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Resumo

Objetivo: Avaliar e comparar os efeitos do treinamento isodinamico na capaci-
dade funcional e qualidade de vida de mulheres com fatores de risco cardiovas-
culares cadastradas em uma Unidade Basica de Satide. Métodos: Participaram 26
pacientes subdivididas em dois grupos: grupo controle (n=13), ndo praticantes de
exercicios fisicos regulares, e grupo treinamento (n=13), voluntarias que realiza-
ram o treinamento isodinamico. Este treino (caminhada associada a exercicios de
diagonal de membros superiores com peso de 1 kg e eldstico) obteve frequéncia
de trés sessdes/semana com duragdo de uma hora. A capacidade funcional foi
avaliada pelo teste de caminhada de seis minutos, e a qualidade de vida pelo
SF-36. Resultados: As componentes do grupo treinamento apresentaram melhor
capacidade funcional e obtiveram qualidade de vida superior as do controle.
Conclusao: O treinamento isodindmico mostrou-se uma conduta adequada, sim-
ples e de baixo custo em bairros periféricos como medida de prevencao e protecao
a satide.

Descritores: Exercicio; Qualidade de vida; Satide feminina; Satide ptblica;
Terapia por exercicio.

Abstract

Objective: To evaluate and compare the effects of isodynamic training on func-
tional capacity and quality of life of women with cardiovascular risk factors
registered at Basic Health Unit (BHU). Methods: The study included 26 women
divided into two groups: a control group (n=13) of women who did not exercise
regularly, and a training group (n=13), whose members performed isodynamic
training (walking exercise associated with upper limb exercise performed in di-
agonals with 1 kg weight and elastic tubing) in a frequency of three sessions /
week for an hour each. Results: Women in the training group had better func-
tional capacity and an improved quality of life compared with the participants in
the control group. Conclusion: The isodynamic training proved to be a simple,
low-cost measure for health prevention and protection in suburban areas.

Key words: Exercise therapy; Exercise; Quality of life; Public health; Women’s
health.



Introducéo

As doencas cronicas ndo transmissiveis
dispdem da prevaléncia e incidéncia de diver-
sos fatores de riscos, entre eles destacam-se os
cardiovasculares, como diabetes mellitus (DM) e
a hipertensao arterial sistémica (HAS) que apre-
senta um crescimento anual de 1,07%!'. Esses
fatores de riscos podem ocasionar doencas car-
diovasculares e associados ao processo do enve-
lhecimento, predispéem ao aparecimento de pa-
tologias diversas, como a doenga de Alzheimer?
e o acidente vascular encefédlico, predeterminan-
do futuras limita¢des funcionais e incapacida-
des para esses individuos®.

A maior prevaléncia de 6bitos por doengas
isquémicas do coragdo acentua-se em individuos
do género masculino. Segundo o banco de dados
epidemioldgicos do Ministério da Satide, no peri-
odo de janeiro a outubro de 2013, foram registra-
dos 1.961 6bitos de homens e 1.591, de mulheres*.
Porém, o indice de fatores de risco cardiovascu-
lares na populagdo feminina estd em ascensao
devido a emancipagdo alcangada por esta — que
a iguala perante os fatores de risco modificéveis,
tais como tabagismo, estresse laboral, alimenta-
¢do inadequada, sedentarismo —, como também
em decorréncia de alteragdes anatdmicas’.

Os gastos com procedimentos de alta com-
plexidade gerados pelas doengas cardiovascu-
lares sdo elevados®. O setor publico de satde
realiza diversas estratégias para que haja uma
prevengao do aparecimento dessas enfermida-
des mediante diversos programas de atencao
a saude, criados pelo Sistema Unico de Saude.
Entre eles, destaca-se o Hiperdia, que adquire
ou dispensa e distribui farmacos para indivi-
duos portadores de DM e HAS cadastrados ao
programa implantado nas Unidades Basicas de
Saude (UBS).

A UBS realiza uma atengao primaria e se-
cunddria a saide, promovendo diversas estraté-
gias de educagdo em satide, fornecendo um aten-
dimento para a populagao, sem que esta procure
um servico de alta complexidade em hospitais e
clinicas especializadas®. Os programas relacio-

nados a orientagdo e supervisdo de atividades
fisicas inseridas nas UBS apresentam uma me-
dida eficaz na prevengao de doengas cardiovas-
culares e promovem uma melhora da qualidade
de vida dos portadores, refletindo também na
reducao dos gastos ptblicos’.

A atividade fisica incorporada na rotina
leva a alteragbes que melhoram a condicdo de
satide do sujeito, conduzindo-o a um envelhe-
cimento saudavel. A senescéncia apresenta um
declinio da capacidade funcional em individu-
os sedentdrios; entretanto, a pratica regular de
atividade fisica melhora essa capacidade impe-
dindo que tal declinio acontega, podendo ser
uma proposta para que se mantenha um nivel
funcional adequado, a fim de prevenir futuras
incapacidades por causa da senilidade".

Atividades fisicas feitas por meio de exer-
cicios de carater aerébico e de ganho de forga
muscular contribuem para a prevencao da for-
macao de futuras doencas cardiovasculares em
individuos que apresentam fatores de risco para
anomalias desse tipo; reduzindo as taxas de co-
lesterol e triglicérides; controlando os niveis da
pressao arterial (PA); diminuindo a quantidade
de gordura abdominal, havendo a substituicao
de massa gorda por massa magra, entre outros
beneficios'.

Os programas de treinamento resistido sdo
uma alternativa eficaz para a promogao da me-
lhora da capacidade funcional de cardiopatas e
individuos com fatores de risco cardiovasculares,
pois os exercicios de carédter anaerébico, quando
orientados de maneira correta e segura, apresen-
tam baixos riscos a tais pacientes. Entretanto,
esses exercicios requerem, muitas vezes, equipa-
mentos sofisticados, dispendiosos e que necessi-
tam de lugares amplos para seu armazenamento.
Logo, propor exercicios resistidos de forma com-
binada com os aerébios e os dindmicos pode ser
uma alternativa de tratamento em lugares com
pouca infraestrutura, como em uma UBS. Esta
modalidade de exercicio permite obter uma prati-
cidade em sua aplicagdo e supervisdo, bem como
abrange um maior niimero de pessoas que bus-
cam melhorar a qualidade de vida.
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A inclusdo de exercicios aerdbicos e ana-
erdbicos em atividades durante o tempo livre e
lazer, sdo recomendagdes para que o individuo
apresente condigdes fisioldgicas adequadas que
permitam a ele obter um bom condicionamento
fisico e auséncia de limita¢des funcionais, po-
dendo ser realizados de maneira dindmica por
meio de treinamentos que criem um elo entre es-
sas duas modalidades, chamados de programas
de treinamento isodindmicos™.

Aplicar um programa de atividade fisi-
ca de carater misto, sem custos dentro de uma
UBS, proporcionaria para a populagao do géne-
ro feminino que apresenta uma ascensiao dos
fatores de risco cardiovasculares, uma melhora
da capacidade funcional e qualidade de vida,
atuando em um nivel primario e secundario de
atencdo a satide por meio do treinamento isodi-
namico, um procedimento simples que apresen-
ta trabalhos escassos, que poderd ser eficaz para
a prevencao do aparecimento de futuras com-
plicagdes cardiovasculares. Objetivou-se neste
estudo avaliar e comparar os efeitos do treina-
mento isodindmico na capacidade funcional e
qualidade de vida de mulheres com fatores de
risco cardiovasculares cadastradas na UBS, per-
tencentes ao programa Hiperdia.

Materiais e métodos

Amostra

O estudo foi do tipo descritivo, epidemio-
légico e de corte transversal. Foram analisados
26 pacientes do género feminino, que foram sub-
divididas em dois grupos: grupo controle (GC
n=13, média de idade 59,54 + 5,53 anos) compos-
to por mulheres nao praticantes de exercicios fi-
sicos regulares, e grupo treinamento (GT n=13,
média de idade 60,62 + 7,02 anos) constituido por
participantes ha no minimo seis meses do pro-
grama de treinamento isodindmico oferecido na
UBS de um bairro do municipio de Presidente
Prudente, SP, Brasil.

Os critérios de inclusdao foram mulheres
que apresentaram estabilidade clinica (auséncia

de dispneia e angina de peito a esfor¢cos mode-
rados), pressao arterial média (PAM) menor que
120 mmHg, sem presenga de sinais e sintomas
de cardiopatias, sem limita¢des ortopédicas e
com condigdes cognitivas para responder ade-
quadamente aos questionarios. Foram excluidas
as voluntarias que ndo apresentaram os critérios
acima estabelecidos e que se recusaram em par-
ticipar do estudo.

Todas as participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando
cientes da pesquisa e da extracdo dos dados para
andlise. Este estudo foi realizado apés a apro-
vacdo nos Comités de Etica e Técnico Cientifico
da Universidade do Oeste Paulista — Unoeste
(Parecer nimero 1.473), e estd em consonancia
com o disposto na Declaragdo de Helsinki, e
em concorddncia com a Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CONEP).

Avaliacédo inicial

O perfil epidemiolégico das pacientes foi
tracado por meio da avaliagdo inicial, sendo
composto por uma ficha preenchida com as se-
guintes informagdes: nome, idade, estado civil,
endereco, telefone, escolaridade, profissdao, mé-
dico responsével, existéncia de fatores de risco
que levem a patologias cardiovasculares. Apds,
foram avaliadas as varidveis antropométricas,
capacidade funcional e qualidade de vida.

Varidveis antropométricas

Para analise antropométrica, foram avalia-
dos o peso, a altura e a circunferéncia abdomi-
nal. O peso corporal foi obtido por meio de uma
balanga digital eletrénica (Lumina mea 02550,
Plenna, Brasil) com as voluntérias descalcas e
vestindo roupas leves. A medida da altura foi
realizada, por meio do estadidmetro (Personal
Caprice, Sanny, Brasil), em posi¢ao ortostatica.
A partir dos dados obtidos, foi calculado o indi-
ce de massa corporal (IMC) pela férmula: IMC =
peso/altura? (kg/m?), e os valores foram classifi-
cados de acordo com a III Diretrizes Brasileiras



de Obesidade™. Mulheres com valores de IMC
superior a 30 kg/m? foram consideradas obesas.
A circunferéncia abdominal foi mensurada com
as participantes na posi¢ao ortostatica, usando-
se fita métrica, sendo medida na altura da cica-
triz umbilical com pontos de corte nos valores
de 102 cm para homens e 88 cm para mulheres®.

Treinamento isodindmico

Antes e ap0s cada sessdo de treinamento
isodinamico, foram verificados os dados hemo-
dinamicos de todas as pacientes: PA segundo as
VI Diretrizes de Hipertensao Arterial®, por meio
do estetoscopio e esfigmomandmetro e, conse-
quentemente, a andlise da PAM (pressao arterial
sistolica subtraida pela pressao arterial diastoli-
ca; dividiu-se o resultado por trés e somou-se a
pressdo arterial diastolica), frequéncia cardiaca
(FC) extraida pelo frequencimetro polar, satura-
cao periférica de O, (SatO,) com uso do aparelho
oximetro, e glicemia capilar utilizando o dextro
que pertencia a UBS.

O GT realizou um programa de treino iso-
dindmico com a caminhada como exercicio de
escolha de carater aerdbico, combinados com
exercicios resistidos, supervisionado por fisio-
terapeutas e pela educadora fisica vinculada a
Assisténcia Social do municipio. Seguiram-se as
seguintes etapas:

Aquecimento: antes de iniciar o exercicio
aerdbico, as pacientes realizaram trés séries de
15 segundos de alongamento ativo dos exten-
sores e flexores de joelho, flexores plantares,
flexores e extensores de cotovelo e de punho e
inclinadores cervicais, com o intuito de promo-
ver uma maior flexibilidade; ap6s esse procedi-
mento, iniciaram uma caminhada leve, a fim de
aquecer e preparar o sistema muscular, cardio-
vascular e pulmonar para a atividade fisica que
foi iniciada.

Condicionamento: foi iniciado com uma
caminhada leve, evoluindo para um esfor¢o mo-
derado. A intensidade de exercicio aerébico foi
medida pela escala de Borg, segundo esta, pas-
sados cinco a dez minutos, o individuo deveria

sentir-se levemente cansado, proporcionando
um exercicio ndo muito facil, porém sem ser
cansativo®®. Foram associados a essa caminha-
da exercicios resistidos de membros superiores,
feitos por todas as mulheres ao mesmo tempo,
compostos por trés séries de dez repeticdes de
flexao de ombro, extensao de ombro, flexdo de
cotovelo e movimentos combinados em diago-
nais de ombro (abdugdo com extensao e rotacao
externa de ombro) com a utilizagao de garrafas
plésticas preenchidas com areia, pesando 1 kg, e
também por resisténcia eldstica.

Desaquecimento: ap6s uma hora de cami-
nhada, as pacientes realizaram uma diminuigao
da intensidade do exercicio aerébico. Em segui-
da, elas voltaram a realizar o alongamento ati-
vo global das cadeias musculares de membros
superiores e inferiores, associados a respiragao
diafragmatica.

As sessOes foram realizadas em uma qua-
dra publica coberta situada, préoxima a UBS, e
teve duragdo de uma hora por dia, com frequén-
cia de trés vezes na semana. As pacientes efetu-
aram o treinamento durante seis meses e, apos
esse periodo, avaliaram-se a capacidade funcio-
nal e a qualidade de vida.

Capacidade funcional

A capacidade funcional das pacientes
foi avaliada por meio do teste de caminha-
da de 6 minutos (TC6), executado segundo os
critérios estabelecidos pela American Toracic
Society (ATS)"” e as diretrizes para realizagao
de teste ergométrico da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC)*. Em uma quadra coberta de
34,2 metros de comprimento, as mulheres foram
monitoradas quanto a FC (bpm), SatO, (%), PA
(mmHg), sensacdo subjetiva de dispneia (escala
de Borg), com valores de repouso registrado no
segundo, quarto e sexto minuto'®.

Qualidade de vida

Foi avaliada por intermédio questiondrio
Short Form 36 — Medical Outcomes Study (SF-
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36), que consiste em 36 questdes subdivididas
em oito dominios para serem avaliados: capaci-
dade funcional, aspectos fisicos, dor, estado ge-
ral de satde, vitalidade, aspectos sociais, aspec-
tos emocionais e satide mental?..

Andlise estatistica

Foi confeccionado um banco de dados ele-
tronico, e para andlise dos dados foi utilizado
o software estatistico Graph Pad Prism®, sendo
aplicado inicialmente o teste de normalidade
Shapiro Wilk, em seguida, de acordo com a nor-
malidade apresentada, foi utilizado o teste “t”
ndo pareado para dados paramétricos, e o de
Mann Whitney para dados ndo paramétricos,
na comparagao das vardveis avaliadas nos gru-
pos controle e reabilitagdo. Para avaliagdo intra-

//tll

grupos, foi usado teste pareado para dados
normais e teste de Wilcoxon para dados néao
normais. Os dados foram expressos em média,
desvio-padrao e mediana e obtiveram um nivel

de significancia de p<0,05.

Resultados

O perfil epidemiolégico das mulheres do
GC e GT apresentou os seguintes dados, res-
pectivamente: estado civil: casadas (GC=39%;
GT=85%), viuvas (GC=15%; GT=15%), soltei-
ras (GC=15%; GT=0%) divorciadas (GC=31%;
GT=0%); escolaridade: ensino fundamental in-
completo (GC=100%; GT=100%) profissdao: do
lar (GC=69%; GT=61%), aposentadas (GC=15%;
GT=23%) outras atividades laborais (GC=16%;
GT=16%); fatores de risco cardiovascular: HAS
(GC=100%; GT=100%), DM tipo 2 (GC=38%;
GT=23%); tabagistas (GC=15% passivas; GT=23%
passivas); alcodlatras (GC=0%; GT=0%).

Os dados antropométricos dos grupos
controle e treinamento ndo apresentaram dife-
renga estatistica, confirmando que a amostra do
estudo foi homogénea (Tabela 1).

No resultado do TC6, foi observado que
houve diferenca significante da distancia per-

Tabela 1: Dados antropométricos dos
grupos controle e treinamento

Grupo Grupo
Controle Treinamento Valor p
(n=13) (n=13)
59,54+5,69  60,62+7,01
Idade (anos) (60,00) (61.00) 0,69
79,44+13,04 70,29+16,25
Pesolkal " 76,70) 69,80 012
1,567+0,06 1,56+0,06
Altura (m) (1.55) (1.56) 0,62
32,34+6,49  28,91+6,12
IMC kg/m2) 99 97) (27,65) 0.15
Cir. abdomi- 104,60+14,15 97,42+13,15 019

nal (cm) (100,00) (100,00)

Dados expressos em média, desvio-padrao e
mediana, respectivamente. kg = quilogramas; M
= metros; Cir.= circunferéncia; cm= centimetros;
médiaxdesvio-padrao.

corrida intergrupos. O GC percorreu uma
distancia de 355,2+58,47 metros; enquanto o
treinamento, 446,7+98,25 metros, além disso, ve-
rificou-se também diferenca significativa entre
os momentos do mesmo grupo (Tabela 2).

A qualidade de vida foi avaliada pelo
questionario SF-36; e o GT obteve uma dife-
renga significativa dos dominios relacionados
a dor (67,15+22,59), ao estado geral de satde
(67,15+20,93), a vitalidade (75,38+17,73), aos as-
pectos emocionais (92,25+20,05) e a satide men-
tal (71,38+20,52) (Figura 1).

Discussdo

O objetivo neste estudo foi comparar a qua-
lidade de vida e capacidade funcional de mulhe-
res que ndo realizaram nenhuma programacao
de exercicio em relacdo as que frequentaram o
programa de treinamento isodindmico ofereci-
do na UBS. Pode-se observar que os grupos ava-
liados formaram uma amostra homogénea.

Todas as participantes analisadas residem
em um bairro periférico do municipio, e a abor-
dagem primaria de satde dessa comunidade é
feita pela UBS.



Andrade JA, Engel LE, Storel ILA, Bueno SAM, Freire APCF, Lopes GPA

Tabela 2: Comparacgdo intergrupos das varidveis cardiorrespiratoérias analisadas ao repouso

e recuperacdo do TC6 nos grupos controle e treinamento

Grupo Controle Grupo Treinamento Valor p
£C (bom) Repouso 65,31+10,36 (68,00) 69,54+11,52 (66,00) 0,38
pm

Recuperacao 85,38+16,16(88,00)# 85,69+18,80(82,00)# 0,96
Repouso 128,5+13,45 (120,0) 127,7+£14,81 (120,0) 0,83

PAS (mmHg)
Recuperacgao 136,9+13,77(140,0)# 141,5+£15,19(140,0)# 0,42
Repouso 79,23+8,62 (80,00) 77,69+4,38 (80,00) 0,71

PAD (mmHg)
Recuperacao 85,38+8,77(80,00)# 83,08+4,80 (80,00) 0,72
Repouso 98,08+1,55 (98,00) 97,62+1,12 (98,00) 0,39

Sat02 (%)
Recuperacao 96,23+4,51 (98,00) 97,62+1,26 (98,00) 0,83
_ ‘ Prevista 473,2+50,77 (492,2) 479,6+49,73 (482,4) 0,74
Distancia TC6 (m) )

Percorrida 355,2+58,47(342,0)*# 446,7+98,25 (444,6) 0,01

Dados expressos em média, desvio-padrdo e mediana, respectivamente. FC= Frequéncia cardiaca; Bpm =
Batimentos por minuto; PAS= Pressao arterial sistélica; MmHg= milimetros de mercurio; PAD= Presséo arterial
diastdlica; SatO2= saturacao de oxigénio; TC6= Teste de Caminhada de 6 minutos; M= metros; * = diferenca
significativa grupo treinamento vs. controle (p<0,005). # = diferenca significativa entre os momentos no mesmo

grupo.
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Figura 1: Dominios do questiondrio SF-36 nos grupos controle (GT) e treinamento (GT). Dados
expressos em média e desvio-padrdo, respectivamente. * = diferenca significativa grupo
treinamento (GT) vs. controle (GC) (p<0,005)

ConScientiae Saude, 2014;13(3):372-380.
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Um estudo® apontou que o trabalho in-
tersetorial envolvendo diversas areas — como
educacdo, meio ambiente, trabalho e assisténcia
social — em uma UBS, é necessario para que se
melhore a satde dos individuos. Na rotina da
UBS nesta pesquisa ha parcerias intersetoriais,
destacando-se a atuagdo de profissionais e aca-
démicos da area da satde nas escolas e creches
da comunidade e a de uma educadora fisica vin-
culada a assisténcia social que participa, de for-
ma interdisciplinar, na orientagdo do programa
de treinamento isodindmico nessa unidade.

Apesar de a estrutura fisica da UBS ser
precdria, as mulheres que frequentaram o pro-
grama obtiveram uma distancia percorrida su-
perior a do GC, apresentando uma boa capacida-
de funcional. Em um trabalho?, realizou-se uma
revisdo sistemadtica e analisaram-se os resulta-
dos das varidveis do TC6 de pacientes que ja
apresentavam doenga arterial coronariana, ap6s
reabilitagdo cardiaca, por meio de diversos pro-
tocolos de treinamento aerdbico. Os autores® ve-
rificaram que houve ganho da distancia percor-
rida, realcando que o exercicio aerdbico é capaz
de reverter as perdas funcionais, considerando-
se os resultados do TC6, indicando ser este um
teste sensivel para as mudancas clinicas.

O acesso a equipamentos para a realizacdo
de atividade fisica, como os que sdo disponiveis
em academias é dificil; portanto, somente uma
pequena parte da populacdo que busca quali-
dade de vida poderia usé-los. Assim, a progra-
macao de tratamento usada neste estudo foi ba-
seada em um treinamento isodinamico que se
encaixou na realidade da UBS. O programa de
treino utilizou como exercicios aerdbios, a ca-
minhada associada a exercicios com resisténcia
feita de maneira simples, artesanal, com baixo
custo e facil manuseio.

Em cada sessdo do programa de exercicio
foram aferidos PA, FC e SatO,, sendo regidas
por educador fisico e fisioterapeutas trabalhan-
do em conjunto. Percebe-se que a execugao in-
terdisciplinar de um programa de exercicios na
UBS se torna um meio de atuagdo na fase pré-
clinica das pacientes que apresentam fatores de

risco cardiovascular, os quais levem a futuras
patologias cardiovasculares, agindo na preven-
¢do de complicagdes e consequente melhora da
qualidade de vida, quando comparado aquelas
que vao somente a consulta e para recebimento
de medicamentos.

Vale destacar que a amostra deste trabalho
foi reduzida, pois a busca de participagdo em
programas de exercicio ainda é pequena, mes-
mo com a divulgagdo sendo feita de maneira
ativa por meio de folderes, palestras e encami-
nhamento pés-consulta. Um estudo* evidenciou
que o aumento de tempo gasto em atividades de
lazer que sejam de carater sedentario como por
exemplo, assistir TV, pode levar ao aparecimento
de diversos fatores de risco cardiometabdlicos,
como a obesidade, inclusive para comunidades
carentes. Isso ressalta a importancia de realizar
mais politicas publicas com o intuito de cons-
cientizar a populagdo, abrangendo a de bairros
periféricos, sobre a necessidade de inserir ativi-
dades fisicas que sejam suficientes para a pre-
vencdo de diversas doengas cronicas, incluindo
as patologias cardiovasculares.

Uma investigacdo® recente demonstrou
que o efeito da atividade fisica no bem-estar de
mulheres pode ser limitado, além de nao ser efi-
caz, o que ndo as estimula a praticar mais exerci-
cios. Entretanto, outro achado®* demonstrou que
a realizagdo de atividade fisica, como a cami-
nhada, promove uma melhora da qualidade de
vida atual e futura, de individuos do sexo femi-
nino, com idade entre 50 e 80 anos, e que apre-
sentaram niveis que estdo acima do suficiente
de atividade fisica total, sendo esses resultados
semelhantes ao do atual estudo.

O GT apresentou melhor qualidade de
vida, quando comparado ao GC, em todos os
dominios do SF-36. O treinamento isodinamico
proporcionou para as mulheres analisadas um
convivio social por meio do exercicio fisico, pois
este sendo feito em grupo fortaleceu a sociali-
zagdo das participantes da comunidade e trou-
xe estimulos de bem-estar fisico e mental, visto
pelo alto escore com significancia dos dominios
relacionados a aspectos fisicos (dor e estado ge-



ral de satide) e emocionais (vitalidade, aspectos
emocionais e satide mental). Um estudo? ressal-
tou que sinais e sintomas de depressdo, quando
associada aos fatores de riscos cardiovasculares,
ou mesmo de maneira independente, influencia
o aparecimento de doengas cardiovasculares na
populacdo do género feminino. A vantagem de
participar de um programa de treino que abran-
ge um grande nimero de individuos é que este
oferece um nivel de atividade fisica suficiente
para proporcionar um condicionamento fisico e
melhora funcional que pode reduzir e prevenir
o aparecimento de comprometimentos que in-
terferem na qualidade de vida.

Conclusdo

O treinamento do tipo isodinamico apli-
cado em uma UBS possibilitou as mulheres
analisadas uma capacidade funcional adequa-
da para evitar incapacidade. Esse programa
pode conceder uma boa qualidade de vida a
comunidade e deve ser incentivado e divulga-
do as secretarias de satide do municipio para
suscitar na populacdo, a prética de atividade
fisica como condic¢ao de acdo em saude a fim de

combater patologias cronicas.
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