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A INFLUENCIA DA FISIOTERAPIA EM GRUPO NA
MOBILIDADE E NO EQUILIBRIO DE IDOSOS DE UM

PROGRAMA NA ATENGCAO PRIMARIA

The influence of the group physical therapy on the
mobility and balance of elderly in a primary care

program
RESUMO: Objetivo: Avaliar a mobilidade e equilibrio de idosos participantes de
um programa de fisioterapia em grupo na atengdo primdria. Metodologia:
Estudo experimental, do ftipo longitudinal-prospectivo. A amostra foi
selecionada por conveniéncia, por individuos frequentadores de fisioterapia
em grupo em uma Estratégia de Saude da Familia. Os participantes realizaram
fisioterapia em grupo, 1 vez por semana, por 60 minutos, durante é meses,
totalizando 24 sessdes. Foi aplicado antes e apds a intervencdo, o Timed Up Silas de Oliveira Damasceno’
and Go (TUG), na qual avalia a mobilidade da marcha e o equilibrio. Para . 1
verificar a normalidade dos dados foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk, para Caroline Nunes Gonzaga

comparar os valores obtidos nas avaliacdes o teste T-Student para amostras LUG.nCI. MC'lrﬁn.S de Pt.ZIUICI‘
pareadas, considerando significante o valor de p<0,05 e para o efeito clinico o Cintia Tiemi Gushiken’
Effect Size (ES) pela formula de Cohen (d). Resultados: Participaram do estudo Renilton José Pizzol’

10 idosos com média de idade de 62,6+2,6 anos. Na avaliacdo inicial o TUG
apresentou pontuagdo média de 9,17£1,34s e na avaliagdo final apresentou
9,07£1,00s. NGo houve significancia (p=0,741) e no Effect Size apresentou efeito
insignificante enfre as avaliagdes (d=0,09). Conclusao: Conclui-se que a
fisioterapia em grupo foi capaz de diminuir o tempo de realizagdo no TUG e
que os idosos sdo classificados, segundo o TUG, em sauddveis.
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ABSTRACT: Objective: To evaluate the mobility and balance of elderly
participants in a group physical therapy program in primary care. Methodology:
Experimental study, longitudinal-prospective type. The sample was selected for
convenience by individuals attending group physiotherapy in a Family Health
Strategy. Participants underwent physiotherapy in a group, 1 time per week, for
60 minutes, for 6 months, totaling 24 sessions. It was applied before and after the
intervention, Timed Up and Go (TUG), in which it evaluates gait mobility and
balance. In order to verify the normality of the data the Shapiro-Wilk test was
used, to compare the values obtained in the evaluations the T-Student test for Recebido em: 22/03/2019
paired samples, considering a significant value of p <0.05 and for the clinical . .

effect the Effect Size ( ES) by the Cohen formula (d). Results: Ten elderly people Rewsac.:lo em: 28/04/2019
with mean age of 62.6 + 2.6 years parficipated in the study. In the inifial Aceito em: 20/05/2019
evaluation the TUG presented a mean score of 9.17 £ 1.34s and in the final
evaluation it presented 9.07 + 1.00s. There was no significance (p = 0.741) and
the Effect Size presented insignificant effect among the evaluations (d = 0.09).
Conclusion: It was concluded that group physiotherapy was able to reduce the
fime to TUG and that the elderly was classified according fo the TUG in healthy.
Keywords: Mobility. Balance. Primary Care. Elderly. Physiotherapy.
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INTRODUGAO

A populacdo mundial, vertiginosa, vem
sofrendo transformacdes nas distribuicdes das
faixas etdrias influenciadas pelas boas praticas
em salude publica e como consequéncia
proporciond o aumento no numero de
idosos!23,

Tal transformacdo pode ser um desafio
se os servicos de salde ndo estiverem
preparados para suprir crescente demanda,
uma vez que este novo modelo exige uma
abordagem qualificada que perpassa pelas
funcdes fisicas, emocionais e sociais dos
individuos4s.

Dentro do processo de cuidado ¢

populacdo idosa, é necessdrio promover umda

adequada integracdo biopsicossocial para
melhor qualidade de vida, que afue na
autonomia e que seja funcionalé. Neste

conceito, a fisioterapia denfro da Atencdo
(AP),

sistematizar os cuidados a populacdo atendida

Primdria atua amplamente  para
neste nivel de complexidade?’.

Os beneficios da fisioterapia na Atencdo
Primdria como tépico de atuacdes em diversas
abordagens intervencionistas j& estdo bem
documentados, todavia, destacamos no atual
estudo, a fisioterapia em grupo para populacdo
idosa, que fornece terapia no formato coletivo
e que promove maior socializacdo e diminuicdo
dos custos pUblicos8?.

Contudo, para que ocorra uma
intervencdo adequada aos idosos & necessdria
uma avaliacdo que seja funcional e que
observe condicoes de salde que podem estar
dentro dos diversos

prejudicadass. Logo,

sistemas corporais que podem estar alterados

devido ao processo natural do envelhecimento,
a mobilidade por meio da marcha e o equilibrio
tornam importantes subsidios, uma vez que
estdo diretamente relacionados com a
manutencdo da independéncia funcionall®.

Neste sentido, o Timed Up and Go (TUG),
é um teste capaz de avaliar a mobilidade e
equilibrio de forma satisfatéria na populacdo
idosa que frequenta uma AP e este pode servir
de par@metro para possiveis intervencdes em
dmbito terapéuticoll.

Diante do exposto, o objetivo do estudo
foi avaliar a mobilidade e equilibrio de idosos
participantes de um programa de fisioterapia

em grupo na atencdo primdria.

MATERIAIS E METODOS
Desenho do estudo
Estudo experimental, do fipo
longitudinal-prospectivo.
Declaragdo ética
O estudo seguiu todos os aspectos éticos
das pesquisas com seres humanos e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas
da Universidade Estadual Paulista, campus de
Prudente/SP CAAE:

41034914.1.0000.5402. Todos os participantes

Presidente sob e}

receberam informacdes sobre 0s
procedimentos a serem realizados e assinaram
ao Termo de Consenfimento Livre e Esclarecido
antes do inicio da pesquisa.
Critérios de inclusdo e exclusdo

Critérios de inclusdo: [dosos, de ambos os
sexos, participantes de fisioterapia em grupo em
uma Estratégia de Salde da Familia; ter idade
enfre 60 a 70 anos;

com avadliagdo

fisioterapéutica (forca muscular que vencesse a
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acdo da gravidade, equilibrio estatico e
de

que

dindmico preservado e amplitude

movimento sem restricdo  arficular)
condicionasse o idoso para realizar atividade
fisica sem limitacées ou com uso de dispositivos
auxiliares; e aqueles que anuiram ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram excluidos: ldosos que negaram
assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido; que ndo compareceram na
avaliagcdo antes e apds intervencdo; que ndo
participaram do grupo de atividade fisica na
Estratégia de Saude da Familia; aqueles com
de 50%

intervencdo;

menos de adesdo durante a

que apresentaram
comprometimentos musculoesqueléticos
(quadro dlgico exacerbado, cirurgias recentes,
fraturas e deformidades) comprovados pela
avaliagcdo fisioterapéutica e/ou cognitivas
(avaliada pelo Mini Exame de Estado Mental,
[13

pontos], nivel de educacional baixo ou médio

com nota de corte para analfabetos

[18 pontos] e nivel alto de educacdo [26
pontos]) que comprometessem as atividades
desenvolvidas.
Amostra

A amostra foi selecionada  por
conveniéncia, por individuos frequentadores de
fisioterapia em grupo em uma Estratégia de
Saude da Familia (ESF), na qual o tépico de
atuacdo é a promocdo de salude na Atencdo
Primdria.
Dados sociodemogrdficos e de avaliagdo

Os individuos foram submetidos a uma
enfrevista inicial para coletas de dados pessoais,
como: estado civil, atividade profissional, nivel
educacional e condicdes de saude (peso,

altura e indice de Massa Corpérea - IMC).

ARTIGO ORIGINAL
de

intervencdo, o Timed Up and Go (TUG), na qual

Foi aplicado antes iniciar a
avalia a mobilidade da marcha e o equilibrio,
assim como apds o periodo de intervencdo.
Para desempenhar este teste o avaliado
precisava estar sentfado em uma cadeira com
apoio de bracos e com encosto; ao comando
do avaliador, o primeiro deveria caminhar em
direcdo d um cone 3 metros de disténcia,
retornar e sentar novamente na cadeira. O
avaliador utiizou um cronomefro para
cronomefrar o tempo gasto para desempenhar
a atividade. Os individuos sdo classificados em
a) tempo <10s: sauddvel, b) 20s: independente,
de

independéncia na mobilidade, d) 30s: necessita

c) entre 20 e 30s: niveis variados
de ajuda em algumas AVD!!.
Intervengdo

Os participantes realizaram a fisioterapia
em grupo dentro da ESF, no periodo vespertino,
1 vez por semana, por 60 minutos, durante 6
oferecidaos.
de

fisioterapia em grupo 14 idosos, entretanto,

meses, totalizando 24 sessoes

Participaram, inicialmente, das sessdes
houve uma perda amostral de 4 idosos devido
baixa adesdo. As sessdes foram conduzidas por
2 fisioterapeutas com experiéncia para
desempenharem as atfividades, sendo que,
cada sessdo um deles aplicava a intervencdo .

As sessdes consistiam em aguecimento
por aproximadamente 5 minutos,
fortalecimento corporal global por 40 minutos e
relaxamento por 5 minutos e com tempo de
descanso de 30 segundos entre os exercicios. Os
materiais utilizados foram: caneleiras, halteres,
bastdes e faixas eldsticas. Foi utilizado de
sendo toda semana

desde

atividades dindmicas,

movimentos diferentes, que
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abrangessem a sequéncia de aquecimento,
fortalecimento e relaxamento.
Andlise estatistica

Os resultados foram tabulados e
apresentados de forma descritiva, por meio de
média e desvio padrdo para dados nominais e
em percentuais para os dados numéricos.

Na andlise estatistica para verificar a
normalidade dos dados foi utilizado o teste de
Shapiro-Wilk e para comparar os valores obfidos
nas avaliagoes o teste T-Student para amostras
pareadas, considerando significante o valor de
p<0,05.

Também foi utilizado o Effect Size (ES)
pela férmula de Cohen (d), que calcula o
tamanho do efeito clinico. As leituras das

magnitudes foram realizadas como efeito

insignificante (>= 0,00 a 0,15); pequeno efeito
(>=0,15 a<0,40); médio efeito (>=0,40 a <0,75);

grande efeito (< 0,75). Este conceito estatistico &
fraduzido normalmente pela diferenca efetiva
na populacdo, sendo assim, quanto maior for o
ES, maior serd a manifestacdo do fendmeno na

populacdo’?,

RESULTADOS

Iniciaram o estudo 14 idosos, todavia, 10
idosos atenderam aos critérios de elegibilidade
e participaram efetivamente do estudo, 1 do
sexo masculino (10%) e 9 do sexo feminino (90%),
sendo a média de idade da amostra fotal de
62,6 £ 2,6 anos.

Em relacdo as condicdes de salde, o
peso médio foi de 68,9 £ 13,86 quilos, altura
média de 1,53 = 0,06 metros, o que
correspondem a um IMC médio de 29,34 + 4,86
kg/m2. Observam-se outras informacdes na

Tabela 1.

Tabela 1: Dados sociodemogrdaficos (n=10)

Solteiro
Casado
Viuvo
Empregado
Desempregado
Aposentado

20
50
30
20
20
60

NN W O;IN

Nota: %: porcentagem.

Na avaliacdo inicial o TUG apresentou
pontuacdo média de 9,17£1,34s e na avaliagcdo
final apresentou  9,07£1,00s. Na andlise
estatistica, por meio do teste T-Student (p=0,741)
e no Effect Size apresentou efeito insignificante

enfre as avaliacdes (d=0,09).

DISCUSSAO
O presente estudo tem funcdo primordial
para construcdo do conhecimento acerca da

mobilidade funcional e equilibrio de idosos

frequentadores da AP de salde. Observou-se,
que a fisioterapia em grupo conseguiu reduzir o
tempo de realizacdo do Timed Up and Go apds
a intervencdo.

O TUG mostrou ser uma ferramenta
rédpida e fécil de ser utilizada em um ambiente
de salde publica, pois necessita de pouco
espaco para readlizacdo, poucos materiqis e
apenas um treinamento prévio do aplicador

para orientar a execucdo do teste e que pode
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ser aplicado por profissionais da drea da

saude’s,
Atualmente, o TUG estd sendo
amplamente ufilizado como rastreio  da

mobilidade e equilibrio, todavia, ainda ndo se
tem com clareza, uma nota de corte que
estabelece o tempo que prediz ao risco de
quedas ou limitagdes na marcha, uma vez que

existem divergéncias nos escores, como por

exemplo, quando se frata de idosas
instifucionalizadas e as que vivem em
comunidade e também diferencas entre

racas!3 4,

Dentre os tempos limites encontrados na
literatura ocorre uma variacdo de 10 a 33
segundos e que a média mais utilizada para
identificar o risco de quedas paira em 13,5
segundos, todavia, os idosos do atual estudo
apresentaram média de pouco mais de 9
segundos tanto antes da intervencdo, quanto
apds, 0 que sugere que os idosos participantes
sdo

estdo abaixo dos valores preditos e

classificados, segundo o TUG, como
saudaveis!s 1617,

A prdtica da realizacdo do TUG simula
muitas atividades que sdo necessdrias no dia-a-
dia do idoso, como por exemplo, levantar do
sofd para ir a mesa de jantar, sair do quarto e ir
até a varanda, dentre outras, sdo tarefas que
sdo realizadas rotineiramente e que necessitam
de pequenas disté@ncias para serem concluidas
e que associadas a fisioterapia em grupo
puderam melhorar o tempo de execucdo do
teste aplicado’s.

A marcha é uma varidvel importante
para o componente funcional em um idoso,
uma vez que é por meio dela que o individuo

apresenta independéncia para realizar diversas

ARTIGO ORIGINAL

atividades do cofidiano. Se a marcha estiver
comprometida, o idoso tende realizar menos
atividades gerando fraqueza e encurtamento
muscular e que podem levar ao imobilismo e
agravar o quadro clinico!9.20,

Outro ponto importante, é que a prdtica
da fisioterapia € realizada em grupo, isso
favorece o relacionamento interpessoadl,
colabora para socializacdo, e que também,
proporciona um ambiente de competicdo
sauddvel entre os participantes?!,

Apesar da contribuicdo do atual estudo,
ainda pode-se elencar algumas limitacoes,
como o nUmero reduzido da amostra, um
estadiamento que agrupasse melhor os idosos
tfornando-os mais homogéneos e por ndo
representarem uma totalidade de idosos, j& que
frequentavam a ESF. Sugere-se que futuros
estudos levem tais

apontamentos  para

resultados mais precisos.

CONCLUSAO

Conclui-se que a fisioterapia em grupo
foi capaz de diminuir o tfempo de realizacdo do
TUG e assim, melhorar a mobilidade e o

equilibrio nos idosos do atual estudo.
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