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Resumo

Objetivo: O objetivo deste estudo piloto foi avaliar o impacto de um programa de 12 semanas
de treino funcional na aptidio fisica e medidas antropométricas de individuos com
esquizofrenia. Métodos: Onze individuos com esquizofrenia (@ = 9; @ = 2), residentes na
comunidade, foram divididos em grupo experimental (n = 6, M = 39 + 2 anos) e grupo de
controle (n = 5, M = 43 £ 3 anos). O grupo experimental for submetido a um programa de
treino funcional, com frequéncia bissemanal. Os participantes realizaram uma bateria de
avaliacoes de medidas antropométricas (peso corporal, indice de massa corporal, circunferéncia
cintura ¢ quadril, rela¢io cintura quadril e percentagem massa gorda) e de aptidio fisica
(EuroFit) no inicio a apds 12 semanas de intervencio. Resultados: A taxa de frequéncia ao
programa for maior que 70%. Foram observadas melhorias significativas nas medidas
antropométricas de circunferéncias da cintura (p = 0.02) e quadril (p = 0.05), percentagem
massa gorda (p < 0.01) e na aptidio fisica, nomeadamente no equilibrio (p = 0.01), forca
abdominal (p = 0.03) e velocidade de membros superiores (p = 0.01) no grupo experimental.
Conclusao: Apesar do reduzido numero da amostra, verificou-se que um programa de
exercicio fisico regular tem 1impacto positivo nas medidas antropométricas e na aptidao fisica de
mdividuos com esquizofrenia. Futuros estudos devem aprofundar este tema, oferecendo mais
oportunidades de exercicio fisico e investigando seus beneficios nesta populacio, uma vez que é
urgente o desenvolvimento de estratégias e programas para a melhoria dos niveis de satde dos
mdividuos com transtorno mental.

Palavras-chave: Esquizofrenia. Exercicio Fisico. Aptidao Fisica. Antropometria. Transtornos
Mentais

Abstract

Objective: The aim of this pilot study was to evaluate the impact of a 12-week functional
tramning program on physical fithess and anthropometric measures in individuals with
schizophrenia. Methods: Eleven community-dwelling individuals with schizophrenia (& = 9; @
= 2) were divided into an experimental group (n = 6, M = 39 + 2 years) and a control group (n =
5, M = 43 + 3 years). The experimental group was submitted to a functional training program,
with  bi-weekly frequency. The participants performed a battery of evaluations of
anthropometric (weight, body mass index, waist and hip circumferences, waist-hip ratio e
percent body fat) and physical fitness measures (EuroFit) at baseline to after 12 weeks of
mtervention. Results: The attendance rate to the programme was higher than 70%. Significant
improvements were observed in waist (p = 0.02) and hip circumferences (p = 0.05), percent
body fat (p < 0.01), body balance (p= 0.01) and abdominal muscle endurance (p = 0. 03) and
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speed of limb movement (p = 0.01). Conclusion: Despite the small sample size, it was found
that a regular physical exercise programme has a positive impact on anthropometric measures
and physical fitness in individuals with schizophrenia. Future studies should explore this topic,
offering more exercise and mvestigating the benefits, since it 1s urgent to develop strategies and
programmes to improve the health levels of individuals with mental disorders.

Keywords: Schizophrenia. Exercise. Physical Fitness. Anthropometry. Mental Disorders.

Resumen

Objetivo: El objetivo de este estudio piloto fue evaluar el impacto de un programa de
entrenamiento funcional de 12 semanas sobre la condicion fisica y las medidas antropométricas
de individuos con esquizofrenia. Métodos: Once individuos con esquizofrenia (6F = 9; @ = 2)
viviendo en la comunidade, fueron divididos en un grupo experimental (n = 6, M = 39 + 2
anos) y un grupo control (n = 5, M = 43 £ 3 anos). Kl grupo experimental fue sometido a un
programa de entrenamiento funcional, dos veces a la semana. Los participantes realizaron una
bateria de evaluaciones de medidas antropométricas (peso, indice de masa corporal,
circunferencias de cintura y cadera, relacion cintura-cadera e porcentaje de masa grasa) y de
aptitud fisica (EuroFit) al comienzo y al final de las 12 semanas de intervencion. Resultados: La
tasa de asistencia estuvo por encima del 70%. Se observaron mejoras significativas en el grupo
experimental, en circunferencias de cintura (p = 0,02) y cadera (p = 0,05), porcentaje de masa
grasa (p < 0,01), equilibrio (p = 0,01) y fuerza abdominal (p = 0,03) y velocidad del miembro
superior (p = 0,01) en el grupo experimental. Conclusién: A pesar del pequeno tamaino de la
muestra, se encontroé que un programa de ejercicio fisico regular tiene un impacto positivo en
las medidas antropométricas y la aptitud fisica en idividuos con esquizofrenia. Los estudios
futuros deben buscar subrayar y profundizar la importancia y los beneficios del ejercicio fisico
en esta poblacion, creando y desarrollando estrategias y programas que promuevan la mejora
de sus miveles de salud.

Palabras - clave: Esquizofrenia. EFjercicio Fisico. Aptitud Fisica. Antropometria. Trastornos

Mentales.

INTRODUCAO medicamentos pode provocar alteracoes
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metabolicas, como o aumento de peso

apresentam uma baixa expectativa de vida, .
corporal, aumento dos niveis de colesterol,
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Para além disso, individuos com . }
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esquizofrenia que participam de programa
de EF podem obter beneficios como a
perda de peso corporal e indice de massa
corporal’, reducio da circunferéncia do
quadril’, bem como controle dos sintomas
da doenca”.

Diferentes tipos de intervencoes
com foco no EF foram desenvolvidos ao
longo dos anos para este  grupo
populacional. Entre as diferentes
caracteristicas dos programas propostos
para este grupo, verifica-se programas com
exercicios como caminhada, remo indoor,
bicicleta estaciondria, e exercicios de
resisténcia”™’. Geralmente a  frequéncia
semanal ¢ de duas ou trés vezes ¢ uma
duracao do programa ¢ de oito, doze ou

8,11,12,14

vinte € quatro semanas . No entanto,
um dos problemas ainda verificado ¢ a
resisténcia desta populacao em aderir e se
manter nos programas de EF’. Parte do
problema estd relactonada com o fato de
grande parte destes idividuos
apresentarem baixa autoestima, falta de
percep¢ao corporal, pouca autonomia,
sofrerem com os efeitos colaterais dos
medicamentos e com o estresse provocado
por sentirem a necessidade de atender as
expectativas propostas nos programas’ "
Neste sentido, os investigadores chamam a
atencao para a necessidade de se
desenvolverr estratégias que aumentem a

satisfacio dos individuos™ e auxiliem na

adesio desta populacio e eficicia dos
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programas. Vale ressaltar que, na populacao
em geral, estudos indicam que existe uma
correlacdo positiva entre a 1dentificacao
com a atividade e o comprometimento com
a atividade; o prazer em praticar atividade
fisica e o tempo gasto nesta atividade"”; e a
motivacio e a participacio em EF”. Neste
sentido, desenvolver  programas que
contemplem  atividades atrativas  e/ou
mteressantes para os individuos, pode
refletir em uma maior adesio as sessoes e,
consequentemente, em uma melhoria da
saude fisica e mental.

O Treino Funcional (TF) tem
ganho destaque nas intervencoes voltadas
para a promocao da saide nos altimos anos
e sua metodologia  basela-se  na
funcionalidade do dia a dia. Grande parte
dos programas de TF utilizam do recurso
de circuito combinado (exercicios aerobios
e de forca)”, onde se utiliza o proprio corpo
como nstrumento de trabalho ou outros
recursos como bolas suicas, elasticos, entre
outros nstrumentos que causam
mstabilidades e desequilibrios. Além disso,
as sessoes de TTF podem ser desenvolvidas
em ambientes irregulares (areia, depressoes
no solo, step’s, mini trampolim, entre
outros)”. Neste tipo de treino sio incluidos
exercicios que envolvam diferentes acoes
musculares  (excéntrica, concéntrica e
1sométrica) e preconizam a realizacio de
20,21

movimentos Integrados e multiplanares

No TF o com foco ¢ a melhoria da
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estabihidade do corpo, do controle
neuromuscular, da amplitude de
movimento, da forca funcional e da
capacidades

coordenacao motora,

importantes para a realizacio de atividades
de vida diaria"*

Nesta perspectiva, este estudo piloto
tem como objetivo avaliar o impacto de um
programa de 12 semanas de TF na aptidao
fisica e medidas antropométricas de
mdividuos com esquizofrenia. No que se
refere as medidas antropométricas o foco
serda a analise do peso corporal, indice de
massa corporal, circunferéncias da cintura e
quadril, relacio  cintura  quadnl e
percentagem massa gorda dos participantes.
No que se refere a aptidiao fisica, o foco
sera a analise dos sete itens do Eurolit
(equilibrio,  velocidade  de  membro
superior, flexibilidade, for¢a estitica de
preensao, resisténcia  abdominal, forca
explosiva dos membros inferiores e
velocidade de corrida). Neste estudo de
natureza quasi-experimental, os individuos
com esquizofrenia residentes na
comunidade e que participaram em um
programa de 12 semanas de TF foram
comparados com individuos com o mesmo
diagnostico € que nio participaram em
nenhum tipo de programa de exercicio

estruturado no referido periodo.
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METODOS
Participantes

Neste estudo piloto participaram
onze individuos (@ = 9; @ = 92), com
diagnostico de Esquizofrenia e Transtorno
Esquizoafetivo, de acordo com o Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-1V), residentes na comunidade e
com 1idades entre 29 e 52 anos. Os
participantes foram recrutados através do
Projeto “Saude Mental em Movimento”. O
projeto visa a promocao de estilos de vida
saudavels na populacio com transtorno
mental grave, através da pratica de EF.
Desta forma, pretende-se que os beneficios
da EF contribuam para a melhoria da
qualidade de vida deste grupo populacional.
Vale ainda ressatar que o referido projeto
realiza-se na Faculdade de Desporto da
Universidade do Porto, permitindo a
promocao da inclusao social através do
desporto, bem como o combate ao estigma
e preconceito, frequentemente associados
ao transtorno mental por parte da
sociedade.

No que se refere aos critérios de
inclusio, foram selecionados os individuos
que nao praticavam atividade fisica regular
hi pelo menos 16 semanas, que nio
possuiam  doenca neuromuscular que
mmpedisse a participacio no programa de
TF e nao eram dependentes de alcool e
drogas 1ilicitas. Apos o esclarecimento dos

objetivos do estudo e a garantia de
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confidencialidade dos dados, 0s
participantes assinaram o consentimento
livre e esclareciddo de acordo com os
principios da Declaracio de Helsinki. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
da Faculdade de Desporto da Universidade
do Porto (CEFADE 13.2014).
Caracterizagio do Programa de Treino
Funcional

O programa de TF ocorreu nas
mstalacoes (ginasios, espaco externo, entre
outros) da Faculdade de Desporto da
Universidade do Porto. Os participantes
realizaram durante 12 semanas um
programa de TF com sessoes bissemanais e
duracio de 50-55 minutos/sessio.
As sessoes de TF incluiam uma fase nicial
(aproximadamente  5-10 minutos  de
duracao) com exercicios de alongamento
dos grandes grupos musculares
(alongamento da regiao posterior da perna,
coxa, quadril, bracos, da regiao superior das
costas, entre outros); uma fase fundamental
(aproximadamente  40-45 minutos de
duracio) com exercicios de agachamento,
abdominais, mountain climber, canivete
alternado, polichinelo, prancha, caranguejo
com tapa no calcanhar, corrida no lugar,
corrida lateral e, por altimo, uma fase final
(aproximadamente 5-10 minutos) com
exercicios de respiracao, relaxamento e
retorno a calma (alongamento quadril e
pescoco, mobilizacio da articulacio do

tornozelo e ombros, entre outros).

Gomes, Corredeira e Bastos, 2021

Durante as sessodes, a intensidade
dos exercicios for avaliada através da Escala
de Borg (23) no qual as primeiras seis
semanas de programa a mtensidade das
sessoes fol de 11-12 e nas dltimas seis
semanas de programa foi de 13-14. Durante
as  sessoes alguns  participantes  (2-3
mdividuos) foram selecionados
aleatoriamente e utilzaram monitores de
frequéncia cardiaca (Polar Club - Polar®)
para auxihiar na manutencio da freqiiéncia
cardiaca de treinamento prescrita. Foi
utilizado um didario de campo para registro
da presenca dos participantes as sessoes,
para registro de qualquer problema
comportamental que poderia ocorrer (por
exemplo, recusa em participar das
atividades, agitacaio durante a sessio ou
testes), bem como os comentirios dos
pacientes durante as sessoes de TF. A
desenvolvimento da bateria de testes
ocorreu no icio (M0) e apds 12 semanas
(M1) de desenvolvimento do programa de
TF.

Instrumentos
Medidas antropométricas

Foram  avaliadas as medidas
antropométricas de altura e peso corporal,
para posterior calculo do indice de massa
corporal (IMC) através da formula (kg/m’).
A altura for medida com um estadiometro
da  marca Holtain (Holtain Lid,

Crymmych, UK). O peso corporal (Kg) e a

percentagem de massa gorda foram
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avaliadas com recurso a uma balanca
eletronica Tanita BC)45. As  balancas
eletronicas  Tanmita  tém  apresentado
validade e

adultos™. A

adequado  valores  de
confiabilidade em
circunferéncia da cintura e do quadnl
foram medidas com uma fita métrica e
registadas em centimetros. A relacio
circunferéncia cintura quadril for calculada
através da formula:  circunferéncia  da
cintura / circunferéncia do quadril.

Teste de aptidio fisica

For utilizada a bateria de testes
EuroFit” para avaliacio da aptidio fisica
dos participantes. Esta bateria avalia a
aptidio fisica através de sete itens:
equilibrio, velocidade de membro superior,
flexibilidade, forca estitica de preensio,
resisténcia abdominal, forca explosiva dos
membros  inferiores e corrida  de
velocidade.

Para avaliacio do  equilibrio
(Flamingo Balance) o participante deve
manter o equilibrio  sobre o pé
predominante, numa plataforma de
madeira, fina e plana, durante trinta
segundos.  Posteriormente o avahador
contabiliza o nimero de vezes que o sujelto
toca com o pé no chao, saia da plataforma
ou perca claramente o equilibrio. A outra
perna deve estar fletida no joelho, fazendo
um angulo de 90°”. A referida avaliacio em
esquizofrenia, o

individuos com

participante pode estar calcado e deve
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permitir-se que O mesmo se apoie no
avaliador para estabilizar a posicio inicial,
antes do miciar do cronémetro, caso fosse
solicitado®.  As pontuacoes mais baixas
indicam um melhor equilibrio corporal.

Para avaliacio da veloadade do
membro  superior (Plate  Tapping) ¢
necessario a utilizacio de uma mesa onde
dois circulos sao colocados sobre uma
mesa, hxados horizontalmente a uma
distincia de oitenta centimetros um do
outro. Os dois circulos devem ser tocados
alternadamente com a mao preferida o
mais rapido possivel, completando 25
ciclos. As pontuacoes mais altas mdicam
menor velocidade de movimento do
membro.

Para avahacio de flexibihidade (Sit
and Reach) o participante deve se sentar em
um colchao, com as pernas em extensao e
com os calcanhares encostados ao 7est
Box. Os joelhos devem se manter em
posicao estendida pelo avaliador durante
todo o teste. O participante deve levar o
tronco aos joelhos, com a auda do
avaliador que lhe segurara os joelhos, de
modo a chegar o mais longe possivel na fita
métrica colocada na 7est Box. O avaliador
segura nos joelhos do participante de forma
a mmpedir que este afaste os joelhos do
colchio, invalidando os resultados obtidos™.

Pontuacoes mais altas indicam melhor

flexibilidade.
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Para avaliacao da forca estatica de
preensao (Handgrip Strenghi é necessario
a utihizacio de um dinamometro de
preensio manual. O participante deve
realizar preensio do aparelho (Lafayette
Instrument Company, 2013) que devera ser
apertado com a maior forca possivel
utilizando a mao predominante. Durante o
teste, o participante deverd estar sentado e
com o dinamometro virado para o interior
do corpo. Pontuacoes mais altas indicam
maior forc¢a estatica de preensio.

Para avahacio da  resisténcia
abdominal (Si-Ups) for solicitado ao
participante que realizasse 0 malor nimero
de abdominais concluidos corretamente em
trinta segundos. Para que os abdominais
sejam considerados corretos, o participante
deveria colocar as maos na cabeca e
posteriormente tocar com os cotovelos nos
joelhos, regressando sempre a posicao
original (deitado). Neste teste o avaliador
pode segurar nos pés do participante, caso
fosse necessario/solicitado, para que este
nio se movimente sobre o colchio”.
Pontuacoes mais altas indica maior
resisténcia abdominal.

Para avaliacio da forca explosiva
dos membros inferiores (Standing Broad
Jump) o participante deveria realizar um
salto com os pés juntos para a frente,
podendo dar balanco com os bracos e fletir
os joelhos, de forma a saltar o mais a frente

possivel. O participante deve saltar sem
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calcar a hinha e no final do salto devera
manter a posicio, de forma a que o
avaliador possa medir a distincia, desde a
fita métrica disposta no chao até a parte
mais anterior do corpo do participante.
Pontuacoes mais altas indicam uma melhor
forca explosiva.

Por dltimo, para avahacio da
corrida de velocidade (Shuttle Run) o
participante deveria realizar um percurso de
val-e-vem (distincia de cinco metros), por
dez vezes e o mais rapidamente possivel.
Pontuacoes mais baixas indicam melhor
velocidade e agihidade na cornda. Vale
ressaltar que todas as avaliagoes foram
realizadas em condi¢oes 1dénticas para
grupo controle e grupo experimental.
Anilise estatistica

Para proceder a andlise estatistica
recorreu-se  ao programa IBM  SPSS
Statistics, versao 20.0, apresentando-se a
estatistica descritiva mediante o valor média
£ desvio padrio. Para andlise entre grupos
no iicio do programa for utilizado o teste+
independente para varidvels continuas e
teste  Chi-quadrado de Pearson para
variavels categoricas. O teste4 pareado e
Wilcoxon foram utilizados para analisar
mudancas entre os grupos no teste-reteste.
O teste ANOVA de medidas repetidas com
ajuste de Bonferrom for utihizado para
analisar as mudancas entre os tratamentos

ao longo do tempo, quando apropriado. O
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nivel de significincia adotado for de p <
0.05.
RESULTADOS

Todos os participantes recrutados
completaram as 12 semanas do programa
de TF. A média de assiduidade dos
participantes nas sessoes fol superior a 70%
ao longo de 12 semanas. No que se refere
ao grau de escolaridade da amostra, seis
participantes tinham o secundario (102, 11°
e 129 anos), trés participantes tinham o 3°
ciclo (7°, 8% e 9° anos), um participante
tinha o 2° ciclo (5 e 6° anos) e um
participante tinha o 1?2 ciclo (12, 2°, 3° e 4°
anos) completos. Nove participantes da
amostra eram fumantes (17 =+ 6,8
cigarros/dia). A estatistica descritiva relativa
aos dados antropométricos e da bateria de
testes LuroFit nos dois momentos de
avaliacio do programa de TF estd
apresentada na tabela 1.

No 1nicio do programa (M0), nao
foram encontradas diferencas significativas
nas medidas antropométricas entre grupo
controle e grupo experimental. Ao
comparar o 1nicio do programa de TF e
apos 12 semanas de intervencio verificou-se
melhorias significativas no grupo
experimental nas varidvels circunferéncias
da cintura (p = 0,02), carcunferéncia do
quadril (p = 0,05), e percentagem de massa
gorda (p<0,01).

No que diz respeito a aptidao fisica

dos participantes do grupo experimental,
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foram observadas melhorias significativas
no equilibrio (p = 0,01), na velocidade de
membros superiores (p = 0,01) e na
resisténcia  abdominal (p = 0,03) deste
grupo apos 12 semanas de intervencio.
Nio foram  encontradas  diferencas
significativas na aptidao fisica do grupo
controle apos 12 semanas.
DISCUSSAO

O objetivo deste estudo piloto foi
avaliar os efeitos de programa de TF de 12
semanas nas medidas antropométricas e
aptidao  fisica de  individuos  com
esquizofrenia. De forma geral, importa
destacar que nao houve abandono de
nenhum  participante a0 programa
proposto, tendo-se registado uma taxa de
assiduidade superior a 70%. Sobre a
assiduidade ao programa de TF, verificou-
se que a frequéncia dos participantes foi
semelhante  a  outros estudos que
desenvolveram  diferentes  tipos  de
programas de EF para individuos com
esquizofrenia™"'. No que se refere a adesio
desta populacao a programas de EF, Dodd
et al. (2011) também indica a adesio de
todos os seus participantes em um
programa de 24 semanas de exercicios
aerobicos”. Em  contrapartida, observa-se
que ¢ comum o abandono da populacao
com esquizofrenia aos programas de EF.
Estudos indicam que a taxa de abandono a

programas de EF pode chegar a 33%, 29%,

159%™ por esta populacio.

166



Estudos Originais Doi: 10.20875/ abel:2595-0096v4n2p159171 Arq. Bras. Ed. Fis. v. 4, n. 1, Jan./Jul. 2021

Tabela 1: Medidas antropométricas e de aptidao fisica no momento 1 (inicio) € no momento 2 (12 semanas).

Grupo Experimental Grupo Controle D
N =06 N =05
Momento 1 Momento 2 Momento 1 = Momento 2
M+ DP M + DP M + DP M + DP

Idade (anos) 39+6 43+7 -
Medidas Antropométricas
Peso corporal (Kg) 90,9 +16,9 88,0£14,5* 76,2+12,9 75,2+12,5 0,365
IMC (m/Kg2) 30,7£5,5 29,9+4.,6 26,9+3,5 26,6+3,2 0,619
Circunferéncia da cintura (cm) 101,1+16,7 94,3+14,7* 89,2+10,6 90,5+9,4 0,002**
Circunferéncia do quadril (cm) 105,4+10,1 100,8+8,0* 96,3+5,9 97,2+6,1* 0,008**

Relacio cintura quadril 1,0+0,1 0,93+0,1 0,92+0,07 0,92+0,72 0,256
Massa gorda (%) 29,3+8,9 25,889 26,8+3,8 25,7£2,2 0,007**
Aptidio fisica (EuroFit)

Equilibrio (n/30s) 11,6+4,4 7,2+3,0* 5,6+3,2 6,4+4,8 0,001**
Velocidade MMSS (s) 30,7+8,1 24,5+8,8* 30,6+4,2 29,1+1,8 0,009**
Flexibilidade (cm) 12,4+9,0 15,7+7,8 13,6+9,5 11,8+8,3 0,181
Forca Explosiva MMII (cm) 259,6+310,1 134,5+29,8 139,1£26,9 133,1+21,9 0,439
Forca estética de pressio (Kg) 33,3+9,3 37,2+8,7 32,0+11,5 33,2+11,0 0,198
Resisténcia abdominal (n/30s) 12,3+2,3 16,8+3,7* 14,4+6,2 14,0+5 4 0,040**
Corrida de velocidade (s) 29,9+5,6 25,1£5,0 25,9+4,5 28,0+7,7 0,335

Dados apresentados como Média + desvio padrio, IMC = Indice de Massa Corporal; MMSS = membros
superiores; MMII = membros inferiores, P para mudancas entre os tratamentos ao longo do tempo com Anova de
medidas repetidas, *Mudangca significativa intragrupo teste-reteste p < 0,05, * *Mudanga significativa entre os dois

momentos com ajuste de

Vale ressaltar ainda que alguns
programas de intervencao oferecem auxilio
financeiro de  deslocamento até  as
mstalacoes, uma vez que esta acio pode ter
influéncia na adesiao dos participantes™. No
presente  estudo nido houve auxilio
financeiro para deslocamento ao longo das
12 semanas do programa de TF, indicando
que as caracteristicas especificas  do
programa proposto (tipo de treino,
frequéncia, duracao, entre outros) pode ter
mfluenciado positivamente na adesio dos
participantes ao programa.

No que se refere as medidas
antropométricas, foi verificado melhorias na
percentagem da massa gorda do grupo
experimental apos 12 semanas de TF,
corroborando com resultados reportados

. . X
na literatura cientifica™. A percentagem de
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Bonferroni J2) < 0,05

massa gorda esta fortemente associada a

diferentes  doencas  cronicas  como
hipertensao,  dislipidemia e  diabetes
mellitus™”. Somado a isso, Beebe et al.
(2005) ahrmam que existe uma forte
relacio  entre  maiores  valores  de
percentagem de gordura corporal € menor
nivel de atividade fisica em individuos com
esquizofrenia”. Houve também a reducio
da circunferéncia da cintura e do quadril no
grupo experimental apdés 12 semanas do
programa de TF. Melhorias nas
circunferéncias da cintura e quadrl apos
participacao em um programa de EF foram
encontradas em estudos com a populacao
com esquizofrenia™. Vale ressaltar que o
aumento das circunferéncias da cintura e
quadrll  também estio fortemente

relacionados com o risco de aparecimento
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de doencas cardiovasculares e de diabetes
mellitus™.

Recentemente, 1mvestigadores tém
mostrado o interesse sobre a aptidao fisica
de individuos com transtorno mental
grave™” uma vez que o aumento da aptidio
fisica estd relacionada diretamente a um
risco menor de desenvolver doencas
cardiometabolicas”. No entanto verifica-se
que, até o momento, o presente estudo é o
primeiro que avalia a aptidio fisica desta
populacio apds a participacio em um
programa de EF. No que se refere a aptidao
fisica dos participantes de um programa de
12 semanas de TF, foram encontradas
melhorias significativas no grupo
experimental no que se refere ao equilibrio,
resisténcia  abdominal e velocidade
membros superiores. Com relacio a
melhoria do equilibrio dos participantes,
este resultado é uma mais valia para os
profissionais de saide mental. O equilibrio,
¢ amplamente trabalhado nos programas de
TF" e pode ser uma das estratégias para
reduzir  problemas comuns a esta
populacao, como déficits de estabilidade
postural”, densidade mineral 6ssea reduzida
e, consequentemente, o alto risco de
fraturas graves”. O programa de 12 semanas
de TF também promoveu a melhoria na
velocidade de membros superiores dos
participantes. A efetividades de movimento

dos membros superiores necessitam de

mecanismos — proprioceptivos, como  as
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mudancas alternadas de direcio. Foram
encontradas melhorias significativas  em
1dosas apos um ano de participacao de

38

programa de EF". Vale ressaltar ainda que
o TF preconiza a realizacaio de mudanca
constante de movimentos, com o objetivo
de aprimorar a eficiéncia neuromuscular®.
Desta forma, o programa proposto pode
influenciado positivamente os resultados
encontrados.

O TF estd diretamente ligado ao
aprimoramento forca da regiao do tronco ,
bem como bem no desenvolvimento da
habilidade de movimento e eficiéncia
neuromuscular’. Desta forma, a melhoria
da resisténcia abdominal dos participantes
do programa pode estar diretamente ligada
ao tipo de programa proposto no estudo.
Somado a isso, programas que melhorem a
resisténcia abdominal de mdividuos com
esquizofrenia devem ser priorizados pelos
profissionais de saude, uma vez que
diferentes comorbidades apresentam uma
correlacio significativa e Inversa com o
aumento da resisténcia abdominal”. No
entanto, vale ressaltar que no presente
estudo piloto nao houve o controle de
variavels como hdabitos alimentares dos
participantes € dosagem de medicamento
utilizada ao longo do programa, o que pode
limitar a discussao dos dados encontrados.

Um importante ponto que 0s
programas de EF para a populacio com

esquizofrema  devem apresentar ¢é a

168



Estudos Originais

Doi: 10.20875/ abel:2595-0096v4n2p159171

Arq. Bras. Ed. Fis. v. 4, n. 1, Jan./Jul. 2021

capacidade de influenciar positivamente a
melhoria da satde geral e o aumento da
capacidade de realizacdo de suas atividades
de forma independente. Nesta perspectiva,
0 programa proposto neste estudo parece
ser uma opc¢ao a ser considerada pelos
profissionais da drea, como forma de
auxiliar estes individuos nas atividades do
dia a dia e, consequentemente, na melhoria
do seu bem estar geral.
CONCLUSAO

Verificou-se neste estudo piloto que
um programa de 12 semanas com foco no
TF pode ter um impacto positivo em
variaveis relacionadas as medidas
antropométricas e a aptidio fisica de
mdividuos com esquizofrenia. O tipo de
programa  proposto  pode ser uma
alternativa para os servicos de saude mental,
uma vez que sao necessarias estratégias que
melhorem a satde e a qualidade de vida
deste grupo populacional. No entanto, mais
estudos sio necessarios para aprofundar o
conhecimento sobre um programa de TF
para este grupo populacional. Futuros
estudos  também  devem = aumentar
consideravelmente o tamanho da amostra,
desenvolver  estudos com  amostras
distribuidas aleatoriamente, monitorizar a
dosagem de medicamentos e a dieta
alimentar ao longo do programa, avaliar
diferentes variaveis relacionadas ao estilo de

vida saudavel (nivel de atividade fisica,

motivacao para o exercicio, qualidade do
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Sono, entre outros), implementar
conjuntamente sessoes de aconselhamento
de estilo de wvida saudavel, aumentar a
duracdo do programa e examinar se 0s
beneficios alcancados pela intervencao

permanecem ao longo do tempo.
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