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RESUMO

Introdug¢do: Os idosos sofrem quedas (TGUGM).Resultados: Foi observadouma

recorrentes devido a diminuic¢ao do equilibrio,
for¢ca muscular e capacidade psicomotora. O
treinamento sensorio motor visa melhorar
estas funcdes. Objetivo: Avaliar a capacidade
funcional dos idosos utilizando testes
validados e um programa de treinamento
sensOrio motor sobre a capacidade funcional e
equilibrio. Metodologia: Foi realizado um
ensaio clinico controlado com 10 idosas, com
idade entre 60 e 80 anos divididos em 2
grupos, 3x semana durante 30 dias. O grupo
Treinados foi composto por 6 idosas que
realizaram o protocolo de intervencdo, € o
Grupo Nao Treinados por 4 idosas que foram
submetidas apenas a avaliacdo pré e pos
através dos seguintes métodos: Escala de
Berg, Teste de Alcance Funcional Anterior,
Teste de Up Upgrade e  Tempo

melhora na Escala de Berg onde as idosas
participantes do grupo Treinados
ultrapassaram as pontuacdes, mantendo
pontuacdo minima de 49. No TAF houve uma
melhora no grupo Treinados com aumento de
3 cm no momento pds intervengdo comparado
ao momento pré. J& no TGUGM, a média
alcancada foi de 7,8 £ 1,3 no grupo Nao
Treinados e de 10,8 £+ 4,9 no grupo Treinados,
obtendo uma qualidade do
movimento.Conclusio: O treinamento
sensorio  motor direcionado aos idosos
promoveu um resultado positivo em relagdao a
funcionalidade e equilibrio estitico e
dindmico, melhorando o desempenho das
atividades de vida diaria, diminuindo assim,
fatores de risco preocupantes para quedas
nesta populacao.

Palavras — Chave: Queda em Idosos, Equilibrio, Funcionalidade.
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ABSTRACT

Introduction: The elderly suffer recurrent falls
due to decreased balance, muscular strength
and psychomotor ability. Sensory motor
training aims to improve these functions.
Objective: To evaluate the functional capacity
of the elderly using validated tests and a
program of sensory motor training on
functional capacity and balance. METHODS:
A controlled clinical trial was conducted with
10 elderly women, aged 60 to 80 years
divided into 2 groups, 3x week for 30 days.
The Trained group consisted of 6 elderly
women who underwent the intervention
protocol, and the Non-trained Group by 4
elderly women who underwent only pre and
post evaluation through the following
methods: Berg Scale, Anterior Functional
Reach Test, Up Test Upgrading and Time

(TGUGM) .Results: An improvement was
observed in the Berg Scale where the elderly
participants in the Trained group exceeded the
scores, maintaining a minimum score of 49.
In the TAF there was an improvement in the
group Trained with a 3 cm increase in the post
intervention compared to the pre. In TGUGM,
the mean reached was 7.8 + 1.3 in the
Untrained group and 10.8 £ 4.9 in the trained
group, obtaining a quality of movement.
Conclusion: Sensory motor training directed
to the elderly promoted a positive result in
relation to functionality and static and
dynamic balance, improving the performance
of activities of daily living, thus reducing
worrying risk factors for falls in this
population.

Keywords: Falling in the Elderly, Equilibrium, Functionality.
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1. INTRODUCAO

No inicio do desenvolvimento das civilizacdes, o envelhecimento foi compreendido como
uma fase bem caracteristica da vida, ndo se examinando nenhuma combina¢do em relacdo a idade
em que se iniciava o envelhecimento. Durante a Idade Média se caracterizava a vida em fases
diferentes. Segundo Aristételes, o inicio da velhice era a partir de 50 anos, enquanto Santo
Agostinho situava 60 anos como idade limite. Hoje no Brasil, segundo a lei n°® 8.842, entende-se por
idoso aquele que tem a idade igual ou superior a 60 anos. Com o passar do tempo, cresce a
valorizacdo da producdo do trabalho, e o resultado dessa produgdo para a sociedade. Nos meados do
século XX, o olhar ao idoso em relagdo a sua aposentadoria comegou a se modificar, o que antes era
marcado como o tempo de descanso e inatividade, agora ganhava importancia a maneira como seria
vivido, buscando um incentivo maior a uma forma mais saudavel e ativa, para que se vivesse o
fendmeno do envelhecimento com maior qualidade (JUNIOR, 2006; VIEIRA et al., 2015).

Considerando estimativas para 2020, no Brasil, a populacdo idosa com faixa etdria maior
que 60 anos serd de 28,3 milhdes e, para 2050, aproximadamente de 64 milhdes. Essa observacao
gera uma atencdo maior a respeito dos fatos incapacitantes e a necessidade, de se efetivar a
capacidade funcional do idoso e melhorar sua autonomia e independéncia (FHON et al., 2012).

O processo progressivo e dinamico do envelhecimento traz alteracOes fisioldgicas,
morfoldgicas, bioquimicas e psicoldgicas, acarretando danos e uma maior dificuldade de adaptacao.
Esse processo complexo resulta da influencia de fatores como: genéticos, estilo de vida e doencas
cronicas. Esse acometimento fisiol6gico do organismo do idoso tem comprometimento importante
ndo sO para ele, mas para sua familia, para a comunidade e o sistema de satde, observando que a
limitacdo origina mais vulnerabilidade e dependéncia, colaborando para uma diminui¢do da
qualidade de vida (VIEIRA et al., 2015; FHON et al., 2012).

Em resposta ao envelhecimento, as alteragdes do sistema musculoesquelético agem
diretamente na funcionalidade, gerando um déficit na mobilidade e independéncia do idoso.
Fungdes essenciais para a realizagcdes das AVD’S como, for¢ca muscular, resisténcia, equilibrio
estatico e dinamico e amplitude de movimento precisam estar regularmente integras para que haja
um bom funcionamento biomecanico do corpo aos movimentos solicitados para as atividades. As
alteracdes decorrentes ao envelhecimento, incluem mudancas nos sistemas cardiovascular e
musculoesquelético, que uma vez modificados, acabam por diminuir a capacidade ativa do idoso,
procedendo em atividades bem préximas ao limiar de desempenho funcional. Com o processo do
envelhecimento, aspectos bioldgicos, doencas e fatores externos podem influenciar o modo em que
ele se da, sendo a queda como um deles (GUCCIONE, 1993; FABRICIO et al., 2004).

A série de disfungdes generalizadas no organismo do idoso aumenta os riscos de queda,
onde torna-se mais vulnerdvel influenciadas por fatores intrinsecos e extrinsecos. Os fatores
determinados como intrinsecos estdo ligados a aspectos fisioldgicos ou patolégicos gerados do
processo envelhecimento, ja os extrinsecos envolvem as caracteristicas do ambiente como
obstaculos, luminosidade, solo instdvel etc. O meio ambiente proporciona certos acontecimentos
inesperados que o leva a perda do equilibrio podendo ocasionar assim uma queda (AVELAR et al.,
2016; JUNIOR, 2006; RAMOS, 2005).

Entende-se que as quedas podem causar consequencias de  maiores Triscos €
intensidadecomo: fratura, luxacdo ou traumatismo cranioencefdlico (TCE); e as de menor
intensidade: cortes, escoriacdes e hematomas. As implicagdes dde uma queda podem promover uma

44

Persp. online: biol. & saude, Campos dos Goytacazes, 27 (8), 42- 58, 2018
seer.perspectivasonline.com.br



PERSPECTIVASW CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

deterioracdo da qualidade de vida do idoso, incluindo a probabilidade de ocasionar a morte. Fatores
como a diminui¢do do equilibrio, marcha, forca muscular e capacidade psicomotora sdo 0s mais
relevantes quando referente a queda no individuo idoso (RAMOS 2005; TALARSKA et al., 2017).

Para que o idoso mantenha sua capacidade de independéncia é necessario trabalhar para um
bom desempenho funcional, pois além da disfuncdo funcional, hd também um menor dominio do
equilibrio. Atualmente aproximadamente 75% das pessoas a partir dos 70 anos de idade,
apresentam limita¢des do equilibrio, o que pode ocasionar em uma disfun¢do local (KAFRI et al.,
2017).

Diante do exposto acima, o presente estudo teve como objetivo principal trabalhar a
funcionalidade e equilibrio em idosos, visando aumentar sua qualidade de vida e proporciona-lo
mais autonomia e independéncia, qualificando o desempenho funcional e a autoconfianca para se
equilibrar, dando efetividade a suas atividades bésicas da vida didria. Apds uma série de avaliagdes
com testes validados, iniciou-se um protocolo com exercicios fisicos contando com a utilizacdo de
dispositivos ecoeficientes.

2. METODOLOGIA

O presente estudo foi de cardter experimental controlado, considerando um levantamento
baseado em artigos que pudessem dar embasamento a temas de apoio pertinente a elaboragdao de um
protocolo de treinamento sensdério motor. Previamente a sua execugdo, o projeto de pesquisa foi
submetido a avaliacio do Comité de Etica dos Institutos Superiores de Ensino do CENSA
(ISECENSA), que aprovou sua realizacdo de acordo com as diretrizes estabelecidas na resolugdo
196/16 do Conselho Nacional de Satde segundo certificado de apresentacdo para apreciacdo ética
sob o nimero 73624417.06.0000.5524.

A amostra do estudo em pauta foi caracterizada por um N=10 idosas com idade entre 60 e
80 anos divididos em 2 (dois) grupos. Grupo Treinados composto por 6 idosas que realizaram o
protocolo de intervencdo, e Grupo Nao Treinados por 4 idosas que foram submetidas apenas a
avaliacdo pré e pos. Definiu-se uma obrigatoriedade na composi¢c@o dos grupos em termos de fator
de inclus@o e exclusdo. Os critérios de inclusdo foram: individuos com idade entre 60 e 80 anos
capazes de deambular sem auxilio, hipertensdo controlada, que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. As idosas portadoras de sequelas neuroldgicas, com histérico
prévio de cancer, arritmia cardiaca ndo controlada ou que sofreram lesdo musculoesquelética
recente foram excluidas do estudo.

Em primeiro momento as idosas foram avaliadas através de anamnese e aferi¢do de sinais
vitais. Em seguida, foram submetidas a um protocolo de avaliagdo mais minuciosa através de testes
funcionais.

Foram usados os seguintes métodos de avaliacdo: Escala de equilibrio Berg (EEB), teste de
Up Upgrade e Tempo (TGUGM), e Teste de Alcance Funcional (TAF).

A escala de equilibrio Berg (EEB) foi usada para avaliar o desempenho do equilibrio
funcional, definir os fatores de risco para dependéncia e quedas em idosos. Durante a realizacao
deste teste o terapeuta demostra todas as tarefas para o idoso e solicita que o mesmo realize, € a
medida que ele necessite de ajuda a pontuacdo ¢ diminuida. A escala analisa o equilibrio de acordo
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com 14 itens comuns da vida didria com pontuagdo maxima de 56 e cada item com pontuagdo entre
0 (incapaz de realizar a tarefa) e 4 (realiza a tarefa de forma independente); avalia com o individuo
parado; virando 360 graus; apoio unipodal; levantando-se de uma cadeira, entre outras formas. Para
realizacdo do teste € necessdrio um crondmetro € uma régua. A andlise da pontuacdo € feita da
seguinte forma: 0-36 pontos — 100% risco para quedas, 37-44 pontos- locomog¢do segura, com
recomendacdes de assisténcia ou com auxiliares de marcha, 45- 56 pontos- ndo existe risco de
quedas e a locomocgdo € segura. Além dessa andlise pontual, segundo Leonardi (2008), se deve
considerar também a amplitude, da pontuacao da seguinte forma: 54-56 pontos- cada ponto a menos
devemos considerar um risco de quedas de 4%; 46-54 pontos- cada ponto a menos corresponde 6 a
8% o risco de quedas; abaixo de 36 pontos- risco de quedas 100%.

Outro instrumento utilizado para avaliacdo foi o Teste de Up Upgrade e Tempo(TGUGM)
que avalia a forca dos membros inferiores, coordenagdo, equilibrio, juntamente com uma tarefa
cognitiva e outras tarefas motoras simultaneas. O TGUGM mede o tempo investido na conclusdo da
tarefa mencionada e inclui uma avaliacdo qualitativa (QA) que permite isolar dreas possiveis de
déficit funcional, ajudando-nos a elaborar estratégias especificas de prevenc¢do de queda de acordo
com as necessidades dos idosos.

E um teste fisico que mede o equilibrio e a caminhada ao executar uma tarefa cognitiva
paralela (dupla tarefa). O teste € subdividido em seis fases que sdo pontuadas de acordo com o
tempo necessdrio para completar cada fase e o tempo total da prova. Utiliza-se como objetos: duas
cadeiras, uma bola, um cone, 8 anéis, um crondmetro e uma trena para marcagao dos objetos de
acordo com as medidas propostas do teste.

A primeira fase do TGUGM ¢ levantar de forma estdvel uma cadeira de 42 cm de altura sem
usar as maos. A segunda fase é chutar uma bola de 19 cm de didmetro pesando 0,2 kg sem perder o
equilibrio e com a maior forca possivel. A terceira fase é caminhar em direcdo a um cone localizado
a 10 m da cadeira, enquanto contando de 15 a 0 sem alterar a velocidade de caminhada e sem erros
durante a contagem. A quarta fase estd passando em torno de um cone, sendo a curva estavel o
suficiente para ndo tocar o cone. A fase cinco corresponde a caminhada entre os anéis colocados a
60 cm, onde os participantes observam para ver se eles saem dos anéis. Finalmente, a sexta fase
consiste na pessoa sentada novamente na cadeira com um movimento controlado e sem a ajuda de
suas maos. Depois de marcar cada fase do teste, as pontuacdes sdo adicionadas em conjunto para
obter o resultado total do teste.

Os idosos foram orientados para realizar o teste com as seguintes instru¢des: "Sente-se com
as duas maos apoiadas no colo. Quando vocé ouvir Levante-se e vd, levante-se sem usar as maos;
Chute a bola na sua frente o mais forte possivel usando o seu melhor pé, entdao caminhe a um ritmo
confortavel enquanto vocé conta para trds de 15 para 0 ao redor do cone sem toca-lo e volte para a
cadeira passando por dentro dos circulos, tentando ndo para tocar qualquer uma das suas bordas.
Finalmente, sente-se novamente, tentando nao usar as maos ".

O primeiro ponto de tempo (T1) correspondeu ao tempo necessdrio para sentar-se na
cadeira; o segundo ponto do tempo (T2) foi o tempo de espera para quando a bola passar pela linha
de 8 m; o terceiro ponto de tempo (T3) foi o tempo entre chutar a bola e caminhar em dire¢do ao
cone, contando de 15 a 0; O quarto ponto (T4) passou em torno de um cone, sendo a curva estavel o
suficiente para ndo tocar o cone; o quinto ponto (T5) correspondeu a caminhada entre os anéis
colocados a 60 cm, onde os avaliadores observam para ver se os participantes saem dos anéis.
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Finalmente, o sexto ponto (T6) consistiu quando a pessoa se sentou de volta na cadeira, € o
crondmetro finalmente foi parado para registrar o tempo total (TT) do teste.

O desempenho de cada fase do teste foi avaliado em paralelo por um segundo avaliador
usando o QA, sendo 0 uma execug¢do deficiente e 3 sendo uma excelente execugdo. Foi dada uma
pontuacdo total a todos os participantes, indicando a importancia do resultado. Indices menores que
12 indicam um alto risco de queda. Foi realizada trés tentativas antes da atividade pontuada.

@ sitto stand.

@ Kick the ball.

© waik 1+

cognitive task.

@ 1um around.
O walk 2+ stepint

o Stop, turn around
and sit down.

Figura 1: Modo de realizacdo do TGUGM (MORA,2017)

Algumas adaptacoes do teste foram feitas, como a exclusdo da avaliagdo do cognitivo e do
tempo, inclusdo de trés cones para avaliar mobilidade lateral (dissociacdo de MMII), um steppra
avaliar forca de quadril e equilibrio, pela condi¢do do paciente realizar apoio unipodal (fase de
balanco da marcha). Foi feita andlise do qualitativo de cada fase do teste, que foram alteradas da
seguinte maneira: O quarto ponto (T4) passou em torno dos cones (3), o sexto ponto (T6) consistiu
quando a pessoa subiu no step, desceu e sentou de volta na cadeira.

Figura 2: Adaptacdo do Teste de Up Upgrade e Tempo

47

Persp. online: biol. & saude, Campos dos Goytacazes, 27 (8), 42- 58, 2018
seer.perspectivasonline.com.br



PE RSPECTWAS@W@ CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

O Teste de Alcance Funcional Anterior (TAF) foi utilizado para avaliar o risco de quedas
através da capacidade do idoso em deslocar-se dentro do padrao limite de estabilidade anterior.

Uma fita métrica foi fixada horizontalmente na parede de acordo com a altura do acrémio do
participante e paralela ao solo. O idoso é orientado a ficar em pé, paralelo e perpendicularmente em
relagcdo a parede e préximo ao inicio da fita métrica.

Com punhos em posi¢do neutra, cotovelos estendidos e ombro com flexdo de 90°, o voluntério é
instruido a realizar a inclinacdo para frente e, em seguida, deve-se verificar o deslocamento sobre
ela. A resposta do teste é revelado pela média, depois de trés tentativas, a diferenca entre a medida
na posicdo inicial e a final registrada na régua. Desvios menores que 15 cm apontam
vulnerabilidade e risco de quedas (KARUKA et., 2011).

Apés a valiagdo inicial com os testes acima, as participantes foram direcionadas a um
treinamento sensorio motor objetivando melhora da capacidade funcional e equilibrio com evolucdo
gradual da resisténcia aplicada. O protocolo constituiu-se de 10 sessdes, 3x vezes/semana com
duracdo de 40 minutos por 30 dias.

A anilise do estudo e o tratamento foram realizados na Clinica Escola Maria Auxiliadora
(CEMA) dos Institutos Superiores de Ensino do CENSA (ISECENSA) e na Creche Escola Baleeira.
O local das avaliacdes tinha como critério ser em ambiente fechado, com auséncia de ruidos e com
piso liso. Para execucdo do treinamento, os individuos deveriam obrigatoriamente estar com niveis
de PA controlado, através de afericdo antecipadamente aos exercicios.

Dos dispositivos utilizados para o treinamento sensorio motor, 95% foram confeccionados a
partir de materiais reciclaveis, como cones de garrafas pet ou papeldo; cabos de vassouras
personalizados com tinta e fita colorida simulando bastdo; escadinha de agilidade preparada a partir
de tecido, espuma e velcro; caneleiras de tecido jeans, velcro e areia; kettlebell adaptado feito de
tecido, espuma e areia, tapete proprioceptivo produzido com esponjas e papelao; bolas; obstaculos
confeccionados a partir de papeldo e cabos de vassouras.

O protocolo do treinamento sensorio motor foi composto pelos seguintes exercicios:
alongamento dos musculos de MMSS e MMII; Aquecimento articular realizando movimentos
rotacionais de ombro; flexdo e extensao de ombro, cotovelo, punho, dissociacdo de MMSS com
zigzag (feito em dupla), dorsiflexdo e plantiflexdo de tornozelo; Cinesioterapia resistida para
membro superior, com bastdo e kettlebell adaptado, aumentando a carga progressivamente: da 1* a
5* sess@o — 1 kg com 2 séries de 10 repeticdes, e da 5% a 10® sessdo — 2 kg, com 3 séries de 12
repeticdes, sendo as 3 ultimas com 3 séries de 15 repeticdes. Os movimentos realizados foram
flexdo e extensdao de ombro; flexdo e extensdo de cotovelo; Cinesioterapia resistida para membro
inferior com caneleiras, com carga progressiva: da 1* a 5* sessao — lkg, com 3 séries de 12
repeticoes, da 5* a 10* sessdo — 2kg, com 3 séries de 15 repeticdes. Os movimentos foram de flexdao
de CF com flexdo de joelho a 90°, abdug¢do e aducdo de coxofemoral, flexao de joelho (paciente em
pé). Com o paciente sentado, foram realizados os movimentos de: extensao de joelho com caneleira,
e adu¢do com bola. O movimento de plantiflexao foi feito em cadeia cinemaética fechada, com apoio
dos MMSS na parede; Agachamento em dupla — 5x; Treino lidico com bola — 2 grupos em fila
passando a bola pra trds trabalhando mobilidade de MMSS além de incentivar a competitividade
entre os grupos; Treino ludico em roda — jogando a bola e realiza movimento de MI; Treino de
sentar e levantar da cadeira — 3 séries de 15 repeticdes; Treino de transferéncia de cadeira — da 1* a

N

5* sessdo — 1x/10, 6* a 10* sessdo 2x/10; Treino global com bola — Paciente em pé de frente para
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parede, com bola na mao, realizando flexdo de ombro jogando a bola acima de 90°, apds isto ele
realiza extensdo de CF (realizando agachamento) e entdo segura a bola voltando a posi¢ao inicial —
1 série de 10 repeti¢cdes; Treino de apoio unipodal — segurando em um bastao com flexao de CF e
joelho a 90°; Treino de marcha anterior e lateral passando por uma linha de 5 metros (2x); Treino de
passada anterior e lateral na escadinha de agilidade 2X; Treino de pegar objeto no chdo; Circuito
para marcha e equilibrio, passando por obstdculos com diferentes niveis de altura, step, tapetes
proprioceptivos, cones e escadinha de agilidade.

Figura 4: Protocolo de intervengao.
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Ap6s as 10 sessOes de treinamento todos os voluntirios (grupo Treinados e grupo Nao
Treinados) foram reavaliados com o mesmo protocolo inicial de avaliagao.

A andlise dos dados foi feita através de estatistica descritiva para calculo das médias e
desvio padrao dos dados coletados. Desta forma, para a verificagdo de mudangas nos grupos pré e
pos-intervencao, foi utilizado o teste t pareado para amostras que apresentaram distribui¢do normal.
O nivel de significancia para este estudo foi de 0,05 (5%). As andlises foram feitas através de
software Windows Office Excel 2010 e GraphPad Prism 7.

3. RESULTADOS

O estudo teve como amostra 10 idosas com idade média de 72+5,6; peso 72,8+12,3; altura
151,7¢7,1 e IMC de 32+7,2 no grupo Treinados (composto por 6 idosas). A andlise das
caracteristicas das idosas que compdem o grupo Nao Treinados mostrou uma idade média 71,8+7;
peso 61+10,6; altura 148,5+5,8 e IMC 27,5£14. Os dados das caracteristicas descritas pela média
acima, estdo representados a seguir na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas médias presentes na amostra (Treinados e Nao treinados) com desvio

padrdo.
Nao
Variaveis Treinados(6) Treinados(4)
Sexo, F (%) 6 (100%) 4 (100%)
Idade (anos), Média (DP) 72+5,6 71,8+7
Altura (m), Média (DP) 151,7+7,1 148,5+5,8
Massa (Kg), Média (DP) 72,8123 61+10,6
IMC (Kg/m?), Média (DP) 32+7,2 27,514

A andlise da Escala de Berg demonstrada na figura 5 observou-se que houve diferenga
estatistica entre o grupo Treinados no momento pds treinamento sensério motor sendo p<0.05
quando comparado com o grupo Nao Treinados. A média alcangada foi de 46,8 + 6,5 no grupo Nao
Treinados e de 53,2 + 2,3 no grupo Treinados.
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Figura 5: Escala de equilibrio de Berg. No grupo experimental e controle (*) indica diferenca
significativa no momento pré intervenc¢ao quando comparado ao momento pds sendo P<0.05.
Dados expostos na forma de média+DP.

A escala de Berg aplicada, como bem representa a figura acima, descreve grande evidéncia
de melhora sobre as participantes nos aspectos funcionais relacionados as atividades didrias.

Foi apontado na Escala de equilibrio de Berg que as participantes correspondentes ao Grupo
Treinados no momento pré-intervencdo apresentavam uma pontuacdo média 43,6+ 0,3. Segundo a
andlise de Berg com esta pontuacdo, as idosas nao apresentavam risco de quedas. Porém, segundo
Leonardi et al (2008) anélise desta escala deve ser feita também de acordo com a amplitude de
pontuacdo. Sendo assim, analisando a amplitude dos dados acima, conseguiu-se verificar que no
momento pré do Grupo Intervencdo as idosas apresentavam um risco de quedas de
aproximadamente de 6 a 8%. J4 no momento pos esse risco diminui para 4%.

A andlise da figura 6 referente ao Teste do Alcance Funcional (TAF), demonstrou que
houve diferenca estatistica entre o grupo Treinados no momento pds-treinamento sensério motor
sendo p<0.05 quando comparado com o grupo Nao Treinado. A média alcangcada no momento pds
intervencdo do grupo Nao Treinados foi de 45,8 + 5,4 e de 50,8 + 2,6 no grupo Treinados.
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Figura 6. Teste de alcance funcional anterior. No grupo experimental e controle (*) indica
diferenca significativa no momento pré interven¢ao quando comparado ao momento pds sendo
P<0.05.

Foi relatado na andlise da figura 6 que, as voluntdrias do grupo Treinados obtiveram
resultados melhores na média geral do teste, concluindo que os dados apontaram que o menor
deslocamento anterior medido em cm no periodo pds-intervengao foi de 46 cm.

Foi observado que houve uma melhora do grupo Treinados com aumento de 3 cm no
momento pos intervengdo quando comparado ao momento pré. Analisando o grupo Nao Treinados
foi verificado que ndo obtiveram melhora significante.

Os resultados apresentados na figura 7 com relacdo a avaliacdo qualitativa (QA) pré e pos
do TGUGM observou-se que houve diferenca estatistica entre o grupo Treinados no momento pos-
treinamento sensorio motor sendo p<0.05 quando comparado com o grupo Nao Treinado. A média
alcancada no momento pré intervengdo no grupo Nao Treinados foi de 7,8 + 1,3 mantendo-se
também no momento pds-intervengdo. A andlise desta varidvel no grupo Treinados no momento
pré-intervencdo foi de 7,8 + 1,3 e no pods intervencao foi de 10,8 +£4.9.
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Figura 7: Teste de Up Upgrade e Tempo (TGUGM) no grupo experimental e controle (*) indica
diferenca significativa no momento pré intervenc¢do quando comparado ao momento pds sendo
P<0.05.

A andlise qualitativa (QA) do Teste TGUGM de acordo com Mora (2017) é de 12 pontos,
verificando-se que valores menores indicam alto risco de quedas. A avaliacdo dos dados acima
verificou melhora com diferenca estatistica para as idosas do grupo Treinados nos momentos pré e
pos, porém a média ficou em torno de 10 pontos, indicando que mesmo assim, as idosas ainda
apresentam um risco de quedas. Porém verificou-se durante a reavaliacio que houve uma melhora
da execu¢do do movimento, como por exemplo, 0 ndo uso das maos para sentar e levantar, melhor
mobilidade e equilibrio para passar entre obstiaculos e qualidade de marcha.

4. DISCUSSAO

Ap6s a apresentacdo dos resultados, inicia-se agora o esclarecimento das relagdes de causa e
efeito, que podem ter gerado diferenca nos resultados dos testes, qualidade do movimento e o
equilibrio das idosas participantes, de maneira a comparar o periodo pré e pos-treinamento sensorio
motor. Analisar e entender quais as influéncias que estes resultados aqui presentes, poderdo
acrescentar para a comunidade Cientifica.

Os beneficios decorrentes a pratica de atividade fisica regular em individuos idosos tém sido
alvo de pesquisas por toda a comunidade cientifica, em virtude da grande relevancia deste tema para
a populagdo geriatrica.

Avelar et al., (2016) realizou um estudo quase-experimental incluindo 35 idosas aplicado a
um tempo de intervencdo de 12 semanas, mantendo um periodo de 50 min, 2 vezes por semana. Os
participantes foram divididos em grupo intervencdo e controle, onde o grupo intervencao foi
submetido ao protocolo de Exercicios de Balango (BEC) e os individuos do controle foram
orientados a ndo praticarem nenhum tipo de atividade. O protocolo de BEC baseado nas atividades
diarias € composto por um circuito de exercicios que envolvem equilibrio estatico e dinamico, passo
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para frente e para trds, marcha larga-posicao, alcance funcional, equilibrio em superficies instaveis,
em apoio unipodal entre outros. Os resultados apresentaram respostas positivas em relagao ao BEC
melhorando forc¢a e poténcia de MMII, equilibrio estédtico, dinAmico e mobilidade. O grupo controle
nao apresentou qualquer melhora em nenhum nos resultados. No presente estudo foi realizado um
protocolo de exercicios terapéuticos incluindo um trabalho proprioceptivo e interven¢do sensorial,
com duracdo de 30 dias contabilizando 10 sessdes, 3 vezes/ semana com finalidade de melhorar
qualidade funcional e equilibrio. Confirmado em um momento pds intervencdo feito por testes
validados houve aumento nas pontuagdes, como demonstrado na figura 5 pela Escala de Equilibrio
de Berg, onde os individuos treinados tiveram um acréscimo de 10 pontos mantendo uma média de
53,2 + 2,3 quando comparado ao grupo Nao Treinados que ndo teve diferenca significante
mantendo média 46,8 + 6,5 tendo um resultado estatisticamente relevante sendo p<0.05.

Segundo Fhon et al. (2012) em um estudo transversal, com predominancia do sexo
feminino, utilizando questiondrios de perfil social, histérico de quedas, independéncia funcional
adotando um nivel de significancia de 0,05 apontou que 50% dos fatores intrinsecos que causam
queda no idoso € referente a alteracdo do equilibrio, 30% refere-se a fraqueza muscular e 25%
dificuldade para marcha. O presente estudo concentrou-se em exercicios que trabalhassem
funcionalidade e equilibrio, como por exemplo, a passagem por obstidculos de diferentes alturas
onde se realizava uma mobilidade articular de quadril, exigindo sinergia de musculos posteriores e
anteriores de MI, a0 mesmo tempo em que era necessdrio a estabilizacdo de quadril pelo apoio
unipodal momentaneo, promovendo uma melhora da for¢a muscular nos musculos gliteo maximo e
médio que sdo de extrema importancia na marcha. Semelhante a essa atividade, a passada lateral na
escada de agilidade, recrutava cadeia lateral exigindo equilibrio. Esses respectivos exercicios agem
estimulando a producdo de liquido sinovial para lubrifica¢do articular, ainda mais necessdria no
individuo idoso, recrutam musculatura responsavel pela estabilizacao da marcha trabalhando-se em
conjunto com agilidade e propriocepc¢do. Essas atividades trabalham habilidades que sdo necessdrias
para se obter e manter um bom desempenho funcional incluindo o equilibrio e trabalhando assim
para diminuir fatores de risco preocupantes para queda que estdo fortemente presentes quando ndo
observados e tratados.

Na avaliacdo qualitativa relacionada ao T5 e T6 da adaptacdo do Teste de Up Upgrade e
Tempo (TGUGM), utilizada no estudo aqui descrito, corresponde respectivamente a passada na
escada de agilidade e a subida e descida em degrau, mostrando no momento pds-intervengao que as
idosas do grupo Intervengao apresentaram melhora nos quesitos de forca muscular, equilibrio e
propriocep¢ao.

Diante da literatura estudada, os autores enfatizam a importancia da utilizacao da Escala de
Equilibrio de Berg para identificar a susceptibilidade do idoso a um risco de queda e dependéncia.
A pontuagdo é fundamentada a partir do tempo em que uma posicao pode ser sustentada, no tempo
para concluir a fungdo entre outros aspectos de movimenta¢des normais do dia a dia, como por
exemplo, a qualidade do movimento de sentar e levantar, transferéncia de peso de uma cadeira para
a outra. Sendo assim, é de extrema importancia o uso de testes funcionais para que se tenha
direcionamento ao montar o protocolo de tratamento de acordo com os riscos que o individuo
apresenta. A utilizacdo Escala de Berg no presente estudo referente a0 momento pds treinamento
apontou que as participantes do grupo Intervencdo ultrapassaram suas pontuacdes, saindo de uma
minima de 37 pontos correspondente a um alto risco de queda para uma pontuacdo minima de 49
pontos que corresponde a baixa probabilidade de sofrer queda (MIYAMOTOet al., 2004;
KARUKA et al., 2011; SILVA et al., 2017).

54

Persp. online: biol. & saude, Campos dos Goytacazes, 27 (8), 42- 58, 2018
seer.perspectivasonline.com.br



PERSPECTIVASW CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Os resultados apontados confirmam os levantamentos de Fernandes et al., (2012) que
estabeleceu um programa de exercicios terapéuticos com objetivo de melhorar equilibrio, a
propriocep¢do € a marcha em individuos sedentarios com idade média de 78,1 * 9,3 anos,
consistindo em 12 sessdes de 90 minutos. O protocolo consistia em: aquecimento; caminhada;
alongamento global; exercicios multisensoriais: treinamento de marcha, propriocep¢do, forca e
equilibrio incluindo uma avaliagao pré e pés-intervencdo. O treinamento podia ser feito individual
ou em grupo dependendo da progressdo do participante. Cabe ressaltar que os testes validados
usados na avaliagdo da pesquisa citada foi diferente do atual estudo. O método de treinamento
usado pelos autores é de semelhanca ao presente estudo e também obteve resultados satisfatorios
em relacdo a qualidade de vida e redugdo dos fatores de risco para queda. Por outro lado, a presenca
do grupo Nao Treinados no presente estudo mostrou uma significancia maior. Quando analisado os
dois grupos em momento pds-intervencdo pdde se comparar a mudanga na qualidade da execucao
dos testes, como relatado na Escala de Berg o grupo controle saindo de uma média de 42,8 + 3,7
alcancou 46,8 + 6,5 quanto ao grupo intervengao saiu de 43,6 + 4,0 indo para uma média de 53,2 +
2,3.

Notou-se que as idosas no momento pré intervengdo realizavam as atividades solicitadas
pelos testes com um desempenho funcional baixo, recebendo notas/pontos de uma realizagdo
deficiente, confirmando que o sistema sensorial e o de controle postural s3o comprometidos com o
envelhecimento gerando fatores de risco para a dependéncia do idoso. Santos et al. (2015) em uma
revisao sistematizada justificou a necessidade de empregar exercicios proprioceptivos para sujeitos
idosos devido ao um declinio da propriocepgao.

Utilizamos o Teste de Alcance Funcional (TAF) que aponta a capacidade de deslocamento
anterior do idoso. A importancia dessa medi¢do, menciona sua fragilidade de locomocao,
mostrando o quanto de vulnerabilidade que o idoso pode ter em se deslocar, como, por exemplo, ao
movimento de pegar um objeto a frente. Karuka et al. (2011) afirma que idosos com alcance
funcional menor ou igual a 17 cm, apresentam até 13 vezes mais chances de cair. As participantes
submetidas ao protocolo mostraram na reavaliacdo do TAF no momento pds-intervengdo um
deslocamento anterior minimo de média 50,8 + 2,6 quando comparado ao grupo treinado que
apresentou média de 45,8 + 5,4 confirmando assim a eficdcia do trabalho sensério motor realizado,
destacando a importancia de se realizar um protocolo de adequado as fragilidades ocasionadas pelo
envelhecimento.

No presente estudo foi apontado que as idosas participantes obtiveram melhora em todos os
testes validados, visto pela andlise do comparativo pré e pds-treinamento. As voluntarias relataram
que todo protocolo de atividades estava sendo eficaz para a melhora do desempenho funcional
durante as tarefas diarias, como, movimentos de alcance e aumento da resisténcia muscular
auxiliando no equilibrio, marcha e o funcionamento fisico.

A participacdo regular na pratica de exercicios fisicos diminui os efeitos deletérios nos
diferentes sistemas do organismo relacionados ao processo fisioldgico do envelhecimento,
controlando e prevenindo patologias cronico degenerativas (cardiovasculares, diabetes, cancer,
hipertensdo arterial sistémica etc) que geram um declinio funcional. Estudos afirmam que desde
1996, o sedentarismo comecou a ser analisado como importante fator de risco para patologias
degenerativas, além de proporcionar um aumento no risco de queda. Portanto € necessdrio ser
designado um protocolo de exercicios que tenha por objetivo principal diminuir os fatores de risco
(CARDOSO et al., 2008; NETO, 2015).
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Mora, (2017) apresenta a utilizacdo do Teste de Up Upgrade e Tempo (TGUGM) para
avaliacdo da marcha e especificamente equilibrio dindmico, permitindo verificagdo das provéveis
zonas de déficit funcional em sua avaliacio qualitativa. No presente estudo foi feita uma adaptacao
do TGUGM acrescentando 2 cones para andlise de mobilidade lateral e equilibrio (T5), um step
para avaliar capacidade do individuo subir um degrau (T6) e ter que realizar apoio unipodal. Os
exercicios terapéuticos agiram com objetivos de acordo com a caréncia dos individuos. No
momento pré o grupo treinados teve média de 7,4 + 3,7 e no momento pds 10,8 +4.9.

Comparando a um estudo de longa duracao com treinamento de carga em idosos do género
masculino apontou-se melhora na capacidade de realizar as AVD’s em 72 sessdes, porém a andlise
foi realizada somente pds treinamento e intergrupo. Foi feita dicotomia em 2 grupos, sendo o
primeiro grupo, experimental e o segundo, controle. O grupo experimental realizou atividade 3x por
semana, iniciando com aquecimento por 10 minutos seguido de alongamento, e treinamento de
carga 80% de 1RM com 2 séries de 8 repeti¢cdes, intervalo de descanso de 1 minuto e 30 segundos,
e de 3 minutos entre cada aparelho, nos exercicios de Leg Press, quadriceps femoral; Leg Curl,
isquiotibiais; Vertical Traction, tronco e membro superior recrutando grande dorsal e biceps
secundariamente; Chest Press, tronco e triceps; Abdominal Crunch, abdominal e Lower back,
paravertebral. J4 o grupo 2, foi submetido a um treinamento 1x por semana sem carga utilizando os
mesmos exercicios, protocolo de séries, intervalo de descanso e por um mesmo periodo de tempo. O
resultado ndo mostrou significancia estatistica na escala de BERG, mostrando que o treinamento
realizado teve como fim fortalecimento muscular, influenciando na resisténcia fisica. Comparando
ao presente estudo mostra-se relevancia exercitar em conjunto a funcionalidade, com propdsito
preventivo reduzindo os fatores de risco que leva este individuo sofrer quedas (SILVA et al., 2017).
Além de obter melhora da capacidade funcional das voluntdrias foram utilizados dispositivos
ecoeficientes através de materiais reciclaveis, corroborando em beneficios para esta populacido, e
estabelecendo eficdcia desses materiais sobre o meio ambiente.

Os resultados apresentados no estudo aqui descrito demonstram que um trabalho sensério
motor aplicado em apenas 10 sessdes foi suficiente para aumentar forca muscular e melhorar o
equilibrio, diminuindo o risco de queda deixando o idoso em uma condi¢do mais segura € menos
fragil, além de aumentar a eficiéncia das AVD’s, como apontado pelos testes validados no momento
pOs-intervencao.

O estado de saude fisica e mental em idosos depende da interferéncia de diversos fatores.
Estudos ressaltam a importancia da relacdo da condicdo socioecondmica, apontando individuos
residentes em locais de cobertura social preocupante com maiores fatores de risco, como por
exemplo: higiene precdria, violéncia urbana e caréncia de servigos de saude (LIMA e DELGADO,
2010).Considerando o estudo citado, observa-se a necessidade de atencdo para tipo de intervencao
que venha aumentar a qualidade de vida desses idosos, sendo de facil realiza¢do e acesso para os
mesmos. O presente estudo foi elaborado nessa necessidade de acordo com o nivel socioecondémico
dos participantes, para que fosse algo de baixo custo e de funcionamento efetivo. Sendo assim,
utilizou-se dispositivos ecoeficientes através de materiais recicldveis, algo ainda ndo relatado na
literatura. Esses dispositivos foram confeccionados a partir de papeldo, cabos de vassouras,
esponjas, tecido, areia, velcro, espuma e tinta, os dispositivos, onde todos produzidos pelos
terapeutas, do estudo aqui descrito, e por uma costureira voluntdria. Utilizou-se material auxiliar
como balanga para verificar o peso (lkg — 1,200kg de areia) para a cada caneleira e kettlebell
adaptado. Portanto, ressalta-se a relevancia desses dispositivos recicldveis para o meio ambiente e
para a fisioterapia quando comparado a materiais convencionais.
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O aumento populacional desordenado, junto com o consumo e com a redu¢do da utilidade
dos produtos, traz como consequéncia residuos sélidos, o que degrada o meio ambiente tornando-se
um dos principais problemas atuais, especialmente quando se nomeia a disposi¢do final desses
residuos. A disposicdo final dos residuos, quando ndo é feita de forma correta, acaba gerando a
poluicdo do ar, solo e dgua, o que € de grande preocupacido (PINHEIRO e FRANCHISCHETTO,
2016).

O crescimento da producdo de lixo populacional traz grandes preocupacdes que atinge a
todos os publicos na sociedade atual. O ndo saber como despejar ou reutilizar esses residuos €
motivo de aten¢do e acaba sendo um problema de satde publica. Considerando os aspectos de
impacto ambiental e o alto o custo de materiais necessarios para a realizacdo dos exercicios, foi
elaborado a confecgdo e utilizacdo de dispositivos por meio de materiais recicldveis e de baixo
custo que fossem contra aos fatores negativos da aquisi¢ao dos mesmos, e que pudessem ser de fécil
acesso para a populacdo mencionada, além de ensind-los a produzirem seus proprios materiais
dando continuidade a execucdo dos exercicios em ambito domiciliar, tendo em vista a possivel
continuagdo de programas com 0 mesmo objetivo do presente estudo.

5. CONCLUSOES

De acordo com o desenho metodoldgico aplicado ao presente estudo, conclui-se que o
treinamento sensorio motor direcionado ao individuo idoso realizado durante dez sessoes,
determinou um resultado positivo em relagdao a funcionalidade e equilibrio estdtico e dinamico,
melhorando o desempenho das atividades de vida didria diminuindo assim fatores de risco
preocupantes para quedas. Entretanto, estudos apontam que melhores resultados sdao conquistados
com alto tempo de interven¢do e regularidade. Torna-se assim importante o seguimento do
programa de exercicios com mais voluntarios por maior periodo de tempo, implantando também
uma avaliacdo mais criteriosa mensurando forca muscular através de dinamometria, flexibilidade
através do Banco de Wells além da avaliacdo do cognitivo do TGUGM ou através do Mini Mental
para ter quantitativo de aumento ou reducao dos valores analisados.
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