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QUALIDADE DE VIDA, FUNCIONALIDADE,
EQUILIBRIO E TAXA DE DESISTENCIA DE IDOSAS
EM PROGRAMAS DE CINESIOTERAPIA EM GRUPO

E INDIVIDUALIZADA
Quality of life, functionality, balance and tax of cessation
of seniors in programs of kinesiotherapy in group are

individualized
RESUMO: Objetivo: analisar os efeitos da cinesioterapia em grupo e
individualizada com idosas sobre as variaveis qualidade  vida,
equilibrio,funcionalidade e taxa de desisténcia aos programas. Metodologia:
Estudo experimental, com amostra de idosas com idade superior ou igual a 60
anos, que foram submetidas a um protocolo de cinesioterapia e randomizadas

. . . i 15
em trés grupos (N=30), cinesioterapia em grupo (CG), cinesioterapia individual Juscelino Francisco Vilela Junio

(Cl) e controle (C); durante 12 semanas. A qualidade de vida foi avaliada por Graciellen Silva de Lima2
meio do questiondrio SF-36, e as varidveis de equilibrio e marcha através do Jessica Julienne Soares da Silva3
teste de Tinetti. Os dados foram analisado por meio dos testes de Wilcoxon Thaiza de Marilac da Silva Branddo3

eKruskal-wallis, admitindo-se o nivel de significdncia de p<0,05. Resultados: taxa
de permanéncia: CG:n=10; Gl:n=10;C:n=10 ;Teste de Tinetti: Grupo CG: escore
fotal 9.26 X 13.1; Grupo Gl 11.37 X 14.5. Ndo houve melhora no grupo C. SF-36:

Ana Maria S4 Barreto Maciel4

média de escores: (CG) Dor: 33.2 X 70.7; Aspectos emocionais 33.3 X 66.6; (Gl) 1- Fisioterapeuta Infensivista pela UniRedentor-PE;
Capacidade funcional: 64 X 85.5; Aspectos emocionais: 77.7 X 88; Limitac&o 2- Académica do curso de enfermagem pela
funcional: 72.5X 100. N&o houve melhora estatisticamente significativas no Unifavip- Devry-PE;
grupo C. Conclusdo: A prdtica da cinesioterapia em grupo pode melhorar os

aspectos emocionais, melhora de limitacdes fisicas, reducdo de dor, melhora 3- Fisioterapeuta graduado pela Faculdade
no equilibrio e marcha,entretanto quando essa atividade é realizada de ASCES-PE;

maneira individualizada pode promover melhores aspectos funcionais,
mostrando assim eficacia e importéncia dessa atividade para essa populagdo.
Palavras-chave: Envelhecimento. Exercicio Fisico. Saude.

4-Psicéloga, mestre em salude coletiva pela
Fiocruz-PE;

5- Grupo de Pesquisa em Saude Publica (GPESP)
ABSTRACT: Objective: Analyze the effect of group kinesiotherapy for life quality, — Faculdade ASCES-PE.
accession and withdraw of the program, functional ability, balance and gait of
sedentary elderly women. Methodology: Experimental study, sample of elderly
over the age of 60 years which we submitted to a kinesiotherapy protocol and
randomized them in three groups (N=30), group kinesiotherapy (GK), individual
kinesiotherapy (IK), and control (C) for twelve weeks. We assessed the quality of
life through a SF-36 survey, and the variables of balance and gait through Tinetti
test. Using descriptive stafistical procedures and the Wilcoxon test to evaluate
the effect infra group and the Kruskal-wallis test for analyzing the variance
between groups, assuming the level of significance of p<0.05. Results:
Permanence index: CG:n=10; Gl:n=10;C:n=10; Tinetti test: CG group: total score
9.26 X 13.1; Group Gl 11.37X14.5. There was not amelioration in C. SF-36 group: Recebido em: 16/01/2019
average scores: (CG) Pain: 33.2 X 70.7; Emofional aspects 33.3X66.6; (Gl) Revisatflo em: 10/02/2019
Functional capacity: 64X 85.5; Emotional aspects: 77.7 X 88; Functional limitation: Aceito em: 29/03/2019
72.5X 100. There was no statistically significant changes in C group. Conclusion:
We found no expressive differences related to the withdraw index between the
dynamics in group and individual dynamics in the kinesiotherapy program.
However, the experimental groups presented meaningful differences with the
tests, before and after interventions, for the improvement of the emotional
aspects, improvement of physical impairments, pain reduction, improvement in
balance and gait, however when that activity is accomplished in an
individualized way can promote better functional aspects displaying then the
efficacy and the relevance of this activity.
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INTRODUCAO

Entre os principais problemas de salde na

populacdo idosa, pode-se destacar a

diminvicdo da capacidade funcional (1).
Atualmente é normal os idosos desenvolverem
multiplos  comprometimentos, sejam  eles
relacionados cao desgaste pelo processo de
envelhecimento (como a osteoartrite) ou
doenca de cardter crénica que poderia ter sido
evitada (como a hipertensdo, diabetes,
acidente vascular encefdlico), ou doencas
degenerativas (como a deméncia); sendo assim
a saude no envelhecimento deve ser avaliada
pelo grau de preservacdo da capacidade
funcional (2).

Nesse contexto a Fisioterapia tfem como recurso
a cinesioterapia, um programa de exercicios
que visa & funcionalidade, tendo como
resultados melhora do condicionamento fisico,
alinhamento postural, reducdo de
incapacidades relaxamento, alivio de dor e
melhora da qualidade de vida (3). Por ter como
principio a terapia através do movimento, a
pratica da cinesioterapia é um recurso promissor
para minimizar o declinio funcional atribuido a
processo de senescéncia tdo evidente nas
Ultimas décadas, sendo uma metodologia de
exercicio fisico que pode ser readlizada de
maneira individual ou coletiva (4).

J& é bem documentado na literatura que as
prdaticas de exercicios fisicos podem trazer
inUmeros beneficios & populacdo idosa (5),
entretanto poucos estudos relacionam os efeitos
dessas prdticas visando conceitos efetivos na
permanéncia dos programas de prevencdo de

salude. Essa faixa etdria possui particularidades
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em relacdo ao fipo de treinamento, podendo
desmotivar-se quando a dindmica de exercicios
ndo os desafia, ou desistir se o tipo de exercicio
vai além da sua capacidade funcional,
repercutindo dessa maneira na ineficacia do
freinamento (6)(7), Outro ponto relevante que
deve ser debatido é a influéncia da pratica de
exercicios realizados de maneira individualizada
OU em grupo, uma vez que essas varidvel pode
influenciar na motivacdo ou no desempenho
pds-intervencdo. Diante do que foi abordado
anteriormente, o presente estudo utiliza a
cinesioterapia para enfrentar o tipico problema
da falta de interesse e adesdo & rotina de
exercicios, visando empregar este método da
de

reabilifacdo que priorizam a funcionalidade,

Fisioterapia com base em exercicios

permitindo que os usudrios possam realizar
exercicios de forma agraddvel e, portanto,
fornece uma oportunidade adequada para a
recuperacdo funcional eficaz, influenciando na
melhora da qualidade de vida desses
individuos. Dessa forma o objetivo do estudo foi
analisar os efeitos da cinesioterapia em grupo e
individualizada com idosas sobre as varidveis
qualidade de vida, equilibrio, funcionalidade e

tfaxa de desisténcia aos programas.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo experimental,
abordagem quantitativa com designacdo
aleatdria, grupo controle, randomizacdo entre
grupos e manipulacdo de varidvel
independente. O experimento envolveu dois
grupos experimentais e um de referéncia
(controle), que foram avaliados antes e depois

do processo de intervencdo. A amostra foi
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constituida por idosas de um bairro especifico
da cidade de Caruaru-PE.

Para cdlculo do tamanho amostral
foram adotados os seguintes pardmetros:
intervalo de confianca de 95%; erro mdximo
tolerdvel de 2 pontos percentuais; efeito do
desenho (deff) = 2; e, por se tratar de estudo
abrangendo a andlise de percepcdo de salude
e capacidade fisica funcional com diferentes
de

prevaléncia estimada em 50%. Adicionalmente,

frequéncias ocorréncia, definiu-se a
visando atenuar as limitacdes impostas por

evenfuais perdas na aplicacdo e/ou
preenchimento inadequado dos questiondrios,
decidiu-se por acrescer em 20% o tamanho da
amostra, resultando em 48 individuos.

A coleta de dados foi realizada através
de entrevista estruturada e utilizado método de
randomizacdo de amostras através do
programa randomizer , no periodo de abril a
junho de 2017. Foram utilizados como critérios de
inclusdo pessoas com faixa etdria igual ou maior
de 60 anos, que ndo apresentassem orientacdo
suficiente para responder as perguntas do
questiondrio , e foram excluidas pessoas com
de

deficiéncias e doencas neurodegenerativas

doencas coronarianas, portadores
que impossibilitassem a prdtica de atividade
fisica.

A readlizacdo das sessdes e entrevistas foi
efetuada em um saldo de reunides de uma
Associacdo de Idosos, onde as entrevistadas
eram levadas a um lugar reservado, a fim de
evitar constrangimentos. O protocolo de
intervencdo foi realizado uma vez na semana,
durante 12 semanas consecutivas. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
humanos da Faculdade-ASCES

com seres

(CAAE-35079914.2.0000.5203/CEP-ASCES:
813.210/2017). Bem como, a participacdo dos
sujeitos foi voluntdria e andénima.

Para avaliar a qualidade de vida das
idosas foi empregado o instrumento The Medical
OutcomesStudy 3é6-item short-formhealthysurvey
(SF-3¢6), tfraduzido e validado para a realidade
Ciconelli(8). O SF-36 & um

questiondrio multidimensional composto por 36

brasileira por

itens, com duas a seis possibilidades de respostas
objetivas, distribuidos em oito dominios, que
podem ser agrupados em dois grandes
componentes: o fisico (capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor e estado geral de saude) e
o mental (saude mental, vitalidade, aspectos
sociais e aspectos emocionais).

A andlise da marcha e equilibrio foi
realizada através do teste de Tinneti, composto
por 16 itens, em que 9 sdo para o equilibrio do
corpo e 7 para a marcha. O Teste de Tinefti
classifica os aspectos da marcha como a
velocidade, a distGncia do passo, a simetria e o
equilibrio em pé, o girar e também as mudancas
de posturas com os olhos fechados. A
contagem para cada exercicio varia de 0 a 1
ou de 0 a 2, com uma contagem mais baixa que
indica uma habilidade fisica mais pobre. A
pontuacdo total é a soma da pontuacdo do
equililbrio do corpo e a da marcha. A
pontuacdo mdxima é de 12 pontos para a
marcha, de 16 para o equilibrio do corpo e de
28 para a total.

A funcionalidade foi avaliada através do
escores do dominio de capacidade funcional
do guestiondrio SF-36.

Protocolo:
Protocolo de fratamento para os dois

grupos (cinesioterapia): terapia uma vez por
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semana, com duracdo de 60 minutos em cada
sessdo, durante 12 semanas.
Grupo: atendimento em grupo (G: n=10):
Caminhada 5 min; fortalecimento de
qguadriceps com caneleira, treino senta-levanta;
circuito integrado de marcha com obstdculos,
afundo com avanco combinado a pega de
objetos no chdo, fortalecimento de MMSS
utilizando as diagonais FNP com resisténcia
eldstica; fortalecimento de biceps e triceps
braquial com resisténcia eldstica; caminhada
lateral, fortalecimento de triceps sural em
postura ortostatica; treino de equilibrio com
(tabua proprioceptiva, apoio  unipodal
combinado com desvio de obstdculo no
membro contra-lateral; caminhada sobre linha
reta); alongamento de peitorais; isquiotibiais,
rotadores internos e externos de ombro com
auxilio de bastdo, dissociacdo de cinturas,
relaxamento: com exercicios calisténicos.
Grupo: atendimento individualizado (Gl: n=10)
Caminhada 5 min; fortalecimento de
guadriceps com caneleira, treino senta-levanta;
circuito integrado de marcha com obstdculos,
afundo com avanco combinado a pega de
objetos no chdo, fortalecimento de MMSS
utilizando as diagonais de FNP com resisténcia
eldstica; fortalecimento de biceps e triceps
braguial com resisténcia eldstica ; caminhada
lateral, fortalecimento de triceps sural em
postura ortostatica; treino de equilibrio com
(tabua proprioceptiva, apoio unipodal
combinado com desvio de obstdculo no
membro confra-lateral; caminhada sobre linha
reta); alongamento de peitorais; isquiotibiais,
rotadores internos e externos de ombro com
auxilio de bastdo, dissociacdo de cinturas,

relaxamento: com exercicios calisténicos.
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Grupo: controle (C: n=10)

N&o foi submetfido a nenhum fipo de
intervencdo. (Ao término da pesquisa, esses
individuos receberam atendimento por frés
de de

igualmente grupos

meses exercicios cinesioterapia

aos experimentais,
respeitando os aspectos éticos em pesquisa
com seres humanos).
Andlise de dados

A andlise dos dados foi realizada em 2
etapas por meio do programa BIOESTAT 5.0, na
primeira fase foi realizada a andlise intra grupos,
testando o efeito da intervencdo antes e depois
de cada grupo. Os dados foram apresentados
utilizando-se os procedimentos da estatistica
descritiva (mediana, Amplitude interquartil ).
Como foi observado que os dados ndo
obedeciam a um padrdo de normalidade, a
andlise entre as varidveis foi efetuada utilizando-
se o teste de associacdo ndo paramétrico, Teste
Wilcoxon para dados emparelhados admitindo-
se o nivel de significancia de p < 0,05. Também
foi realizado a andlise entre os trés grupos de
intervencdo, utilizando-se o teste de Kruskal-
wallis, explorando a vari@ncia e o nivel de

significGncia de p <0,05.

RESULTADOS

Na fabela 1 sdo apresentados dados
sobre as varidveis do teste de Tinetti, abordando
o desfecho da infervencdo em cada grupo
amostral, antes e depois do treinamento (andlise
entfre grupos).

Tabela 2, sGo apresentados resultados
do questiondrio de qualidade de vida SF-36,
com abordagem realizada antes e depois de

cada grupo (andlise intra-grupos).
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Tabela 01 - Resultados do teste tinetti com avaliacdo entre 0 mesmo grupo antes e depois (teste
wilcoxon)
CINESIOTERAPIA

Protocolo de exercicio Controle

individual

Protocolo de
exercicio em

grupo

Antes x depois Antes x depois

Antes x depois

Escore de 10,22 X 15,89 * 14X 17,67 * 7,22 X7,33
equilibrio
Escore de 7,40 X 10,70 * 9X11,70* 530X 5,20
marcha
Escore total 926X 13,16 * 11,37 X 14,53 * 6,21 X 6,21

* P< 0.05. Valores expressos descritivamente por média de escores (Valores médios) teste wilcoxon

Tabela 02 - Resultados encontrados em cada grupo antes e depois da intervencdo (teste wilcoxon)

Protocolo de Controle
exercicio individual

Antes x depois

Protocolo de
exercicio em
grupo
Antes x depois

Antes x depois

Cap. Funcional 53,3 X 61,6 64 X855 * 38,7 X 33,1
Dor 332X70,7 * 60,7 X 75,8 53,8 X 56,6
Percepgdo de 46 X 57,5 61,5X 61,6 45,5 X 40,1
saude
Aspectos sociais 75X 56,2 95X 100 65X 87,5
Aspectos 33.3X 66,6 * 77.7x 88,8 * 37,4 X 45,7
emocionais
Limitagdo funcional 50 X 69,4 72,5 X 100 * 37.4 X 45,7
Vitalidade 52,7 X 58,3 755 X777 53,1 X 53,1
Salde mental 21 X233 24,4 X 26,1 20,3 X 22,1

* P< 0.05. Valores expressos descritivamente por média de escores (expressdo do questiondrio SF-

36) teste wilcoxon

Na tabela 3, sdo apresentados dados Na tabela 4, sdo apresentados dados

sobre a andlise entre os trés grupos de sobre a andlise entre os trés grupos de
intervencdo, avaliando a diferenca entre efeitos  intervencdo, avaliando a diferenca entre efeitos

do teste finetti. no questiondrio SF-36.
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Tabela 03 - Resultados do Tinetti com comparacdo entre grucos (teste de Kruskal-wallis)

Grupo Individual Controle
Marcha Mediana 11X18 16 X 20 8X9
Amplitude 3,1X58 5X6 1,8X2,9
interquartil
P:<0.0001
Equilibrio Mediana 9X9 8X10 6X5
Amplitude 3.5X 4,6 3X57 1,.9X 1,5
interquartil
P:< 0.0001
Tabela 04 - Resultados SF-36 com comparacdo entre grupos
Grupo Individual Controle
Capacidade Mediana 55X 57,5 70 X 82,5 25X 30
Funcional
Amplitude 32X3,4 42 X5,5 2,4 X 2,1
interquartil
P: 0,0004
Dor Mediana 26 X 38 41 X 45 30,5 X 29,5
Amplitude 2,6 X3,8 4,1 X 4,5 3X29
interquartil
P: 0,16
Percepcdo de Mediana 46 X 56 62 X 58,5 38,5 X325
Saude
Amplitude 32X39 4,4X 4,2 2,7 X2,5
interquartil
P: 0,10
Aspectos Mediana 33,5X28,5 39 X 48 25,5 X355
sociais
Amplitude 3.3X28 3.9X4,8 2,5X3,5
interquartil
P: 0,10
Aspectos Mediana 16,6 X 66,6 83,2X99,9 16,6 X0,0
emocionais
Amplitude 2,4X3,8 4,1 X 4,8 28X3
interquartil
P: 0,04
Limitacdo Mediana 50 X100 87.5 X100 25X 25
funcional
Amplitude 2,4X3,8 3.9X5 28X29
interquartil
P: 0,02
Vitalidade Mediana 50 X 60 80 X 82 52,5 X 47,5
Amplitude 29X 3 4,8 X 4,7 2,8X2,6
interquartil
P: 0,01
Saude Mentall Mediana 20 X 23 24 X 25,5 21 X 21
Amplitude 2,9X32 4,3 X4,8 2,5 X 3.1
interquartil
P: 0,03
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DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi analisar os
efeitos da cinesioterapia em grupo com idosas
sobre as varidveis, tais como qualidade de vida,
equilibrio, funcionalidade e taxa de desisténcia
aos programas. A hipdtese inicial é de que
individuos inseridos em grupos de cinesioterapia
possuem melhora da qualidade de vida superior
aos individuos sedentdrios ou que readlizam a
da de

individualizada.

pratica cinesioterapia maneira

Os principais resultados do presente
estudo demonstraram que idosos praticantes da
cinesioterapia individualizada ou em grupos
apresentam melhor desempenho em equilibrio
e marcha. Também foi observado nos
componentes de qualidade de vida que os
individuos que realizavam a prdtica em grupo
obtiveram melhora nos aspectos emocionais e
dor, diferente dos individuos que realizavam a
cinesioterapia individualizada, que obtiveram
mais componentes de qualidade de vida,
melhorando assim a capacidade funcional,
aspectos emocionais e limitacdes funcionais. Na
comparacdo entre grupos houveram resultados
positivos em relacdo a cinesioterapia em grupo
e individualizada, entre eles a melhora da
marcha e equiliorio, como também nos
seguintes componentes de qualidade de vida
(capacidade funcional, aspectos emocionais,
limitacdo funcional, vitalidade e salude mental),
ao contrdrio do grupo de individuos sedentdrios.

Estudos anteriores (6)(?)(7) apontam que
0s principais motivos para a adesdo e
permanéncia de idosos em programas de
exercicios  sdo de

“indicacdo amigos”,

“melhorar a saude”, “melhorar a salde fisica e

mental” e o ‘“relacionamento”. Apesar da

importdncia de conhecer e estimular os
aspectos motivacionais referente & adesdo da
prdtica de exercicio fisico, nenhum estudo até o
presente  momento buscou analisar a
interferéncia de metodologias de atendimentos
individualizada ou em grupo, visto que essa
populacdo carece de atendimentos que
priorizem uma visdo global e individualizada de
acordo com sua capacidade funcional.

O aftendimento em grupo pode
ocasionar desvantagens, por se fratar de uma
visdo generalizada do grupo em atendimento,
ao contrdrio da abordagem individualizada que
proporciona ao terapeuta uma visdo especifica
das particularidades funcionais de cada um.
Contudo essa prdatica individualizada ndo
proporciona estimulos sociais, o que pode
interferir significativamente na desisténcia do
programa em longo prazo. Porém proporciona
maiores ganhos em termos de capacidade
funcional, como evidenciado também nos
estudos que buscaram analisar o efeito de
intervencdes com exercicios na facilitacdo de
atividades de vida didria (10)(11).

Em outra pesquisa (12), foram
comparados idosos sedentdrios e praticantes de
caminhada, freino de forca e alongamento
durante 50 min 2 vezes na semana durante 6
meses, foi observado em seus resulfados
melhora significativa no equilibrio, corroborando
com o presente estudo que apresentou melhora
significativa da mesma varidvel em ambos os
grupos de exercicios. Entretanto os autores ndo

avaliaram os efeitos sobre a marcha dos idosos,
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fator que merece atencdo, pois as alteracoes
na deambulacdo podem repercutir no maior
risco de quedas, independente do equilibrio
que pode ou ndo vir associado.

Com o processo de envelhecimento
natural, os idosos fendem a diminuir a
velocidade da marcha e o tamanho da
passada, aumentar da base de suporte e o
tempo de permanéncia na fase de duplo apoio
como estratégia para ganho de estabilidade
(13)(14).

envelhecimento pode estar

Esse mecanismo adaptativo do
associado 0o
declinio de forca muscular global, atingindo
com maior predilecdo os membros inferiores.
Apesar de essas alteracdes serem normais com
o processo de senescéncia, alguns estudos
(15)(16) sugerem que tais alteracdes podem ser
retardadas com a pratica do exercicio fisico.
Entretanto nenhum desses estudos buscou
avdliar a influéncia de treinos de marcha e
circuitos envolviam

integrados que

componentes de marcha voltados para
realidade, tais como desvios de obstaculos e
movimentos com instabilidades. Uma vez que a
marcha ndo depende sé de forca muscular e
sim de movimentos complexos que envolvem
um conjunto multifatorial de interacdes entre o

processo de organizacdo dos sistemas neurais e

mecdnicos, enfre os quais a din@mica
musculoesquelética, o  circuito  espinhal
geneticamente determinado (gerador de

padréo cenfral), a modulacdo pelos centros

nervosos superiores e estimulos aferentes

necessitam estar continuamente
reprogramando os movimentos de acordo com
as necessidades impostas no dia a dia, Logo se
sabe gque os idosos passam a ter declinio em

alguns desses sistemas, € de grande importéncia
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desenvolver condutas de tratamento que
Sob o

anteriores

proporcionem estimulos integrados.
mesmo ponto de vista, estudos
(15)(12) evidenciam ganhos para a marcha em
maior fempo de intervencdo que 0O nNosso,
ficando claro que esses disturbios de marcha
da

redlidade, além do treino de forca muscular

devem ser freinados e aproximados
especifico para tal fim.

Com relacdo aos fatores relacionados a
qualidade de vida e dindmica de exercicios

pode se perceber em nossos resultados, que o

grupo  com  infervencdes de  maneira
individualizada  obteve  maiores  ganhos
funcionais em relacdo ao grupo de

atendimento coletivo e o controle. Motivo pelo
qual esse tipo de programa priva a capacidade
fisica de maneira Unica para cada individuo,
permitindo assim frabalhar em torno das
principais dificuldades e facilidades dos idosos,
também admite melhor monitorizacdo da
intensidade do exercicio, facilitando o melhor
desempenho. Ao contrdrio do que foi visto no
grupo de treinamento coletivo, pois este tipo de
conduta ndo permite o foco em um Unico
individuo, mas sim na média funcional do grupo
em intervencdo, dificultando os ganhos de
alguns individuos (10).

Apesar das din@micas de exercicios
individuais tferem apontado melhores resultados
em termos

de capacidade e limitacdes

funcionais, ndo podemos esquecer que A
prdtica de exercicios em grupo € um promotor
de socializacdo. Segundo Torres (17) em seu
estudo elucidou a importéncia das atividades
em grupo como fator colaborador para a
de

contrapartida, se hd o isolamento do idoso hd

promocdo do bem-estar idosos.  Em
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uma maior susceptibiidade ao adoecimento
como aponta nas andlises de estudos recentes
(18)(19) .

Os programas de exercicios fisicos em
grupo oportunizam um maior numero de

contato  social, ao serem  praticados
regularmente podem proporcionar mudanca
comportamental, desencadeando
transformacdes emocionais (vivenciadas pelo
ganho funcional) e psicolégicas (elencadas
pelo efeito de socializacdo), visto que o idoso
quando se sente valorizado pode demostrar
alteracdes positivas junto a sua familia e meio
social, influenciando diretamente na salde
psicolégica do idoso (19)(20).

Dentre esses beneficios, estudos cldssicos
(21)(22)(23) apontam uma intima correlagcdo
entre reducdo de quadros dlgicos e exercicios
fisicos, justificGvel pela maior producdo de
endorfinas no organismo como resposta ao
exercicio, produzindo assim estado de euforia e
reducdo de dor. Esse efeito € encontrado em
um dos nossos grupos de intervencdo, em
contramedida, ndo houve melhora da dor no
grupo que se exercitava individualmente. Esse
achado pode ser resulfado da intervencdo em
grupo, por se tratar de uma prdtica coletiva e
mais prazerosa, tendo como resultado maior
bem-estar, entretanto sdo necessdrios mais
estudos que busquem analisar a comparacdo
entre a pratica da cinesioterapia individualizada
e coletiva, a fim de conhecer quais os efeitos e,
para qual fipo de idoso tem melhor atribuicdo,
uma vez que este estudo apresenta limitacdes

por se tratar de um numero amostral limitado.

CONCLUSAO

A cinesioterapia leva a melhora da
marcha, equilibrio, da capacidade funcional,
de quadros dlgicos e dos aspectos emocionais
de da

individualizada pode uma alternativa

idosos. A redlizacdo afividade
ser
favoravel para a melhora da funcionalidade nas
atividades de vida didria, enquanto a técnica
em grupo pode favorecer ainda a maior
de

metodologia eficaz

qualidade vida, pois permite uma

para promover uma

revitalizacdo geridtrica, empregando técnicas

prazerosas e eficazes. Apesar dos efeitos

benéficos da cinesioterapia com idosos é

necessdrio avaliar qual o contexto o paciente

mais necessita, antes de julgar qual

metodologia é superior & outra (individual ou em

grupo).
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