é importante evidenciar a pro-
blematica da auséncia do fisioterapeuta nas equipes
de identificacao de riscos e em programas preventi-
vos na saude coletiva.?

Atualmente experimenta-se a implementacao de
modelo diferenciado para prover atencao basica a
saude, orientado por acao multidisciplinar na dire¢ao
de intervencao voltada para a promocao da saide da
populagao e consubstanciada na Estratégia Saide da
Familia (ESF). Entre as interven¢oes dirigidas para a
salde, estao as praticas de satiide coletiva para o idoso.
A identificagcao dos riscos que levam ao comprometi-
mento da salide do idoso facilita substancialmente a
elaboracao de programa preventivo, promovendo me-
lhor qualidade de vida e evitando a hospitalizacao.?

A queda ¢é o tipo de acidente mais frequente no
idoso e suas complicagoes. Das principais causas de
morte nos maiores de 65 anos, ocupa o terceiro lugar
como causa da mortalidade entre idosos. Em torno
de 29% dos idosos no Brasil caem ao menos uma vez
ao ano e 13% deles caem de forma recorrente.!
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Os reflexos economicos desse incidente sao con-
sideraveis. Por volta de um ter¢o das pessoas ame-
ricanas que tém mais de 65 anos de idade caird a
cada ano, perfazendo o custo anual or¢cado em 20,2
bilhoes de dolares.” No Brasil, as quedas lideram em
nimero de internagoes hospitalares, representando
56,1% desse total.b

Na tentativa de reduzir os custos com assisténcia
médica e melhorar a qualidade de vida dos idosos,
é importante o conhecimento dos fatores de risco
associados a admissoes hospitalares entre os idosos,
no sentido de prevenir a ocorréncia desses fatores e
também de organizar os servi¢os hospitalares, ambu-
latoriais e na comunidade.”

No que diz respeito aos hospitais, existe diminui-
cao da média de permanéncia dos doentes no am-
biente hospitalar e consequente aumento do nimero
de leitos oferecidos a comunidade. Isso implica a
reducao de custos nas despesas dos hospitais, sem
prejuizos para os pacientes, além de permitir ao SUS
a utilizagao desses recursos em outras atividades.!

A fisioterapia pode contribuir ativamente para
minimizar os custos com despesas hospitalares, atu-
ando na prevengao e promoc¢ao da saide junto as
equipes da ESF.

A fim de operacionalizar a inclusao de profissio-
nais como educador fisico, assistente social, psicolo-
go, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, fonoaudio-
logo, nutricionista e médicos especialistas na ESF, foi
instituida a Portaria n® 154 de 24 de janeiro de 2008,
do Ministério da Satide, que cria os Nicleos de Apoio
a Saude da Familia — NASF, que vém fortalecer a ESF.
Esta preconiza a coordenagao do cuidado a partir da
Atencao Basica.®

Os NASFs possibilitam a implantacao de agoes
voltadas para a promogao, protecao e recuperacao
da salide e garante os principios da universalidade,
integralidade e equidade.?

Ampliam a abrangéncia e o escopo das agoes
da atencao basica, bem como sua resolubilidade,
apoiando a insercao da ESF na rede de servigos e o
processo de territorializacao e regionalizacao a partir
da atengao basica.?

A responsabilizacao compartilhada entre as
equipes de Saide da familia e a equipe do NASF na
comunidade prevé a revisao da pratica do encami-
nhamento com base nos processos de referéncia e
contrarreferéncia, ampliando-a para um processo de
acompanhamento longitudinal de responsabilidade
da equipe de Atencao Basica/Saude da Familia, atu-



ando no fortalecimento de seus atributos no papel de
coordenacao do cuidado no SUS.8

Este estudo objetiva avaliar a efetividade do pro-
grama de fisioterapia preventiva para idosos, utili-
zando parametros relacionados a qualidade de vida,
capacidade funcional e equilibrio.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo quase experimental, devido ao
fato de nao haver grupo-controle e a amostra ter sido
escolhida por conveniéncia.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal de Satide de Belo
Horizonte (CEP-SMSA/PBH) sob o numero CAAE:
0079.0.410.000-09.

Foi realizado no Centro de Saide Barreiro, que
compoe a rede de atencao basica do distrito sanita-
rio da regional Barreiro, com usuarios cadastrados
pelas equipes de Saide da Familia.

Os participantes foram avaliados por meio de tes-
tes especificos em relagao ao equilibrio, capacidade
funcional e qualidade de vida, antes e ap6s um pro-
grama de intervencao.

Participantes

Foram incluidos usuarios com idade a partir de 60
anos, independentemente do sexo e profissao, que acei-
taram participar do estudo. Foram excluidos os idosos
que tinham déficit cognitivo, visual ou auditivo que os
impediam de responder os questionarios; assim como
aqueles que ja estivessem participando de algum progra-
ma preventivo de fisioterapia e que apresentavam déficits
neuroldgicos ou ortopédicos que os limitavam nas ati-
vidades exercidas no programa. Foram selecionados 17
pacientes, sendo aplicados questionarios que avaliaram
qualidade de vida, capacidade funcional e equilibrio.

Avaliacao

Os participantes foram avaliados quanto a sua ca-
pacidade funcional pelo Indice de Katz e Escala de
Equilibrio de Berg e a qualidade de vida pelo SF-36.

O Indice de Katz consiste em escala descritiva e
avalia a capacidade funcional, ou seja, o grau de pre-
servacao da habilidade em executar, de forma indepen-
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dente e autonoma, as atividades de vida diaria basicas/
rotineiras e as atividades instrumentais de vida diaria.
A escala é composta de seis itens que incluem: banhar-
-se, vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia, continéncia
e alimentacao. Os pacientes sao classificados em: in-
dependente, dependente e necessitado de assisténcia.’

A escala de Berg analisa o equilibrio estatico e
dinamico, enfocando o alcancar, girar, transferir-se,
permanecer em pé e levantar-se, que € composta de
14 itens com atividades comuns na vida diaria, com
grau de dificuldade progressivo.?

O SF-36 é um inventario que avalia oito aspectos
distintos: capacidade funcional, aspectos fisicos e
emocionais, dor, estado geral de salde, vitalidade,
aspectos sociais e saide mental (Figura 1).

SF-36

—» Salde Fisica

- Capacidade
—  Aspectos Fisicos

- Dor

L Estado Geral da Saide

L Salide Mental
- Vitalidade
—»  Aspectos Sociais

—»  Aspecto Emocional

e Salde Mental

Figura 1 - Fluxograma relacdo dos dominios do SF-36.
Fonte: Ciconelli et al. (1999)".

Intervencao

Os participantes passaram pela avaliagao inicial
e foram selecionados para a intervengcao proposta
neste estudo. Foram realizadas 16 sessoes, duas ve-
zes por semana, com 50 minutos de duragao.

A intervencao baseou-se em exercicios de coor-
denacao motora, equilibrio, alongamento, fortale-
cimento muscular global e treino de transferéncia,
visando a melhora da fungao, qualidade de vida e a
reducao do risco de hospitalizacao do paciente.
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Figura 2 - Pacientes participando de exercicios de alonga-
mento no Centro de Satide Barreiro - Belo Horizonte, 2010.

ANALISE ESTATISITCA

Inicialmente, foi realizada analise estatistica des-
critiva das variaveis. Nessa analise, as variaveis foram
investigadas quanto a frequéncia, medidas de tendén-
cia central, de dispersao e normalidade. As variaveis
independentes, capacidade funcional, equilibrio e os
dominios capacidade funcional, aspectos fisicos, vitali-
dade, aspectos sociais e aspectos emocionais da esca-
la de qualidade de vida nao apresentaram distribuicao
normal. A comparacao entre os escores apresentados
pelos pacientes nessas variaveis independentes antes
e depois da intervencao de fisioterapia foi realizada a
partir do teste nao paramétrico de Wilcoxon. Para os
dominios dor, estado geral de saiide e satide mental da
escala de qualidade de vida, essa comparacao foi rea-
lizada com o teste t-student pareado. Em todos os testes
estatisticos, foi utilizado um nivel de significancia de
5%. As analises foram feitas no software estatistico Sta-
tistical Package for Social Sciences (SPSS) versao 16.0.

RESULTADOS

A amostra foi constituida de 17 pacientes, sendo
que, antes da intervencao, 11 (64,7%) eram indepen-
dentes de acordo com o Indice de Katz e seis (35,3%)
apresentavam dependéncia moderada. Nenhum pa-
ciente foi classificado como muito dependente. Apos a
intervencao fisioterapéutica, todos os pacientes (100%)
estavam independentes em relacao a sua capacidade
funcional pelo Indice de Katz. Os resultados apresen-
tam a distribuicao das capacidades funcionais dos pa-
cientes antes e depois da intervencao (Figura 3).

O grupo de participantes acompanhados apresen-
tou diferenca estatisticamente significativa em todos
os aspectos avaliados. Assim, os idosos obtiveram
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melhora da capacidade funcional (valor p = 0,002),
do equilibrio (valor p=0,000) e de todos os dominios
da qualidade de vida antes e depois da intervencao.

0
1 ]
Depois da Intervengdo

- Dependéncia Moderada I:l Independente

Figura 3 - Frequéncia absoluta do nivel de indepen-
déncia (Katz) antes e ap6s tratamento fisioterapéuti-
co (n = 17) - Belo Horizonte, 2010.

Antes da Intervengao

As Tabelas 1 e 2 demonstram o percentual de res-
postas, dependente ou independente, dos 17 partici-
pantes em cada um dos seis itens do Indice de Katz,
respectivamente.

Tabela 1 - Percentual de respostas por item da escala
de Katz antes da intervencao — Belo Horizonte, 2010

Antes Dependente Independente
Banho 29,41% 70,59%
Vestuario 17,65% 82,35%
Higiene 0,0% 100,0%
Transferéncia 47,06% 52,94%
Continéncia 29,41% 70,59%
Alimentacao 0% 100%

Tabela 2 - Percentual de respostas por item da escala
de Katz apés a intervencao — Belo Horizonte, 2010

Depois Dependente Independente
Banho 0,0% 100,0%
Vestuario 0,0% 100,0%
Higiene 0,0% 100,0%
Transferéncia 5,88% 94,12%
Continéncia 35,29% 64,71%
Alimentagao 0% 100%




Em relacao ao equilibrio, houve melhora estatis-
ticamente significativa (valor p = 0,000), com os pa-
cientes apresentando valores médios na Escala de
Equilibrio de Berg mais altos ao final do tratamento
quando comparados com o inicio da intervengao.

Quanto a qualidade de vida, esses resultados in-
dicam que os pacientes obtiveram valores médios no
SF-36 mais altos ao final do tratamento quando com-
parados com o inicio da intervencao, indicando que
os participantes melhoraram significativamente a sua
qualidade de vida depois do tratamento fisioterapéu-
tico. A Figura 4 demonstra a distribuicao dos escores

90

Capacidade
Funcional

- Depois da Intervengao - Antes da Intervengdo

Aspectos Dor
Fisicos

Estado Geral
de Satde
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dos dominios da qualidade de vida dos idosos nos
dois momentos do tratamento.

E importante destacar, ainda, que, em relacao ao
percentual de ganho das variaveis analisadas, os do-
minios aspecto emocional e aspecto fisico do SF-36
tiveram o mais alto percentual, com melhora de es-
cores de 2474 e 208,3%, respectivamente (Tabela 3).

A Tabela 4 informa acerca dos resultados das
comparacoes das variaveis independentes: capacida-
de funcional, equilibrio e qualidade de vida antes e
depois da intervengao.

Vitalidade Satde

Mental

Aspectos
Sociais

Aspectos
Emocionais

Figura 4 - Média dos escores da qualidade de vida por dominio do SF-36 antes e ap6s fisioterapia (n = 17) -

Belo Horizonte, 2010.

Tabela 3 - Percentual de Ganho das variaveis capacidade funcional, equilibrio e qualida-

de de vida (n = 17) - Belo Horizonte, 2010

Capacidade funcional (Katz) 4,76
Equilibrio (Berg) SF-36 46,47
Capacidade funcional 51,5
Aspectos fisicos 353
Dor 391
Estado geral de sadde 56,1
Vitalidade 51,2
Aspectos sociais 66,3
Aspectos emocionais 333
Saldde mental 58,1

5,59 174
54,41 171
75,9 147,4
TR 208,3
71,8 1834
73,1 129,6
68,3 1333
81,1 122,2
824 2474
73,4 126,3
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Tabela 4 - Percentual de Ganho das variaveis capacidade funcional, equilibrio e qualidade de

vida (n = 17) — Belo Horizonte, 2010

Momento Antes da

LICRIEES Intervencéo
Capacidade funcional (Katz) 4,76 +0,96
Equilibrio (Berg) 46,47 + 4,34
Qualidade de vida (SF-36)
Capacidade funcional 51,56+26,0
Limitagdo por aspecto fisico 35,3+19,4
Dor 39,1+16,4
Estado geral de satde 56,1+15,8
Vitalidade 51,2+19,4
Aspectos sociais 63,6175
Aspectos emocionais 33,3+425
Satde mental 58,1+13,2

Momento Apés a

Intervencéo Valorp
55905 0,002*
54,41+ 1,6 0,000*
759+22,3 0,001*
73,5+39,0 0,002*
71,8170 0,000**
731178 0,000**
68,3+14,9 0,001*
81,1+18,2 0,007*
82,4+315 0,003*
73,4+£10,6 0,000**

*Wilcoxon. **Test t-Student pareado.

DISCUSSAO

O envelhecimento populacional é fenomeno
mundial. A Organizacao Mundial de Saude (OMS)
prevé para 2025 a populagao de idosos de 1,2 bilhao
de individuos. No Brasil, em 1960 o nimero de idosos
passou de 3 milhoes, em 1975 chegou a 7 milhoes,
em 2002 alcangou 14 milhoes e estima-se que em
2020 atinja os 32 milhoes.!

Pesquisas de carater biofisiol6gico demonstraram
que, com o passar dos anos, alteragcoes estruturais e
funcionais ocorrem, embora existam variagoes inte-
rindividuais, sendo encontradas em todos os idosos,
proprias do processo do envelhecimento. Essas alte-
ragoes levam disfuncao a varios 6rgaos e funcoes nos
idosos, como o distirbio de marcha e da mobilidade.?

Esses fatores irao influenciar de forma marcan-
te na qualidade de vida dos individuos na terceira
idade.”® Em vista, avaliar a capacidade funcional em
idosos é de fundamental importancia, uma vez que a
autonomia e a independéncia sao componentes es-
senciais para uma velhice bem-sucedida. **

A capacidade funcional, especialmente a dimen-
sao motora, € dos importantes marcadores de enve-
lhecimento bem-sucedido e da qualidade de vida dos
idosos. A perda dessa capacidade esta associada a pre-
dicao de fragilidade, dependéncia, institucionalizagao,
risco aumentado de quedas, morte e problemas de mo-
bilidade, trazendo complica¢des ao longo do tempo e
gerando cuidados de longa permanéncia e alto custo.”

De acordo com os resultados obtidos pelo Indi-
ce de Katz, que avalia a capacidade funcional, os
pacientes acompanhados apresentaram melhora es-
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tatisticamente significativa quanto a capacidade fun-
cional antes e depois da intervencao (valor p=0,002).

O protocolo de tratamento foi realizado com base
no treino de transferéncia e equilibrio, fortalecimento
muscular global, coordenagao motora e alongamen-
to muscular. Identificou-se a melhora dos pacientes,
estatisticamente significativa, quanto a independén-
cia nos itens de banho (29,41 para 100,0%), vestuario
(17,65 para 100,0%), transferéncia (47,06 para 94,12%)
e continéncia (29,41 para 64,71%). Devido ao fato de
que nenhum dos pacientes tratados era dependente
nos itens alimentacao e higiene (100%), nao sofreram
mudancas quanto ao seu escore.

A maior suscetibilidade dos idosos a sofrerem que-
das se deve ao declinio funcional decorrente do proces-
so de envelhecimento, determinado pelo aumento do
tempo, a reacao e a diminuicao da eficacia das estra-
tégias motoras do equilibrio corporal. O desequilibrio
¢é dos principais fatores que confinam a vida do idoso.

O equilibrio exige complexa interagao entre siste-
ma musculoesquelético e neural, envolvendo esfor-
cos coordenados de mecanismos aferentes (visual,
vestibular e proprioceptivo) e eferentes (poténcia,
resisténcia, forca muscular, e flexibilidade).'

Em relacao ao equilibrio, foi encontrada melhora
estatisticamente significativa (valor p=0,000) com os
pacientes apresentando valores médios na Escala de
Equilibrio de Berg (EEB). Os resultados sao condizen-
tes com o protocolo proposto, uma vez que foi realiza-
do treino de equilibrio nas posturas sentado e de pé.

Segundo Silva et al'”, comprovou-se que o progra-
ma de treinamento de forca é favoravel a melhora dos
desempenhos funcional e motores de idosos. Frente



aos resultados deste estudo, o treino de for¢a muscu-
lar obteve ganho positivo frente ao equilibrio. Com a
melhora da flexibilidade e forca muscular, de acordo
com o protocolo, houve reajuste no centro de massa
corporal, com consequente adaptagao postural, com
o realinhamento adequado entre os segmentos cor-
porais € o corpo e o ambiente, facilitando o desloca-
mento de peso, gerando ganho de equilibrio. O treino
de transferéncia teve efeito direto na EEB, melhoran-
do tanto o equilibrio estatico quanto o dinamico.

O termo qualidade de vida é bastante complexo,
por nao se encontrar definicao consensual sobre o
seu real significado.”

Qualidade de vida sofre influéncia de determi-
nantes e condicionantes do processo satde-doencga,
sendo que aspectos economicos e socioculturais as-
sociados aos conhecimentos, experiéncias e valores
de individuos e coletividade interferem na maneira
de ser interpretada.'”

De acordo com a OMS, qualidade de vida é a
percepcao do individuo de sua posicao na vida no
contexto da cultura e do sistema de valores nos quais
ele vive, considerando seus objetivos, expectativas,
padroes e preocupacoes.?

No Brasil, o tema qualidade de vida passou a ter
significado e importancia nas pesquisas da area da
sadde na ultima década, mais precisamente a partir
de 1992, quando a média de publicacdes aumentou
sete vezes comparada com os 10 primeiros anos le-
vantados (1982 a 1991).2!

A qualidade de vida pode ser avaliada por ins-
trumentos especificos ou genéricos. Os instrumen-
tos especificos podem ser idealizados para doenca,
funcao ou problema, sendo estes mais sensiveis e
responsivos para sua finalidade.® Os instrumentos
genéricos podem comparar a qualidade de vida en-
tre individuos com diferentes doengas cronicas ou
avaliar os impactos da doeng¢a em uma populagao,
porém, pelo fato de serem globais, nao sao muito in-
dicados a doencas especificas.?

O Medical Outcomes Study 36-item Short-Form
Health Survey (SF-36) foi traduzido, adaptado e va-
lidado para a cultura brasileira, sendo usado para
avaliar a qualidade de vida tanto da populagao em
geral quanto de idosos.?

Em relacao a qualidade de vida, medida pelo SF-
36 neste estudo e seus subsequentes oito dominios,
observou-se melhora estatisticamente significativa
em todos os dominios, como capacidade funcional,
limitacoes por aspectos fisicos, dor, estado geral de
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saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocio-
nais e satide mental.

[sso demonstra que a participagao regular em
exercicios fisicos fornece respostas favoraveis que
colaboram para o envelhecimento saudavel, melho-
rando a qualidade de vida, pois é intervencao efetiva
para reduzir e prevenir os declinios psicolégicos e
funcionais relacionados ao envelhecimento.

O numero de amostragem, apesar de restrito, e
o periodo de intervencao parecem favoraveis por te-
rem sido obtidos resultados altamente significativos,
atingindo indices com percentual elevado de ganho
em todos os itens.

CONCLUSAD

O programa de fisioterapia preventiva proposto
aos idosos cadastrados pelas equipes de Satude da
Familia do Centro de Saude Barreiro, em Belo Ho-
rizonte, demonstrou a importancia da atuagao do
fisioterapeuta para a promoc¢ao da saide. Evidén-
cias de melhora significativa da qualidade de vida e
equilibrio dos idosos reafirmam o papel preventivo
da fisioterapia na saide coletiva. Esses resultados
minimizam a chance das quedas no idoso, reduzin-
do as causas das morbidades decorrentes das dis-
fungdes do envelhecimento. Sugere-se que a partir
de programas preventivos, como o realizado neste
estudo, seja possivel reduzir os custos da hospita-
lizacao e os gastos com a assisténcia curativa. Os
resultados alcancados foram altamente represen-
tativos: equilibrio, qualidade de vida e capacidade
funcional. Para a capacidade funcional, os itens
aspectos fisicos, dor e aspectos emocionais no per-
centual de ganho tiveram alto grau de evidéncias
positivas. Estudos anteriores mostraram que os
exercicios fisicos influenciam na melhora do equi-
librio e qualidade de vida. Também ressaltam que
hé& acentuado ganho da capacidade funcional em
periodo de treinamento acima de 12 semanas. Neste
trabalho, esse ganho foi marcante apos 16 sessoes
de exercicios de coordenacao motora, equilibrio,
alongamento, fortalecimento muscular global e trei-
no de transferéncia. Concluiu-se que, apesar dos
resultados favoraveis desse estudo, é necessaria a
realizacao de novas pesquisas, com tempo de segui-
mento mais prolongado e amostragem maior, para
que os resultados possam ser aplicados de forma
confiavel para a populacao idosa em geral.
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