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Impacto do alongamento estatico no ganho
de forca muscular dos extensores de joelho
em Idosas da comunidade apds um programa
de treinamento

Impact of static stretching on the gain in knee-extensor strength of community-
dwelling older women after a training program

Lygia P Lustosa'?, Marina G. M. Pacheco?®, Andrea L. Liu®, Wanessa S. Goncalves®, Juscélio P Silva®, Leani S. M. Pereira®

Resumo

Contextualizagéo: A diminuigao da forca muscular em idosos tem impacto na funcionalidade. Programas de reforco muscular séo propostos,
porém existem controvérsias quanto ao efeito de alongamentos prévios no ganho de forca muscular. Objetivo: Verificar o impacto do
alongamento estéatico no ganho de forga dos musculos extensores de joelho em idosas da comunidade apds programa de treinamento.
Métodos: Trata-se de um estudo quase-experimental, em que se realizou um programa de exercicios de fortalecimento muscular dos
extensores de joelho durante 10 semanas, com avaliagéo final de 12 idosas da comunidade divididas em dois grupos: AE - exercicios
com carga e alongamentos prévios em todas as sessdes, média de idade de 73,8 (+5,36) anos e E - mesmos exercicios com carga do
grupo acima, sem a realizagcdo de alongamentos prévios, média de idade de 72,14 (+5,43) anos. Para avaliar o ganho de forca muscular
dos extensores de joelho, utilizou-se o dinamdmetro isocinético Biodex System 3 Pro, no modo concéntrico, na velocidade de movimento
angular de 60 e 180%segundos (s) e, para a andlise, a diferenga das médias da pré e da pds-intervencao da variavel trabalho, normalizada
pelo peso corporal. Resultados: Os dados apresentaram-se normais pelo teste de Shapiro-Wilk (p>0,266). Quando comparadas as médias
da diferenca da pré e da pds-intervencao pelo teste t para amostras independentes, ndo houve diferenca significativa em nenhum dos
membros e nas velocidades avaliadas (p>0,383). Conclusao: O alongamento estéatico prévio néo interferiu no ganho de forga muscular apés
um programa de fortalecimento de 10 semanas na populagéo estudada.

Artigo registrado no ISRCTN register sob o nimero ISRCTN62824599.
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Abstract

Background: The decrease in muscle strength in older adults has an impact on functionality. Muscle strengthening programs have been
proposed, however there is some controversy surrounding the effects of stretching prior to strengthening exercises on muscle strength
gain. Objective: To verify the impact of static stretching on the gain in knee-extensor strength of community-dwelling elderly women after
a training program. Methods: This was a quasi-experimental study that included a ten-week knee-extensor strengthening program and a
final assessment of 12 community-dwelling elderly women divided into two groups: group SE — strengthening exercises with prior static
stretching in all sessions, mean age 73.8 (+5.36) years; and group E — same strengthening exercises as SE without prior stretching, mean
age 72.14 (£5.43) years. To measure knee-extensor strength gains, we used the isokinetic dynamometer Biodex System 3 Pro, in concentric
mode at angular velocities of 60° and 180°/s, and for statistical analysis we used the difference between pre- and post-intervention means
of work adjusted by body weight. Results: The data showed normality in the Shapiro-Wilk test (p>0.266). When comparing the differences
between the pre- and post-intervention means using the t test for independent samples, there was no significant difference in any of the
limbs at the velocities evaluated (p>0.383). Conclusion: Previous static stretching did not interfere in muscle strength gain following a ten-
week muscle strengthening program in the population studied.

Article registered in the ISRCTN register under number ISRCTN62824599.
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Introducao

Estudos demograficos tém mostrado o rapido e expressivo
crescimento da populacgdo idosa no mundo, resultado da dimi-
nuigéo progressiva das taxas de fecundidade e mortalidade e do
aumento da expectativa de vida das pessoas. Estima-se que, em
2050, existirdo dois bilhdes de pessoas idosas no mundo, sendo
que dois tercos delas estardo vivendo em paises em desenvol-
vimento'. Com esse aumento da propor¢io dos idosos hd uma
grande necessidade de estabelecer meios para evitar ou prevenir
amorbidade e manter a qualidade de vida*. Sabe-se que, aproxi-
madamente, 18% das pessoas com mais de 65 anos de idade sdo
dependentes em uma ou mais atividades de vida didria (AVD)?,
além de apresentarem alteragoes musculares e de equilibrio®.

Em relagdo as modificacdes musculares que ocorrem
nos idosos, observa-se uma diminuicdo lenta e progressiva
da massa muscular, na qual o tecido nobre é substituido por
coldgeno e gordura, com consequente diminui¢édo da forca e
velocidade de contracdo®’. Esse declinio é maior nos membros
inferiores, o que demonstra a sua importancia para o equilibrio,
o ortostatismo, a marcha e as AVDs’. Além disso, ocorre uma
diminuicdo da capacidade sintética e proliferativa das células,
aumento do tecido fibroso e altera¢des da matriz extracelular
responsaveis pela perda de flexibilidade®’.

Como forma de tratar essas alteragoes, estudos recentes tém
enfatizado a importancia de exercicios multimodais, incluindo
fortalecimento, flexibilidade, resisténcia e equilibrio, com conse-
quente melhora na funcéo fisica e na qualidade de vida pelo fato
de diminuir a dependéncia e promover a socializagéo'®".

Nesse contexto, profissionais da reabilitacdo recomendam a
realizagéo de exercicios de alongamento antes dos exercicios de
fortalecimento ou dos testes para avaliagdo da forca muscular,
com o objetivo de melhorar o desempenho. No entanto, esse
pressuposto tedrico tem sido alvo de vérias divergéncias na lite-
ratura'**s, Algumas revisoes sistemdticas'** e ensaios clinicos'**
sugerem que o alongamento pré-exercicio compromete a pro-
dugdo de forca muscular, principalmente em curto prazo, o que
poderia influenciar a deciséo clinica de progredir a carga utilizada
durante um programa de reabilitagdo. Em contrapartida, existem
autores que afirmam que os exercicios de alongamento regulares
melhoram a velocidade da contragdo muscular maxima e, conse-
quentemente, a for¢a de contragdo excéntrica e concéntrica®.

Diante disso, na auséncia de consenso em relacdo a utili-
zacdo dos exercicios de alongamento prévio ao fortalecimento
muscular, visto que existe a indicacdo de ambos para a po-
pulagdo idosa devido as alteracdes musculares proprias do
envelhecimento, o objetivo deste estudo foi verificar o impacto
do alongamento estatico no ganho de for¢ca muscular dos
extensores de joelho em um grupo de idosas da comunidade,
apds um programa de fortalecimento com carga, durante 10

semanas. A hipdtese do estudo partiu do pressuposto de que
alongamentos prévios aos exercicios de fortalecimento mus-
cular podem influenciar o ganho de for¢ca muscular devido as
provaveis alteracdes da complacéncia muscular e da relagdo
forga-velocidade.

Materiais e métodos

Este estudo foi realizado com desenho metodoldgico quase-
experimental, aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte,
MG, Brasil, sob o parecer de nimero 321/2007 e faz parte de um
estudo piloto do projeto de doutorado de um dos autores. Todas
as participantes assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido, concordando em participar do estudo, e tinham
conhecimento de todas as etapas, inclusive da existéncia de
dois grupos distintos.

Foram convidadas a participar 25 idosas da comunidade,
com idade igual ou superior a 65 anos, sem restri¢ao de raga e/ou
condi¢do social, as quais estavam aguardando vaga pararealizagio
de atividade fisica em uma escola particular de ensino superior.
Esse convite foi aleatdrio, realizado por contato telefénico. Os
critérios de exclusdo adotados foram: voluntdrias queinformassem
apresentar quadros de dor musculoesquelética agudizada,
doengas cronico-degenerativas descompensadas (hipertensdo,
diabetes, cardiopatias), doengas neuroldgicas (Parkinson, acidente
vascular encefdlico — AVE), assim como aquelas que haviam
obtido desempenho inferior ao esperado para a sua escolaridade
no Miniexame do Estado Mental (MEEM), segundo Bertolucci
et al.””. Considerou-se ainda critério de excluséo aquelas que, ao
longo do estudo, faltassem por mais de duas sessdes consecutivas,
para que nédo ocorresse influéncia no ganho de forca muscular.
Todas as voluntérias foram submetidas a uma avaliagéo inicial
que constou de um questiondrio para a caracterizacéo da amostra
e o teste de desempenho muscular realizado no dinamoémetro
isocinético Biodex System 3 Pro. O questiondrio foi construido
especificamente para este estudo e continha perguntas para
informagdes clinicas e socioeconomicas.

Para o teste de forca muscular realizado no dinamdmetro,
a voluntaria foi posicionada na cadeira, mantendo o quadril
a 80° de flexdo, tronco apoiado e fixado pelas correias do
aparelho. Realizou-se entdo a avaliacdo dos musculos flexores
e extensores do joelho, no modo concéntrico, na velocidade de
movimento angular de 60 e 180°/segundos (s). Cada voluntaria
foi orientada quanto ao teste e a necessidade de realizagéo
de esfor¢o méximo. Em cada uma das velocidades, houve um
treino com trés repeti¢cdes para familiarizacdo, sempre na
mesma ordem da velocidade de movimento angular. Depois
do treinamento, foi realizada a avaliacdo isocinética com a
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medida de cinco repeti¢ées em esforco maximo para cada ve-
locidade estabelecida — 60 e 180°/s. Foram utilizadas palmas
e frases de incentivo como “Vamos 1! Forga. Mais. Néo para.
Forga” O teste foi reproduzido de acordo com protocolo desen-
volvido em estudos prévios®. Nenhuma voluntaria apresentou
sinal de fadiga e/ou queixa de dor durante os testes. A varidvel
analisada foi a medida de trabalho, normalizada pelo peso
corporal, dos extensores de joelho, nas velocidades testadas.

As avaliacOes sempre foram realizadas por pesquisadores
que ndo tinham contato com a intervencéo, assim como néo
tinham conhecimento dos grupos de trabalho das voluntarias.
A intervencdo foi realizada por pesquisadores que néo tinham
conhecimento do resultado das avaliagoes.

Apés essa avaliagdo inicial, as voluntarias foram divididas
aleatoriamente em dois grupos, um que realizou exercicios com
carga e alongamentos prévios em todas as sessbes (grupo AE),
e outro que realizou apenas exercicios com carga (grupo E).
O grupo AE iniciou com 13 participantes e o grupo E com 12.
Terminaram todo o programa cinco voluntarias do grupo AE e
sete do grupo E. Essa diminuigdo do ntimero de participantes
em cada grupo foi devido ao fato de ter sido estabelecido como
critério de exclusdo a falta em mais de duas sessées consecutivas.
As justificativas das faltas foram: infeccdo urindria, uveite,
estados gripais, processos alérgicos e viagens com a familia.

O programa de exercicios consistiu em 30 sessoes, que
foram realizadas durante um periodo de 10 semanas (trés ses-
sOes por semana, alternadas, com duragéo de 50 minutos cada)
na Clinica Escola do Centro Universitario de Belo Horizonte
(UNI-BH), Belo Horizonte, MG, Brasil. Antes da realizacéo dos
exercicios, todas as voluntdrias realizavam uma caminhada,
com duragdo de 10 minutos, como forma de aquecimento,
tanto para o grupo AE como para o E. Na sequéncia, aquelas
que foram sorteadas para o grupo AE realizaram exercicios de
alongamento estdtico passivo (quatro repeticdes de 20s cada
exercicio)** para os musculos flexores do quadril, extensores
do joelho, flexores do joelho e flexores plantares, previamente
arealizacdo dos exercicios com carga.

Os exercicios de fortalecimento foram realizados com cane-
leiras, de forma concéntrica, em cadeia cinética aberta para a
extenséo do joelho (da mesma forma como descrito abaixo para a
realizacdo do teste de uma repeti¢do com carga méxima — IRM) e
em cadeia cinética fechada, por meio do semiagachamento. Para o
calculo da carga a ser utilizada por cada voluntaria nos exercicios
em cadeia aberta, realizou-se o teste de 1RM, que se repetiu a cada
duas semanas para ajuste da carga. Para a realizacdo do teste, as
voluntdrias foram posicionadas assentadas, com os pés apoiados
no solo, mantendo o quadril a 80° de flexdo e o joelho a 90° de fle-
xd0. Uma caneleira de dois quilos foi posicionada na tibia distal, e
avoluntdria foi orientada a realizar a extenséo do joelho, voltando
aposic¢do inicial. Cada movimento foi observado pelo examinador

e considerado adequado quando realizado na amplitude esperada,
sem apresentar sinais de fadiga e/ou compensacéo. Nesse caso, foi
dado um intervalo de 90s, e a carga foi aumentada em um quilo.
Esse procedimento foi repetido até se encontrar a carga méaxima
possivel, sem sinal de fadiga e/ou compensagéo, com um maximo
de cinco tentativas®*.

Depois de estabelecida a carga maxima para extensdo do
joelho para cada voluntdria, iniciou-se o programa de exercicios,
com 50% de 1RM nas duas primeiras semanas, progredindo
para 75% 1RM nas outras semanas, mantendo-se trés séries
de oito repeti¢des para cada exercicio. A cada duas semanas,
realizava-se novo célculo de 1RM para ajustar o percentual de
carga. Esse programa de fortalecimento, adaptado pelos autores
para a utilizacdo no meio clinico, foi baseado em estudos prévios
de Kryger et al.**, que demonstraram altera¢oes musculares nos
idosos por meio do ganho de for¢a e da bidpsia muscular.

Todas as voluntdrias realizaram os mesmos exercicios, va-
riando somente a carga para cada uma delas, conforme o célculo
de 1RM. Eles foram supervisionados pelos pesquisadores a fim
de evitar compensacoes e/ou lesdes. Ao final das 30 sessoes, que
variaram de trés a cinco dias no maximo, as voluntarias foram
reavaliadas quanto a forga muscular da mesma forma que ini-
cialmente, no dinamoémetro isocinético, seguindo os mesmos
pardmetros da avaliagdo inicial. Mais uma vez, os avaliadores

néo tiveram conhecimento do grupo das voluntdrias.

Ana

ise estatistica

Os resultados foram analisados por meio do programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 13.0 em ambiente
Windows. Utilizou-se o teste Shapiro-Wilk para verificar se
os dados apresentavam uma distribui¢do normal. A varidvel
idade e a trabalho, normalizada pelo peso corporal, foram
comparadas pelo teste t para amostras independentes para ve-
rificar diferenca entre os grupos AE e E. O nivel de significancia
considerado foi a=0,05. As caracteristicas raca, estado civil e

escolaridade foram apresentadas de forma descritiva.

Resultados

Das 12 idosas que finalizaram o estudo, cinco eram do grupo
AE e sete do grupo E. A média de idade do grupo AE foi de 73,8
(£5,36) anos e a do E foi de 72,14 (£5,43) anos, ndo sendo diferen-
tes estatisticamente (p=0,612). Como caracteristica da popula-
¢éo estudada, a maioria declarou-se mestica, vitiva e com, pelo
menos, dois anos de escolaridade. O indice de massa corpérea
(IMC) do grupo AE foi de 30,53 (+3,3) Kg/m®* e o do E foi de 29,36
(#4,75) Kg/ m?, ndo havendo diferenca estatistica entre os grupos
(p=0,65).
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Figura 1. Comparacdo da varidvel trabalho, normalizada pelo peso
corporal, entre os grupos AE e E na velocidade angular de 60%s, do
membro inferior direito.
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Figura 2. Comparacdo da varidvel trabalho, normalizada pelo peso
corporal, entre 0s grupos AE e E na velocidade angular de 60%s, do
membro inferior esquerdo.
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Figura 3. Comparacdo da varidvel trabalho, normalizada pelo peso
corporal, entre 0s grupos AE e E na velocidade angular de 180%s, do
membro inferior direito.

Figura 4. Comparacdo da varidvel trabalho, normalizada pelo peso
corporal, entre 0s grupos AE e E na velocidade angular de 180%s, do
membro inferior esquerdo.

Tabela 1. Média da diferenca entre a pré e a pos-intervengdo da varidvel
trabalho, normalizada pelo peso corporal em 60 e 180%/s, dos membro
inferiores direito e esquerdo dos grupos AE e E, e 0s valores de p.

AE (n=5) E (n=7)

EIY 60%s  180%s  60% 180 P

I Dir 263 216 -453 403 p>0528
(«1764)  (+729) («2111) (+13.95)

MI Esq 052 016 164 444 p>0383
(+1165) (569)  (+833) (+11.47)

AE=grupo alongamento + exercicios; E=grupo exercicios; Ml Dir=membro inferior direito;
MI Esg=membro inferior esquerdo.

Para a comparagédo dos grupos AE e E quanto a forga mus-
cular, utilizou-se a diferenca entre os valores observados na pré
e na pos-intervengdo da varidvel trabalho, normalizada pelo
peso corporal, nas velocidades angulares de 60 e 180°/s. O teste
de Shapiro-Wilk mostrou que os dados tinham distribuigéo
normal (p>0,266). A comparagio entre os grupos néo mostrou
diferenca significativa em nenhum dos membros e nas veloci-
dades avaliadas (p>0,383) (Figuras 1 a 4). A média das diferen-
cas entre a pré e a pds-intervencdo assim como os valores de p
encontram-se na Tabela 1.

Discussao :::.

Este estudo teve como objetivo verificar se existe diferenca na
medida de for¢a muscular dos musculos extensores do joelho em
idosas apds um programa de fortalecimento muscular, compa-
rando um grupo que realizou exercicios de alongamento estdtico
previamente aos exercicios com carga com o que que nao os reali-
zou. Os resultados demonstraram que néo houve diferenga signifi-
cativa na medida de forga muscular entre os grupos, considerando
a diferenca das medidas da pré e da pds-intervencéo, analisadas

pela variével trabalho, normalizada pelo peso corporal.
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Néo foram encontrados, na literatura, estudos com meto-
dologia semelhante a usada nesta pesquisa, ou seja, um pro-
grama de fortalecimento muscular associado ao alongamento,
com idosas, por um periodo de 10 semanas, para a comparagio
dos dados encontrados. No entanto, existem vdrios autores que
investigaram o efeito agudo do alongamento, sem a associagédo
com um programa de fortalecimento especifico, e encontraram
diferengas, o que demonstrou o efeito do alongamento sobre a
producéo de for¢ca muscular, mensurada imediatamente apés
arealizagdo do alongamento'*'8%>%,

Dentro desse contexto, Cramer et al'®” observaram
diminuigéo da for¢a muscular e sugeriram duas hipdteses para
explicar essa redugédo induzida pelo alongamento. A primeira
refere-se aos fatores mecanicos e as propriedades viscoelasticas
do musculo. Nesse caso, a diminui¢do de forga induzida pelo
alongamento poderia estar relacionada com o aumento da
complacéncia muscular que alteraria a relagio comprimento-
tensdo que, por sua vez, diminuiria a producédo de for¢ca devido
a relagdo forca-velocidade. A segunda hipétese, sugerida pelos
autores, refere-se aos fatores neurais que alterariam as estratégias
de controle motor ou a resposta reflexa'®”. Corroborando esse
grupo, Fowles, Sale e MacDougall'® verificaram a reducéo de 25%
naproducdo de forca muscular apds arealizagdo de alongamento
dos musculos flexores plantares em humanos e sugeriram que
essa modificagdo estaria relacionada tanto com uma diminui¢éao
da ativacdo muscular, por meio dos componentes neurais,
quanto com fatores mecénicos do préprio tecido muscular'.
Essas modificagbes poderiam ser dependentes do tempo
de realizacdo do alongamento*. Apesar de esses preceitos
explicarem a modificagdo da for¢a muscular, essa condi¢éo nédo
foi observada no presente estudo, provavelmente por néo ter sido
realizada uma mensuracéo de forca logo apds a realizacédo do
alongamento, além de ndo ter ocorrido variabilidade no tempo
de sua execucdo. Nesse caso, pode-se supor que, provavelmente,
o tempo de utilizacdo do alongamento - 20s - ,assim como
seu efeito em longo prazo nédo foram suficientes para provocar
modificagoes teciduais que influenciassem a forga muscular.

Evetovich et al.® e Marek et al.”%, ao observarem a diminui¢do da
forga muscular apds a realizagéo de alongamentos, relacionaram
esse fendmeno aumamenor rigidez da unidade musculotendinea,
sugerindo uma interferéncia na habilidade em recrutar unidades
motoras. Essa hipdtese foi baseada na observagdo de uma
diminuigéo na ativagdo e na excitabilidade muscular durante o
alongamento, medidas pelo reflexo de Hoffman. Entretanto, os
autores enfatizaram que ainda néo estd claro qual o tempo de
duragéo da depresséo da excitabilidade do neurénio motor apds o
alongamento, qual o tipo de protocolo de alongamento leva a tal
reducéo, incluindo o tempo de realizacdo do alongamento, e/ou
qual o papel da inibi¢do autogénica induzida pelo alongamento
sobre o desempenho muscular®*. Esse pressuposto poderia

explicar a auséncia de diferenga entre os grupos avaliados no
presente estudo, sugerindo que existem respostas diferenciadas
quando avaliados o efeito agudo do alongamento e o efeito
acumulado da intervencéo, assim como a variabilidade no tempo
de execugcéo do alongamento, o que néo foi objeto deste estudo.

A populagdo investigada nesta pesquisa consistiu em
idosas, com média de idade acima dos 70 anos. Sabe-se que, em
individuos acima de 60 anos, ocorrem alteragoes fisioldgicas
importantes, que acometem o tecido muscular e o sistema
nervoso®®., Em relagdo ao tecido conectivo, no processo do
envelhecimento ocorre uma ligagdo néo-especifica, mediada
pela condensacéo de uma molécula de agticar reduzida com
um grupo amino, que resulta em um actimulo de produtos
finais da glicagédo (AGE) nos tenddes, tornando-os mais rigidos.
Essa condigéo, que acontece principalmente apds os 65 anos,
pode ter impacto na geracédo de forca muscular®. Sendo assim,
pode-se supor que exercicios de alongamento sejam benéficos
e indicados para os individuos idosos, provavelmente pela
possivel melhora da flexibilidade, com consequente repercusséo
na for¢ga muscular. No entanto, o fato de néo ter sido encontrada
diferenca entre os grupos avaliados sugere que os exercicios de
alongamento realizados durante o periodo de 10 semanas néo
foram suficientes para influenciar modifica¢ées teciduais.

Ainda, no envelhecimento, ocorrem alteracbes morfo-
légicas no fuso muscular, tais como o espessamento da sua
capsula e a perda de fibras intrafusais, que vdo contribuir para
a diminuicdo da sensibilidade estética e dindmica, comprome-
tendo a func¢do®. Da mesma forma, o 6rgéo tendinoso de Golgi
(OTG) e outros receptores articulares também vao apresentar
declinio, comprometendo a informagéo®. Novamente, pode-se
inferir, entéo, que a utilizacdo de exercicios de alongamento
em individuos idosos é uma indicagdo necessaria. No entanto,
ainda néo se pode afirmar qual o volume e qual a intensidade
mais adequados para sua realizagao.

Shrier® propds, apds uma revisdo sistemadtica, que existem
dois efeitos do alongamento: um agudo e outro crénico ou em
longo prazo. Para ele, agudamente, o alongamento produziria
uma diminui¢éo na forga muscular, como o que ja foi reportado
anteriormente'®’*%, Cronicamente, o autor defende a sua acdo
benéfica, com uma melhora do desempenho muscular. Isso seria
explicado pelo aumento da forca e da velocidade de contragéo, ob-
servado em individuos que realizaram programas de alongamento
associado com fortalecimento durante meses'”. No entanto, esse
efeito néo foi observado nos resultados do presente estudo, o que
sugere que a realizacdo de alongamentos, somente trés vezes por
semana, durante 10 semanas, pode néo ter sido suficiente para pro-
duzir essas modificagdes em longo prazo. Dessa forma, devem-se
realizar, futuramente novos estudos com programas que variem em
relacédo a frequéncia semanal, ao niimero de semanas e ao tempo de
realizacdo do alongamento para se verificar a influéncia deles.
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Uma possivel limitacéo deste estudo foi o reduzido niimero
de voluntérias que finalizaram o programa de intervencdo. No
entanto, deve-se considerar que idosos sdo normalmente indivi-
duos que ficam susceptiveis a um maior nimero de complicagdes
de satide, que néo devem ser negligenciadas. E ainda, o convivio
social e familiar deve ser incentivado como meio de envolvimento
interpessoal, preenchendo o vazio advindo da aposentadoria, so-
lid4o e/ou viuvez®™. E por fim, embora tenha sido realizada selegéo
aleatdria da amostra, o nimero reduzido de participantes limita
a generalizacdo dos resultados para outras regides, realidades
sociais, economicas e culturais. No entanto, como néo existem es-
tudos com um programa semelhante, os resultados possibilitam
a realizacdo de célculos estatisticos de amostra para determinar
estudos futuros com maior validade externa.
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