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ects of a group therapeutic exercise program in middle-aged and elderly adults at a pri-
mary health care unit in Minas Gerais.

RESUMO

Introdugdo: Os exercicios terapéuticos em grupo séo amplamente utilizados na Atengdo Primaria a Saude (APS),
no entanto, permanecem lacunas quanto a sua efetividade na pratica clinica. Objetivo: Investigar os efeitos de um
programa de exercicios terapéuticos em grupo, com duragdo de 8 semanas, sobre testes funcionais, dor e forga de
preensdo manual (FPM) em usuérios assistidos por uma Unidade Bésica de Saude (UBS) na cidade de Juiz de Fora,
Minas Gerais. Material e Métodos: Estudo quase experimental, com amostra por conveniéncia. Foram realizadas
avaliagBes pré e pos intervengdo sobre a capacidade funcional por meio dos testes Timed Up and Go (TUG), teste de
sentar e levantar de 30 segundos (TSL) e teste de Caminhada de 6 minutos (TC6), dor (Escala Numérica de Dor -
END) e FPM (Dinamdmetro hidraulico Saehan®). A comparagdo antes e pds-intervencgao foi realizada através do teste
t de Student pareado para variaveis paramétricas e do teste de Wilcoxon para ndo paramétricas, utilizando o software
SPSS 22.0, adotando-se nivel de significancia de p < 0,05. Adicionalmente, foi realizada andlise estratificada por
sexo (TUG, TSL e FPM). Resultados: Participaram 25 individuos (16 mulheres e 9 homens), com média de idade
de 67,28 = 9,51 anos. Houve melhora no TSL (10,52 £ 2,52 para 11,90 £ 2,80 segundos; p=0,001; d=0,74) e no
TUG (9,77 + 3,07 para 8,44 £ 2,20 segundos; p=0,002; d=0,68), além de redugéo da dor nos membros inferiores
(END: 1 [0-5] para 0 [0-1]; p=0,014; d=0,84). Nao foram observadas diferengas significativas para FPM (direita:
p=0,97; esquerda: p=0,10) e TC6 (410 [351-477] para 405 [374-480] metros; p=0,70). Conclusdo: O programa
de exercicios em grupo por 8 semanas, na APS, apresentou melhora da capacidade funcional e redugdo da dor nos

membros inferiores, sem impacto na capacidade aerdbica e na FPM.

Palavras-chave: Centro de Salde; Capacidade Funcional; Fisioterapia; Fisioterapia em Grupo, Ateng&o Primaria.

Introduction: Group therapeutic exercise is widely used in Primary Health Care (PHC); however, gaps remain
regarding its effectiveness in clinical practice. Objective: To investigate the effects of an 8-week group therapeutic
exercise program on functional test performance, pain, and handgrip strength (HGS) in users receiving care at a Basic
Health Unit (BHU) in the city of Juiz de Fora, Minas Gerais. Material and Methods: This was a quasi-experimental
study with a convenience sample. Pre- and post-intervention assessments were conducted to evaluate functional
capacity using the Timed Up and Go (TUG), 30-second sit-to-stand test (30s-STS), and 6-minute walk test (6MWT),
as well as pain (Numeric Pain Rating Scale [NPRS]) and HGS (Saehan® hydraulic dynamometer). Pre- and post-
intervention comparisons were performed using the paired Student’s t test for parametric variables and the Wilcoxon
test for nonparametric variables in SPSS 22.0, with a significance level of p < 0.05. In addition, a sex-stratified analysis
was performed (TUG, 30s-STS, and HGS). Results: A total of 25 individuals participated (16 women and 9 men),
with a mean age of 67.28 + 9.51 years. Improvements were observed in the 30s-STS (10,52 + 2,52 to 11.90 + 2,80
seconds; p=0.001; d=0.74) and TUG (9.77 £ 3.07 to 8.44 £ 2.20 seconds; p=0.002; d=0.68), as well as a reduction
in lower-limb pain (NPRS: 1 [0-5] to 0 [0-1]; p=0.014; d=0.84). No significant differences were found for HGS (right:
p=0.97; left: p=0.10) or 6MWT (410 [351-477] to 405 [374-480] meters; p=0.70). Conclusion: The 8-week group
exercise program delivered in PHC improved functional capacity and reduced lower-limb pain, with no impact on aerobic

capacity or HGS.

Keywords: Health Center; Functional Residual Capacity; Physiotherapy; Group Physiotherapy; Primary Care.
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INTRODUCAO

A Atencgdo Primaria a Saude (APS) ocupa posicao
primordial para o Sistema Unico de Salde, sendo
responsavel pelo primeiro contato dos usuarios! nesse
contexto, o fisioterapeuta tem um papel relevante.
Sua atuagdo transcende a reabilitagdo, abrangendo a
prevencao de doencgas, a promocdo de salde, agdes
educativas, acolhimento e inclusdo social, além do
controle de riscos e danos em seu territorio.>* A
pratica profissional na APS requer que o fisioterapeuta
integre suas competéncias especificas as diretrizes da
atencgdo basica, operando em diregdo ao fluxo continuo
de cuidados que considera tanto o individuo quanto o
coletivo.>”

Dentro desse cenario, os grupos terapéuticos
representam estratégias essenciais no cuidado,
contribuindo para o fortalecimento de vinculos e
aproximacdo com as reais necessidades dos usuarios.8-1°
Além disso, apresentam beneficios como melhora do
condicionamento cardiorrespiratério, da forca muscular,
da capacidade funcional, da qualidade de vida e reducdo
da dor.8!t A intervengdo em grupo favorece a adesdo
ao tratamento, amplia o acesso e contribui para a
resolubilidade da APS.612

Segundo as recomendagbes do Conselho
Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(CREFITO) da 32 regido, as agdes coletivas promovidas
pelo Fisioterapeuta na APS devem corresponder entre 35
e 50% de sua carga horaria, sendo planejadas com base
nas principais demandas identificadas no territério de
atuacgdo.® No entanto, embora existam evidéncias sobre
a efetividade dos grupos terapéuticos em contextos
diversos,®1113 ainda é necessario explorar os resultados
desses programas em condigdes especificas do cotidiano,
como o numero de sessGes e a frequéncia semanal.

Diante desse contexto, este estudo propde

analisar os efeitos de um programa de exercicios
terapéuticos em grupo nos usuarios de uma Unidade
Bésica de Saude em Minas Gerais com duragdo de 8
semanas, sobre a capacidade funcional, dor e forca de
preensao manual. A proposta do estudo visa contribuir
para o fortalecimento das intervengdes fisioterapéuticas
na APS, oferecer evidéncias praticas e promover a
qualificagdo continua das agbes coletivas.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo quase experimental
prospectivo. Os participantes foram recrutados na
Unidade Basica de Saude (UBS) Nossa Senhora das
Gragas, localizada na cidade de Juiz de Fora, Minas
Gerais. O estudo foi conduzido entre junho e agosto de
2024 e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de
Fora, sob o parecer n® 6.880.260. Todos os participantes
foram previamente informados sobre os objetivos e
procedimentos da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A amostra foi composta por conveniéncia,
incluindo participantes de ambos os sexos, com idade
superior a 18 anos, encaminhados para intervengdo em
grupos do servigo de Fisioterapia da UBS e que aceitaram
participar da pesquisa.

Foram excluidos participantes com avaliagdo
incompleta, aqueles que se recusaram a realizar a
avaliagdo em qualquer momento, que apresentaram
dor intensa (= 8 na Escala Numérica de Dor), tontura
ou dispneia durante a execucdo dos exercicios,
pressao arterial ndo controlada ou que abandonaram o
tratamento. O processo de recrutamento e composigao
da amostra final estdo apresentadas na Figura 1, por
meio de um fluxograma adaptado das recomendagdes
do CONSORT?,

Fluxograma adaptado CONSORT

Avaliados para elegibilidade (n= 28)

[ Inclusdo J

Seguimento

Excluidos (n= 3)
Abandono antes de completar

8 semanas

Andlise

Analisados (n=25)

Interveng&o em grupo

Figura 1: Fluxograma do recrutamento, exclusdes e analise dos participantes, adaptado do CONSORT.
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Apés a inclusdo, os participantes foram
submetidos a uma avaliacdo individual padronizada
pelo servico de Fisioterapia da UBS, com investigacdo
da capacidade funcional, forca de preensdo manual,
medidas antropométricas e clinicas, além da avaliagédo
da dor por meio da END, conforme descrito a seguir.

Timed up and go (TUG): desenvolvido para
avaliar a mobilidade funcional, os pacientes foram
instruidos a levantar-se da cadeira, andar trés metros,
dar a volta e sentar-se novamente na cadeira. O tempo
para realizar a sequéncia do movimento foi registrado
em segundos.!®

Teste de sentar e levantar de 30 segundos
(TSL): os participantes foram instruidos a levantar e
sentar de uma cadeira sem apoio de brago com 43 cm de
altura, o maximo de vezes em 30 segundos. O numero
de repeticdes foi registrado.!®

Escala numérica de dor (END): os pacientes
avaliaram sua dor de forma oral, em uma escala
de 0 a 10, sendo O indicando auséncia de dor e 10
representando a pior dor possivel.'” A dor foi agrupada
em membros inferiores (MMII), coluna e membros
superiores (MMSS).

Forca de preensao manual (FPM): os pacientes
estavam sentados com o ombro aduzido e em rotacgdo
neutra, o cotovelo flexionado a 90°, e o antebraco
em posicdo neutra. Foi solicitado aos pacientes que
segurassem o dinamdmetro, aplicando forga maxima
por 3 segundos com a mao avaliada.'® A média de trés
tentativas sucessivas foi utilizada. Um descanso de 20
segundos foi realizado entre cada mensuracdo. A forca
de preensdo manual foi registrada em quilogramas -
forga (Kgf) com o dinamdémetro hidraulico (Saehan®).

Teste de caminhada de 6 minutos (TC6): os
participantes foram orientados a caminhar o mais
rapido possivel, sem correr, durante seis minutos em
um ambiente plano com 30 metros, de acordo com as
orientacées da American Thoracic Society (ATS), com
incentivo verbal padronizado e monitoramento dos
sinais vitais. Foram mensuradas as distancias totais
percorridas pelo participante em metros.!® Além disso,
as distancias percorridas foram comparadas aos valores
preditos, calculados pela equacgdo proposta por Britto et
al.?0

As avaliacdes foram repetidas apds 8 semanas
de intervencdo do atendimento em grupo. Antes do
inicio de cada sessdo em grupo, foi realizada a rotina
padrao do servigo, incluindo afericdo da pressao arterial,
oximetria de pulso, avaliacdo da frequéncia cardiaca
e da percepcgao subjetiva de esforgo. O protocolo de
exercicios foi dividido em aquecimento, circuito e
desaquecimento com duragdo minima de 60 minutos,
sendo realizado uma vez na semana.

Aquecimento: exercicios de alongamento
de membros superiores e membros inferiores, além
de exercicios de mobilidade articular do ombro,
quadril, tornozelo, dissociacdo da cintura pélvica,

trote estacionario frontal ou marcha estacionaria. Os
alongamentos duravam em torno de 20 segundos,
repetidos duas vezes para cada grupamento muscular.
Os exercicios de mobilidade foram realizados em duas
séries de 15 repetigdes por articulacdo, com intervalo
de 10 segundos.

Circuito: cada estagdo consistia em um
exercicio especifico, realizado durante um minuto,
ap6s o qual os participantes realizavam a troca de
estacdo. O protocolo foi baseado em modelos descritos
na literatura e adaptado a realidade do servigo.2122 As
estacBes contemplavam exercicios isométricos (20 a
30 segundos) para quadriceps, gluteos, adutores e
posteriores de coxa; exercicios resistidos para biceps,
triceps, deltoide anterior e médio, quadriceps e
gluteos; além de exercicios de dupla tarefa, equilibrio e
coordenagao motora, incluindo marcha ou trote com ou
sem obstaculo.

Adicionalmente, foram incluidos exercicios de
agilidade, como deslocamento para frente, para tras e
lateralmente, passadas cruzadas e mudancas de diregao.

Desaquecimento: exercicios de alongamento e
mobilidade para as regides cervical, toracica, lombar,
punho e dedos.

Analise estatistica

A normalidade dos dados foi avaliada por meio do
teste de Shapiro-Wilk. O pressuposto de homogeneidade
de variancias foi avaliado por meio do teste de Levene.
Os dados foram apresentados como média * desvio
padrdo para variaveis paramétricas e mediana (1° -
30 quartis) para varidveis ndo paramétricas, ou como
percentual e frequéncia para varidveis categoricas.

Para a comparagdo entre o momento pré e pos
intervengao, foi realizado o teste t de Student pareado
para varidveis paramétricas e Wilcoxon para néo
paramétricas. A diferenca média entre os momentos,
acompanhada do intervalo de confianga de 95% (IC
95%), foi calculada para as varidveis paramétricas,
enquanto para as variaveis ndo paramétricas foi estimada
a diferenga pelo Hodges - Lehmann, acompanhada de
seu intervalo de confianca de 95%.

Nas situagdes em que foram encontradas
diferengas significativas, foi calculado o tamanho de
efeito (d), com interpretacdo de efeito baixo (0,2),
médio (0,5) e alto (0,8).23

Adicionalmente, foi realizada analise
estratificada por sexo para os testes funcionais (TUG
e TSL de 30 segundos) e FPM. Os resultados foram
apresentados de forma descritivas, com calculo das
diferencas médias separadamente para cada sexo.

Todos os testes foram analisados pelo software
estatistico SPSS for Windows, verséo 22.0, adotando-se
um nivel de significancia de p 0,05.
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RESULTADOS
Inicialmente o estudo contou com 28
participantes, entretanto 3 foram excluidos por

abandono do tratamento antes da conclusdo do
programa de 8 semanas. Assim, o total da amostra foi
de 25 participantes, sendo 16 mulheres e 9 homens,
com média de idade 67,28 + 9,51. As caracteristicas
da amostra estdo presentes na Tabela 1. No total foram
registradas 13 faltas.

Tabela 1: Caracteristicas da amostra.

Variavel n (%) ou Média + DP
Sexo
Feminino 16 (64%)
Masculino 9 (36%)

67,28 £ 9,51
159,04 + 9,81
Peso (Kg) 70,75 + 14,9
IMC (Kg/m?) 28, 03 £ 5,65

Idade (anos)
Altura (cm)

Legenda: n= nimero; cm = centimetros; kg (quilogramas); kg/
m?2 (quilogramas por metro quadrado); DP (desvio-padrdo) e %
(porcentagem).

Ao compararmos as variadveis na linha de base
e apdés o seguimento de 8 semanas de atendimento
em grupo, observou-se uma melhora média de 1,33
segundos no TUG (IC 95% 0,52 a 2,14) com tamanho de
efeito classificado como médio. De forma semelhante, o
TSL apresentou uma melhora média de - 1,38 repeticGes
(IC 95% -2,15 a -0,60) também com tamanho de
efeito classificado como médio, conforme demonstrado
na Tabela 2. Além disso, a estratificagdo por sexo
demonstrou médias comparaveis nos dois testes, tanto
no periodo pré quanto pds-intervencao, conforme Tabela
3.

Na avaliagdo da dor dos MMII, observamos
reducdo da mediana na escala END de 1 [0-5] para O
[0-1] pontos (p=0,014), com um tamanho de efeito
classificado como alto, indicando melhora clinicamente
relevante.

Em relagdo ao teste de caminhada de 6 minutos,
ndo foram observadas diferengas significativas apos
a intervencdo, com a mediana da distancia percorrida
passando de 410 metros [351 - 477] para 405 metros
[374 -480] (p=0,70). Considerando os valores preditos
pela equacdo de Britto?°, a média estimada foi de 520
metros, enquanto a mediana observada foi de 515
metros, sugerindo que os participantes apresentaram
desempenho abaixo do esperado.

Na analise de forca de preensdao manual (FPM),
ndao foram observadas diferengas estatisticamente
significativas entre o momento pré e pds-intervengdo
para a mao direita (24,46 = 7,63 vs. 24,43 + 7,78;
p = 0,97) nem para a mdo esquerda (22,79 + 7,57
vs. 24,43 £ 7,78; p = 0,10). Apesar de os valores se
manterem estaveis na mé&o direita, observou-se uma
tendéncia de melhora na mao esquerda, conforme
tabela 2. A estratificagdo por sexo apresentou padroes
distintos. Entre as mulheres (n=16) a FPM manteve-se
acima do ponto de corte para sarcopenia (<16kg),? com
leve redugdo na mao direita (de 23,5 kgf para 22 kgf) e
aumento na esquerda (de 20,3kgf para 22kgf). Ja entre
os homens (n=9), a mdo direita estava abaixo do ponto
de corte de 27 kg para sarcopenia,?* com aumento apds
a intervengdo de 26,2 para 28,8 kgf. A mdo esquerda
(27,2 kgf) apresentou um aumento apds o atendimento
em grupo para 28,8 kgf, conforme Tabela 4.

Tabela 2: Resultados dos testes funcionais e dor antes e apds as 8 semanas.

Testes Inicio Final Diferenca média IC p valor Tamanho de efeito
+ DP + DP (95%) d cohen

TUG (s) 9,77 + 3,07 8,44 + 2,20 1,33 (0,52 a 2,14) 0,002* 0,68

TSL (r) 10,52 + 2,52 11,90 + 2,80 - 1,38 (-2,15 a -0,60) 0,001% 0,74

END MMII 1 [0-5] 0[0-1] 3 (0,50 a 5,0) 0,014% 0,84

END MMSS 0 [0-0] [0-0] 2,55 (-1 a8) 0,42 -

END COLUNA 0 [0-0] [0-0] 3 (-0,50 a 4,50) 0,24

FPM D (kgf) 24,46 + 7,63 24,43 + 7,78 0,02 (-1,31 a 1,35) 0,97 -

FPM E (kgf) 22,79 + 7,57 24,43 + 7,78 -1,64 (-3,67 a 0,38) 0,10 -

TC6 (m) 410 [351 -477] 405 [374 - 480] 5,33 ( -22,7 a 30) 0,70 -

Legenda: TUG (Timed up and go); s (segundos); TSL (Teste Sentar e Levantar); r (nimero de repeticées); END MMII (Escala
Numérica de dor nos Membros Inferiores); END MMSS (Escala Numérica de dor nos Membros Superiores); END Coluna (Escala
Numeérica de dor na coluna); FPM D (forgca preensdo manual direita); FPM E (forca preensdo manual esquerda); kgf (quilogramas-
forga); TC6 (Teste caminhada de 6 minutos); m (metros); IC (Intervalo de Confianga); DP (desvio-padrdo) * (dados apresentados

como média) e * (Diferenca significativa p<0,05)
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Tabela 3: Resultados dos TUG separado por sexo, antes e apds 8 semanas.

Sexo TUG Inicio TUG Final Diferenca média TSL Inicio TSL Final Diferenca média
+ DP + DP IC (95% + DP + DP
(s) (s) (95%) (r) (r) 1€ (95%)
o 1,24 (0,07 a -1,4 (-2,40 a
F 16) 9,70 +£ 3,43 8,46 £ 2,49 10,5+ 2,49 11,9 £ 3,05
eminino (16) 9, , , , 2.39) , , , , -0,28)
. 1,51 (0,27 a -1,4 (-2,78 a
M | 9 9,91 +£ 2,52 8,40 £1,72 10,5 £ 2,73 11,9+ 2,4
asculino (9) 9, , / , 2,74) , , , , -0,10)

Legenda: TUG (Timed Up and Go); s (segundos); TSL (Teste Sentar e Levantar); DP (desvio-padrao) + (dados apresentados como

média); r (repetigdes), e IC (Intervalo de Confianga).

Tabela 4: Resultados da forga de preensdo manual separada por sexo, antes e apds 8 semanas.

Sexo FPMD (Kgf) Final = Diferenca FPME (Kgf) FPME (Kgf) Diferenca média
DP média Inicio = DP Final = DP (IC 95%)
(IC 95%)
Feminino (16) 23,5 22+6 1,50 (0,24 20,3 +4,87 22+6,01 - 1,66 (-3,09 a
+ a2,74) -0,22)
5,72
Masculino (9) 26,2 28,8 £ 8,98 -2,6 (-4,90 27,2+9,67 28,8 +8,98 -1,60(-7,51a4,29)
+ a -0,29)
10,4

Legenda: FPM D (forca preensdao manual direita); kgf (quilogramas-forga); FPM E (forga preensdao manual esquerda); DP (desvio-

padrdo) + (dados apresentados como média); e IC (Intervalo de Confianga).

DISCUSSAO

O estudo teve como objetivo avaliar o efeito
de um programa de exercicios terapéuticos em grupo
em pacientes de uma Unidade Basica de Saude, com
duracdo de oito semanas. Os resultados demonstram
que o programa de exercicios em grupo promoveu
melhora no TSL, na END em membros inferiores, e no
TUG, conforme observado na Tabela 2.

Os resultados indicam melhora na mobilidade
funcional dos pacientes, observada pela reducdo
do tempo do TUG. Considerando o TUG como um
importante preditor de risco de queda,?® os participantes
deste estudo ndo apresentaram aumento do risco de
queda, com tempos médios inicial (9,77 segundos) e
final (8,44 segundos). A melhora média observada foi
de 1,33 segundos, que se enquadra dentro da faixa de
mudancga clinicamente relevante (0,8 a 1,4 segundos)
descrita por Wright et al?*¢. De forma semelhante, Nor
et al.?” observaram melhora no TUG apds um programa
de exercicios em grupo de trés meses, com redugdo de
14,74 + 3,94 segundos para 12,84 £+ 3,66 segundos.

O teste de sentar e levantar de 30 segundos
é utilizado para avaliar a forca e a resisténcia dos
membros inferiores.’® Em nosso estudo, a média inicial
foi de 10,52 repeticdes, sem diferenca entre homens
e mulheres, abaixo dos valores do estudo classico de

Jones et al.'®* Entretanto, obtivemos resultados muito
semelhantes aos de Sheoran e Vaish, com média de
10,2 repetigdes na faixa etaria de 60-70 anos.?® Os
achados semelhantes podem estar relacionados ao perfil
da amostra, especialmente a média de idade e ao peso
corporal, que foram préximos entre os estudos. Além
disso, na analise de regressdo do estudo, a idade foi
o fator predominante, no qual o niumero de repeticdes
diminui com o avango da idade.?®

Em nosso estudo, observamos o aumento
significativo no nimero de repeticGes apds a intervengdo
em grupo (11,90 £ 2,80 repeticbes, p=0,001),
sinalizando melhora funcional na forga e resisténcia dos
membros inferiores, assim como no estudo Scarabottolo
et al.?° que relataram melhora no TSL apds 12 semanas
de intervencdo em idosos institucionalizados, reforgando
que programas de exercicios estruturados podem
melhorar o desempenho funcional.

Em relagdo a dor, observamos uma redugdo
significativa nos membros inferiores. Em contrapartida,
a avaliacdo da dor em membros superiores e coluna
manteve-se estavel durante o seguimento. Resultado
semelhante foi descrito por Leite et al.!!, que avaliaram
um programa de exercicios em grupo com 10 sessGes
em pacientes com osteoartrite de joelho, observando
melhora significativa da dor em movimento nos membros
inferiores. Esses resultados indicam que intervengdes
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estruturadas e de menor duragdo podem ser eficazes na
redugdo da dor.

A forca de preensdo manual palmar esta
relacionada a qualidade de vida, principalmente nos
dominios social e ambiental.3® Em nosso estudo n&o
foram observadas diferencas entre os momentos pré
e pos-intervengdo. Na analise estratificada por sexo,
observou-se que os homens apresentaram aumento
nas médias de forca de preensdo manual. A forca da
mado direita, inicialmente abaixo do ponto de corte para
sarcopenia (26,2 kgf), ultrapassou o valor de 27 kgf??
apos a intervencdo, atingindo 28,8 kgf. A mdo esquerda
também apresentou aumento, passando de 27,2 kgf para
28,8 kgf. Ainda que a intervengdo nao tenha priorizado
o fortalecimento especifico da preensdo palmar, os
homens obtiveram ganhos capazes de reverter o ponto
de corte de sarcopenia.

No teste de caminhada de 6 minutos, observou-
se reducdao da mediana de 410 metros [351-477] no
momento pré-intervencdo para 405 metros [374 -480]
apos a intervencdo. Contudo, verificou-se aumento do
intervalo interquartil, indicando maior variabilidade no
desempenho dos participantes. Os resultados sugerem
que parte dos participantes apresentou melhora,
enquanto outros mantiveram ou reduziram seu
desempenho, o que pode ser esperado em intervengdes
em grupo pela diversidade clinica e funcional.

De wuma forma geral, os participantes
apresentaram um desempenho abaixo do esperado,
em consonancia com o estudo de Rocha et al.3!, que
também observaram desempenho reduzido mesmo apos
intervencgdo. Uma hipdtese para esse resultado é que a
intervengao pode ndo ter atingido duracdo e intensidade
suficientes para promover adaptagdes significativas no
sistema aerdbico.

Afrequéncia semanal daintervencdo do presente
estudo (uma vez por semana), reflete a realidade dos
servigos do Sistema Unico de Salde, que apresentam alta
demanda e limitagdo de recursos humanos, o que impacta
na periodicidade das intervengdes fisioterapéuticas,
conforme a literatura vem demostrando.*¢” De acordo
com Rocha et al.3! devemos reavaliar a estrutura de
prescricdo de exercicios em grupo na atengdo primaria.
Aspectos como controle da intensidade, progressao
de volume e ajuste de carga podem contribuir para os
desfechos funcionais e cardiorrespiratorios.

Dentre as atividades coletivas, vale ressaltar o
efeito benéfico do treinamento em circuitos, por ter um
carater variado, que possibilita o trabalho de diversas
habilidades e partes do corpo, gerando beneficios
nao apenas fisico, mas também mentais e sociais.2!:32
Essa modalidade permite a participagdo simultédnea
de um maior numero de pessoas,?? o que reforca
sua utilizagdo em atendimentos em grupo.

Segundo Romero Arenas et al.??, o treinamento
em circuito deve ser realizado pelo menos duas vezes
por semana, com duracdo entre 30 e 50 minutos por

sessdo, para promover efeitos consistentes sobre a
forca e fungdo cardiovascular. No entanto, em nosso
estudo, a frequéncia foi de uma vez por semana, o que
pode ter reduzido os efeitos esperados. Ainda assim,
observamos efeitos significativos, sinalizando que uma
maior frequéncia semanal pode resultar em ganhos mais
expressivos na capacidade funcional e na resisténcia
cardiorrespiratoria.

Entre as limitagcbes deste estudo, destacam-se o
reduzido tamanho amostral e a auséncia de um grupo
controle, o que pode introduzir viés de selecdo. Além
disso, o periodo de intervencdo (8 semanas) associado
a baixa frequéncia semanal pode ter sido insuficiente
para promover alteracdes em desfechos como forga
de preensdo manual e capacidade aerdbica. Por fim,
nao foram avaliadas dimensdes psicossociais, como
motivacdo, adesdo e aspectos cognitivos, que também
podem influenciar os resultados da intervencao.

CONCLUSAO

O programa de exercicios em grupo demonstrou
contribuir para melhora da mobilidade funcional (TUG),
da forca/resisténcia de membros inferiores (TSL) e a
reducdo da dor (END-MMII) em pacientes da atencgao
basica apds oito semanas de intervencdo. Esses
resultados reforcam que o treinamento em circuitos pode
ser uma boa estratégia para promover funcionalidade e
alivio da dor.
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