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QUALIDADE DE VIDA E CAPACIDADE FUNCIONAL DE IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS APOS TREINAMENTO DE CAMINHADA EM ESTEIRA
ERGOMETRICA

RESUMO

Proposta
Avaliar os efeitos de um programa de caminhada em esteira sobre o equilibrio, a mobilidade e
a qualidade de vida de idosos institucionalizados.

Materiais e Métodos

Participaram do estudo 37 idosos institucionalizados (23 grupo treinamento e 14 controle), de
ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60 anos. A mobilidade e o equilibrio foram
avaliados pelo Teste de Equilibrio de Tinetti, pelo Teste de Caminhada de 6 minutos e Teste
de Caminhada de 10 metros. A qualidade de vida foi avaliada pelo questionario WHOQOL-
Bref. O treinamento foi composto pelo treino de marcha em esteira ergométrica, realizada
duas vezes por semana durante 20 minutos, por 10 semanas. As avaliacdes foram feitas pré e
pos treinamento e um més de seguimento.

Resultados

Os resultados mostraram que houve melhora significativa em todos os parametros avaliados
da funcdo motora (distancia TC6min: p < 0,001; velocidade de marcha: p < 0,001; Escala de
Tinetti: p < 0,001), e nos dominios fisico: p =0,01, psicoldgico: p = 0,002 e na qualidade de
vida auto-avaliada: p < 0,01. Em relacdo aos aspectos do equilibrio postural, os dados
mostraram também a manutencdo dos valores com um més de seguimento, com diferenca
significativa em relacdo ao pré-treinamento.

Concluséo

Os resultados permitem concluir que um programa de caminhada em esteira apresentou
efeitos positivos sobre o equilibrio postural, a mobilidade funcional e a qualidade de vida de
idosos institucionalizados.

Palavras-chaves: Envelhecimento, Institucionalizacdo, Exercicio, Equilibrio Postural,
Qualidade de Vida.



QUALITY OF LIFE AND FUNCTIONAL CAPACITY OF INSTITUTIONALIZED
ELDERLY AFTER TRAINING OF WALKING IN AN ERGOMETRIC STAGE

ABSTRACT

Purpose
To evaluate the effects of a treadmill program on the balance, mobility and quality of life of
institutionalized elderly people.

Materials and methods

Participated in the study 37 institutionalized elderly (23 training and 14 control group), both
sexes, aged 60 years or older. Mobility and balance were evaluated by the Tinetti Balance
Test, the 6-minute Walk Test and the 10-meter Walk Test. Quality of life was assessed by the
WHOQOL-Bref questionnaire. The training consisted of treadmill training, performed twice a
week for 20 minutes, for 10 weeks. The evaluations were done pre- and post-training and one
month of follow-up.

Results

The results showed that there was a significant improvement in all parameters evaluated for
motor function (distance TC6min: p <0.001, gait speed: p <0.001; Tinetti's score: p <0.001),
and in the physical: p = 0.01, and psychological domains: p = 0.002 and in self-rated quality
of life: p <0.01. Regarding aspects of postural balance, the data also showed the maintenance
of the values with one month of follow-up, with a significant difference in relation to the pre-
training.

Conclusion
The results allow to conclude that a treadmill program had positive effects on postural
balance, functional mobility and quality of life of institutionalized elderly.

Key-words: Aging. Institutionalization. Healthy elderly. Treadmill. Postural Eural. Quality of
life.



1.INTRODUCAO

O processo de envelhecimento altera a marcha humana em diferentes aspectos, com
decréscimo no desempenho e modificacbes no sistema de controle postural, afetando as
atividades de vida diaria. O desequilibrio postural interfere negativamente na vida dos idosos,
sendo uma das maiores queixas dessa populagdo (Abreu, 2013; J. R. da Silva, Camargo,
Nunes, Camargo, & de Faria, 2014). Com o envelhecimento observa-se alteracdo do padréo
da marcha com reducdo da velocidade e do comprimento do passo, aumentando o risco de
cair, o declinio funcional e a adeséo a institucionalizagao e hospitalizagdo (Abreu, 2013; H. E.
da Silva & Zipperer, 2013; Dorfman et al., 2014; Novaes, Miranda, & Dourado, 2011,
Sarmento, Sobreira, & Oliveira, 2014).

Idosos institucionalizados tém menos oportunidades de participar de forma
independente em atividades e tarefas da vida diéria, tendo assim maiores efeitos deletérios nas
perdas fisioldgicas inerentes ao envelhecimento, aumentando o comprometimento da marcha
e do equilibrio, quando comparado aos idosos da comunidade (da Silva Borges et al., 2014;
Pereira, Baptista, & Cruz-Ferreira, 2016); Faber, 2017)

Assim, a realizagdo de atividades fisicas por idosos institucionalizados sdo cruciais
para que 0s mesmos mantenham sua independéncia funcional ou diminuam sua dependéncia
em atividades de vida diaria, além de aumentar a auto-estima (Weening-Dijksterhuis, de
Greef, Scherder, Slaets, & van der Schans, 2011;Valenzuela, 2012). O estudo de Carvalho et
al., (2010) realizado com mulheres acima de 60 anos, evidenciou a importancia da préatica de
exercicios fisicos e sua contribuicdo para uma boa qualidade de vida.

O uso da esteira ergométrica para o processo de reabilitacdo vem sendo estudado em
diferentes publicos, como por exemplo em pacientes com doenca de Parkinson, com sequelas
de acidente vascular cerebral (AVC), em idosos ap0s fratura de quadril, com ou sem suporte
parcial de peso e tem-se observado melhora no padrdo da marcha com aumento da cadéncia
do passo, aumento da velocidade média e, consequentemente, reducdo do risco de quedas
(Abreu, 2013; Ganesan, Sathyaprabha, Pal, & Gupta, 2015; Lindquist et al., 2007; Sales,
2014; van Ooijen et al., 2013). Em pacientes com doenca de Parkinson, o uso da esteira
promoveu beneficios no equilibrio postural e parametros cinematicos da marcha, aumento na
velocidade de marcha, na largura do passo, na amplitude de movimento do quadril e tornozelo
e diminuiu o tempo de duplo apoio, além de proporcionar maior distancia percorrida, melhora
na transferéncia de sentado para em pé e na forca muscular de membros inferiores (Ganesan
et al., 2015; Sales, 2014).
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Em pacientes com sequelas de AVC, o treino em esteira proporcionou maior melhora
nos parametros espaco-temporais e na qualidade motora da marcha quando comparado a
outras técnicas da fisioterapia. Um dos motivos encontrados € que o treino na esteira por 30
minutos corresponde a mais de 1000 ciclos da marcha, contra menos de 50 ciclos realizados
durante a fisioterapia baseado no conceito bobath (Hesse, 2008; Schindl, Forstner, Kern, &
Hesse, 2000).

Apesar dos resultados positivos com o0 treino em esteira ergométrica em aspectos
como o equilibrio postural, a marcha e a qualidade de vida em determinadas populacdes, ndo
se tem dados na literatura sobre os efeitos desse treinamento nesses aspectos na populagéo
idosa institucionalizada. Acredita-se que o treino em esteira possa proporcionar independéncia
funcional devido aos ganhos no equilibrio e mobilidade e com isso levar ao ganho na
qualidade de vida desses idosos. Assim, 0 objetivo desse trabalho foi avaliar os efeitos de um
programa de caminhada em esteira sobre o equilibrio postural, a mobilidade funcional e a

qualidade de vida de idosos institucionalizados.
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5. CONCLUSAO

Os resultados permitem concluir que um programa de caminhada em esteira
apresentou efeitos positivos sobre o equilibrio postural, a mobilidade funcional e a qualidade

de vida de idosos institucionalizados.
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