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Resumo

Alfieri FM. Controle postural em idosos submetidos a treinamento resistido
versus exercicios multissensoriais: um estudo aleatorizado e simples-cego
[tese]. Sdo Paulo: Faculdade de medicina, Universidade de Séao Paulo; 2010.
77p.

A pratica regular de exercicios fisicos, no envelhecimento, mostra-se util
para trazer beneficios em todos os aspectos da vida dos idosos, e em
especial, ao controle postural destes individuos que com a senescéncia,
tendem a diminuir tal capacidade. O objetivo deste estudo foi verificar e
analisar as alteragdes promovidas por dois tipos de programas de exercicios
sobre o controle postural de individuos idosos saudaveis. O desenho do
estudo foi um ensaio clinico simples-cego e aleatorizado com bragos
paralelos. Participaram da pesquisa 46 idosos (69,51+5,4 anos) divididos
aleatoriamente em dois grupos de exercicios: multissensoriais (GMS) (com
énfase na estimulagdo proprioceptiva geral) e resistido (GR) (para os
principais grupos musculares do corpo). As sessdes de aproximadamente 1
hora de duragado, ocorreram duas vezes por semana num periodo de 12
semanas no setor de condicionamento fisico do Instituto de Medicina Fisica
e Reabilitagdo (IMREA) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo. A avaliacdo do equilibrio dindmico foi feita
por meio do teste Timed up and go (TUG). A avaliagédo do equilibrio estatico,
pela plataforma de forca e teste de apoio unipodal. Para avaliacdo das
atividades funcionais dependentes do controle postural, foi usada a bateria
de testes de Guralnik e escala de equilibrio funcional de Berg. Também se
realizou avaliacdo isocinética da articulacdo do tornozelo. Nao foram
observados efeitos adversos graves. Ao verificar os testes clinicos, apenas o
TUG e bateria de testes de Guralnik apresentaram melhoras significativas
apos a intervencao pelo GMS, sendo que somente a melhora do TUG foi
significante em relagdo ao GR. Quanto a oscilagao corporal, apenas o GMS
apresentou diminui¢ao significativa da oscilagdo do centro de pressao na
posicao unipodal com olhos abertos nos sentidos: antero-posterior e latero-
medial e o GR apresentou apenas diminuicdo da velocidade de
deslocamento do centro de pressao neste mesmo apoio; porém nao houve
diferencas entre os grupos. O GR apresentou melhora do pico de torque em
3 e 0 GMS em 6 (dos 8 grupos musculares avaliados) grupos musculares e
apenas o GMS melhorou o trabalho dos dorsiflexores e flexores plantares,
porém as diferengas entre os grupos nao foram significativas. Embora os
resultados apresentados pelo GMS tenham sido mais expressivos do que 0s
do GR, os resultados deste estudo permitem afirmar que somente a questao
do equilibrio dindmico apresentada pelo GMS foi melhor do que a do GR.

Descritores: 1.ldoso 2.Envelhecimento 3.Equilibrio postural 4.Exercicio
5.Exercicios de fortalecimento 6.Exercicios multissensoriais



Summary

Alfieri FM. Postural control in elderly submitted to multi-sensory versus
strength exercises: a randomized single-blind study [thesis]. Sado Paulo:
“Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo”; 2010. 77p.

The practice of regular exercise in aging is helpful to bring benefits in all
aspects older people’s life, especially on senescence individuals postural
control that tend to reduce such capacity. The aim of this study was to verify
and to analyze the changes promoted by two types of exercise programs on
postural control in healthy elderly. The study design was a clinical single-
blind, randomized parallel-arm. The participants were 46 older (69.5 + 5.4
years) and were randomly divided into two exercises groups: multi-sensory
(GMS) (with emphasis on general proprioceptive stimulation) and resistance
(GR) (for the major muscle groups of the body). The sessions of
approximately 1 hour long, occurred twice a week over 12 weeks in the
fithess department of Physical Medicine and Rehabilitation Institute (IMREA)
of the Faculty of Medicine Hospital, University of Sao Paulo. The evaluation
of dynamic balance was made by means of the Timed up and go (TUG). The
evaluation of static balance, the force platform and one-leg-stance test
support. To evaluate the functional activities dependent on the postural
control, we used the battery of tests Guralnik battery and balance scale of
Berg. We also held isokinetic evaluation of the ankle joint. There were no
serious adverse effects. By checking the trials, only the TUG and battery of
tests Guralnik present significant improvements after the intervention by the
GMS, and only the improvement of the TUG was significant in relation to GR.
Relate to the body sway, only GMS was significantly decreased from the
displacement of center of pressure in one-leg position with eyes open in the
directions: anteroposterior and lateromedial and GR showed only slowing the
rate of displacement of center of pressure in this same support, but not were
no differences between groups. The GR showed improvement in peak torque
at 3 and GMS in 6 (of 8 muscle groups evaluated) muscle groups and only
the GMS has improved the work of the dorsal and plantar flexors, but the
differences between the groups were not significant. Although the results
presented by the GMS have been more significant than the GR, the results of
this study have revealed that only the issue of dynamic balance presented by
GMS was better than the GR.

Descriptors: 1.Aged 2.Aging 3.Postural Balance 4.Exercise 5.Strength
exercises 6.Multi-sensory exercises



1.Introducéao

O processo de envelhecimento populacional esta acontecendo tanto
mundial ' quanto nacionalmente 2. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) mostram que no Brasil, ha aproximadamente 21 milhdes
de pessoas com mais de 60 anos 2.

Com a senescéncia, mudancas acontecem em todos os érgaos e
sistemas do corpo humano. Algumas destas alteragbes podem diminuir as
reservas funcionais dos idosos, predispondo-os a maior prevaléncia de
doencas e limitagdes, aumentando os custos com a satide desta populacgo '°.

Especialmente as alteragdes musculo-esqueléticas e dos sistemas
sensoriais (vestibular, visual e somato-sensorial) podem levar a diminuigao
do controle postural *. O decréscimo do controle postural esta associado a
limitacbes para realizacdo de atividades diarias e a quedas, evento este que

atinge cerca de 30% da populagdo idosa ao ano °

e que gera desde

escoriacbes até Obitos; tornado-se assim, o maior problema de saude
ANE =~ 6,78

publica nesta populagao .

Devido a isto, sdo necessarias intervengdes que ajam sobre o
controle postural de individuos idosos para garantir a estes, condi¢gbes de
realizagdo das atividades cotidianas, bem como para prevenir quedas. Uma
maneira de interferir positivamente nesta questdo € a pratica regular de

exercicios fisicos 210111213,



1.1 O controle postural e o envelhecimento

O controle postural € um elemento basico para execugdo das mais
variadas atividades cotidianas. Ao mesmo tempo € uma complexa fungao
sensorio-motora que requer a integracdo das informagbdes dos sistemas:
vestibular, somato-sensorial e visual para gerar uma resposta motora que
permita o equilibrio em atividades tanto estaticas quanto dinamicas.
Tais informagdes sensoriais, além de fatores biomecanicos, psiquicos e
producado adequada de forgcas musculares, sdo importantes, pois permitem a
orientagao postural que significa manter relagdo adequada entre os segmentos
do corpo e o ambiente, gerando o equilibrio, que € a capacidade de manter o

centro de gravidade dentro dos limites da base de sustentaggo 161718,

Desta forma, o controle postural pode ser definido como o estado em
que todas as forgas que agem sobre o corpo sao equilibradas, permitindo ao
corpo permanecer numa posicao de repouso (equilibrio estatico) ou ser

capaz de realizar movimento sem perder o equilibrio (equilibrio
dinamico)'?°,
Este controle depende de alguns fatores biomecéanicos, como a altura

do centro de gravidade, altura do centro de massa, massa corporal, tamanho

1 16,17

da base de sustentacdo ' e também aspectos cognitivos e psiquicos

Lembrando que, para manuteng¢ao do controle postural, os individuos idosos
necessitam de mais atengcao que os jovens e tarefas secundarias prejudicam

ainda mais o controle postural nesta populacédo "*".



Durante o envelhecimento, algumas alteragdes sao responsaveis pela

diminui¢ao do controle postural:

No controle do equilibrio, o papel do sistema visual é fornecer a
referéncia externa para orientagdo do corpo e seus segmentos com relagao
ao espacgo, linhas horizontais e verticais. Com o envelhecimento, ha
diminuicdo do numero de sensores proprioceptivos nos musculos oculares
e alteracdes da estrutura do préprio olho, gerando perda do campo visual,
alteracédo na sensibilidade do contraste visual e alteracdo da visao
periférica, causando problemas de percepcdo do contorno e de
profundidade, diminuindo assim as informacdes sobre a posicdo do corpo

no espago 1922,

O sistema vestibular, responsavel pelo envio ao sistema nervoso
central (SNC) das informagdes sobre a posicdo e 0 movimento da cabeca
em relagcdo a gravidade, perde aos 70 anos, cerca de 40% das células
vestibulares ciliares e nervosas %*?3. Com estas alteragées ha diminuicdo
das aferéncias neuro-sensoriais pelo decréscimo da excitabilidade deste
sistema, interferindo no controle postural '°2%2*

A propriocepg¢ao, que inclui a percepgao e precisao dos movimentos,
também diminui, gerando dificuldades para respostas adequadas a
estabilidade postural >%°.

Na senescéncia, os sistemas nervosos central e periférico sofrem
alteracdes. Ha perdas de fibras e alteragao das respostas autondmicas de

fluxo sanguineo relacionadas as estruturas nervosas, fazendo com que haja

diminuicdo da velocidade de conducdo nervosa e diminuicdo da



discriminagdo sensorial. Tais alteragcbes na bioquimica e numero de
estruturas nervosas fazem com que o limiar de sensibilidade vibratéria nas
maos e nos pés dos idosos aumente, prejudicando a aferéncia 2> %°. Assim,
este grupo etario caracteriza-se por menor sensibilidade a vibragdo, pressao
tatil, dor e temperatura cutanea %%’.

Com a diminuicdo da sensacdao cutdnea plantar, que é uma

importante informacdo sensorial para o controle postural ?’

, pode haver
limitagbes sobre o controle postural quando este é solicitado de forma
imprevisivel por mudangas posturais multidirecionais 2.

A diminui¢cao da propriocepcgao € exemplificada em um estudo no qual
foi verificado a percepcdo do movimento de extensao do joelho em diversos
individuos e observou que com o avancar da idade ha declinio na percepgao
da posicao articular. Isto pode ser agravado pelas alteragdes morfolégicas
na cartilagem articular que acontecem mais comumente com o
envelhecimento %°.

Alexander °

relata que as modificacbes somato-sensoriais, como
diminuicdo da sensagao da posicdo articular e diminuicdo da sensacao
cutanea plantar em idosos, podem estar relacionadas com alteragdes do
controle postural e risco de quedas.

As agbes musculares que geram estabilizacdo tanto na posigao
estatica quando dinamica sofrem alteracdes, pois com a senescéncia, ha
diminuicdo da habilidade de gerar forca, perda de fibras musculares,

neurdnios e unidades motoras 303132,



A massa muscular comega a diminuir por volta da terceira década e
apds a quinta década de forma mais acelerada °. A forca muscular declina em

11

15% por década apdés os 50 anos e 30% apds os 70 anos Isto é

exemplificado por um estudo de Frontera et al.®®

que apo6s 12 anos da primeira
avaliagao, os idosos apresentavam diminuicdo de forga e massa muscular e

também reducgao do numero de fibras tipo | no musculo vasto lateral.

Fatores observados no envelhecimento, como diminuicdo da
velocidade e da poténcia da contragcdo muscular, bem como no controle
adequado de forca muscular, que sao resultados da falta de controle
neuromuscular, fazem com que haja diminuicdo dos reflexos de protecao e
do controle postural **.

A diminuicdo da forga muscular que € um componente importante na
manutencédo do controle postural esta associada a propensio de quedas *°.
Um exemplo é a questdo de que idosos que sofrem quedas apresentam
menores picos de torques nos musculos extensores e flexores de joelho e
dorsiflexores e flexores plantares do tornozelo % Desta forma, os estudos
que envolvem questdes pertinentes ao controle postural, devem avaliar
componentes musculo-esqueléticos que sado importantes neste controle.

Com as modificacdes dos sistemas sensoriais € musculo-esquelético,
fica compreensivel entender que apdés os 50 anos, os individuos ja comecem

a apresentar problemas com o controle postural *’

apresentando uma
oscilagao corporal maior em relagédo aos mais jovens % Ha ainda, o relato de
que cerca de 65% dos individuos com mais de 60 anos frequentemente

sentem alguma sensacéao de tontura ou perda de equilibrio 38,



Desta forma, atividades como: levantar e sentar-se de uma cadeira,
deambular, andar em meios de locomogao, entre outras, podem ser

comprometidas com a diminuicdo do controle postural 3%4%41.

Jeandel e Vuillemin #?

relatam que as mudangas relacionadas ao
controle postural, sdo na auséncia de patologias neuro-sensoriais ou
musculo-esqueléticas, responsaveis pela origem de 13% de incapacidade de
individuos saudaveis.

Estas alteragcbes limitam o idoso na execucado das tarefas diarias,
porém as quedas, que também estao relacionadas a diminuicdo do controle
postural > e que atingem cerca de 30% dos idosos uma vez ao ano, sdo
mais graves, pois podem gerar fraturas, medo de cair, restricdo das
atividades, declinio da saude, altos custos para o sistema de saude e risco

de morte %67820

1.2 O exercicio fisico e o controle postural

A literatura relata de forma extensa os beneficios dos exercicios
fisicos na vida de individuos idosos 1011:12.13434445 " qeixando claro que néo
ha um grupo de individuos que possa se beneficiar mais de um programa
regular de exercicios fisico do que este *¢

A melhora do controle postural, que € uma das aptiddes fisicas
que o exercicio pode melhorar nos idosos, facilita a realizagdo de

47,48

atividades cotidianas e diminui o risco de quedas Isto ocorre



devido aos estimulos musculo-esqueléticos e sensoriais que o
exercicio promove °.

Howe et al *’ fizeram uma revisdo sistematica dos efeitos de diversos
tipos de exercicios sobre o controle postural em idosos e classificaram os
exercicios como: a) de equilibrio, coordenagdo motora e de tarefas
funcionais, b) de fortalecimento, c) 3D (incluem exercicios de tai chi, gi
gong, dance, yoga), c) atividades fisicas gerais (ciclismo, caminhada), d)
intervengdes de multiplos tipos, que sao as combinagdes dos diferentes tipos
de exercicios citados acima.

Alguns exemplos de exercicios que buscam melhorar o controle
postural em idosos sdo destacados na literatura:

Exercicios gerais

Lord e Castell *° realizaram intervencéo através de um programa que
envolveu aquecimento, resisténcia cardiorrespiratoria, flexibilidade e forca
muscular, durante 10 semanas, com 40 idosos e verificaram melhora na
forca de quadriceps, tempo de reagao e melhora do controle postural.

Exercicios em 3 D

Um exemplo de exercicio fisico chamado de 3D ¢é a pratica de Tai Chi
Chuan (TCC), que sao exercicios chineses tradicionais voltados a

conscientizagdo corporal e que, segundo Zhang et al. %0

, SA0 capazes de
melhorar o equilibrio em individuos idosos em apenas 8 sessbes de

treinamento intensivo.



Exercicios multissensoriais

Os exercicios multissensoriais sdao aqueles que estimulam os trés
sistemas sensoriais: vestibular, visual e somato-sensorial, bem como
fornecem estimulos musculo-esqueléticos aos seus participantes. Este tipo
de exercicio é efetivo para melhorar o equilibrio dos idosos *14%°1:52:53,

Para este exercicio usam-se bolas, deslocamentos em superficies
instaveis, com posicdes diferenciadas de cabega, combinados com
supressao da visao, e por meio de posi¢des que estimulam o equilibrio e
aumentam a sensibilidade dos receptores, possibilitando melhores
condigdes de controle postural *'.

Um exemplo deste tipo de intervencdo pode ser o estudo de Hu e
Woollacott **, que apds 10 horas de treino de equilibrio observaram melhora
significativa quanto a estabilidade postural em seus voluntarios.
Outro exemplo é o de Kronhed et al. ?> que propuseram um programa de
exercicios multissensoriais em 15 idosos, com duracdo de 9 semanas e
verificaram melhoras significantes sobre o equilibrio estatico apdés o
programa de interven¢do. Outros pesquisadores, apos 12 semanas com 2
sessdes semanais, também verificaram melhoras significantes no equilibrio
corporal estatico em sujeitos idosos, mostrando que o0s exercicios
multissensoriais sdo capazes de diminuir a oscilagcdo corporal destes

individuos °2°°.



Exercicios resistidos (fortalecimento)

O exercicio resistido € uma forma de exercicio ativo na qual ha uma
contragdo muscular contra alguma forma de resisténcia: pesos livres, barras,
anilhas, equipamentos graduados, entre outros °°.

Existem evidéncias de que este treinamento é muito eficiente na
restauracdo da massa e forga muscular perdidas com o envelhecimento *°. Isto
contribuiria para a melhora da fungdo muscular e ajudaria no controle postural
dos idosos '%*2* No entanto, os efeitos deste tipo de treinamento sobre o

58,59

controle postural ainda ndo estdo esclarecidos Alguns autores indicam

que apenas exercicios resistidos ndo sao capazes de promover ganhos para o

controle postural ®

. Isto € demonstrado por um estudo que além de nao
encontrar melhora no equilibrio de mulheres idosas submetidas a programa de
treinamento resistido por 12 semanas, percebeu piora na oscilagdo medio-

61 Qutros

lateral de homens submetidos ao mesmo tipo de exercicio
pesquisadores, realizando treino resistido por oito semanas com frequéncia
semanal de trés sessobes, verificaram em seus voluntarios ganho significativo
de forca muscular e velocidade de deambulagdo, porém os autores nao

encontraram relacdo entre o ganho de forca e testes clinicos de equilibrio .

Tipos de exercicios para melhora do controle postural

Como ainda ha necessidades de pesquisas para descobrir os efeitos
de cada tipo de exercicio sobre o controle postural &, estudos comparam o
equilibrio de idosos praticantes de diversos tipos de exercicios fisicos °'¢45°,

outros tentam verificar os efeitos de alguns tipos de exercicios como:

estimulagao vestibular ®, equoterapia ®’, danca de saldo °, exercicios em
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plataforma de vibracdo ®° e alguns tentam verificar a questdo da influéncia
do tempo de intervengdo, como por exemplo, 14 minutos, sobre o controle

postural 7°.

Gauchard et al *'

compararam praticantes de diferentes modalidades
de exercicios e constataram que aqueles que participam de atividades que
estimulam o sistema somato-sensorial apresentam melhores condigdes de
controle postural do que individuos participantes de outros tipos de
atividades como natagdo, ciclismo e corrida. Tal melhora ocorre,
provavelmente, devido estas atividades envolverem os sistemas sensoriais
promovendo inputs neuro-sensoriais que favorecem a regulagao e precisao
do equilibrio 4°2.

Desta forma, parece que o0s exercicios multissensoriais que

combinam exercicios estimulantes dos sistemas integrantes do controle

postural, sdo indicados quando o objetivo € ganhar equilibrio.

Como a literatura nao fornece dados conclusivos quanto ao exercicio
de treino resistido e a melhora do controle postural, e como a melhora da
forga muscular pode estar relacionada & estabilidade postural '©%°, ¢
interessante a utilizacdo dos mais variados tipos de execucgido de treino
resistido, a fim de verificar suas influéncias em relagao ao controle postural.
Pois, intervencdes que oferecam e mensurem os aspectos relacionados ao
controle postural, podem prover evidéncias de como cada tipo de programa
de exercicio pode declinar os fatores de risco de quedas entre os idosos,

entre os quais, a fungao clinica do equilibrio "**73,
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2. Objetivo

O objetivo deste trabalho foi o de verificar e analisar as alteragbes
promovidas por dois tipos de programas de exercicios: resistidos e
multissensoriais realizados durante 12 semanas, sobre o controle postural

de individuos idosos saudaveis.

Objetivos especificos:

Verificar e analisar os efeitos das intervencdes sobre o equilibrio
dindmico por meio do teste timed up and go (TUG).

Verificar e analisar os efeitos dos programas de exercicios sobre o
equilibrio estatico por meio do teste de apoio unipodal e oscilacdo da
trajetdria do centro de presséo.

Observar e analisar os efeitos dos programas de exercicios sobre o
controle postural, por meio de avaliagdes funcionais (Escala de Berg e
bateria de testes de Guralnik).

Verificar e analisar os efeitos dos programas de exercicios sobre a
acao muscular (pico de torque e trabalho) da articulagdo do tornozelo por

meio de avaliagao isocinética.
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3. Métodos

3.1 Desenho do estudo

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica para Analise de
Projetos de Pesquisa — CAPPesq do Hospital das Clinicas da faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (HC-FMUSP) sob o numero
n®1162/06 (Anexo A). Os participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido, autorizando o uso dos seus dados para esta pesquisa.
Escolhemos como desenho um ensaio clinico, simples-cego e aleatorizado
com bragos paralelos.

O estudo foi conduzido no Instituto de Medicina Fisica e Reabilitacao
(IMREA) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo (HC-FMUSP), um centro de reabilitacdo para
pacientes com deficiéncias fisicas, atendidos em ambito ambulatorial. Além
das atividades de reabilitagdo, esta unidade de saude também promove
algumas oficinas artisticas, abertas para o publico em geral e para os

acompanhantes dos pacientes em tratamento.

3.2 Sujeitos da pesquisa

Participaram da pesquisa 46 idosos atendidos no setor de

condicionamento fisico do Instituto de Medicina Fisica e Reabilitagdo do
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Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (IMREA - HCFMUSP). Para garantir a homogeneidade das
intervengdes, o pesquisador responsavel conduziu todas as etapas a
excecao das avaliacdes deste estudo.

Os sujeitos do estudo foram voluntarios sadios, recrutados nas
oficinas culturais, a partir de contatos pessoais dos pesquisadores, outros
profissionais de saude e comunicagao entre os participantes. Também foram
sujeitos da pesquisa pessoas externas a instituicdo que tomaram
conhecimento do projeto por conhecidos.

Como critérios de inclusdo da pesquisa foram considerados os
seguintes aspectos:

e Teridade entre 60-80 anos

e Ter condicbes de chegar ao local de treinamento de maneira
independente.

e Concordancia em participar do estudo mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B), que foi
devidamente explicado durante a avaliagdo médica. Quem desejasse
poderia leva-lo para sua residéncia para |é-lo e assinar
posteriormente caso desejasse participar da pesquisa.

Foram excluidos do estudo aqueles:

¢ Que haviam participado de algum programa de exercicio fisico regular
nos trés meses anteriores da pesquisa;

e Portadores de insuficiéncias graves: cardiaca, coronariana,
respiratoria, renal, hepatica, osteoporose intensa, artropatia

sintomatica, diabetes instavel e hipertensdo ndo controlada. (Para
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conhecimento do estado geral de saude dos voluntarios, foi feita
coleta da historia clinica durante a avaliagdo médica que buscou
avaliar minuciosamente as condi¢des clinicas de cada sujeito da
pesquisa).

e Possuissem proteses articulares e osteossinteses (membro inferior).

e Com histéria de fratura prévia (nos membros inferiores e coluna
vertebral).

e Com doengas neurologicas.

e Deficiéncia da funcao visual sem correcao.

e Com queixas de tonturas.

e Que tivessem historia recente de quedas.
Foram descontinuados da pesquisa aqueles que apresentaram dor

que impedisse a realizacdo dos exercicios.

3.3 Procedimentos

3.3.1 Aleatorizagéo

Os individuos da pesquisa foram distribuidos aleatoriamente por
sorteio simples em dois grupos, visando a formag&o de grupos de tamanhos
semelhantes. O sorteio foi feito com uma moeda, portanto os sujeitos da
pesquisa tiveram a probabilidade constante de 50% de serem alocado num

grupo terapéutico ou outro.
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3.3.2 Protocolo de intervencgéo

Antes de iniciar as intervencgdes, os individuos passaram por exame
médico para avaliagao do estado de saude com a finalidade de verificar os
critérios de exclusao relacionados a estabilidade clinica. Os mesmos foram
orientados a nao participar de outros programas de exercicios fisicos, bem
como nao mudar seus habitos cotidianos durante a realizagdo da pesquisa.

Os participantes foram divididos por meio de sorteio simples em dois
grupos: de treinamento resistido e exercicios multissensoriais. Os grupos
tiveram frequéncia de duas sessdes semanais, de aproximadamente 1 hora

de atividades, ambos durante 12 semanas.

3.4 Programa de exercicios multissensoriais

O programa de intervencdo de exercicios multissensoriais foi
composto dos seguintes periodos: aquecimento e flexibilidade (15 minutos);
exercicios ativos de fortalecimento (10 minutos); exercicios de equilibrio
(30 minutos); exercicios de relaxamento (5 minutos).

Para aquecimento, os voluntarios realizavam exercicios como
caminhadas rapidas, jogos de bolas com os pés e com as maos e exercicios
de dissociacao de cinturas, na posigao ortostatica.

Os exercicios de alongamento muscular foram realizados na posi¢cao

ortostatica e em decubito dorsal em colchonetes, sendo trabalhados os
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seguintes grupos musculares: flexores, extensores, adutores do quadril,
flexores e extensores do joelho, flexores plantares e paravertebrais.

Alguns exercicios ativos de fortalecimento foram realizados usando a
resisténcia do proprio corpo do voluntario contra a agdo da gravidade, ou
seja, ativos livres. Foram realizados exercicios para os musculos flexores
plantares, dorsiflexores, extensores e flexores do joelho e quadril, além de
abdominais, sendo os mesmos realizados em pé e em decubito dorsal.

Referente aos exercicios de equilibrio, os participantes realizavam
movimentos entre 0os membros inferiores e superiores associando a
diferentes posi¢cdes da cabeca e pescogo (inclinagdes, rotacoes, flexdo e
extensdo) com e sem estimulo visual e sobre superficies diferentes como,
por exemplo, colchonetes e borrachas de diferentes espessuras.

Os sujeitos da pesquisa participaram de exercicios combinando
estimulacado sensorial da superficie plantar e equilibrio dindmico. Isso foi
promovido por meio de caminhada para frente, para tras, para os lados, com
os olhos abertos e alguns movimentos com os olhos fechados sobre
diferentes tipos de superficies, texturas e densidades, tais como:
colchonetes, borrachas de diferentes densidades, colchdo antiescara,
flutuador de piscina (espaguete) e almofadas. Além destes tipos de
superficies, foi solicitado aos voluntarios transpusessem obstaculos como:
bastdes, cordas e cones. Os voluntarios receberam voz de comando para
caminharem em velocidades alternadas.

Apoés isto realizaram exercicios sobre alguns dispositivos para

estimular o equilibrio. Sobre a cama elastica (jump), o participante ficou em
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apoio bipodal e unipodal com os olhos alternadamente abertos e fechados
durante 5 a 20 segundos de acordo com o nivel individual de habilidade.
Sobre essa superficie elastica também realizaram pequenos deslocamentos
(passos pequenos para frente, para o lado e para tras com e sem a visao) e
pequenos saltos.

Sobre o disco de gel para propriocepgao, tabua de equilibro, disco de
propriocepgao e balancim, os voluntarios inicialmente permaneceram em
apoio bipodal, novamente com os olhos alternadamente abertos e fechados,
permanecendo 5 a 20 segundos em cada posi¢cao, o que foi repetido em
apoio unipodal. Também realizaram movimentos de deslocamentos latero-
laterais e antero-posteriores, todos de acordo com a habilidade individual.
Apos a adaptacao que se deu na primeira sessao, os sujeitos da pesquisa
fizeram exercicios sentados sobre a bola terapéutica (65cm): exercicios de
deslocamentos latero-laterais, antero-posteriores, circundugao, e
deslocamentos verticais. Para relaxamento foram usadas técnicas de
respiracao associadas a movimentos lentos das articulagdes gleno-umerais
e tibio-tarsicas, além de flexdo de tronco associada a movimentos de
expiracao e posterior extensao associada a inspiragao.

Este protocolo de exercicios multissensoriais foi desenvolvido a
partir das consideracdes sugeridas por Rogers et al *', Alfieri °2, Alfieri " e
Alfieri et al "®. Alguns exemplos dos exercicios multissensoriais estio

ilustrados no anexo C.
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3.5 Programa de exercicios resistidos (fortalecimento

muscular)

O programa de exercicios de fortalecimento muscular foi realizado
utilizando pesos em seis aparelhos (Press Peitoral, Remada, Leg Press,
Panturrilha, Abdominal, Extensdo Lombar) com resisténcia variavel em
sistema de alavancas, tais aparelhos trabalham os principais grupos
musculares (Quadro 1).

Quadro 1 — Relagdo de grupos musculares treinados em cada um dos
aparelhos usados no protocolo de exercicios resistidos

Aparelho Muasculos
Press peitoral peitoral maior, feixe anterior do deltéide, triceps braquial,
serratil anterior e subescapular.
Remada grande dorsal, redondo maior e menor, feixe posterior do

deltéide, infraespinhoso, fibras médias e inferiores do
trapézio, rombdides, paravertebrais lombares, gluteos,
posteriores da coxa, flexores do cotovelo, do punho e dos
dedos.

Leg press quadriceps; posteriores da coxa, adutores do quadril,
gluteos; e ativacdo isométrica de paravertebrais lombares
€ abdominais.

Panturrilha gastrocnémios e solear.

Abdominal abdominais retos, obliquos e transversos, com auxilio dos
flexores do quadril.
Extensao lombar paravertebrais lombares, gluteos, posteriores da coxa.

Em cada aparelho, foram realizadas trés séries: a primeira com doze
repeticoes, a segunda com dez e a terceira com oito.

Na primeira sessdo, os voluntarios realizaram os exercicios sem
carga a fim de se adaptarem aos aparelhos (orientagcdo quanto ao
posicionamento nos aparelhos, bem como execugao dos exercicios); a partir

da segunda sess&o, houve aumento de carga de acordo com a resposta
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individual de cada participante, porém este aumento foi de forma lenta e
gradual, a fim de evitar eventuais riscos.

O aumento da carga respeitou critérios como: auséncia de
desconfortos, respiracao livre, velocidade de movimento constante tanto na
fase concéntrica quanto na excéntrica. Estes aumentos progressivos de
carga foram feitos de forma que na série de 8 repeticbes a carga utilizada
fosse proxima ao valor maximo toleravel determinado por aproximacao
sucessiva, e compativel com esforgo submaximo (sem contragao
concéntrica e excéntrica lenta e sem apnéia importante).

Nas sessbOes subsequentes, o pesquisador propbs ao sujeito de
pesquisa a realizagédo de 12 repetigbes com 50% desse valor, seguidas da
segunda série de 10 repeticdes com 75% desse valor e por fim 8 repeticdes
com a carga maxima. Todavia, a cada dia de treinamento poderia haver
aumento desse valor maximo de acordo com o progresso do treinamento, o
que resultava em maior solicitagdo na sesséo seguinte. O descanso entre as
séries foi de um minuto. Este protocolo de exercicios resistidos foi baseado nas
consideracdes sugeridas por Winett e Carpinelli °, Kraemer * e Santarém .

As imagens referentes aos exercicios do programa de fortalecimento

muscular estido no anexo C.

3.6 Avaliacdes

Os participantes do estudo realizaram as seguintes avaliagbes

pertinentes ao controle postural:
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3.6.1 Avaliacao do equilibrio dinAmico

1) Teste Timed Up & Go (TUG) "®. Esse teste avalia o nivel de
mobilidade do individuo, mensurando em segundos o tempo gasto pelo
voluntario para levantar-se de uma cadeira, sem ajuda dos bracos, andar a
uma distdncia de 3 metros, dar a volta e retornar. No inicio do teste, o
voluntario estava com as costas apoiadas no encosto da cadeira e, ao final,
deveria encostar novamente. O voluntario recebeu a instrucéo “va” para
realizar o teste e o tempo foi cronometrado a partir da voz de comando até o
momento em que o voluntario apoiou novamente suas costas no encosto da
cadeira. O teste foi realizado uma vez para familiarizagcdo e uma segunda
vez para tomada do tempo.

Os individuos adultos independentes e sem alteragbes no
equilibrio, realizam o teste em 10 segundos ou menos; os dependentes
em transferéncias basicas realizam em 20 segundos ou menos € 0s que
necessitam mais de 20 segundos sdo dependentes em muitas atividades
da vida diaria e na mobilidade, esse ultimo valor indica a necessidade de
intervencao terapéutica adequada °. O TUG tem boa confiabilidade intra
e interexaminadores e boa correlagdo com a Escala de Berg .
Uma meta-analise dos valores de referéncia do teste TUG, verificou que

individuos com idade acima dos 60 anos realizam o teste em uma média

de 9,4 segundos "%
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3.6.2 Avaliacao do equilibrio estatico

2) Avaliagcao quanto ao equilibrio estatico por meio de plataforma de
forca AMTI (Advanced Mechanical Technologies, Inc. Estados Unidos -EUA).
A plataforma de for¢ca consiste em uma placa sob a qual alguns sensores
tipo célula de carga estdo arranjados para medir os componentes de forga
que agem sobre a plataforma. Ela consegue mensurar o centro de pressao e
o ponto de aplicagdo da resultante das forgas verticais agindo sobre uma
superficie de suporte, permitindo avaliar o controle postural "*°,

A plataforma inicialmente foi calibrada de acordo com o manual do
fabricante. Para gravacao do sinal utilizou-se o software EVa, sendo que a
freqiiéncia de aquisicdo do sinal foi de 100Hz . Os dados analisados pelo
programa Matlab verséo 6.5 foram: amplitude do deslocamento do centro de
pressdo (centimetros - cm) na direcdo antero-posterior, latero-medial e
velocidade média total de deslocamento do centro de pressao (centimetros
por segundo- cm/s) °.

Para esta avaliagcao do equilibrio estatico, o voluntario permaneceu de
forma estatica sobre a plataforma nos apoios: bipodal com olhos abertos,
bipodal com olhos fechados, e unipodal lado dominante com olhos abertos e
fechados. No apoio bipodal, o exame teve duragcdo de 1 minuto, e no
unipodal, 10 segundos. Cada exame foi realizado 3 vezes consecutivas, e a
ordem dos mesmos feita por sorteio; para esta avaliacdo, os individuos
estavam descalgos e trajados com roupa confortavel 80,

Nao foi adotada uma distancia padronizada entre os pés dos sujeitos

de pesquisa durante a avaliacdo. Preferimos recomendar aos sujeitos que
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escolhessem a melhor postura que Ihes conviesse, no entanto foi tomado o
cuidado de nao deixar que a distancia escolhida ultrapassasse a largura dos
ombros do voluntario. Durante as avaliagdes, o voluntario foi orientando a
fixar o olhar em um alvo fixo disposto na altura de seus olhos que estava
numa distancia de 1 metro. As condicbes ambientais, tais como iluminagao
adequada, nivel de ruido e temperatura, também foram levadas em
consideragcao a fim de proporcionar um ambiente propicio para a avaliagao
do controle postural. Durante as avaliacbes, um examinador estava ao lado
do voluntario a fim de proporcionar apoio ao participante para impedir
quedas, caso este se desequilibrasse .

3) Avaliagdo do teste unipodal ®

que consistiu em pedir para o
individuo equilibrar-se em apenas um dos pés com olhos abertos e depois
com olhos fechados por no maximo 30s. O tempo que o voluntario conseguiu
ficar apoiado somente em um dos pés foi medido em trés tentativas em cada
condigao visual e considerada a melhor das trés tentativas, ou seja, a que
teve o maior valor. Desta forma, quanto maior for o tempo de permanéncia no
apoio unipodal pelos voluntarios, melhor € o equilibrio.

Durante o teste o avaliador estava ao lado do participante a fim de

evitar risco de queda.

3.6.3 Avaliacédo do equilibrio (estatico e dinamico)

4) Escala de equilibrio funcional — Berg Balance Test %%, Este teste

€ constituido por uma escala de 14 tarefas comuns que envolvem o
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equilibrio estatico e dinamico tais como, alcangar, girar, permanecer em pe,
levantar-se, e fazer transferéncias. A realizagcdo das tarefas é avaliada
através de observacado e a pontuacao varia de 0-4, totalizando um maximo
de 56 pontos. Estes pontos sao subtraidos caso o tempo ou a distancia nao
sejam atingidos, o sujeito necessite de supervisdo para execugao da tarefa
ou se o sujeito apodia-se num suporte externo ou necessita da ajuda do
examinador. Ou seja, quanto maior a pontuagao obtida, melhor o equilibrio.
Tal instrumento ja foi validado e apresenta confiabilidade para avaliacdo de
idosos brasileiros % (Anexo D).

5) Bateria de testes de Guralnik (Short Physical Performance Battery) ®*.
Esta bateria de teste consiste na avaliagao de trés itens: equilibrio estatico,
habilidade de caminhar, habilidade de levantar-se de uma cadeira. Cada
item tem uma somatoria 0-4 pontos, somando 12 pontos possiveis nesta
avaliagcao, na qual zero significa a pior fungao fisica e 12 o nivel mais alto
desta funcdo. O equilibrio estatico foi avaliado em trés diferentes posicoes,
sendo com dificuldade progressiva, comegando com os pés juntos, com 0s
pés um na frente do outro (calcanhar de um pé ao lado do halux do outro pé)
e com um pé a frente do outro. O segundo item consistiu na avaliagao do
tempo gasto (segundos) que o voluntario usou para caminhar normalmente
uma distancia de 4 metros. O ultimo tépico consistiu em pedir ao participante
para levantar e sentar de uma cadeira o mais rapido possivel, durante 5
vezes, estando com seus bragos cruzados na frente do térax (Anexo E).

Tal bateria de testes apresenta valores de consisténcia interna e de

correlagdes interobservador e intraobservador satisfatorios na populacao
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brasileira, sendo desta forma, indicada como instrumento de avaliacdo para

o estado funcional de idosos °.

3.6.4 Avaliacdo isocinética da articulagdo do tornozelo

Para avaliar a acdo muscular do tornozelo que € um segmento usado
na estratégia de controle postural, usamos a avaliagao isocinética.

6) Avaliagao isocinética com o sistema Cybex Humac Norm®. Para
esta avaliagdo, os individuos estavam trajando roupas confortaveis. Os
participantes estavam em decubito dorsal, a articulagdo do joelho estava
fletida a 80°, a coxa foi fixada por cintos e a articulacdo do tornozelo estava
em 90° estabilizada no dinamdémetro a fim de executar os movimentos
solicitados que foram: dorsiflexao, flexdo plantar, inversao e eversao.

Para familiarizagdo do voluntario com o equipamento foram realizados
trés ensaios que consistiam em repetir o movimento a ser executado durante
o teste. O teste foi feito na velocidade angular de 30°/s, iniciando com uma
contragdo do grupo muscular agonista seguida de outra do grupo
antagonista. A velocidade angular de 30°/s foi escolhida, pois segundo
Imamura %, nesta velocidade o método é mais preciso para as medidas de
arco de movimento e torque maximo relativo do segmento estudado. O teste
constituiu de 5 repeticdes para a velocidade angular de 30°/s. Durante a
avaliagcao, os voluntarios receberam estimulos verbais do examinador para
realizarem a maior forga possivel.

Foram avaliados quantitativamente os seguintes parametros fisicos da

funcdo muscular: Pico de torque (N/m) e Trabalho (J).
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Os programas de intervencao, bem como as avaliagdes aconteceram
no Instituto de Medicina Fisica e Reabilitagcdo do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (IMREA - HCFMUSP)

no periodo entre margo de 2007 a dezembro de 2008.

3.7 Analise dos dados

A analise dos dados foi feita em pacote estatistico SigmaStat 3.5 para
Windows (www.Systat.com). Os dados s&o apresentados como médias *
desvios-padrao. Dos 46 pacientes inicialmente incluidos no estudo (23 em
cada grupo), 5 voluntarios de cada grupo retiraram-se do estudo. Seus
dados finais foram incluidos nas analises finais segundo o principio de
intengdo de tratamento. Dessa forma, as variaveis incompletas dos
pacientes desistentes receberam os valores médios obtidos a partir dos
dados dos pacientes que concluiram o estudo. Os efeitos do treinamento
foram analisados por meio da ANOVA two-way (grupo versus tempo). Apds
a ANOVA two-way, foi aplicado o teste post-hoc de Tukey. Nos casos em
que a distribuicdo das medidas individuais nao foi normal, utilizou-se o teste
em ranks de Mann-Whitney seguido pelo teste post-hoc de Dunn. Em todos

0s casos, o nivel descritivo a estabelecido foi 5% (a < 0,05).
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4. Resultados

Uma amostra de 69 voluntarios foi recrutada para participar do
estudo, de acordo com a conveniéncia dos pesquisadores. Destes,
6 desistiram e 17 foram excluidos (8 por realizarem atividade fisica
regularmente, 2 por possuirem osteossintese no membro inferior, 1 por
realizar tratamento para fibromialgia, 2 por apresentarem lombalgia

incapacitante e 4 por apresentarem hipertensdo arterial ndo controlada).

Os 46 voluntarios (69,47+5,4 anos e 27,5+3,4 Kg/cm? de indice de
massa corporal) foram randomizados por sorteio simples nos dois grupos de
treinamento: 23 no grupo de treino resistido (GR) e 23 no grupo de
exercicios multissensoriais (GMS). Ao final do programa, houve 5 perdas no
grupo GR (1 por fratura no tornozelo, 1 por fratura na costela, 1 por
problema cardiaco, 1 por artralgia no joelho e 1 por desisténcia) e 5 perdas
por desisténcia no grupo GMS, conforme mostra o fluxograma dos pacientes
na figura 1. As perdas por motivo de n&o desisténcia, ndo estao relacionadas

ao programa de exercicio.
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Total de idosos que foram
identificados para o estudo N=69

¥

Excluidos N=17
Recusaram N=6

Total de participantes N= 46

SN

Treino resistido N=23 Treino multissensorial N=23
Perdas N=5 Perdas N=5
2 fraturas, 1 problema 5: desisténcia por
cardiaco, 1 artalgia e 1 dificuldades familiares
desisténcia
Total: 18 Total: 18
Analise dos dados por Analise dos dados por
intencao de tratamento intencao de tratamento
(N=23) (N=23)

Figura 1 - Fluxograma dos participantes no estudo.
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Neste estudo os efeitos adversos foram infrequentes e de menor
importancia. Foi reportada ligeira tontura por uma voluntaria (quando
realizava alguns movimentos como abaixar-se e levantar-se de um
colchonete). Houve uma queda de uma voluntaria que estava sentada numa
bola terapéutica realizando os exercicios, porém, como ao redor do local no
qual a bola estava havia colchonetes, ndo houve nenhuma consequéncia
para a voluntaria. Estas duas senhoras realizaram o programa de exercicios
multissensoriais. No grupo que realizou treino resistido ndo houve nenhum

efeito adverso.
As caracteristicas gerais dos grupos estao apresentadas na tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais da amostra (média e desvio padrao) dos
grupos de: exercicios resistidos (GR) e exercicios multissensoriais
(GMS)

GR GMS P
N 23 23
Homens/mulheres 1/22 1/22
Idade (anos) 70,2+4,8 68,8+5,9 0,47
IMC (Kg/cmz) 28,1+3,3 26,9+3,5 0,30

A tabela 2 mostra os resultados antes e depois da intervengao de
toda a amostra, quando analisada pelos testes clinicos (TUG, Escala de
Berg, apoio unipodal e bateria de testes de Guralnik). Tanto o teste TUG
quanto a bateria de Guralnik apresentaram resultados significativos de

melhora apoés a intervencao.
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Tabela 2 - Resultados (média e desvio padrao) dos testes clinicos de toda a
amostra (média e desvio padrao e valor de p) antes e depois do treinamento,
nas diferentes avaliagoes

antes depois p
TUG(s) 9,0+1,7 8,3%1,1 0,001
Berg 55,2+1,6 55,5+0,7 0,89
AU (OA) (s) 23,0£8,0 24,7+7,0 0,11
AU (OF) (s) 7,616,1 7,045,6 0,22
Guralnik 10,5%1,0 11,11£0,7 0,002

Nota: TUG — Timed up and Go; s- segundos; AU- apoio unipodal; OA- olhos abertos, OF-
olhos fechados.

Com relagao ao teste “timed up and go” (TUG), nao foram observadas
diferencas estatisticamente significantes nas comparagdes entre os grupos
antes da intervengao. Contudo, apds os 3 meses de intervencéo observou-se
reducao significante no tempo de realizagao do teste TUG nos voluntarios
do GMS, o que nao aconteceu com os individuos do GR (Tabela 3).
Ao comparar a melhora entre os grupos, o teste TUG apresentou resultados
significativos apds a intervengcao conforme mostra a figura 2.

Quanto as outras avaliagbes clinicas (Escala de Berg, apoio unipodal
com olhos abertos e fechados e bateria de testes de Guralnik) nao foram
observadas diferengas significativas entre os grupos antes nem depois da
intervencao. No entanto, apenas o GMS obteve melhora significativa apos a

intervengao conforme pode ser visto na tabela 3.
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Tabela 3 - Resultados (média e desvio padrao) das diferentes avaliagcoes
entre os grupos de exercicios resistidos (GR) e exercicios multissensoriais
(GMS), antes e depois do treinamento

GR GMS P
antes depois p antes depois p Grupo
X
tempo
TUG (s) 8,8+2,3 8,5+2,1 0,17 9,1+8,04 8,0+1,0 0,002 0,03
Berg 55,5+1,4 55,2+0,8 0,30 55,0+1,8 55,8+0,3 0,26 0,10
AU (OA) (s) 21,618,9 24,2485 0,20 24,146,9 25,146,3 0,42 0,48
AU (OF) (s) 5,742,5 5,0+2,9 0,15 9,247,6 8,916,6 0,85 0,78
Guralnik 10,5+0,9 10,840,6 0,12 10,6+1,2 11,310,8 0,009 0,40

Nota: TUG — Timed up and Go; s- segundos; AU- apoio unipodal; OA- olhos abertos, OF-
olhos fechados.

Variacédo no TUG (s)

o
o

-0.5-

-1.0-

-1.5-

-2.0-

-2.5-

-3.0-

*

GMS

GR

Figura 2 - Comparacao da variacdo pos e pré intervengcado entre os grupos
multissensorial (GMS) e grupo resistido (GR) do teste Timed Up and Go

*p=0,03.
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Ao analisar os dados de toda a amostra antes e apds a intervengao,
observou-se que houve aumento significativo da oscilagdo do centro de
pressdo no sentido latero-medial no apoio BA e diminui¢ao significativa do
deslocamento do centro de pressado nos sentidos antero-posterior e latero-

medial no apoio UA, conforme mostra a tabela 4.

Tabela 4 - Resultados (média e desvio padrao) da avaliagcdo do centro de
pressdo, nos apoios: bipodal com olhos abertos (BA), bipodal com olhos
fechados (BF) e unipodal com olhos abertos (UA) de toda a amostra, antes e
depois do treinamento

antes depois p

BA

Desl A/P (cm) 2,8+1,0 2,9+0,7 0,07

Desl L/M (cm) 1,9+1,5 2,0£0,7 0,01

Vel desl (cm/s) 5,0+2,1 51114 0,78
BF

Desl A/P (cm) 3,913,6 3,241,0 0,06

Desl L/M (cm) 3,56+£10,0 2,111 0,54

Vel desl (cm/s) 5,3+2,1 5,3+1,3 0,96
UA

Desl A/P (cm) 4,844 3,5¢1,3 0,03

Desl L/M (cm) 6,7+14,8 3,242,2 0,03

Vel desl (cm/s) 6,1+3,1 5,6+1,3 0,07

Nota: Desl — deslocamento; A/P- antero-posterior; L/M- latero-medial; cm- centimetros, Vel-
velocidade; cm/s- centimetros por segundos.
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Os dados referentes a avaliacdo na plataforma de forga mostraram
que antes da intervengao apenas o deslocamento latero-medial no apoio
bipodal com olhos fechados e abertos estava estatisticamente diferente
entre os grupos conforme mostra a tabela 5. Apds a intervencdo o GR
aumentou de forma significativa sua oscilagdo no sentido latero-medial no
BA e diminuiu a velocidade de deslocamento do centro de presséo no apoio
unipodal com olhos abertos (Tabela 5). Ja o GMS, apresentou redugao
significativa de seus valores de oscilacdo do centro de pressdo no sentido

latero-medial e antero-posterior no UA (Tabela 5).

Nao houve diferencas entre os grupos apos a intervengao em nenhum
dos apoios avaliados conforme é observado na tabela 5.

O teste de apoio unipodal com olhos fechados nao foi completado por
nenhum dos voluntarios na avaliagc&o inicial e apenas 1 sujeito conseguiu

completa-lo ao final do treinamento multissensorial.
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Tabela 5 - Resultados (média e desvio padrao) das avaliagdes do centro de
pressdo, nos apoios: bipodal com olhos abertos (BA), bipodal com olhos
fechados (BF) e unipodal com olhos abertos (UA) entre os grupos que
realizaram exercicios resistidos (GR) e exercicios multissensoriais (GMS),
antes e depois do treinamento

GR GMS P

antes depois p antes depois p Grupo
X

tempo

BA

Desl A/P (cm) 2,913 2,9+0,8 0,48 2,8+0,8 2,9+0,6 0,09 0,56
Desl L/M (cm) 1,8+1,7 2,0£0,7 0,009 2,1£1,3 2,0£0,7 0,31 0,23
Vel desl (cm/s)  5,2+2,1 5114 0,23 4,920 52+1,4 0,06 0,07

BF

Desl A/P (cm) 3,3+1,4 3,0+0,9 0,14 4,4+4.8 3,4+1,0 0,29 0,98
Desl L/M (cm) 1,8+0,8 1,8+0,7 0,99 5,1%£13,8* 2,5¢1,4 0,51 0,34
Vel desl (cm/s)  5,4+2,3 5,3%1,4 0,49 5,2+1,9 53+1,3 0,35 0,53
UA

Desl A/P (cm) 4,9+4.,8 3,8+1,5 0,36 4,742 3,4+1,0 0,03 0,50
Desl L/IM (cm)  7,6%18,7 3,4+2,8 0,61 6,1x11,7 3,1+1,6 0,02 0,30
Vel desl (cm/s) 6,9%4,2 57+1,5 0,03 5,6+1,7 54+1,1 0,72 0,08

Nota: Desl — deslocamento; A/P- antero-posterior; L/M- latero-medial; cm- centimetros, Vel-
velocidade; cm/s- centimetros por segundos; * p<0,05 comparacao de GR e GMS antes da
intervencao.

Quanto aos resultados de toda a amostra na avaliagao isocinética da
articulagdo do tornozelo, observou-se que os flexores plantares e
dorsiflexores de ambos os tornozelos obtiveram melhoras significativas apés
a intervencado em relacdo ao pico de torque e trabalho e os inversores do

tornozelo direito obtiveram melhora significativa do pico de torque (Tabela 6).
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Tabela 6 - Resultados (média e desvio padrao) da avaliagcao isocinética em
30°/s, referente ao pico de torque (N/m) e trabalho (J) dos tornozelos direito
e esquerdo de toda a amostra, antes e depois do treinamento

Direito Esquerdo
antes depois p antes depois p
Pico de torque
Flexores 31,5+12,0 38,7¢12,2 0,0006 30,5+13,0 38,2+10,2 0,0002

Dorsiflexores 13,0+4,2 14,7+4.9 0,01 13,3+3,4 16,2+3,9 0,0001

Inversores 13,7+5,0 15,9442 0,01 13,4+4,0 14,5+3,9 0,10
Eversores 10,8+3,8 12,3+3,7 0,07 12,2442 13,5+4,2 0,10
Trabalho

Flexores 18,3+7,6 22,0+8,0 0,006 18,0+8,1 21,5+6,9 0,01
Dorsiflexores 7,8+2.8 8,9+3,5 0,01 8,1+2,3 9,5+2,8 0,001
Inversores 9,6+3,8 10,5+3,1 0,20 10,3+3,7 10,5+3,1 0,68
Eversores 8,8+3,7 9,7+3,0 0,26 9,734 9,9+3,3 0,75

Ao analisar os resultados da avaliacido isocinética, percebeu-se que
nao houve diferengas significativas do pico de torque entre os grupos em
ambos os tornozelos antes da intervencgao, conforme mostram as tabelas 7 e 8.
Em relacdo ao trabalho, houve diferenga quando os inversores do tornozelo
direito foram avaliados (Tabela 7). Ao comparar a variagdo dos resultados
entre 0s grupos apos a intervengao, foi observado que nao houve diferencas

referentes ao pico de torque e o trabalho (Tabelas 7 e 8).
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Nos resultados intragrupos, observou-se que na articulagdo do

tornozelo direito, quando avaliada a questdo do pico de torque, o GR

apresentou melhora apenas nos flexores plantares, enquanto o GMS

apresentou melhora em todos os grupos musculares. Apenas o GMS

apresentou melhora quando avaliado o trabalho, sendo esta melhora nos

flexores plantares e dorsiflexores, conforme pode ser observado na tabela 7.

Tabela 7 - Resultados (média e desvio padrdo) da avaliagéo isocinética em
30°/s, referente ao pico de torque (N/m) e trabalho (J) do tornozelo direito
entre 0os grupos que realizaram exercicios resistidos (GR) e exercicios
multissensoriais (GMS), antes e depois do treinamento

GR GMS P
antes depois p antes depois p Grupo
ten)w(po

Pico de torque
Flexores 28,649,0 34,3+13,4 0,03 34,3+13,9 42,7+9,5 0,007 0,55
Dorsiflexores  12,4+4,0 13,7#5,7 0,32 13,6%4,5 15,7+3,8 0,01 0,50
Inversores 12,7452 141#52 0,38 14,7¢+46 17,6£3,1 0,008 0,46
Eversores 10,2+4,3 11,2440 0,51 11,3£3,3  13,3#3,3 0,007 0,61
Trabalho
Flexores 16,5¢5,3 18,8x7,7 0,08 2018,9 249+7,2 0,031 0,33
Dorsiflexores 7,627 8,2+4,2 0,4 8,0+2,9 9,7¢26 0,002 0,29
Inversores 8,413,6 9,413,4 0,42 10,7#3,8* 11,4426 0,31 0,85
Eversores 8,314,0 9,543,5 0,39 9,31+3,4 9,842,5 0,47 0,65

Nota: * p<0,05 comparacado de GR e GMS antes da intervencéo.
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Quando analisado o tornozelo esquerdo, observou-se que tanto o GR

como o GMS apresentaram melhora quanto ao pico de torque nos flexores

plantares e dorsiflexores, ao passo que quando analisado o trabalho, apenas

o GMS apresentou melhora nestes mesmos dois grupos musculares

conforme pode ser visto na tabela 8.

Tabela 8 - Resultados (média e desvio padrdo) da avaliagéo isocinética em
30°/s, referente ao pico de torque (N/m) e trabalho (J) do tornozelo esquerdo
entre 0os grupos que realizaram exercicios resistidos (GR) e exercicios
multissensoriais (GMS), antes e depois do treinamento

GR GMS P
antes depois p antes depois p Grupo
ter;](po
Pico de torque
Flexores 27,24¢8,8 34,176 0,001 33,5¢15,5 42,011 0,01 0,74

Dorsiflexores  12,943,2 15,5+3,8

Inversores 12,81+4,5 14,242,7

Eversores 11,2+3,8 12,4+3,4
Trabalho
Flexores 16,37+6,1 18,62+5,8

Dorsiflexores 8+2.4 9,07+3,1
Inversores 9,9+4 1 10,19+2,7
Eversores 8,85+3,0 9,19+3,2

0,001 13,7¢3,5 16,8£3,9 0,002 0,71

0,12 13,9£3,56 14,8+4,7 0,4 0,74

0,22 13,24¢4,3 14,56+4,7 0,28 0,98

0,1 19,62+9,5 24,246,9 0,04 0,39
0,06 8,04x2,5 10+2,6 0,004 0,25
0,69 10,66+3,2 10,9+3,5 0,82 0,94
0,68 10,52+3,5 10,6+3,3 0,93 0,84
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5.Discussao

Os resultados deste estudo mostraram que a pratica regular de
exercicios fisicos pode trazer beneficios ao controle postural de idosos.
Especialmente os exercicios multissensoriais, sdo benéficos quando se tem
0 objetivo de melhorar o equilibrio destes individuos.

Um fator importante neste estudo € a questdo da semelhanca entre
os dois grupos (multissensorial e resistido) no que diz respeito a média de
idade e composicao corporal dos participantes, que sao fatores importantes
na andlise do controle postural 2"’

Outra semelhanga entre os grupos foi a pontuagdo quase maxima na
escala de Berg antes e apds as intervengbes. Embora fornegca uma boa
padronizagao do equilibrio inicial dos idosos, tais resultados nao permitem
verificar as modificagdes do equilibrio dos voluntarios apds a intervencéo.
Isto pode ter ocorrido, pois tal avaliacdo embora avalie aspectos diferentes
do equilibrio, possui baixa especificidade no que se refere aos idosos com
melhor capacidade funcional, nos quais se pode encontrar o efeito-teto de

4877 Desta forma, tal escala ndo apresenta muita utilidade

pontuagao
quando se tem o objetivo de verificar o equilibrio em individuos considerados
saudaveis, podendo ter melhor aplicacdo em idosos mais fragilizados ou
pacientes com algum problema de equilibrio .

O equilibrio dindmico foi um aspecto pesquisado no presente estudo.

Uma forma de avalia-lo € a mensuragdo da mobilidade funcional que foi

avaliada pelo teste timed up and go (TUG) *'.
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Quanto a execugdo do teste TUG, quanto menor o tempo de
realizacdo, melhor pode ser a condicdo de equilibrio dinamico . Ou seja,
provavelmente depois do programa de intervencao, os sujeitos do grupo de
exercicios multissensoriais apresentaram melhores condi¢gdes ao realizar as
atividades cotidianas como levantar e sentar, caminhar, dentre outras.

Esta melhora também pdde ser observada por pesquisadores que
verificaram diminuicdo do tempo de execugdo do teste TUG em seus
voluntarios submetidos a exercicios multissensoriais durante o tempo de 2
meses %8, 3 meses ® e 6 meses *° de intervencdo, mostrando assim o efeito
benéfico sobre a mobilidade funcional que este tipo de exercicio promove.

Embora a forgca muscular tenha relagdo com o desempenho na
deambulacdo, portanto sobre a capacidade de se locomover °' o programa
de treinamento resistido usado no presente estudo nao foi capaz de mostrar
melhora significativa quanto a mobilidade funcional nos seus participantes.

De maneira oposta aos nossos resultados, alguns pesquisadores que
realizaram treino de fortalecimento em seus voluntarios encontraram
melhora no tempo de realizagdo do TUG apds a intervengdo. Hess e
Woollacott ¥ realizaram treino intensivo para membros inferiores durante 10
semanas, porém alguns voluntarios do grupo experimental haviam
pertencido ao grupo controle, o que pode gerar aprendizagem para tal
avaliacdo. Westhoff et al * também usaram treinamento somente para os
membros inferiores durante 10 semanas, porém de baixa intensidade. Os
autores incluiram quem apresentasse até determinado nivel (87,5 N/m) de

forca dos extensores do joelho, o que explica parcialmente esta melhora,
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pois, individuos com menos forga muscular podem melhorar as habilidades
funcionais apds programas de fortalecimento, enquanto que aqueles com
uma maior graduacao inicial de forca muscular podem nao apresentar tais
mudancas °°.

Acredita-se que os resultados quanto a melhora da mobilidade
funcional ndao foram satisfatorios para o GR, pois o treinamento com cargas
intensas € que pode melhorar a fungado locomotora de individuos idosos
independentes e saudaveis, ao passo que treinamento com cargas mais
leves podem ser suficientes para melhorar a fungdo locomotora de
individuos mais fragilizados e nao aparentemente idosos independentes e
saudaveis como os deste estudo *. Neste estudo, no entanto optou-se por
utilizar o treinamento progressivo e sem cargas tao intensas, pois este tipo
de treinamento parece ser melhor tolerado para os senescentes e também
esta associado & diminuigdo da incidéncia de lesdes 3*.

Os resultados referentes ao equilibrio dindmico apresentado pelo
GMS podem ter ocorrido, pois os exercicios multissensoriais estimulam os
varios sistemas responsaveis pelo desempenho da locomogao, podendo
ter propiciado condicdes favoraveis como a redugao do tempo de execugao
do TUG ™. Porém, tal melhora parece ndo acontecer quando s3o
empregados exercicios de um so6 tipo como o de fortalecimento muscular
usado neste estudo *.

As capacidades de deslocar-se e deambular aprimoradas pelo GMS
sdo muito importantes, pois estdo relacionadas a quedas *%,

institucionalizacdo e até mesmo a morte em individuos idosos *.
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A avaliacao do equilibrio estatico que foi realizada neste estudo é
importante, pois este tipo de equilibrio contribui diretamente para a
independéncia dos idosos, ja que faz parte das tarefas realizadas no dia-a-
dia, como por exemplo, andar em meios de locomogao, deslocar-se para
alcangar algum objeto entre outras °’. Além disto, sua andlise ajuda a
determinar o risco de quedas **1°"91,

Nesta avaliacdo, os resultados mostram que tal equilibrio ndo foi
aprimorado quanto ao tempo de permanéncia na posi¢ao em apoio unipodal
com olhos abertos ou fechados em nenhum dos dois grupos. A nao
realizacdo do teste de apoio unipodal com olhos fechados sobre a
plataforma de forca mostra a dificuldade que os idosos possuem em
permanecer neste apoio quando a visdo é suprimida, ou seja, quando ha
diminuigdo das informacdes sensoriais visuais %2. Isto mostra a dependéncia
da visdo na manutencéo do controle postural °' e confirma que em situacdes
em que a visdo esta ausente, os resultados tendem a ser piores do que
41,97.

quando a visao esta presente

Observando os resultados de toda a amostra em relacédo a avaliagao
do deslocamento do centro de presséo, vemos diminuicdo no sentido antero-
posterior e latero-medial no apoio UA, as mesmas variaveis diminuidas pelo
GMS apds a intervencdo. O mesmo foi observado com a piora do
deslocamento no sentido latero-medial no apoio BA, porém para o GR.
Ou seja, parece que os resultados de cada grupo influenciaram quando

analisamos os resultados em conjunto.
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A nao diminuigdo da oscilagao corporal no apoio bipodal observada
neste estudo também foi constatada por outros autores como Judge et al *®
que realizaram 6 meses de exercicios gerais e conseguiram observar
melhora somente quando os voluntarios foram avaliados em apoio unipodal.
Autores como Hue et al 99, que realizaram exercicios multissensoriais em um
tempo e frequéncia iguais ao deste estudo, conseguiram verificar melhora do
equilibrio estatico somente quando os individuos foram avaliados em uma
superficie macia. Ou seja, parece que a melhora do equilibrio estatico apos
intervencao (em idosos com um bom nivel de equilibrio, fato observado
pelos resultados da escala de equilibrio de Berg), pode ser observada em
condi¢cbes nas quais este é mais solicitado, como por exemplo, em apoio
unipodal, vista neste estudo pelo GMS.

A avaliacao da oscilagao do centro de pressdo que foi realizada
em repouso reflete a agdo muscular para a manutencao do equilibrio da

postura ortostatica °°.

Quando o centro de pressdao apresenta uma
amplitude de deslocamento reduzida, isto reflete um bom controle do
equilibrio, ao passo que um amplo deslocamento reflete um controle
ruim '®4"7% Neste estudo foi verificada a musculatura que faz parte da
estratégia do tornozelo para manutencdo do controle postural, devido
esta ser utilizada mais habitualmente nas situagbes em que a
perturbagcdo do equilibrio € menor e a superficie de apoio é firme,
condicdes semelhantes as das avaliagdes '°. Isto implica na importancia

dos grupos musculares desta articulagdo na manutencdo do controle

postural e na prevencio de quedas.
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Ao avaliarmos os grupos musculares responsaveis pelos movimentos
de dorsiflexdo, flexdo plantar, inversdo e eversdo, o GMS foi o que
apresentou de maneira geral, melhores resultados, tanto no pico de torque
como no trabalho. Dos 8 grupos musculares avaliados (4 de cada lado), o
GMS apresentou melhora em 6 grupos em relagcéo ao pico de torque, que é
o torque maximo durante uma contragdo muscular, e € um indicador de
desempenho de maxima contracdo muscular. Também apresentou melhora
nos flexores e dorsiflexores (4 grupos) em relagao ao trabalho, que é a forca
aplicada durante toda a amplitude de movimento **. O GR apresentou
melhora em apenas 3 grupos musculares em relagao ao pico de torque e em
nenhum grupo muscular em relagéo ao trabalho.

Mesmo que os resultados referentes a avaliagdo isocinética e
oscilagdo do centro de pressdo apds a intervengdo nao tenham sido
significativos entre os grupos, os dados obtidos da avaliagcéo isocinética do
tornozelo sdo importantes para compreensdao das melhoras obtidas
referentes a diminuicdo da oscilagao corporal apresentada pelo GMS no
apoio UA. A diminuigao da oscilagao corporal na direcao antero-posterior no
apoio unipodal neste grupo pode ser explicada, em parte, devido a melhor
agao muscular (visto pelo aumento significativo do pico de torque e trabalho)
dos flexores plantares e dorsiflexores 8919

Isto se deve ao fato da melhor acdo muscular dos dorsiflexores e
flexores plantares que limitam movimentos do corpo na direcdo posterior e
anterior respectivamente, desempenhando um importante papel para gerar

equilibrio, podendo assim, ter aprimorado a estratégia do tornozelo para
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controle postural destes individuos do GMS **'%°_ Tal resultado é algo muito
importante, pois devido a fraqueza muscular e perda sensorial periférica, os
idosos vao perdendo a agao desta estratégia que é a primeira estratégia de
controle postural em uma situacdo de perturbagcdo antero-posterior do
equilibrio na postura ereta ¢3>72,

Embora a estabilidade médio-lateral esteja mais relacionada a agao

muscular do quadril %%

e esta articulagdo ndo tenha sido avaliada, a
diminui¢cdo da oscilagdo corporal no sentido latero-medial pelos individuos
do GMS no apoio unipodal é importante, pois as medidas da oscilagao neste
sentido sdo os melhores indicadores de equilibrio. Desta forma, as
alteragcdes conseguidas pelo GMS sao relevantes para melhora e

manutencido do controle postural "%’

, pois muitas atividades que colocam
os idosos em risco de quedas envolvem movimentos na direcdo lateral °’.

A diminuicdo da oscilagdo médio-lateral pelo GMS pode ser pelo fato
de que as atividades realizadas possam, além de ter fornecido estimulos
sensoriais, proporcionado estimulos musculares, podendo permitir melhores

ajustes na estratégia do quadril para controle postural *°.

Alguns autores 2253:5457.72.98

que também fizeram intervengdes por
meio de exercicios multissensoriais semelhantes ao deste estudo, ratificam
que estes sdo apropriados para ganhos de controle postural em idosos,
porém, estes estudos apenas relatam a evolucao de séries de pacientes, ou
comparam com grupos sem tratamento.

60

Apenas Bruin e Murer compararam um grupo que realizou

somente exercicios resistidos em equipamentos versus grupo que realizou
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exercicios resistidos em equipamentos associados a exercicios
multissensoriais. Porém a média de idade de seus voluntérios foi acima dos
80 anos e os autores usaram somente exercicios para 0os membros
inferiores. O presente estudo teve média de idade inferior e nao utilizou
equipamentos para treino resistido no grupo multissensorial, mas ambos os
estudos mostram que apenas exercicios resistidos ndo sdo capazes de
promover ganhos para o controle postural.

Além de nao apresentarem melhora na oscilagdo corporal, os
individuos do GR chegaram a mostrar piora significativa da oscilagdo
corporal no sentido latero-medial no apoio BA, indo ao encontro dos

resultados de Bellew et al ®

que também verificaram piora em seus
voluntarios submetidos a treino de fortalecimento muscular por 12 semanas.
Realizando 14 semanas de treino resistido, um grupo de voluntarios

também n&o obteve melhora no controle postural %

. Isto sugere que para
promover melhora deste controle, sado necessarios exercicios de
coordenacédo motora, mobilidade e exercicios que estimulem o equilibrio *°.

O resultado obtido pelo GMS na avaliagao da bateria de testes de
Guralnik que envolve tanto o equilibrio estatico quanto dindmico confirma os
dados obtidos por este grupo nas avaliagbes de equilibrio estatico e
principalmente o dindmico, que foi superior ao GR. Acreditamos que este
instrumento € uma ferramenta de boa aplicabilidade para avaliacdo de
individuos idosos.

Quanto aos resultados gerais obtidos pelo GMS, acredita-se que

estes se devam ao fato deste tipo de treinamento propiciar aos seus
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participantes, estimulos sensoriais dos sistemas: visual, vestibular e somato-
sensorial, por meio de exercicios que sao realizados em diferentes tipos de
superficies, com diferentes densidades, posicionamentos, com e sem auxilio
da visao, com a utilizacado de bolas, circuitos e dispositivos que estimulam o
equilibrio 222441:51:3,54,57.60.7298.103 =y  exemplo disto é a estimulagdo
sensorial cutanea plantar, na qual os individuos realizam atividades como
“‘massagear” os pés com bolinhas sensoriais € andar sobre superficies
diferentes, o que prové este tipo de informagao proprioceptiva que € muito
importante para a manutencéo do equilibrio corporal """

Os resultados apresentados pelo GR podem ser explicados
parcialmente devido ao tipo de exercicio. Pode ser que a intensidade usada
nao seja adequada para promover ganhos nas varidaveis analisadas.
Também ha o fato de que todos os exercicios foram realizados na posigcéao
sentada, privando os voluntarios de informagdes proprioceptivas de todo o
corpo na postura ereta **, na qual o equilibrio € mais evidente ¢!, bem como
das informacdes sensoriais vestibulares que os exercicios realizados em
diferentes posigdes e sobre diferentes superficies proporcionam *'°3. Ainda
ha o fato de que os exercicios resistidos nao trabalham agilidade e a
mudanga de posigdo como a passagem de apoio bipodal para unipodal
como o0s exercicios multissensoriais. Desta forma, os exercicios de
fortalecimento muscular, quando usados sozinhos, parecem nao ter efeitos
para melhora do equilibrio em idosos °'.

Isto pode ser exemplificado por uma revisao sistematica sobre o efeito

do exercicio de fortalecimento muscular sobre o equilibrio, mostrando que
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somente 22% dos resultados dos testes de equilibrio de individuos
submetidos a treinamento de fortalecimento muscular, oferecem suporte
para a eficacia do deste tipo de exercicio como modalidade Unica para
melhorar o equilibrio °'.

Mesmo sendo dificii a comparagdo com resultados de outros
trabalhos apontados na literatura, devido as diferengas de técnicas de
avaliagdo, tempo de intervencao, tipos de programas de exercicios *’, como,

por exemplo, a questdo de usarmos no GR, exercicios para todo o corpo e

93,99

)

nao somente para os membros inferiores como fizeram outros autores
os resultados deste estudo, comparados aos encontrados na literatura 47,
indicam que para haver melhora do controle postural, sdo necessarios

estimulos nos sistemas sensoriais.

5.1 Consideracbes gerais

Uma primeira consideragao € a de que exercicios que estimulem o
equilibrio devem ser incentivados em idosos, pois, como a partir de 70 anos

comeca haver um declinio acentuado do equilibrio °’

, estes individuos
tornam-se mais propensos a sofrer consequéncias como diminuicdo da
capacidade de realizar atividades cotidianas e até mesmo a ter mais
propensdo a quedas *'. Desta forma, melhoras como estas observadas no

presente estudo, sdo clinicamente importantes, pois podem propiciar

manutengdo ou pequenas melhorias no controle postural dos idosos.
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Isto facilita a independéncia funcional, o que promove melhores condi¢cdes
de vida a estes individuos.
Os relatos dos voluntarios comprovam os beneficios advindos da

%1143 melhor

pratica regular de exercicios fisicos relatados na literatura
disposicado, melhor desempenho na realizagéo das atividades de vida diaria,
como por exemplo, tomar um Onibus, metrd, ou simplesmente abaixar-se
para pegar um objeto, bem como apresentar uma reacdo compensatoria
adequada a fim de evitar uma queda. Aspectos nao fisicos como a formagao
de novas amizades e sentimento de bem-estar também foram verbalizados
pelos participantes.

A pratica regular de exercicios fisicos no envelhecimento é indicada
na literatura '"'3*. Porém, ha o fato de que, independentemente do tipo de
exercicio a ser realizado, quando este é destinado a idosos, 0s riscos
aumentam devido a propria estrutura fisica que estes apresentam, além do
fato de muitas vezes, nesta faixa etaria os individuos estarem mais inativos
° Devido a isto, ¢é indispensavel a atengdo quando se trata de exericios que
estimulam o equilibrio, pois ha necessidade do local ser seguro, de fornercer
instrucdes precisas sobre o exercicio a ser realizado, bem como realizar
avaliagao clinica antes do inicio do programa de exercicios.

Acredita-se que estes programas de exercicios sao de facil
realizacdo, com boa seguranga e beneficios para os usuarios, € a sua
pratica depende de aparelhos que podem ser facilmente encontrados tanto

no comércio, como em centros de condicionamento fisico, centros de

reabilitacdo, academias e clubes.
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Os participantes do estudo foram encorajados a continuarem a
realizar programas de exercicios, buscando quando necessario, alternativas
condizentes com a realidade pessoal.

Como uma provavel limitagao, temos a questao da detecgao do nivel
de atividade fisica em cada um dos sujeitos da pesquisa. Embora existam
questionarios especificos para avaliar este nivel, optamos por nao utiliza-los,
pois, a atividade proposta foi especifica e o objetivo foi o de analisar a
melhora do individuo antes e depois dos programas de exercicios. Portanto
futuros estudos podem tentar verificar se o nivel da atividade fisica é
determinante no resultado da intervengdo com exercicios resistidos e/ou
multissensoriais.

A amostra reduzida neste estudo foi devido a necessidade de se
garantir a homogeneidade do grupo. Embora possa ser um fator limitante, foi
opgao do pesquisador, que foi responsavel por todas as etapas do estudo
(exceto as avaliagoes).

Futuros estudos que envolvam tipos de exercicios de fortalecimento
também podem apontar novos rumos quanto a influéncia deste tipo de
exercicio e o controle postural. Para isto sugere-se: que estes exercicios
sejam feitos em posicionamentos diferenciados; sejam comparados
diferentes niveis de intensidades, bem como de programas com énfase em
apenas alguns grupos musculares com programas que envolvem todos os
grupos musculares do corpo.

A utilizacdo de um tempo maior de intervengao também pode apontar

novos resultados.
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Por fim, queremos enfatizar que nao ha duvidas quanto aos
beneficios do exercicio na qualidade de vida do idoso, no entanto é preciso
comparar as vantagens de cada modalidade de exercicio terapéutico e
identificar em cada grupo de individuos, a melhor estratégia que vai significar
aderéncia e resultados a longo prazo. Na&o se pretende uma unica
abordagem para todos os individuos, no entanto, € imperativo que o
pesquisador reconheca a melhor estratégia para cada grupo considerando
condigdes sociais, fisioldgicas e motivacionais. Neste estudo comprovamos
que os exercicios multissensoriais, que apresentam uma baixa demanda
energética, podem ser uteis para um grande numero de pessoas na fase do
envelhecimento com bons resultados em relagcéo a questao do equilibrio.

Queremos enfatizar que estratégias como a usada neste estudo séo
importantes a fim de permitir melhores condi¢des e qualidade de vida a
individuos idosos. Programas de exercicios multissensoriais podem ser
realizados em diferentes locais e com equipamentos simples e sem a
necessidade de supervisdo médica continua. Isto facilita a participacao de
um grande numero de individuos que podem alcancgar beneficios similares

aos conseguidos pelos participantes deste estudo.
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6. Conclusdes

O grupo que realizou os exercicios multissensoriais apresentou
ganhos significativos em relagdo ao teste TUG e bateria de testes de Guralnik,
também na diminuicdo da oscilacdo do centro de pressao na posicao
unipodal com olhos abertos nos sentidos: antero-posterior e latero-medial.
Apresentou também melhora significativa do pico de torque em 6 dos 8
grupos musculares avaliados e em relagdo ao trabalho dos flexores
plantares e dorsiflexores. O GR apresentou apenas melhora do pico de
torque em 3 grupos musculares.

Este estudo mostrou que os exercicios multissensoriais sdo mais
eficazes que os de fortalecimento para melhorar o equilibrio dindmico em
individuos idosos.

Embora os idosos submetidos a exercicios multissensoriais tenham
obtido resultados mais expressivos nas avaliagdes realizadas, os achados
deste estudo ndo permitem concluir sobre as vantagens quanto ao
equilibrio estatico, quando comparamos exercicios multissensoriais e de

fortalecimento.
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ANEXO A - Aprovacéo do Estudo pela Comiss&o de Etica e Pesquisa do

HCFMUSP

ACM 3 INST OSCAR FREIRE FMUSP FHONE HO. @ 11 308525677 APR. @3 2007 1a:18 P2

O

APROVACAO

A Comissdo de Ftica para Andfise de Projefos
de Pesquisa - CAPPesg da Diretoria Clinica do Hospita! das Clinicas e da
Faculdade de Medicing da Universidade de $ao Pauln, em sessdo de
14.02.07, APROVQOU o Protocele de Pesquisa n° 1162/04, infitulado:
“COMPARACAC DOS GANHOS DE CONTROLE POSTURAL EM IDOSOS
SUBMETIDOS A TREINAMENTO RESISTIDG VERSUS EXERCICIOS MULTI-
SENSORIAIS ~ UM ESTUDO ALEATORIZADC E  SIMPLES-CEGO",
apresentado pelo Departamento de MEDICINA LEGAL, ETICA

MEDICA E MEDICINA SQCIAL E DO TRABALHO | inclusive Termo

de Consentimenta Livie e Esclorecido.

Cobe co pesquisador elaborar & apresentar &
CAPPasq, os relatdrios parcicis e final sobre a pesquisa [Resslugdio do
Conselho Nocional da Salde n® 194, de 10,10.1994, inciso IX. 2, latra "c")

Pesquisadar {a) Responsavel: PROFA. DRA. LINAMARA RIZIO BATTISTELLA
Pesquisador (a) Executants: SR, FABIO MARCON ALFIER|
CAPPesq, 14 de fevereiro de 2007,

PROF. DR. EUCUIDES AYRES DE CASTILRO
Presidente da Comissdo de Elica para Andlise
de Projetos de Pesquisa

Comisgao de Bito paro Antile og Projeios de Petauisd oo HEFMUSP & da FMus>
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Anexo B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICAGCAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU
RESPONSAVEL LEGAL

1. NOME DO PACIENTE ...ttt ettt e e
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N° : ...ooiiiiiiieiiiieeee e SEXO: M F
DATA NASCIMENTO.: ........ L. l......

ENDEREGO. ... N APTO: ..........
BAIRRO ...ttt CIDADE.......cccooeiiiieiiiiene
CEP e TELEFONE:DDD(............ ) et

2. RESPONSAVEL LEGAL ......oovieeeeeeeeee e een e e
NATUREZA (grau de parentesco, tutor, curador etc.) ..........cccooviuiiiiiieeeeniinnnns
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N° : ...coiiiiiiieiieeee e SEXO: M F
DATA NASCIMENTO.: ........ [oiin. l.....

ENDEREGO. ...t N APTO: ..........
BAIRRO ... ..ttt CIDADE.......cccocviiiieeiieaene
CEP oo TELEFONE:DDD(............ ) et

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: COMPARACAO DOS GANHOS DE CONTROLE
POSTURAL EM IDOSOS SUBMETIDOS A TREINAMENTO RESISTIDO VERSUS

EXERCICIOS MULTI-SENSORIAIS- UM ESTUDO ALEATORIZADO E SIMPLES-CEGO
PESQUISADOR:
Linamara Rizzo BattiStella............oooiiiiiiiie ettt
CARGO/FUNCAO: Médica/ Diretora da Diviséo de Medicina de Reabilitagdo - HCFMUSP
INSCRICAO CONSELHO REGIONAL N° CRM-22374
UNIDADE DO HCFMUSP: Divisdo de Medicina de Reabilitagado — DMR - FMUSP

3. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:

SEM RISCO RISCO MINIMO RISCO MEDIO

RISCO BAIXO X RISCO MAIOR
(probabilidade de que o individuo sofra algum dano como consequéncia imediata ou tardia do estudo)

4.DURACAO DA PESQUISA : margo de 2007— margo de 2008.
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lll- REGISTRO DAS EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE
OU SEU REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA
CONSIGNANDO

e O equilibrio constuma ser prejudicado em pessoas idosas, o que
pode tornar dificil a realizacdo de atividades como subir e descer
escadas e até mesmo levar a quedas. O exercicio fisico pode melhorar
o equilibrio, desta forma o objetivo deste estudo € comparar o quanto o
equilibrio pode melhorar com dois tipos diferentes de exercicios.

e Vocé realizara uma avaliagdo medica antes de comecar qualquer
atividade para verificar seu estado de saude, também fara uma
avaliacdo para medir sua forca do tornozelo para mexer seu pé para
baixo e para cima e para os lados de dentro e de fora. Em um outro
aparelho, vocé além de ficar sobre a superficie de forma mais imovel
possivel, tera que andar para frente, para tras, para os lados. Outra
avaliacdo a ser feita, consiste em levantar de uma cadeira andar 3
metros e voltar e sentar-se novamente; além deste teste serdo feitos
outros como: levantar-se de uma cadeira, girar o corpo, pegar um
objeto no chao, ficar sobre um s6 pé, dentre outros movimentos que
vocé faz diariamente, a fim de verificar o seu equilibrio. Estes testes
nao causam dor e sd0 seguros para a sua saude, porém caso ocorra
alguma queda ou outro problema fisico por causa do esforgo, vocé
estara dentro de um hospital que possui recursos para o0 seu

atendimento imediato.
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e Os pacientes serdo sorteados para participar de dois grupos. Num
dos grupos serao feitos exercicios de fortalecimento com pesos para
todo o corpo, no outro grupo, serao realizados exercicios para estimular
o equilibrio, tais como andar em diferentes terrenos, ficar parado sobre
superficies como borrachas de diferentes densidades, cama elastica,
entre outros. Quanto aos riscos relacionados aos exercicios, vocé pode
sentir cansaco fisico, discreta dor muscular, porém os exercicios que
terdo duracdo de 3 meses com frequéncia semanal de 2 dias com
sessOes de 1 hora cada, serao feitos de forma controlada e respeitando
os seus limites. Durante os exercicios, vamos acompanhar a sua
pressao arterial e batimentos cardiacos para evitar problemas do
coragao.

e Este trabalho pode melhorar o seu equilibrio, tornado vocé mais
independente, além de ajudar a saber qual tipo de exercicio € melhor

para o equilibrio

IV - ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE
GARANTIAS DO SUJEITO DA PESQUISA CONSIGNANDO

e Vocé podera ter acesso aos seus resultados da pesquisa a qualquer
momento, e, se quiser sair da pesquisa, o seu tratamento continuara
normalmente. Os resultados da pesquisa s6 serdo do conhecimento
dos pesquisadores envolvidos. Quando os resultados forem publicados
em revistas cientificas, sua privacidade sempre estard garantida.

Durante toda a pesquisa vocé tera ajuda da Divisdao de Medicina de
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Reabilitacdo (DMR), ou seja, em caso de qualquer dano a sua saude
decorrente da participacdo nesta pesquisa, vocé tera atendimento e
tratamento necessarios na Divisdo de Medicina de Reabilitacdo, sem

qualquer custo.

V. INFORMACOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS
RESPONSAVEIS PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA
CONTATO EM CASO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS E REACOES
ADVERSAS

e A pesquisadora responsavel por esta pesquisa € a médica
Dra.Linamara Rizzo Battistella que pode ser localizada na Divisao de
Medicina de Reabilitagdo (DMR), localizada na rua Diderot n.43, no

telefone 11- 55490111.

VIl - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apdés convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter

entendido o que me foi explicado, consinto em participar do presente Protocolo

de Pesquisa
Séo Paulo, de de 2007.
assinatura do sujeito da pesquisa ou responsavel legal Dra. Linamara Rizzo Battistella

CRM- 22374
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Anexo C- Fotos dos programas de exercicios

C) D) E)

Demonstracdo dos exercicios multissensoriais. A e B - aquecimento,
C - alongamento para membro inferior (flexores do quadril e extensores do
joelho), D e E - alongamento de tronco.

C)

Demonstracdo dos exercicios multissensoriais. A- alongamento de tronco,
B - dissociagdo de cinturas, C - alongamento para membros inferiores
(extensores do quadril).
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C)

Demonstragédo dos exercicios multissensoriais. A - fortalecimento para os
flexores plantares, B - fortalecimento para os extensores do quadril e joelho,
C - exercicios de fortalecimento para extensores do quadril.

C)

Demonstragdo dos exercicios multissensoriais. A - exercicios de equilibrio,
B - exercicios de equilibrio e coordenagdo motora realizados em circuito,
C - exercicios de estimulacdo sensorial cutanea associado a estimulo de

equilibrio.
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Demonstracdo dos exercicios de fortalecimento. A - panturrilha, B - leg
press, C - extensao lombar.

A)

C)

Demonstragdo dos exercicios de fortalecimento. A - remada, B - press
peitoral, C - abdominal.
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Anexo D - Escala de Equilibrio funcional - Berg Balance Test

ESCALA DE EQUILIBRIO

Nome Data

Localizagéo Examinador

DESCRICAO DOS ITENS Pontuagao (0-4)
. Sentado para em pé

. Em pé sem apoio

. Sentado sem apoio

. Em pé para sentado

. Transferéncias

. Em pé com os olhos fechados

. Em pé com os pés juntos

0o N O OB~ WN -

. Reclinar a frente com os bracgos estendidos

9. Apanhar objeto do chao

10. Virando-se para olhar para tras

11. Girando 360 graus

12. Colocar os pés alternadamente sobre um banco
13. Em pé com um pé em frente ao outro

14. Em pé apoiado em um dos pés

TOTAL

INSTRUCOES GERAIS
e Demonstre cada tarefa e/ou instrua o sujeito da maneira em que esta
escrito abaixo. Quando reportar a pontuagao, registre a categoria da
resposta de menor pontuacao relacionada a cada item.
e Na maioria dos itens pede-se ao sujeito manter uma dada posigcéo
por um tempo determinado. Progressivamente mais pontos s&o

subtraidos caso o tempo ou a distancia ndo sejam atingidos, caso o
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sujeito necessite de supervisdo para a execugao da tarefa, ou se o
sujeito apdia-se num suporte externo ou recebe ajuda do
examinador.

E importante que se torne claro aos sujeitos que estes devem manter
seus equilibrios enquanto tentam executar a tarefa. A escolha de
qual perna permanecera como apoio e o alcance dos movimentos
fica a cargo dos sujeitos. Julgamentos inadequados irdo influenciar
negativamente na performance e na pontuagao.

Os equipamentos necessarios sdo um crondmetro (ou relégio comum
com ponteiro dos segundos) e uma régua ou outro medidor de
distdncia com fundos de escala de 5, 12,5 e 25cm. As cadeiras
utilizadas durante os testes devem ser de altura razoavel. Um degrau
ou um banco (da altura de um degrau) pode ser utilizado para o item
#12.

1. SENTADO PARA EM PE

()4

INSTRUCOES: Por favor, fique de pé. Tente ndo usar suas maos

como suporte.

capaz de permanecer em pé sem o auxilio das maos e estabilizar de

maneira independente

()3
()2
()1
()0

em pé

capaz de permanecer em pé independentemente usando as maos
capaz de permanecer em pé usando as mao apos varias tentativas
necessidade de ajuda minima para ficar em pé ou estabilizar

necessidade de moderada ou maxima assisténcia para permanecer

2. EM PE SEM APOIO

()4

INSTRUCOES: Por favor, fique de pé por dois minutos sem se

segurar em nada.

capaz de permanecer em pé com seguranga por 2 minutos
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( )3 capaz de permanecer em pé durante 2 minutos com supervisao

( )2 capaz de permanecer em pé durante 30 segundos sem suporte

()1 necessidade de varias tentativas para permanecer 30 segundos sem
suporte

( )0 incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem assisténcia

e Se o sujeito é capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio,
marque pontuacdo maxima na situacdo sentado sem suporte. Siga

diretamente para o item #4.

3. SENTADO SEM SUPORTE PARA AS COSTAS MAS COM OS PES
APOIADOS SOBRE O CHAO OU SOBRE UM BANCO
e INSTRUCOES: Por favor, sente-se com os bracos cruzados durante

2 minutos.

capaz de sentar com seguranga por 2 minutos
capaz de sentar com por 2 minutos sob supervisao
capaz de sentar durante 30 segundos

capaz de sentar durante 10 segundos

AN AN AN /SN~
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incapaz de sentar sem suporte durante 10 segundos

4. EM PE PARA SENTADO
INSTRUCOES: Por favor, sente-se.

senta com seguranga com 0 minimo uso das mao

controla descida utilizando as maos

()4

()3

( )2 apodia a parte posterior das pernas na cadeira para controlar a descida
( )1 sentaindependentemente mas apresenta descida descontrolada
()0

necessita de ajuda para sentar
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5. TRANSFERENCIAS
e INSTRUCOES: Pedir ao sujeito para passar de uma cadeira com
descanso de bragos para outra sem descanso de bragos (ou uma

cama).

capaz de passar com seguranga com o minimo uso das maos

4
3 capaz de passar com seguranga com uso das maos evidente
2 capaz de passar com pistas verbais e/ou supervisao

1 necessidade de assisténcia de uma pessoa

) 0 necessidade de assisténcia de duas pessoas ou supervisdo para

seguranca

6. EM PE SEM SUPORTE COM OLHOS FECHADOS
e INSTRUCOES: Por favor, feche os olhos e permaneca parado por 10

segundos

( )4 capaz de permanecer em pé com seguranga por 10 segundos

( )3 capaz de permanecer em pé com seguranga por 10 segundos com
supervisao

( )2 capaz de permanecer em pé durante 3 segundos

( )1 incapaz de manter os olhos fechados por 3 segundos mas
permanecer em pé

() 0 necessidade de ajuda para evitar queda

7. EM PE SEM SUPORTE COM OS PES JUNTOS
e INSTRUCOES: Por favor, mantenha os pés juntos e permaneca em

pé sem se segurar

( )4 capaz de permanecer em pé com 0s pés juntos independentemente
com seguranga por 1 minuto
( )3 capaz de permanecer em pé com os pés juntos independentemente

com seguranga por 1 minuto, com supervisao
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( )2 capaz de permanecer em pé com 0s pés juntos independentemente e
se manter por 30 segundos

( )1 necessidade de ajuda para manter a posicdo mas capaz de ficar em
pé por 15 segundos com os pés juntos

( )0 necessidade de ajuda para manter a posicdo mas incapaz de se

manter por 15 segundos

8. ALCANCE A FRENTE COM OS BRACOS EXTENDIDOS
PERMANECENDO EM PE

e INSTRUCOES: Mantenha os bragos estendidos a 90 graus. Estenda

os dedos e tente alcangar a maior distancia possivel. (0 examinador

coloca uma régua no final dos dedos quando os bragos estdo a 90

graus. Os dedos ndo devem tocar a régua enquanto executam a

tarefa. A medida registrada é a disténcia que os dedos conseguem

alcancar enquanto o sujeito estd na maxima inclinagao para frente

possivel. Se possivel, pedir ao sujeito que execute a tarefa com os

dois bragos para evitar rotagdo do tronco.)

capaz de alcangar com confiabilidade acima de 25cm (10 polegadas)

4
3 capaz de alcangar acima de 12,5cm (5 polegadas)
2 capaz de alcangar acima de 5cm (2 polegadas)

1 capaz de alcancar mas com necessidade de supervisao

) 0 perda de equilibrio durante as tentativas / necessidade de suporte

externo

9. APANHAR UM OBJETO DO CHAO A PARTIR DA POSICAO EM PE
e INSTRUCOES: Pegar um sapato/chinelo localizado a frente de seus

pés

( )4 capaz de apanhar o chinelo facilmente e com seguranca
( )3 capaz de apanhar o chinelo mas necessita superviséo
( )2 incapaz de apanhar o chinelo mas alcanga 2-5cm (1-2 polegadas) do

chinelo e manter o equilibrio de maneira independente
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( )1 incapaz de apanhar e necessita supervisdo enquanto tenta
( )0 incapaz de tentar / necessita assisténcia para evitar perda de

equilibrio ou queda

10. EM PE, VIRAR E OLHAR PARA TRAS SOBRE OS OMBROS DIREITO
E ESQUERDO

e INSTRUCOES: Virar e olhar para trds sobre o ombro esquerdo.

Repetir para o direito. O examinador pode pegar um objeto para

olhar e coloca-lo atras do sujeito para encoraja-lo a realizar o giro.

( )4 olha para tras por ambos os lados com mudanca de peso adequada

( )3 olha para tras por ambos por apenas um dos lados, o outro lado
mostra menor mudanga de peso

( )2 apenas vira para os dois lados mas mantém o equilibrio

( )1 necessita de supervisao ao virar

() O necessita assisténcia para evitar perda de equilibrio ou queda

11. VIRAR EM 360 GRAUS
e INSTRUCOES: Virar completamente fazendo um circulo completo.

Pausa. Fazer o mesmo na outra direcao

( )4 capaz de virar 360 graus com seguranga em 4 segundos ou menos

( )3 capaz de virar 360 graus com seguranga para apenas um lado em 4
segundos ou menos

( )2 capaz de virar 360 graus com seguranga mas lentamente

( )1 necessita de supervisédo ou orientac&o verbal

() 0 necessita de assisténcia enquanto vira

12. COLOCAR PES ALTERNADOS SOBRE DEDGRAU OU BANCO
PERMANECENDO EM PE E SEM APOIO

e INSTRUCOES: Colocar cada pé alternadamente sobre o

degrau/banco. Continuar até cada pé ter tocado o degrau/banco

quatro vezes.
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( )4 capaz de ficar em pé independentemente e com seguranca e
completar 8 passos em 20 segundos

( )3 capaz de ficar em pé independentemente e completar 8 passos em
mais de 20 segundos

( )2 capaz de completar 4 passos sem ajuda mas com superviséo

( )1 capaz de completar mais de 2 passos necessitando de minima
assisténcia

() 0 necessita de assisténcia para prevenir queda / incapaz de tentar

13. PERMANECER EM PE SEM APOIO COM OUTRO PE A FRENTE
e INSTRUCOES: (DEMOSTRAR PARA O SUJEITO) Colocar um pé
diretamente em frente do outro. Se vocé perceber que nao pode
colocar o pé diretamente na frente, tente dar um passo largo o
suficiente para que o calcanhar de seu pé permaneca a frente do
dedo de seu outro pé. (Para obter 3 pontos, o comprimento do passo
podera exceder o comprimento do outro pé e a largura da base de

apoio pode se aproximar da posigao normal de passo do sujeito).

( )4 capaz de posicionar o pé independentemente e manter por 30
segundos

( )3 capaz de posicionar o pé para frente do outro independentemente e
manter por 30 segundos

( )2 capaz de dar um pequeno passo independentemente e manter por 30
segundos

( )1 necessidade de ajuda para dar o passo mas pode manter por 15
segundos

( )0 perda de equilibrio enquanto da o passo ou enquanto fica de pé

14. PERMANECER EM PE APOIADO EM UMA PERNA
e INSTRUCOES: Permanega apoiado em uma perna o quanto vocé

puder sem se apoiar.
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( )4 capaz de levantar a perna independentemente e manter por mais de
10 segundos

( )3 capaz de levantar a perna independentemente e manter entre 5 e 10
segundos

( )2 capaz de levantar a perna independentemente e manter por 3
segundos ou mais

( )1 tenta levantar a perna e é incapaz de manter 3 segundos, mas
permanece em peé independentemente

( )0 incapaz de tentar ou precisa de assisténcia para evitar queda

() PONTUACAO TOTAL (maximo = 56)

Referéncias

Wood-Dauphinee S, Berg K, Bravo G, Williams JI: The Balance Scale:
Responding to clinically meaningful changes. Canadian Journal of
Rehabilitation 10: 35-50,1997

Berg K, Wood-Dauphinee S, Williams JI: The Balance Scale: Reliability
assessment for elderly residents and patients with an acute stroke.
Scand J Rehab Med 7:27-36, 1995

Berg K, Maki B, Wiliams JI, Holliday P, Wood-Dauphinee S: A
comparison of clinical and laboratory measures of postural balance in an
elderly population. Arch Phys Med Rehabil 73: 1073-1083, 1992

Berg K, Wood-Dauphinee S, Williams JI, Maki, B: Measuring balance in
the elderly: validation of an instrument. Can. J. Pub. Health July/August
supplement 2:S7-11, 1992

Berg K, Wood-Dauphinee S, Williams JI, Gayton D: Measuring balance
in the elderly: preliminary development of an instrument. Physiotherapy
Canada 41:304-311, 1989



Anexo E - Short Physical Performance Battery

Short Physical Performance Battery

68

1. Balance Tests
" < 10 sec (0 pt)
Side-by-Side Stand -
: PP ittt Go to 4-Meter
Feet together side-by-side for 10 sec Gait Speed Test
1 10 sec (1 pt) ;
' Semi-Tandem Stand < 10 sec (+0 pt) Go to 4-Meter
Heel of one foot against side of big toe of the | 777777777 = Gait Speed Test
other for 10 sec
 J
] 10 sec (+1 pt) :
' Tandem Stand
Feet aligned heel to toe for 10 sec
1 10 sec (+2 pt)
v 3-9.99 sec (+1 pt)
<3 sec (+0 pt) !
2. Gait Speed Test <4.82 sec 4 pt
4.82-6.20 sec 3 pt
Measures the time required to walk j 6-21-8.70 sec 2 pt
. B 1 >8.7 sec 1pt
4 meters at a normal pace (use best of 2 times) Unable 0 pt
|
m 2m am 4m
e LT TP i r T
-
3. Chair Stand Test
Pre-test
Participants fold their arms across their chest | _.___. u U?P_l'c:‘___.,. Stop (0 pt)
and try to stand up once from a chair
able
<11.19 sec 4 pt
5 repeats 11.20-13.69 sec 3 pt
Measures the time required to perform five rises 13.70-16.69 sec 2 pt
from a chair to an upright position as fast as >16.7 sec 1 pt

possible without the use of the arms

>60 sec or unable

0 pt
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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