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Resumo

Objetivo: verificar o efeito dos estimulos vibratérios com 100 Hz de freqléncia,
aplicados na regido plantar, sobre o equilibrio corporal de mulheres com idade igual ou
superior a 60 anos. Método: Foram selecionadas 30 mulheres com idade igual ou
superior a 60 anos com déficit de equilibrio estatico avaliado pelo teste de Apoio
Unipodal com os olhos abertos. As participantes foram divididas aleatoriamente em
grupo Experimental e grupo Controle. Todos os individuos foram avaliados por mais
quatro testes: o teste de Apoio Unipodal com os olhos fechados; o Time Up and Go test;
o teste de Alcance Funcional adaptado; e a Posturografia Estatica avaliada por meio da
plataforma de forca. Foi realizado um estudo cego, sendo que os avaliadores ndo sabiam
em que grupo os individuos estavam. Os sujeitos do grupo Experimental receberam
terapia vibratdria aplicada diretamente na regido plantar com 100 Hz de freqliéncia e
oscilacdo de 2 mm. Foram realizadas 24 sessdes de estimulos vibratdrios, aplicados pelo
mesmo fisioterapeuta. Foram analisadas as evolugfes das médias dos individuos pelo
two-way ANOVA com o teste de Tukey como post-hoc para os dados que apresentavam
normalidade; e para 0s que ndo apresentavam normalidade foi utilizado o teste de
Friedman. A comparacdo das médias dos grupos, experimental e controle, foi realizada
por meio do one-way ANOVA para os dados que apresentaram normalidade e do teste
de Kruskal-Wallis para os que ndo apresentaram normalidade. Resultados: Foram
encontradas diferengas significativas entre os grupos Experimental e Controle na
terceira avaliacdo do teste de Alcance Funcional adaptado, na Velocidade de Oscilacdo
do centro de pressdo antero-posterior com os olhos abertos e fechados e na Area de
Oscilacdo do centro de pressdo com os olhos fechados. Ao analisar as trés avaliacdes do
grupo de Experimental foi detectada melhoria do equilibrio corporal no teste de Alcance
Funcional adaptado, na Velocidade de Oscilacdo do centro de pressdo antero-posterior
com os olhos abertos e fechados e na Area de Oscilagdo do centro de pressdo com 0s
olhos fechados. No grupo controle ndo houve diferenca estatisticamente significativa
em nenhum dos testes aplicados. Conclusdo: Os estimulos vibratérios aplicados na
regido plantar, com 100 Hz de freqiiéncia, apresentaram efeitos benéficos no equilibrio
corporal de mulheres acima de 60 anos, sendo mais efetivo no controle postural do eixo
antero-posterior e durante a privagédo da viséo.

Palavras-chave: fisioterapia, vibroterapia, equilibrio musculoesquelético,
alteracdes do envelhecimento, acidentes por quedas.



Abstract

Objective: To determine the effect of vibration stimuli with 100 Hz frequency, applied
to the plantar region, the body balance in women aged less than 60 years. Method: We
selected 30 women aged less than 60 years with lack of static balance measured by the
test support Unipodal with eyes open. The participants were randomly divided into an
experimental group and a control group. All subjects were evaluated by four additional
tests: the test Unipodal support with eyes closed, the Time Up and Go test, the
Functional Reach test adapted, and Static Posturography evaluated using the force
platform. A study was conducted blind, and the evaluators did not know to which group
subjects were. The subjects in the experimental group received vibration therapy applied
directly in the plant with 100 Hz frequency and oscillation of 2 mm. We performed 24
sessions of vibration stimuli, applied by the same physiotherapist. We analyzed the
changes of the average number of individuals by two-way ANOVA with Tukey test as
post-hoc to the data showing normal, and for not presenting normality test was used to
Friedman. The comparison of the averages of the groups, experimental and control, was
done using the one-way ANOVA for data presented normal and Kruskal-Wallis test for
those who did not show normality. Results: We found significant differences between
experimental and control groups in the third assessment of the Functional Reach test
adapted in the speed of oscillation of the center of anterior-posterior pressure with the
eyes open and closed and the area of Oscillation of the center of pressure with eyes
closed. In examining the three evaluations of the intervention group was found to
improve body balance in the Functional Reach test adapted in the speed of oscillation of
the center of anterior-posterior pressure with the eyes open and closed and the area of
Oscillation of the center of pressure with eyes closed. In the control group there was no
statistically significant difference in any of the tests. Conclusion: The vibration stimuli
applied to the plantar region, with 100 Hz frequency, showed beneficial effects on body
balance in women over 60 years, being more effective in postural control of anterior-
posterior axis and during the deprivation of vision.

Keywords: physical therapy, vibration therapy, musculoskeletal balance, changes of
aging, accidents by
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1- Introducéo: envelhecimento populacional e equilibrio corporal

A populagdo mundial estd envelhecendo. Esse fendmeno foi observado inicialmente nos
paises desenvolvidos, porém os paises em desenvolvimento também estdo passando por essa
transicio demografica (ARAUJO et al., 2006). Devido ao aumento da expectativa de vida e &
diminui¢do das taxas de fecundidade, a populacdo brasileira acompanha essa tendéncia e vem
envelhecendo rapidamente desde o inicio da década de 60. A estrutura etaria do pais estad sendo
alterada progressivamente, apresentando um estreitamento da base e um alargamento do &pice da
piramide populacional (CHAIMOWICZ, 1997). Em 1980 existiam aproximadamente 16 idosos
para cada 100 criangas, e em 2000 essa relagdo mudou para 30 idosos para cada 100 criangas
(MENDES et al., 2005). A Organizagdo Mundial de Satide (2002) estima que em 2025 a populacdo
idosa brasileira serd de aproximadamente 33 milhdes, sendo o Brasil o quarto pais em
desenvolvimento com maior nimero de pessoas nessa faixa etaria.

Essa transi¢ao populacional leva ao aumento da preocupagao dos profissionais de saude com
os idosos, pois o envelhecimento estd acompanhado de varias alteracdes morfologicas, fisioldgicas
e bioquimicas que geram problemas no funcionamento de diversos sistemas do corpo humano

(ZHONG et al., 2007).

1.1-Alterac6es do equilibrio corporal relacionadas ao envelhecimento

A alta incidéncia de quedas em idosos ¢ um desses problemas associados ao
envelhecimento. Aproximadamente 30% dos individuos com mais de 65 anos de idade caem pelo
menos uma vez por ano, ¢ metade desses caem de forma recorrente (GUIMARAES e FARINATTI
2005). No Brasil, as quedas sdo a terceira maior causa de mortalidade e sdo a principal causa de

morbidade, por motivos externos, na popula¢do acima de 60 anos (GAWRYSZEWSKI et al.,



2004). Em 2003 foram admitidas 733.712 pessoas em hospitais publicos do pais, devido a lesdes
por causas externas, sendo que 126.520 foram a 6bito (GAWRYSZEWSKI e RODRIGUES 2006).
Segundo Massud e Morris (2001), 50% das quedas levam a lesdes e quase um ter¢o provocam
fraturas. Em mulheres com idade superior a 75 anos, aproximadamente 40% das quedas resultam
em fraturas (GAZZOLA et al., 2004). A Organizagao Mundial de Saude (1998) relata que cerca de
90% das fraturas de quadril em idosos sdo causadas por quedas. Suzuki et al. (2002) e Scaf-klomp
et al. (2003) acrescentam que as quedas exercem efeitos negativos na qualidade de vida dos idosos.

As quedas correspondem a um evento de alto impacto sobre o sistema de saude. Geram,
além de prejuizos fisicos e psicoldgicos, aumento dos custos com os cuidados de saude, por meio da
necessidade de utilizacdo de varios servigos especializados e pelo aumento das hospitalizagdes
(PERRACINI ¢ RAMOS, 2002).

Os fatores de risco de quedas podem ser divididos em intrinsecos e extrinsecos. O declinio
da flexibilidade, da forca muscular, do equilibrio estitico ¢ do dindmico relacionados com o
envelhecimento fazem parte dos fatores intrinsecos (GUIMARAES e FARINATTI, 2005). Os
principais fatores extrinsecos s3o o piso escorregadio, presenga de tapetes na sala, armarios
inacessiveis e iluminagdo deficiente (FERRER et al., 2004). Os individuos do sexo feminino
tendem a cair mais e fatores como uso de medicamentos (sedativos, hipnéticos, anti-depressivos,
diuréticos, anti-hipertensivos, entre outros), visdo deficiente, prejuizo da capacidade funcional,
doengas associadas (cardiovasculares, neuroldgicas, osteomusculares, endocrinologicas,
psiquiatricas e sensoriais), auséncia de conjuge e a falta do habito de leitura tém sido apontados pela
literatura como predisponentes de quedas em idosos (GUIMARAES e FARINATTI, 2005;
PERRACINI e RAMOS, 2002; FABRICIO et al., 2004).

Nesse contexto, os disturbios do equilibrio compdem um dos fatores etioldgicos centrais das
quedas em idosos (PERRACINI, 1998). Entende-se por equilibrio a capacidade de manter a posi¢ao

do corpo sobre sua base de apoio, seja ela estacionaria ou movel, sendo que o corpo sofre agdes



constantes de forcas estabilizadoras e desestabilizadoras. Portanto, o equilibrio ¢ o estado em que
todas essas forgcas sdo balanceadas de modo que o corpo permanega na orientagdo € no
posicionamento desejados (HAYES, 1982; SPIRDUSO, 2005).

Para o controle postural, os individuos podem utilizar varios recursos como: a estratégia do
tornozelo, que consiste na movimentagao do corpo sobre o tornozelo como um péndulo invertido,
sendo essa forma de controle postural utilizada para manutencdo do equilibrio frente a pequenas
oscilacdes; a estratégia do quadril, que ¢ utilizada quando a base de suporte se torna mais instavel e
os movimentos sdo centrados nessa articulagdo; e a estratégia do passo, que ¢ utilizada em grandes
perturbagdes para evitar a queda, sendo caracterizada pela ativagdo inicial dos abdutores do quadril
e co-contragdo dos musculos que envolvem o tornozelo. Nessa estratégia o individuo é obrigado a
dar um passo para aumentar sua base de suporte (HORAK, 2006).

Também pode ser utilizada uma estratégia antecipatéria em substituicdo dessa correcao
postural compensatoria. Para isso € necessario um sistema adaptativo que constréi uma imagem
interna do disturbio que ird acontecer ¢ que depende da experiéncia prévia do individuo
(SHUMMWAY-COOK ¢ WOOLLACOTT, 1995).

Para manter o equilibrio, o organismo depende dos sistemas visual, vestibular e
somatossensorial, os quais fornecem informagdes do meio ambiente para o sistema nervoso central
que, por sua vez, envia respostas neuromusculares para o reajuste da postura (HORAK et al., 1989).
Esses sistemas sensoriais captam o movimento de objetos, o posicionamento da cabega e
informagdes do contato com o ambiente, respectivamente, ¢ atuam em conjunto. Porém, a
dominancia de um deles depende da tarefa que estd sendo realizada, da disponibilidade de
informagdes ¢ até das boas condigdes de funcionamento de cada sistema (MEYER et al., 2004; OIE

et al., 2002).



O envelhecimento compromete a eficiéncia do sistema nervoso central em realizar o
processamento dos sinais visuais, vestibulares e somatossensoriais, além da diminui¢do da
capacidade neuromuscular de reajuste postural (RUWER et al., 2005).

O déficit visual também esta associado ao envelhecimento, assim como a alta incidéncia de
doencas como catarata, glaucoma e retinopatias que comprometem a capacidade de uma acao
corretiva da postura durante um episoddio de queda iminente. Portanto, essa perda da acuidade visual
pode levar a quedas de forma direta, pela diminui¢do de informagdes sensoriais, ou indireta, por
favorecer a redugio da mobilidade e da fungfo fisica (GUIMARAES e FARINATTI, 2005).

Da mesma forma, os disturbios labirinticos que acometem o sistema vestibular e
comprometem o equilibrio sdo comumente encontrados em idosos. Em estudo realizado por Mota et
al. (2002), foram encontrados esses distirbios em 50% dos individuos avaliados que tinham idade
superior a 60 anos.

Segundo Vrancken et al. (2006), a maioria dos idosos apresenta, em avaliagdes neuroldgicas
de rotina, uma diminui¢do da sensibilidade distal. O limiar de sensibilidade aumenta nesses idosos
devido as alteragdes morfologicas dos receptores e a diminuigdo da velocidade de condugao
nervosa, sendo que a diminui¢do da sensibilidade plantar relacionada a idade ¢ uma das principais
razdes de problemas do equilibrio (PERRY, 2006). Meyer et al. (2004) avaliaram o equilibrio
utilizando a plataforma de forca, em individuos que receberam anestesia local na regido plantar,
simulando um déficit no sistema somatossensorial nessa area. O estudo constatou pior estabilidade
corporal apés aplicagdo de anestesia, demonstrando que a regido plantar ¢ uma importante fonte de
informagdes para manutencao do equilibrio. A sensibilidade vibratoria também diminui com o
aumento da idade, e o prejuizo funcional dessa alteracdo estd associado ao aumento do risco de
quedas (PERRY, 2006; DESHPANDE et al., 2007; LIU et al., 2002; PRIPLATA et al., 2003).
Segundo Liu et al. (2002), intervengdes que melhoram a sensibilidade vibratoria da regido plantar

possibilitam ajuda na reabilitacdo de idosos, reduzindo o risco de quedas.



1.2-Intervencdes para melhora do equilibrio corporal

Vérios estudos demonstram a eficacia de programas de atividade fisica, intervengdes que
priorizam fortalecimento muscular e treinos proprioceptivos na melhora do equilibrio estatico e
dinamico de idosos (RAMOS, 2003; HAUER et al., 2006; BALLARD et al., 2004; REBELATTO ¢
MORELLI, 2007).

Os exercicios na plataforma vibratéria correspondem a uma dessas intervengdes que
melhoram o equilibrio e a capacidade motora, levando a efeitos benéficos na qualidade de vida e a
diminui¢do do risco de quedas em idosos (BRUYERE et al., 2005). Rehn et al. (2007), em uma
revisdo bibliografica sistematica, relatam que estudos que utilizaram protocolos com mais de 10
dias de exercicios na plataforma vibratéria apresentaram melhora da performance muscular, que ¢
um dos fatores relacionados ao equilibrio.

Alguns autores (CARDINALE e BOSCO, 2003; ROELANTS et al., 2004) atribuem os
resultados obtidos por meio de intervengdes com a plataforma vibratéria a fatores neurais,
provavelmente relacionados ao aumento da sensibilidade do reflexo de estiramento. Bove et al.
(2003), sugerem que a aplicacao da vibragdo tem a capacidade de estimular nervos aferentes em
adultos. Porém, ndo ¢ claro e ndo existe consenso sobre quais mecanismos a vibracdo atua
melhorando a performance muscular e o equilibrio (LUO et al., 2005).

Vedel e Roll (1982), em um estudo com seres humanos, relatam que durante a aplicacao de
estimulos vibratorios na regido plantar ocorre maior atividade dos mecanoceptores. Alguns estudos
demonstram que estimulos vibratorios ativam receptores proprioceptivos € cutaneos exercendo
efeitos benéficos sobre o sistema sensorial € na resposta neuromuscular (BRUNETTT et al., 2006;
MESTER et al., 1999; ISSURIN, 2005).

Brunetti et al. (2006) estudaram os efeitos da vibroterapia sobre o controle postural

aplicando estimulos vibratorios no musculo quadriceps, com freqiiéncia de 100 Hz, em individuos



jovens em pds-operatério de reconstrucdo de ligamento cruzado anterior. Os autores encontraram
como resultado, menor area e velocidade de oscilagdo do centro de pressdo nos pacientes que
receberam tratamento, fato que demonstrou a eficacia desse protocolo na melhora do equilibrio. O
trabalho sugere que os efeitos da vibracdo sobre o equilibrio podem ser atribuidos a melhora da
capacidade do sistema nervoso central em processar os sinais vindos dos nervos aferentes e a
melhora das informacgdes sensoriais.

Priplata et al. (2003) avaliaram o equilibrio corporal de idosos em duas diferentes condigdes:
descalcos e utilizando uma palmilha vibratoria. Verificaram que os sujeitos apresentavam melhora
do equilibrio durante o uso da palmilha que aplica estimulos vibratérios na regido plantar.

Os estimulos vibratorios parecem exercer efeitos benéficos sobre o equilibrio corporal.
Existem algumas pesquisas, encontradas na literatura, que verificam os efeitos de intervengdes com
a plataforma vibratodria (estimulo vibratorio indireto ou de corpo todo) sobre o equilibrio de idosos.
Porém, ndo foram encontrados estudos sobre esses efeitos com a utilizacdo de intervengdes com
estimulo vibratdrio direto.

Baseado nos estudos que relatam a influéncia da vibracdo no sistema sensorial e
neuromuscular, os estimulos vibratorios aplicados de forma direta em uma importante fonte de
informagdes somatossensoriais, como a regido plantar, talvez promova efeitos benéficos sobre o

equilibrio corporal.

1.3- Objetivo

O objetivo deste estudo foi verificar o efeito de estimulos vibratorios com 100 Hz de

freqliéncia, aplicados na regido plantar, sobre o equilibrio corporal de mulheres com idade igual ou

superior a 60 anos.



2- Método

2.1- Delineamento da pesquisa

Foi realizado um estudo analitico do tipo experimental, controlado, randomizado ¢ com

avaliador cego.

2.2- Participantes

Foram selecionadas 30 participantes com déficit de equilibrio, residentes na cidade de Sao
Carlos-SP, cadastradas na Universidade Aberta da Terceira Idade (UATI-Sao Carlos), no Programa
de Saude da Familia dos bairros Presidente Collor ou Jardim Munique, que sdo consideradas as
unidades com maior nimero de idosos. Houve um contato inicial com as instituicdes para
selecionar individuos com interesse em participar do estudo. Em seguida foi realizado contato, por
telefone, para marcar dia e horario para a avalia¢dao inicial. Dos 46 sujeitos que apresentaram
interesse em participar, 16 foram excluidos, restando 30 participantes. Foram incluidas no estudo,
idosas com idade igual ou superior a 60 anos que apresentassem independéncia na marcha sem uso
de orteses e que nao participassem de programa de atividade fisica. Foram excluidos os individuos
que realizassem algum tratamento para melhora do equilibrio corporal, ndo entendessem
solicitagdes verbais ou apresentassem patologias que alterassem o equilibrio e a marcha. Essas
informacdes foram fornecidas pelos proprios voluntarios por meio de entrevista, realizada no

primeiro contato.



Todos os sujeitos que participaram do estudo assinaram um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (Anexo A), e o trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal

de Sao Carlos, parecer n® 223/2008 de acordo com os padrdes exigidos na Resolugao 196/96.

2.3- Material e Equipamento

Foi utilizado um questionario para avaliacdo do nivel de atividade fisica (Questionario
Internacional de Atividade Fisica, versdo oito, forma longa, semana usual), e para realizacdo dos
testes foram usadas canetas, fita métrica (precisio de um milimetro), ficha de avaliacdo, fita
adesiva, cronometro digital da marca SW-2018 (com resolu¢do de 0,01 segundos), cadeira de
encosto sem bragos e uma plataforma de forga da marca Bertec Corporation modelo 4060-08. Para a
interven¢do foram necessdrios uma maca e um equipamento gerador de estimulos vibratorios da

marca Novafon, modelo SK2, de origem alema, com area de cabecote de sete cm?, com freqiiéncia

de vibracao de 100 Hz e oscilagdo de dois milimetros (Figura 1).
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2.4- Procedimento

2.4.1- Formacao dos grupos

As idosas foram divididas pela idade em quatro sub-grupos, de 60 a 64 anos (n=7 ), 65 a 69
(n=9),70 a 74 (n= 12 ) e acima de 75 anos (n= 2). Em seguida, foram separadas aleatoriamente
por sorteio, dentro das faixas etdrias, em dois grupos; um grupo experimental com 15 individuos
que apresentam déficit de equilibrio estatico verificado pelo teste de Apoio Unipodal, ou seja, ndo
conseguem manter a posicao por 30 segundos com os olhos abertos, fato que preconiza risco de
quedas (GUSTAFSON et al., 2000); e um grupo controle com 15 sujeitos que apresentam déficit de
equilibrio estatico verificado pelo mesmo teste. Todos os individuos foram avaliados por mais
quatro testes: o teste de Apoio Unipodal com os olhos fechados, o Time Up and Go test (TUG test),
o Alcance Funcional adaptado e a posturografia estatica por meio da plataforma de forga.

Com o objetivo de verificar a igualdade dos grupos, experimental e controle, em relagdo ao
nivel de atividade fisica, foi aplicado o questionario internacional de atividade fisica (IPAQ), versao
oito, forma longa, semana usual e administrado na forma de entrevista individual (Anexo B). Esse
questionario foi adaptado e validado no Brasil para mulheres idosas (BENEDETTI et al., 2004).

Dois voluntarios foram excluidos do estudo durante a pesquisa, sendo um sujeito do grupo
experimental que ndo concluiu o periodo de intervencdo por ter que viajar € um sujeito do grupo

controle que ndo pdde comparecer na ultima avaliacao.

2.4.2- Descricéo das Avaliagdes

As avaliacdes foram realizadas por dois individuos previamente treinados e foi feito um

estudo cego, sendo que os avaliadores ndo sabiam em que grupo os voluntarios estavam.
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Para o teste de Apoio Unipodal, o individuo foi orientado a permanecer na posi¢ao unipodal
o maior tempo possivel, at¢ 30 segundos. Manteve o olhar em um ponto fixo a dois metros de
distancia, com uma das pernas flexionadas na altura do joelho. Em seguida, realizou o mesmo
procedimento, porém com os olhos fechados. Foi avaliado o equilibrio estatico das pernas direita e
esquerda por trés tentativas cada, sendo considerado como resultado a média dos tempos
(GUSTAFSON et al., 2000) (Figura 2). Esse teste ¢ validado para populagdo idosa, apresenta
excelente capacidade de avaliar o equilibrio e uma alta confiabilidade inter-avaliadores (CCI =
0,93) (LIN et al., 2004), apresenta sensibilidade de 95% e especificidade de 58% em predizer risco

de quedas (HURVITZ et al., 2000).

Figura 2 — Teste de Apoio Unipodal.

No TUG test, o individuo foi instruido a sair da posi¢ao de sedestagdo de uma cadeira de
encosto e sem bragos, caminhar na maior velocidade possivel, porém sem correr, por uma distancia
de trés metros, girar 180° e retornar ao assento da cadeira (Figura 3). Esse teste avaliou a
mobilidade funcional da idosa em trés tentativas, sendo o resultado a média dos tempos gastos para
a realizagdo de cada tentativa (SHUMMWAY-COOK et al., 2000; PODSIADLO e
RICHARDSON, 1991). Esse teste apresenta alta validade e confiabilidade inter-avaliadores

(CCI=0,99) e intra-avaliadores (CCI=0,99) (PODSIADLO e RICHARDSON, 1991).
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Figura 3 — Tie up and go test (TUG).

No teste de Alcance Funcional adaptado, foi fixada uma fita métrica na parede a uma altura
de 1,20 metros. A idosa ficou na postura ereta com os pés separados, aproximadamente na largura
dos ombros, € com o brago mais proximo da parede em um angulo de 90° de flexdo de ombro e
paralelo a fita métrica. A distancia entre o inicio da fita métrica e a base de apoio da idosa ¢ o
proprio comprimento do brago. A idosa deslocava o corpo a frente com a mao aberta e o brago
esticado (Figura 4). Foi considerada como alcance méaximo a localiza¢do final, em centimetros, do
dedo médio. O individuo foi orientado a manter os pés fixos, sem elevar os calcanhares ou dar um
passo a frente e sem encostar ou apoiar na parede durante a avaliacdo (Figura 4). Foram realizadas
trés tentativas, e o resultado foi a média do alcance (em centimetros) obtido em cada tentativa
(RAMOS, 2003). O teste de Alcance Funcional criado por Duncan et al. (1990) apresenta boa
validade e confiabilidade intra-avaliadores (CCI=0,81). Segundo Giorgetti et al. (1998) o teste de
Alcance funcional apresenta confiabilidade inter-avaliadores (CCI=0,75). Apresenta validade
concorrente para equilibrio e desempenho funcional estabelecido em comparagdo com o

deslocamento do centro de pressdo (Pearsonr=0,71) (WEINER et al., 1992).
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Figura 4 — Teste de Alcance Funcional adaptado.

Na posturografia estatica a idosa foi orientada a permanecer na postura ereta ¢ mantendo-se
estatica, com os pés apoiados na plataforma de forca de maneira confortavel e de forma que a
distancia entre os pés ndo ultrapassasse a largura dos ombros. Fixou o olhar em um alvo a dois
metros de distdncia e manteve esta posi¢do por um minuto. A idosa realizou trés tentativas com
intervalos de um minuto entre elas. Também foi realizado o mesmo procedimento com os olhos

fechados. Foi considerada como resultado a média de oscilagdo das tentativas.

n' = ™
Figura 5 — Plataforma de Forga

Foram analisadas trés variaveis posturograficas: a Area de Estatocinesigrama, que se refere
ao deslocamento total do centro de pressdo com area de elipse de 95% dos dados; a Velocidade
Meédia de oscilagdo do centro de pressao; e a Freqiiéncia Média de oscilacdo do centro de pressao
com freqiiéncia de 80% da poténcia espectral. Todas as varidveis foram analisadas nas diregdes
antero-posterior ¢ médio-lateral. Para esta avaliagdo foi utilizada uma freqiiéncia de aquisicdo de
100 Hz e um filtro Butterworth de quarta ordem, passa-baixo de cinco Hz. Os célculos e analises

foram realizados em um programa no software Matlab.
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2.4.3- Descrigéo da Intervencao

Apos essa avaliagdo inicial, os sujeitos do grupo controle mantiveram suas atividades
normais € nao realizaram terapia vibratéria. Os individuos do grupo experimental receberam
estimulagdo vibroterapica, aplicada de forma lenta e deslizando o cabegote sobre toda a regido
plantar, sendo que as idosas permaneceram, durante a interven¢do, em decubito dorsal sobre uma
maca (Figura 5). A intervencdo foi realizada por apenas um fisioterapeuta. Foi utilizada uma
freqiiéncia de vibragao de 100 Hz com oscilacdo de dois milimetros. Os individuos do grupo
experimental realizaram 12 sessdes em cinco semanas, com um tempo de aplicagdo, por sessao, de
10 minutos em cada pé. Ao final deste primeiro periodo de interven¢do, os individuos dos dois
grupos foram submetidos a uma avaliagdo intermediaria pelos mesmos testes iniciais (Apoio
Unipodal com os olhos abertos e fechados, TUG test, Alcance Funcional adaptado e Posturografia
Estatica por meio da plataforma de forca). Em seguida, foi realizado um segundo periodo de
intervengdo no grupo experimental, seguindo o mesmo protocolo anterior, com 12 sessdes durante
cinco semanas. ApoOs essa ultima fase de intervencao todos os sujeitos realizaram uma avaliacao
final idéntica a inicial e a intermedidria. As avaliagdes foram sempre realizadas trés ou quatro dias

apo6s o ultimo dia de intervencgao.

Figura 6 — Estimulo vibratdrio aplicado na regido plantar.
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2.5- Analise Estatistica

Para a analise estatistica nao foram levadas em consideracdo as duas idosas excluidas
durante a pesquisa, sendo realizada a analise por protocolo com as 14 participantes que restaram em
cada grupo. Foram analisadas as evolu¢des das médias das idosas por meio da analise de variancia
para medidas repetidas (two-way ANOVA) com o teste de Tukey como post-hoc para os dados que
apresentavam normalidade, e para os que ndo apresentavam normalidade foi utilizado o teste nao
paramétrico de Friedman. A comparacdo das médias das variaveis independentes dos grupos,
experimental e controle, foi realizada por meio do one-way ANOVA para os dados que
apresentavam normalidade. Para os dados que nao apresentavam normalidade, o teste nao
paramétrico de Kruskal-Wallis foi realizado. Para a analise da normalidade dos dados foi utilizado o
teste de Anderson-Darling. Foram utilizados os softwares Minitab e Bioestatistic, para os testes
paramétricos € ndo paramétricos, respectivamente. Foi adotado nivel de significancia de 0,05.

Para a anélise estatistica da comparagdo das médias dos grupos, experimental e controle, foi
utilizado o teste paramétrico one-way ANOVA para as varidveis idade e altura. Para variavel peso
foi utilizado o teste nao paramétrico de Kruskal-Wallis. Para a anélise estatistica da comparagao dos
grupos, experimental e controle, em relacao as variaveis do nivel de atividade fisica, foi utilizado o
teste paramétrico one-way ANOVA para comparar as médias de tempo de atividades domésticas e
tempo sentado. Para o tempo em transporte e tempo de lazer foi utilizado o teste nao paramétrico de
Kruskal-Wallis.

Os testes utilizados para a andlise estatistica das médias dos resultados do teste de Apoio
Unipodal para perna direita e esquerda com os olhos abertos e fechados, TUG test e teste de

Alcance Funcional adaptado estdo nas tabelas 1 ¢ 2.
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Tabela 1 — Testes aplicados na andlise estatistica para comparagao dos Testes clinicos entre os

grupos, controle e experimental.

1* Avaliacao 2% Avaliacao 3% Avaliacao

Apoio Unipodal D oa Kruskal-Wallis Kruskal-Wallis one-way ANOVA
Apoio Unipodal E oa one-way ANOVA one-way ANOVA one-way ANOVA
Apoio Unipodal D of Kruskal-Wallis Kruskal-Wallis one-way ANOVA
Apoio Unipodal E of one-way ANOVA one-way ANOVA Kruskal-Wallis
TUG test Kruskal-Wallis Kruskal-Wallis Kruskal-Wallis
Alcance Funcional Kruskal-Wallis one-way ANOVA Kruskal-Wallis
adaptado
D — perna direita apoiada.
E — perna esquerda apoiada.

oa — olhos abertos.
of — olhos fechados.

Tabela 2 — Testes aplicados na andlise estatistica para comparagdo dos Testes clinicos das trés

avaliagdes do grupo experimental e das trés avaliagdes do grupo controle.

Controle Experimental
Apoio Unipodal D oa Friedman Two-way ANOVA
Apoio Unipodal E oa two-way ANOVA Two-way ANOVA
Apoio Unipodal D of Friedman Two-way ANOVA
Apoio Unipodal E of Friedman Two-way ANOVA
TUG test two-way ANOVA Friedman
Alcance Funcional Friedman Friedman

adaptado
D — perna direita apoiada.
E — perna esquerda apoiada.

oa — olhos abertos.
of — olhos fechados.
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Os testes utilizados para a andlise estatistica das médias dos resultados das variaveis de
oscilagao do centro de pressao avaliada com os olhos abertos estao nas tabelas 3 e 4.
Tabela 3 — Testes utilizados na analise estatistica para comparagdo das variaveis de oscilagao do

centro de pressao, avaliada com os olhos abertos, do grupo experimental e do grupo controle.

1* Avaliacao 2% Avaliacao 3% Avaliacao

Freqiiéncia de OCP-AP  one-way ANOVA one-way ANOVA one-way ANOVA

Freqiiéncia de OCP-ML  one-way ANOVA  Kruskal-Wallis Kruskal-Wallis

Velocidade de OCP-AP Kruskal-Wallis Kruskal-Wallis ~ one-way ANOVA

Velocidade de OCP-ML  one-way ANOVA one-way ANOVA  Kruskal-Wallis

Area de OCP Kruskal-Wallis Kruskal-Wallis  one-way ANOVA

OCP - Oscilagao do centro de pressao.
AP — Antero-posterior.
ML — Médio-lateral.
Tabela 4 - Testes utilizados na analise estatistica para comparacao das variaveis de oscilagdo do

centro de pressdo, avaliada com os olhos abertos, das trés avaliagcdes do grupo experimental e do

grupo controle.

Freqliéncia  Freqiiéncia  Velocidade  Velocidade Area de
de OCP-AP de OCP-ML de OCP-AP de OCP-ML OCP
Experimental  two-way two-way two-way Friedman Friedman

ANOVA ANOVA ANOVA

Controle two-way Friedman Friedman two-way Friedman
ANOVA ANOVA

OCP — Oscilagao do centro de pressao.
AP — Antero-posterior.
ML — Médio-lateral.
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Os testes utilizados para a andlise estatistica das médias dos resultados das variaveis de
oscilagao do centro de pressao avaliada com os olhos fechados estdao nas tabelas 5 ¢ 6.
Tabela 5 — Testes utilizados na analise estatistica para comparagdo das variaveis de oscilagao do

centro de pressao, avaliada com os olhos fechados, do grupo experimental e do grupo controle.

1* Avaliacao 2% Avaliacao 3% Avaliacao

Freqliéncia de OCP-AP  one-way ANOVA  Kruskal-Wallis Kruskal-Wallis

Freqiiéncia de OCP-ML  one-way ANOVA one-way ANOVA one-way ANOVA

Velocidade de OCP-AP Kruskal-Wallis Kruskal-Wallis Kruskal-Wallis

Velocidade de OCP-ML  one-way ANOVA  Kruskal-Wallis Kruskal-Wallis

Area de OCP Kruskal-Wallis Kruskal-Wallis Kruskal-Wallis

OCP - Oscilagao do centro de pressao.
AP — Antero-posterior.
ML — Médio-lateral.
Tabela 6 - Testes utilizados na analise estatistica para comparacao das variaveis de oscilagdo do

centro de pressdo, avaliada com os olhos fechados, das trés avaliagdes do grupo experimental e do

grupo controle.

Freqliéncia  Freqiiéncia  Velocidade  Velocidade Area de
de OCP-AP de OCP-ML de OCP-AP de OCP-ML OCP
Experimental  Friedman two-way two-way Friedman Friedman

ANOVA ANOVA

Controle two-way two-way Friedman two-way Friedman
ANOVA ANOVA ANOVA

OCP — Oscilagao do centro de pressao.
AP — Antero-posterior.
ML — Médio-lateral.
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3- Resultados

3.1- Resultados da comparacéo dos grupos em relacdo a idade, ao peso, a altura

e ao nivel de atividade fisica

Os grupos, experimental e controle, ndo apresentaram diferengas estatisticamente
significativas nas médias de idade (p= 0,808), peso (p=0,836) e altura (p= 0,899) (Tabela 7).
Tabela 7 — Média e desvio padrao da idade (anos), peso (kg) e altura (metros) das idosas do grupo

intervengdo e do grupo controle.

Idade Peso Altura
Experimental 68,07 (+4.,9) 67,21 (£15,9) 1,54 (+0,06)
Controle 68,57 (£5,7) 66,71 (£11,2) 1,54 (£0,08)

Os grupos, experimental e controle, também nao apresentaram diferengas significativas das
médias em relagdo ao nivel de atividade fisica avaliado pelo IPAQ. Nenhuma das idosas que
participaram do estudo trabalhava profissionalmente, e a Unica atividade relatada no topico de
recreagdo, esporte ou lazer foi a caminhada (Tabela 8). Todos os voluntarios relataram realizar mais
de sete horas de atividades moderadas semanalmente.

Tabela 8 — Média e desvio-padrdo em horas semanais do nivel de atividade fisica dos grupos

controle e experimental.

Trabalho Meio de Tarefas Recreacgdo, Esporte  Tempo sentado
Transporte =~ Domésticas e Lazer
Controle 0,00 5,86 (£3,3) 23,07 (+11,4) 1,21 (£2,0) 26,14 (£12,5)
(p=0,796) (p=0,622) (p=10,594) (p=0,822)

Experimental 0,00 546 (£24) 21,07 (£9,7) 1,07 (£2,3) 2521 (+8,8)
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3.2- Resultados dos testes clinicos

As médias e os desvios-padrao das trés avaliagdes do TUG test, do Alcance Funcional
adaptado e dos testes de Apoio Unipodal com os olhos abertos e fechados dos grupos, experimental
e controle, encontram-se na Tabela 9.

Tabela 9 — Média e desvio-padrao das trés avaliagdes dos testes clinicos dos grupos controle e

experimental.
TESTES GRUPOS 12 Avaliacdo 22 Avaliacdo 3% Avaliacdo
Apoio Unipodal com olhos
abertos (perna direita) Controle 10,8 (£8,1) 8,6 (x8,9) 10,6 (= 7,5)
Experimental 12,6 (x9,1) 13,0(+8,5) 15,5(x7,8)
Apoio Unipodal com olhos
abertos (perna esquerda) Controle 12,5(x8,2) 13,5(=10,0) 12,9 (+9,7)
Experimental 12,6 (x7,4) 133(=8,4) 155(x7,6)
Apoio Unipodal com olhos
fechados (perna direita) Controle 3,118  2,8(£2,6) 2,9 (= 1,6)
Experimental 3,7 (£2,2) 3,6 (x2,5) 4,0 (£1,9)
Apoio Unipodal com olhos
fechados (perna esquerda) Controle 321,7) 3,013 3,2 (£2,0)
Experimental 29 (£14) 2,8(x2,0) 3.4 (£1,6)
TUG test
Controle 9,7(£3,2) 9,3(£2,6) 9,4 (£2,2)
Experimental 8,7(x1,7) 84 (x1,5) 8,2 (£ 1,6)
Alcance Funcional adaptado
Controle 19,1 (£11,6) 23,6 (+4,8) 2547 (+38,0)
Experimental 22,2 (£10,6) 28,3* (£4,9) 31,2*7 (+£4,2)

* Diferenca significativa (p < 0,05) do Alcance Funcional adaptado em relagdo a 1* avaliagdo.

1 Diferenca significativa (p < 0,05) do Alcance Funcional entre o grupo controle e experimental.
TUG test- Time Up and Go test.

Os dados do teste de Apoio Unipodal e TUG test estdo em segundos.

Os dados do Alcance Funcional adaptado estdo em centimetros.
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Ao comparar as médias dos resultados da primeira avaliagdo dos grupos, experimental e
controle, em relagdo aos testes clinicos TUG test (p= 0,520), Apoio Unipodal da perna direita (p=
0,462) e esquerda (p= 0,954) com os olhos abertos e perna direita (p= 0,645) e esquerda (p= 0,634)

com os olhos fechados, ndo foram encontradas diferencgas estatisticamente significativas (Figura 7).

Testes de Apoio Unipodal e TUG test da 12 Avaliagao
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Figura 7 — Dados da 1* avaliagdo do TUG test e dos testes de Apoio Unipodal com os olhos
abertos e fechados dos grupos controle e experimental.

AU oa D - Apoio Unipodal com olhos abertos e perna direita apoiada.

AU oa E - Apoio Unipodal com olhos abertos e perna esquerda apoiada.

AU of D - Apoio Unipodal com olhos fechados e perna direita apoiada.

AU of E - Apoio Unipodal com olhos fechados e perna esquerda apoiada.

Cont — Grupo Controle; Exp — Grupo Experimental.
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Apo6s o primeiro periodo de intervengdo, o grupo experimental e o grupo controle também
nao apresentaram diferencas estatisticamente significativas em relagdo ao TUG test (p= 0,358) ¢ aos
testes de Apoio Unipodal perna direita (p= 0,141) e esquerda (p= 0,957) com os olhos abertos ¢

perna direita (p= 0,462) e esquerda (p= 0,791) com os olhos fechados (Figura 8).
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Figura 8 — Dados da 2* avaliagdo do TUG test e dos testes de Apoio Unipodal com os olhos
abertos e fechados dos grupos controle e experimental.

AU oa D - Apoio Unipodal com olhos abertos e perna direita apoiada.

AU oa E - Apoio Unipodal com olhos abertos e perna esquerda apoiada.

AU of D - Apoio Unipodal com olhos fechados e perna direita apoiada.

AU of E - Apoio Unipodal com olhos fechados e perna esquerda apoiada.

Cont - Grupo Controle; Exp - Grupo Experimental.
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A terceira avaliagdo demonstra que, apds o segundo periodo de intervencdo, os grupos,
experimental e controle, continuaram nao apresentando diferencgas significativas em relacdo ao
TUG test (p= 0,129) e aos testes de Apoio Unipodal perna direita (p=0,098) e esquerda (p= 0,439)

com os olhos abertos e perna direita (p= 0,146) e esquerda (p= 0,462) com os olhos fechados

(Figura 9).
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Figura 9 — Dados da 3" avaliagdo do TUG test e dos testes de Apoio Unipodal com os olhos
abertos e fechados dos grupos experimental e controle.

AU oa D - Apoio Unipodal com olhos abertos e perna direita apoiada.

AU oa E - Apoio Unipodal com olhos abertos e perna esquerda apoiada.

AU of D - Apoio Unipodal com olhos fechados e perna direita apoiada.

AU of E - Apoio Unipodal com olhos fechados e perna esquerda apoiada.

Cont - Grupo Controle; Exp - Grupo Experimental.
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Analisando o resultado das trés avaliagdes (inicial, intermediaria e final) do grupo controle,
pode-se observar que nao houve diferenca estatisticamente significativa entre as médias da
avaliacdo do TUG test (p= 0,787), dos testes de Apoio Unipodal perna direita (p=0,176) e esquerda
(p= 0,807) com os olhos abertos e perna direita (p= 0,617) e esquerda (p= 0,792) com os olhos

fechados (Figura 10).
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Figura 10 — Dados das trés avaliagdes do TUG test e dos testes de Apoio Unipodal com os
olhos abertos e fechados do grupo controle.

AU oa D - Apoio Unipodal com olhos abertos e perna direita apoiada.

AU oa E - Apoio Unipodal com olhos abertos e perna esquerda apoiada.

AU of D - Apoio Unipodal com olhos fechados e perna direita apoiada.

AU of E - Apoio Unipodal com olhos fechados e perna esquerda apoiada.



25

Observando a Figura 11, percebe-se uma tendéncia de melhora do equilibrio corporal do
grupo experimental ao comparar as médias das trés avaliagdes, porém as diferencas ndo sao
estatisticamente significativas em relagcdo a avaliacdo do TUG test (p= 0,416), dos testes de Apoio
Unipodal perna direita (p= 0,053) e esquerda (p= 0,110) com os olhos abertos e perna direita (p=

0,807) e esquerda (p= 0,435) com os olhos fechados.

Testes de Apoio Unipodal e TUG test do grupo Experimental
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Figura 11 — Dados das trés avaliagdes do TUG test e dos testes de Apoio Unipodal com os
olhos abertos e fechados do grupo experimental.

AU oa D - Apoio Unipodal com olhos abertos e perna direita apoiada.

AU oa E - Apoio Unipodal com olhos abertos e perna esquerda apoiada.

AU of D - Apoio Unipodal com olhos fechados e perna direita apoiada.

AU of E - Apoio Unipodal com olhos fechados e perna esquerda apoiada.



26

Em relagdo ao teste de Alcance Funcional adaptado, os grupos experimental e controle, nao
apresentaram diferenca estatistica na primeira avaliacao (p= 0,434). Apds o primeiro periodo de
intervencdo, o grupo experimental ndo foi considerado estatisticamente diferente em relagdo ao
grupo controle (p= 0,250). Na terceira avaliacdo, o grupo experimental apresentou maior alcance
funcional que o grupo controle (p=0,025). No grupo experimental nao houve diferenca significativa
entre a segunda ¢ a terceira avaliagdo (p= 0,425). Porém, houve evolucao identificada ao comparar
a primeira ¢ a segunda (p= 0,032) e a primeira com a terceira avaliacdo (p= 0,001). No grupo
controle as diferencas ndo foram estatisticamente significativas entre as médias das avaliagdes do
Alcance Funcional adaptado, porém apresentou uma tendéncia de aumento do alcance (p= 0,053)

(Figura 12).
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Figura 12 — Dados do teste de Alcance Funcional adaptado das trés avaliacdes dos grupos
experimental e controle.

* Diferenca significativa (p < 0,05) do Alcance Funcional adaptado em relacao a 1* avaliacao.
1 Diferenca significativa (p < 0,05) do Alcance Funcional adaptado entre os grupos, controle e
experimental.

Cont — Grupo Controle; Exp — Grupo Experimental.
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3.3- Resultados das oscilacbes do centro de presséao avaliadas com os olhos

abertos

As médias e os desvios-padrdo dos resultados do grupo experimental e do grupo controle
das varidveis, Freqiiéncia de Oscilagdo do centro de pressdo (OCP) antero-posterior (AP),
Freqiiéncia de OCP médio-lateral (ML), Velocidade de OCP-AP, Velocidade de OCP-ML e Area
de OCP com os olhos abertos encontram-se na Tabela 10.

Tabela 10 — Média e desvio-padrao das varidveis da oscilagdo do centro de pressdo avaliada com os

olhos abertos dos grupos, controle e experimental.

VARIAVEIS GRUPOS 12 Avaliagdo 22 Avaliacdo 3% Avaliacéo
Freqiiéncia de OCP-AP
Controle 0,40 (£0,17) 0,42 ((*0,16) 0,45 (£0,23)
Experimental 0,39 (+0,11) 0,40 (£0,15) 0,40 (£0,14)
Freqiiéncia de OCP-ML
Controle 0,43 (£0,19) 042 (*0,19) 0,41 (£0,16)
Experimental 0,39 (=0,09) 0,38 (+0,15) 0,38 (£ 0,15)
Velocidade de OCP-AP
Controle 0,45 (£0,26) 0,51 (=0,29) 0,511 (£0,23)
Experimental 0,46 (=0,21) 0,36 (+0,15) 0,35*f (£0,13)
Velocidade de OCP-ML
Controle 0,62 (£0,20) 0,61 (£0,18) 0,62 (£0,21)
Experimental 0,65 (£0,22) 0,60 (+0,18) 0,64 (+0,19)
Area de OCP
Controle 3,05 (*2,16) 2,77 (£2,07) 2,95(x1,74)
Experimental 2,95 (£ 1,66) 2,26 (+1,21) 2,23 (£1,30)

* Aumento significativo (p < 0,05) em relagdo a 1* avaliagdo.
1 Diferenca significativa (p < 0,05) entre o grupo controle e experimental.
OCP - oscilacao do centro de pressao.

AP — antero-posterior.
ML — médio-lateral.

A s . ‘ ~ 2 .
Os dados da Freqiiéncia, Velocidade e Area estdo em Hertz, cm/s e cm”, respectivamente.
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Nao foi encontrada diferenga estatisticamente significativa ao comparar os resultados das
médias da primeira avaliagdo dos grupos experimental e controle, em relacdo as variaveis
Freqiiéncia de OCP-AP (p=0,807) e Freqiiéncia de OCP-ML (p= 0,482) com os olhos abertos. Apds
o primeiro periodo de intervencao, o grupo experimental ndo foi estatisticamente diferente do grupo
controle nos eixos AP (p=0,683) e ML (p=0,854). Na terceira avaliacdo, os grupos, experimental e
controle, continuaram nao apresentando diferengas estatisticas na Freqiiéncia de OCP-AP (p=0,502)
e Freqiiéncia de OCP-ML (p=0,461). Ao comparar as trés avaliagdes do grupo controle para essas
variaveis, AP (p=0,688) ¢ ML (p=0,930) e do grupo experimental, também nos eixos AP (p=0,952)

e ML (p=0,974), ndo foram encontradas diferengas (Figura 13).
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Figura 13 — Dados da Freqiiéncia de Oscilagdo do centro de pressao antero-posterior e médio-
lateral dos grupos experimental e controle avaliada com os olhos abertos.
Cont — Grupo Controle; Exp — Grupo Experimental.
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Com relagdo a Velocidade de OCP-AP (p=0,993) e Velocidade de OCP-ML (p=0,835) com
os olhos abertos, ndo houve diferenga estatistica significativa entre os grupos, controle e
experimental, na primeira avaliacdo. Apds o primeiro periodo de intervengao, ndo houve diferenca
estatistica das médias entre os dois grupos, nos eixos AP (p=0,101) e ML (p=0,845). Na terceira
avaliacdo, a Velocidade de OCP-ML (p=0,765) continuou nao apresentando diferenga entre os
grupos controle e experimental. Porém, foi encontrada diferenca estatisticamente significativa entre
o grupo experimental e o grupo controle na Velocidade de OCP-AP (p=0,034). Ao comparar as trés
avaliagdes do grupo controle na Velocidade de OCP-AP (p=0,478) e Velocidade de OCP-ML
(p=0,959) nao foram encontradas diferengas estatisticas. No grupo experimental ndo foi encontrada
diferenga na Velocidade de OCP-ML (p=0,606). Porém, houve diferenga estatisticamente
significativa entre a primeira ¢ a terceira avaliacao do grupo experimental na variavel Velocidade de

OCP-AP (p=0,040) (Figura 14).
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Figura 14 — Dados da Velocidade de Oscilacao do centro de pressdo antero-posterior € médio-
lateral dos grupos experimental e controle avaliada com os olhos abertos.

* Diferenca significativa (p < 0,05) em relagdo a 1* avaliagao.

1 Diferenca significativa (p < 0,05) entre os grupos, controle e experimental.

Cont — Grupo Controle; Exp — Grupo Experimental.
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Na Area de OCP com os olhos abertos, o grupo controle e o grupo experimental, na primeira
(p=0,747), na segunda (p=0,490) e na terceira avaliacdes (p=0,230), ndo foram considerados
estatisticamente diferentes. Ao comparar as trés avaliagdes do grupo de experimental (p=0,081) e
do grupo controle (p=0,872) ndo houve diferencas estatisticas significativas, apesar de uma
tendéncia de diminui¢io da Area de OCP no grupo experimental apés o periodo de intervengio

(Figura 15).
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Figura 15 — Dados da Area de Oscilagdo do centro de pressio dos grupos experimental e
controle avaliada com os olhos abertos.
Cont — Grupo Controle; Exp — Grupo Experimental.
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3.4- Resultados das oscilacdes do centro de presséao avaliadas com os olhos

fechados

As médias e os desvios-padrdo dos resultados do grupo experimental e do grupo controle
das varidveis, Freqiiéncia de OCP-AP, Freqiiéncia de OCP-ML, Velocidade de OCP-AP,
Velocidade de OCP-ML e Area de OCP com os olhos fechados, encontram-se na Tabela 11.

Tabela 11 — Média e desvio padrao das variaveis da oscilacdo do centro de pressdo avaliada com os

olhos fechados dos grupos, controle e experimental.

VARIAVEIS GRUPOS 12 Avaliacdo 22 Avaliacdo 3% Avaliacéo
Freqiiéncia de OCP-AP
Controle 0,42 (+0,15) 0,46 (£0,20) 0,44 (£0,18)
Experimental 0,43 (£0,19) 0,43 (+0,22) 0,43 (+0,18)
Freqiiéncia de OCP-ML
Controle 0,57 (£0,22) 0,61 (£0,20) 0,57 (£0,21)
Experimental 0,49 (+0,20) 0,51 (+0,15) 0,49 (£0,13)
Velocidade de OCP-AP
Controle 0,48 (£ 0,28) 0,54 (£0,27) 0,54F (+0,26)
Experimental 0,51 (=0,21) 0,38*% (+0,16) 0,36*t (= 0,17)
Velocidade de OCP-ML
Controle 0,63 (£ 0,18) 0,62 (+0,20) 0,62 (£0,20)
Experimental 0,63 (+0,19) 0,63 (+0,19) 0,60 (£0,17)
Area de OCP
Controle 3,45(£2,22) 3,32(£2,16) 3,55% (¢ 1,56)
Experimental 3,41 (£ 1,89) 2,49* (£1,61) 2,29*7 (+ 1,34)

* Diferenca significativa (p < 0,05) em relacao a 1* avaliacao.

1 Diferenca significativa (p < 0,05) entre os grupos, controle e experimental.

OCP - oscilacao do centro de pressao.

AP — antero-posterior.
ML — médio-lateral.

oA . . ‘ ~ 2 .
Os dados da Freqiiéncia, Velocidade e Area estdo em Hertz, cm/s e cm”, respectivamente.
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Ao comparar os resultados das médias da primeira avaliacdo do grupo experimental e do
grupo controle em relacdo as variaveis, Freqiiéncia de OCP-AP (p=0,838) e Freqiiéncia de OCP-
ML (p=0,300) com os olhos fechados, ndo foram encontradas diferencas estatisticas significativas.
ApoOs o primeiro e o segundo periodo de intervencdo, o grupo experimental nao foi considerado
estatisticamente diferente do grupo controle nos eixos AP (p=0,678 e p=0,963) e ML (p=0,161 ¢
p=0,197) respectivamente. Ao comparar as trés avaliagdes do grupo controle para os eixos AP
(p=0,575) e ML (p=0,585) e do grupo experimental, AP (p=0,792) e ML (p=0,755), ndo foram

encontradas diferencas (Figura 16).
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Figura 16 — Dados da Freqiiéncia de Oscilacdo do centro de pressao antero-posterior e médio-
lateral dos grupos experimental e controle avaliada com os olhos fechados.
Cont — Grupo Controle; Exp — Grupo Experimental.
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Com relagdo a Velocidade de OCP-AP (p=0,394) e Velocidade de OCP-ML (p=0,991) com
os olhos fechados, ndo houve diferenca estatistica significativa entre o grupo controle € o grupo
experimental na primeira avaliagdo. Apos o primeiro periodo de intervencao, foi mantida a nao
existéncia de diferenga estatistica das médias entre os dois grupos nos eixos AP (p=0,063) e ML
(p=0,882). Na terceira avaliagdo, a Velocidade de OCP-ML (p=0,981) continuou nao apresentando
diferenga entre os grupos, controle e experimental. Porém, foi encontrada diferenga estatisticamente
significativa entre o grupo controle e o grupo experimental na Velocidade de OCP-AP (p=0,031).
Ao comparar as trés avaliacdes do grupo controle na Velocidade de OCP-AP (p=0,148) e
Velocidade de OCP-ML (p=0,525), ndo foram encontradas diferengas estatisticas. No grupo
experimental ndo foi encontrada diferenca na Velocidade de OCP-ML (p=0,606). Porém, houve
diferenga significativa entre a primeira e a segunda (p=0,045), ¢ entre a primeira ¢ a terceira

(p=0,015) avalia¢ao do grupo experimental na variavel Velocidade de OCP-AP (Figura 17).
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Figura 17 — Dados da Velocidade de Oscilacao do centro de pressdo antero-posterior € médio-
lateral dos grupos, experimental e controle, avaliada com os olhos fechados.

* Diferenca significativa (p < 0,05) em relagdo a 1* avaliagao.

1 Diferenca significativa (p < 0,05) entre os grupos, controle e experimental.

Cont — Grupo Controle; Exp — Grupo Experimental.
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Na Area de OCP com os olhos fechados, o grupo controle e o grupo experimental na
primeira (p=0,747) e na segunda (p=0,270) avaliacdes nao foram considerados estatisticamente
diferentes. Apds os dois periodos de intervengdo, o grupo experimental apresentou menor resultado
que o grupo controle na Area de OCP (p=0,019). Ao comparar as trés avaliacdes do grupo controle
(p=0,852) ndo houve diferenga estatistica. No grupo experimental houve diferenca estatisticamente
significativa entre a primeira ¢ a segunda (p=0,013) e entre a primeira ¢ a terceira avaliagdo

(p=0,002) em relagdo & Area de OCP (Figura 18).
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Figura 18 — Dados da Area de Oscilagdo do centro de pressdo dos grupos experimental e
controle avaliada com os olhos fechados.

* Diferenca significativa (p < 0,05) em relagdo a 1* avaliagdo.

1 Diferenca significativa (p < 0,05) entre o grupo controle ¢ experimental.

Cont — Grupo Controle; Exp — Grupo Experimental.
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4- Discussao

Pate et al. (1995) classificam como individuos fisicamente ativos aqueles que realizam mais
de 30 minutos de atividades moderadas ou vigorosas por dia, durante cinco dias da semana,
totalizando 2,5 horas semanais. Baseado nessa classificacao todos os voluntarios do presente estudo
sdo considerados fisicamente ativos, pois todos relataram tempo de atividade moderada superior a
sete horas semanais quando avaliados pelo questionario internacional de atividade fisica (IPAQ).

O IPAQ ¢ um instrumento utilizado em pesquisas para avaliar o nivel de atividade fisica de
idosos. Benedetti et al. (2004) relatam que esse questionario apresenta alta reprodutividade (teste-
reteste) e moderada validade para idosas brasileiras. O IPAQ apresenta a vantagem de ser traduzido
e adaptado para populacao idosa brasileira e ¢ de facil comparagao por ser validado para vérias
populagdes, no entanto apresenta a desvantagem de ser um questiondrio extenso e de dificil
aplicacdo (RABACOW et al., 2006). Rabacow et al. (2006), em uma revisao bibliografica sobre
questionarios de avaliagdo de nivel de atividade fisica, compararam os seguintes questionarios: o
PASE, o BAECKE, o CHAMPS, o YPAS, o ZUTPHEN e o IPAQ. Apenas dois, o BAECKE ¢ o
IPAQ, foram validados para utilizagao no Brasil. Os autores dessa revisao bibliografica relatam que
o questionario IPAQ foi o que pareceu apresentar as melhores condi¢des para ser aplicado em
idosas brasileiras.

Existem vérios testes clinicos utilizados para avaliar o equilibrio corporal. O teste de Apoio
Unipodal, o TUG test e o teste de Alcance Funcional sdo encontrados com freqiiéncia em pesquisas
relacionadas ao equilibrio de idosos. Lin et al. (2004) avaliaram 1200 idosos e evidenciaram, ao
comparar esses trés testes clinicos, que todos apresentam excelente confiabilidade no teste-reteste e
boa capacidade em avaliar o equilibrio de idosos, sendo que o teste de Apoio Unipodal foi
considerado o teste mais pratico de ser aplicado por ter sido realizado em menor tempo, ¢ o TUG

test apresentou maior capacidade em predizer quedas. Os autores dessa pesquisa sugerem que O
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teste de Alcance Funcional e o teste de Apoio Unipodal sdo mais adequados para avaliar idosos
saudaveis, e o TUG test ¢ mais apropriado para avaliar idosos frageis e que usam dispositivos de
auxilio a marcha. Podsiadlo e Richardson (1991) relatam, assim como Lin et al. (2004), que o TUG
test apresenta alta confiabilidade intra-observadores e inter-observadores, ¢ Podsiadlo e Richardson
(1991) acrescentam que o TUG test apresenta alta validade concorrente ao ser comparado com a
Escala de Equilibrio de Berg. Os sujeitos que participaram do presente estudo ndo podem ser
considerados como idosas frageis, pois deambulam sem uso de drteses e sdo fisicamente ativos.

O teste de Apoio Unipodal avalia o equilibrio estatico de idosos ¢ pode ser usado para
verificar efeitos de terapias sobre essa varidvel. Idosos que ndo conseguem permanecer em apoio
unipodal por 30 segundos sdo considerados individuos com alto risco de quedas (HURVITZ et al.,
2000). Todos os voluntarios que participaram do presente estudo realizaram tempo de apoio
unipodal inferior a 30 segundos para as duas pernas, caracterizando uma populacdo com déficit de
equilibrio estatico.

Programas de atividade fisica para idosos apresentam bons resultados na melhora do
equilibrio corporal. No estudo realizado por Dominguez et al. (2007) houve melhora do apoio
unipodal em idosos apds 20 sessdes de exercicios especificos para equilibrio, treino proprioceptivo
e for¢a muscular. No trabalho realizado por Pereira et al. (2008) houve uma melhora significativa
no teste de Apoio Unipodal com os olhos fechados em mulheres idosas ap6s 12 semanas, com 50
minutos em cada sessdo de treinamento em Tai Chi Chuan que ¢ um treino especifico para
equilibrio estatico, for¢a muscular e treino proprioceptivo. A utilizagao de protocolo de atendimento
com estimulo vibratério de corpo todo, usando a plataforma vibratoéria em idosos por quatro
minutos semanais, com freqiiéncia de vibracdo variando entre 12 e 20 Hz e associado a exercicios
de equilibrio estatico, caminhada e fortalecimento muscular de membros inferiores, apresentou
melhora do apoio unipodal apds dois meses quando comparado ao grupo controle que ndo utilizou a

plataforma vibratéria. O tempo de apoio unipodal na avaliagdo pré-intervengdo era de 18,3
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segundos para a perna direita e 16,7 segundos para perna esquerda e variou para valores superiores
a 30 segundos na avaliagdo pos-intervencao (KAWANABE et al., 2007). No presente estudo, os
estimulos vibratdrios aplicados na regido plantar, apesar de uma tendéncia a melhora do tempo de
apoio unipodal, ndo foram suficientes para apresentar diferenga estatisticamente significativa. Todas
as pesquisas relatadas anteriormente apresentaram vantagens em relacdo ao presente estudo em
relacdo ao numero de sessdes, numero de técnicas utilizadas ou tempo de duracdo de cada sessdo.
Talvez com um tempo maior de aplicacdo, um niimero maior de sessdes de estimulos vibratorios na
regido plantar ou a associacdo com outras técnicas possam promover melhora do equilibrio estatico
na populacao idosa.

O TUG test ¢ um teste utilizado para avaliar o equilibrio dindmico. Segundo Shumway-
Cook et al. (2000) o TUG test apresenta uma sensibilidade e uma especificidade em prever quedas
de 87%, sendo considerado um tempo de realizagdo deste teste superior a 14 segundos como
preditivo de maior risco de quedas. Alguns autores (MARTINS et al., 2007; PODSIADLO E
RICHARDSON, 1991) consideram idosos que realizam o teste em um tempo inferior a 10 segundos
como apresentando bom equilibrio dindmico e baixo risco de queda. Podsiadlo e Richardson (1991)
consideram sujeitos com um tempo de realizacdo do TUG test menor que 20 segundos como
independentes na realizagdo das AVD’s, e aqueles com tempo de realizacdao de 30 segundos ou mais
com tendéncia a serem mais dependentes nessas atividades basicas. Baseados nesses critérios, todas
as idosas que participaram deste estudo sdo independentes nas AVD’s e apresentavam, de uma
forma geral, bom equilibrio dinamico, ja que 85,7% das idosas realizaram o TUG test em menos de
10 segundos, sendo que as médias das avaliagdes do grupo experimental foram inferiores a 9
segundos. Fato que pode justificar ndo ter sido encontrada, no presente estudo, diferenca
estatisticamente significativa no equilibrio dindmico apo6s os estimulos vibratorios, pois 0s
voluntarios ja apresentavam bons resultados no TUG test. Bruyere et al. (2005) aplicaram, em

idosos com média de idade de 81,9 anos, seis semanas de estimulos vibratérios de corpo todo
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utilizando a plataforma vibratoria por quatro minutos, trés vezes na semana, com freqiiéncia de 10 a
26 Hz e associada a exercicios resistidos, treino de marcha e transferéncias. Houve melhora
significativa do TUG test variando de 33,9 para 25,1 segundos, enquanto o grupo controle que nao
realizou os estimulos vibratorios, ndo apresentou melhora. Utilizando apenas a Plataforma
vibratdria por trés vezes semanais, durante seis semanas, variando de dois a quatro minutos € com
30 a 50 Hz de freqiiéncia, foi evidenciada melhora significativa do TUG test, variando de 15,3
segundos para 12 segundos. (BAUTMANS et al., 2005). Souza ¢ Marques (2002) verificaram uma
melhora de 15% no TUG test apds 12 semanas de treino de forga. Um programa de hidroterapia,
composto de varios exercicios com treino de equilibrio estatico e dinamico, flexibilidade e forga
muscular por 40 minutos, duas vezes semanais, melhora o resultado do TUG test em idosas apds
seis semanas. (RESENDE et al., 2008).

O teste de Alcance Funcional determina o quanto o idoso ¢ capaz de se deslocar dentro do
limite de estabilidade anterior. Clinicamente, ¢ um importante teste para avaliar a melhora no
desempenho funcional apos intervengao e para identificar o risco de quedas. Segundo Duncan et al.
(1990) os valores ideais para o teste de Alcance Funcional para individuos com idade de 41 a 69
anos sao de 29 a 41 cm e para individuos com idade de 70 a 87 anos sdo de 18 a 36 cm. Duncan et
al. (1992) relatam que idosos que apresentem resultado do teste de Alcance Funcional inferior a
25,4 cm sdo considerados idosos com déficit de equilibrio.

No estudo realizado por Ramos (2003) foi aplicado um programa de atividade fisica com
intervencdes para equilibrio estatico e dinamico, forca muscular, flexibilidade e coordenacdo. Os
exercicios foram aplicados por duas vezes semanais, durante 1 hora e 20 minutos, por sete meses, ¢
foi encontrada uma melhora estatisticamente significativa no teste de Alcance Funcional adaptado,
variando de 30 cm (DP = + 8) antes da intervengdo para 35 cm (DP= =+ 6) apos a intervengdo. Na
primeira avaliacdo, 19 individuos dos 30 avaliados haviam apresentado bons resultados no teste de

Alcance Funcional adaptado e apds o tratamento, 27 dos 30 voluntarios apresentaram resultados de
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acordo com os valores esperados pelo teste, segundo Duncan et al. (1990). Ribeiro e Pereira (2004)
também encontraram melhora no teste de Alcance Funcional ao aplicar estimulos vestibulares com
os exercicios de Cawthorne e Cooksey. No trabalho de Souza e Marques (2002), em 12 semanas de
treino de for¢ca muscular, foi verificada uma melhora de 10,2% no teste de Alcance Funcional de
idosos. No presente estudo também foi identificada melhora do equilibrio corporal em idosas ao
analisar o teste de Alcance Funcional adaptado. A melhora foi observada apds o primeiro periodo
de intervengdo (12 sessodes), variando a média do grupo de 22,2 (+ 10,5) para 28,3 (+ 4,8) ¢ se
manteve a diferenca estatistica, em relagdo a primeira avaliacdo, apds o segundo periodo de
tratamento (24 sessdes) com uma média de 31,2 (£ 4,1), apresentando uma melhora de 40,5% apds
os dois periodos de tratamento. Porém, o grupo controle apresentou tendéncia de melhora do teste
de Alcance Funcional (p=0,053), fato que pode ser devido a um componente de aprendizado da
tarefa solicitada. Portanto, o resultado de melhora do teste de Alcance Funcional adaptado, apos os
estimulos vibratérios aplicados na regido plantar das idosas, deve ser analisado com cautela. Na
avaliagdo inicial, seis das 14 idosas do grupo de intervengao apresentaram déficit de equilibrio, de
acordo com os critérios de Ducan et al. (1990). Esse nimero foi reduzido para uma idosa na
avalia¢do final. Levando em considera¢do os critérios de Duncan et al. (1992), oito individuos
apresentaram déficit de equilibrio na primeira avaliagdo e apenas uma das 14 idosas apresentou
déficit na terceira avaliagdo. Cheung et al. (2007) aplicaram os estimulos vibratorios de corpo todo
em mulheres idosas por meio de uma plataforma vibratoria durante trés meses, trés vezes semanais,
por trés minutos cada sessdo e com 20 Hz de freqiiéncia. Esse protocolo de estimulos vibratorios
ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa no teste de Alcance Funcional adaptado,
apesar da melhora de 23,7% na média do grupo de intervengdo enquanto a média do grupo controle
melhorou apenas 6,6 %.

Com relagdo aos testes laboratoriais, a medida posturografica mais comumente utilizada na

avalia¢dao do controle postural € o centro de pressdo. O centro de pressdo ¢ o ponto de aplicagdo da
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resultante das forcas verticais agindo sobre a superficie de suporte. Esta analise posturografica pode
ser dividida em duas classes, uma global e uma estrutural. Baratto et al. (2002) descreveram 38
variaveis que podem ser derivadas do centro de pressao, sendo que as varidveis globais sdo as mais
utilizadas nas avaliagdes do equilibrio corporal. Para este estudo foram selecionadas cinco variaveis
globais.

Pajala et al. (2008) analisaram 434 mulheres com idade variando de 63 a 76 anos, com o
objetivo de avaliar a capacidade da oscilacdo do centro de pressdo em predizer quedas. Os autores
desse estudo relataram que as variaveis da plataforma de for¢a podem ser usadas para prever risco
de quedas. Quanto maior a oscilagdo do centro de pressdo, maior é o risco de quedas, ¢ os
parametros da plataforma de for¢a foram mais associados as quedas ocorridas em casa do que as
ocorridas fora do lar. Peterka (2000) também verificou aumento da oscilagdo do centro de pressao
em individuos com déficit de equilibrio.

Lafond et al. (2004) consideram que a Velocidade Média ¢ o parametro mais confidvel para
medir a oscilagdo postural. Segundo Bauer et al. (2008) a Velocidade de OCP ¢ o parametro mais
indicado para identificar caidores e nao caidores. No presente estudo, a variavel Velocidade de
OCP-AP foi a que apresentou maiores alteracdes apds os estimulos vibratorios, sendo que as médias
foram menores nas avaliagdes com os olhos abertos e fechados apds os dois periodos de
intervengdo. Pajala et al. (2008) e Abrahamova e Hlavacka (2008) consideram a Velocidade de
OCP-AP como um bom parametro para avaliar o risco de quedas e o parametro que parece melhor
representar o equilibrio de idosos.

Masui et al. (2005) tiveram como objetivo determinar valores de referéncias das medidas da
oscilagdo do centro de pressido em relagio a idade. As variaveis analisadas foram a Area de OCP e a
Velocidade de OCP. Segundo Masui et al. (2005) nas mulheres houve alta correlagdo entre a idade e

a velocidade de OCP com os olhos abertos e fechados e para a area de OCP com os olhos fechados.
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Essas varidveis foram as que apresentaram melhora apds os estimulos vibratdrios aplicados na
regido plantar.

No presente estudo, as variaveis, Freqiiéncia de OCP-ML e Velocidade de OCP-ML, nao
foram alteradas apos as 10 semanas de intervencdo. Segundo Bauer et al. (2008) os parametros de
OCP-AP apresentaram maior confiabilidade para avaliacao do equilibrio corporal em idosos do que
as variaveis de OCP-ML. Porém, Maki et al. (1994) relatam que as oscilagdes ML tiveram maior
relacdo com as quedas, no entanto, o estudo foi realizado com amostra pequena ¢ com idosos mais
velhos (média de 80 anos). Paillex e So (2005) relatam que as varidveis de OCP-ML estdo mais
relacionadas com os adutores e abdutores do quadril, e as OCP-AP com os flexo-extensores de
tornozelo, fato que pode justificar os resultados encontrados no presente estudo, ja que os estimulos
vibratorios foram aplicados na por¢ao distal dos membros inferiores (regido plantar), exercendo
maiores efeitos nessa regiao.

Segundo Bauer et al. (2008), que investigaram a confiabilidade de alguns parametros da
oscilacdo do centro de pressao, as avaliagdes realizadas com os olhos fechados apresentaram maior
confiabilidade (CCI variando de 0,71 a 0,94). No presente estudo, quando as idosas foram avaliadas
com os olhos abertos, os estimulos vibratérios aplicados na regido plantar promoveram melhora em
apenas uma variavel, a Velocidade de OCP-AP, e essa evolucdo sé foi evidenciada apds os dois
periodos de intervencdo. Com a avaliacdo realizada com os olhos fechados, a melhora foi mais
evidente. Houve diminuicao da Velocidade de OCP-AP apds 5 semanas de intervengdo, além de
apresentar melhora na Area de OCP. Essa maior resposta das idosas, quando avaliadas com os olhos
fechados, pode ser explicada pelo fato de que os estimulos vibratorios exercem influéncia no
sistema somatossensorial que apresenta tendéncia de aumentar a responsabilidade sobre a
manuten¢do do equilibrio corporal, juntamente com o sistema vestibular, na privacdo da visdo

(MOCHIZUKI e AMADIO, 2006).
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Ramos (2003) aplicou um programa de atividade fisica em idosos, com exercicios para
equilibrio estatico, equilibrio dinamico, for¢ca muscular, flexibilidade e coordenacdo, sendo que os
exercicios foram realizados duas vezes na semana, por 1 hora ¢ 20 minutos em cada sessdo. Com
esse protocolo de intervengdo ndo houve melhora da Area de OCP (area da elipse com 85,5% da
oscilagdao), com apoio bipodal com olhos abertos e fechados, apds sete meses de treino. Porém,
houve melhora na Area de OCP quando a avaliagio foi realizada com apoio unipodal com os olhos
abertos, ou seja, em uma postura mais desafiadora para os idosos. Rees et al. (2009) também
relatam que idosos com média de idade de 73,5 anos melhoraram a oscilagdo do apoio unipodal
apos vibracdo de corpo todo, com a utilizagdo de uma plataforma vibratoria por 3 vezes semanais,
durante 8 semanas, com freqiiéncia de vibra¢do de 26 Hz e tempo de aplicagdo variando de 4,5
minutos a 8§ minutos.

No presente estudo, ndo foi avaliada a oscilagdo do centro de pressdo com as idosas em
apoio unipodal e nio foi observada melhora da Area de OCP em apoio bipodal e com os olhos
abertos. Porém, foi identificada diminui¢do da Area de OCP quando a avaliagdo foi realizada com
os olhos fechados. Sendin et al. (2009) investigaram o efeito da manipulacdo da articulacao
talocrural sobre o equilibrio corporal de jovens saudéveis e encontraram redugio da Area de OCP
apos a intervencdo. Paillex e So (2005) verificaram melhora da Area de OCP de hemiplégicos com
média de idade de 53,5 anos apos reabilitacdo. A area variou de 4,83 cm? para 3,94 cm? Os
estimulos vibratorios de corpo todo ndo apresentaram efeitos agudos (TORVINEN et al., 2002 A)
ou cronicos (TORVINEN et al., 2002 B) sobre a oscilagdo do centro de pressdo em adultos
saudaveis, com a utilizagdo de uma plataforma vibratoria. Nesses estudos foram avaliados a
oscilagao do centro de pressdo imediatamente apds o estimulo, ap6s uma hora e apds 4 meses.

Priplata et al. (2003) avaliaram o efeito de uma palmilha vibratoria em jovens e idosos. Os
autores avaliaram oito pardmetros de oscilagdo corporal, por meio de cinematica. Os grupos de

jovens e idosos melhoraram o equilibrio estatico durante a utilizagdo da palmilha vibratoria, sendo
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que os idosos tiveram uma melhora significativa em todos os parametros avaliados, entre eles a area
de oscilagao corporal e a velocidade de oscilagao corporal.

Uma das limitag¢des do presente estudo € o fato de que os critérios de inclusao das idosas que
ndo apresentaram alteragcdes ortopédicas e neuroldgicas foram baseados em informagodes das
proprias voluntarias. Além disso, ndo foi realizado nenhum célculo de amostra e a pesquisa foi
realizada apenas em mulheres, fisicamente ativas e com déficit de equilibrio avaliado pelo apoio
unipodal.

Baseado nos resultados da presente pesquisa, torna-se importante a realizacdo de novos
estudos com outras populagdes e com niveis de atividade fisica inferiores. Também devem ser
verificados os efeitos dos estimulos vibratérios aplicados na regido plantar apds algumas semanas
ou meses de interrupgdo da intervencao, além de verificar o efeito da associagdo dessa forma de

aplicacdo de estimulo vibratdrio com outras intervengdes para a melhora do equilibrio corporal.
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5- Conclusao

Os estimulos vibratérios aplicados na regido plantar, com 100 Hz de freqiiéncia,
apresentaram efeitos benéficos no equilibrio corporal de mulheres com idade igual ou superior a 60
anos, sendo mais efetivos na melhora do deslocamento anterior (Alcance Funcional), no controle
postural do eixo antero-posterior e durante a privacao da visdo. Portanto, essa forma de aplicacao de
estimulos vibratorios pode ajudar, juntamente com outras formas de intervengdo, na melhora do
equilibrio corporal dessa populacdo, auxiliando na prevencao de quedas e de outros transtornos

associados ao envelhecimento.
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(® Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
_ DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
q‘:{ﬂ-}; . Rod. Washington Luis, Km. 235 - C.P.676
TEL: (016) 3351-8341 - Fax: (016) 3351-2081
CEP 13565-905 - Séo Carlos — SP

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Este estudo tem por objetivo verificar se estimulos vibratorios com 100 Hz de freqiiéncia aplicados na regiao
plantar de idosas acima de 60 anos melhoram o equilibrio dessa populagdo. Para tanto, os voluntarios serdo divididos
em trés grupos, um grupo experimental com déficit de equilibrio, um grupo controle com déficit de equilibrio e um
grupo controle sem déficit de equilibrio. Todos os voluntarios serdo avaliados trés vezes por testes de equilibrio
(Avaliacdo inicial, intermediaria e final). O grupo experimental recebera vibroterapia por 10 minutos em cada pé, por
um periodo de 10 semanas. Apos a avaliagdo final sera oferecido tratamento vibroterapico para os individuos do grupo
controle que apresentam déficit de equilibrio.

E garantida a liberdade de retirada do consentimento de participar do estudo em qualquer momento, sem que
isso gere qualquer prejuizo ao voluntario. E garantida também a preservagdo da sua saude, ja que a avaliagdo e a
intervengdo sdo seguras e ndo geram riscos aos voluntarios. Os beneficios consistem na possibilidade de melhora do
equilibrio corporal e redugd@o do risco de quedas com a aplicagao da vibroterapia.

O nome dos participantes nao sera divulgado. Nao ha despesas pessoais para o participante, nem compensagao
financeira relacionada com sua participacao.

O individuo que consentir participar do estudo receberd uma cdpia deste termo e terd acesso ao nome do
responsavel pelo estudo para contato e esclarecimento de eventuais dividas. Seguem abaixo as informagoes.

Pesquisador responsavel: Prof. Dr. José Rubens Rebelatto
Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Sdo Carlos
Telefone: (16) 3351-8704

E-mail: rubens@power.ufscar.br

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito do estudo "Efeito dos estimulos vibratérios aplicados
na regido plantar sobre o equilibrio de idosos". Ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos do estudo, 0s
procedimentos a serem realizados e as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro
também que minha participacao é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isso gere prejuizo para mim.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria de Pds-Graduacdo e Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos,
localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - S&o Carlos - SP — Brasil.
Fone (16) 3351-8110. Endereco eletronico: cephumanos@power.ufscar.br.

(participante / representante legal)

Sao Carlos, / /

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste participante ou

representante legal para a participacdo neste estudo.

(responsavel pelo estudo)

Sdo Carlos, [/
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QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA
Versdo 8 (forma longa, semana usual)

Nome: Data: __ / / Idade: anos

Nesta entrevista estou inferessado em saber que tipo de atividades fisicas o(a)
senhor(a) faz em uma semana normal (tipica). Suas respostas ajudardo a
entender quanto ativos sGo as pessoas de sua idade.

As perguntas que irei fazer estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta
fazendo atividades fisicas no trabalho, em casa (no lar), nos deslocamentos & pé
oude bicicleta e noseu tempo delazer (esportes, exercicics, etc.).

o]
o
8]
=>
@
=
c
L
o)
T

Portanto, considere como dfividades fisicas todo movimento corporal que
envolve algum esforco fisico. Lembre que as atividades VIGOROSAS sao aquelas
que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem o(a) senhor(a) respirar
MUITO mais forte que o normal. As atividades fisicas MODERADAS sdo aguelas
que exigermn algum esforco fisico e que fazem o(a) senhor(a) respirar um pouco
mais forte que o normail.

es

cO

Orienta

SECAQ 1 - ATIVIDADE FISICA NO TRABALHO

Esta secdo inclui as atividades que vocé faz no seu frabalhe, seja ele remunerado ou
voluntdrio. Inclua as atividades que vocé faz na universidade, faculdade ou escola. Vocé
ndo deve incluir as tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua
familia. Estas serGo incluidas na secdo 3.

1a. Atualmente vocé tem ocupacgdo remunerada ou faz trabalho voluntdrio fora de sua casa?
O SIM O NAO —>» V& para secdo 2 - Transporte

» As préximas questdes séo em relagdo ao tempo que vocé passa no
g trabalho (fora de casa) seja ele remunerado ou voluntdario.
» Por favor, NAQ INCLUA o fransporte para o frabalho.

Orientagbes do  » Pense apenas hagquelas atividades que durem pelo menos 10 minutos

Entrevistador continuos.

1b. Em guantes dias de uma semana normal vocé participa (realiza) atividades fisicas
vigorosas, de forma continua por pelo menos 10 minutcs (exemplo: frabalho de
construcdo pesada, levantar e fransportar objetos pesados, cortar lenha, serrar madeira,
cortar grama, pintar casa, cavar valas ou buraces, etc.)2

| DIAS por semana N&o faz AF vigorosas RV para questdo 1e
DIA Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sdbado | Domingo

Tempo

_. Tempoem
cada dia?

9]

. Em quantos dias de uma semana normal vocé participa (realiza) atividades fisicas
MODERADAS, de forma continua por pelo menos 10 minutos (exemplo: levantar e
transportar pequenos objetos, limpar vidros, varrer ou limpar o chdo, carregar criangas no
colo, lavar roupas com as macs, efc.)?

_. DIAS por semana \_ Nao faz AF moderadas = v para questao 1d

DIA Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sdbado | Domingo

Tempo em
cada dia?

Tempo



1. Em quantos dias de uma semana normal vecd realiza caminhadas no seu trokbalho, de
forma continug por pelo menos 10 minutos?

. b Lembre que vocé nao deve incluir @ caminhada que vocd
Onenm_qr::es Ha redliza para ir porg o frabalho ou pang voltar para casa, apos
el o o trabalho

DIAS por semand N&o faz caminhadas —* va para secdo 2 - Transporte

D Segunda | Terca Cluarta Gruinta Sexia Sébadoe | Domingo |

Tempa em
cada dia?

Tempo
SECAOC 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE
As pargunios desto secho estao relocionodos ds ofividodes gue vocé realiza paro se deslocar de

urm lugar pard sulro. Vood deve inclulr o: deslocamentas pard o frabdlho [s2 vecé frabalha),
ancontre do grupo de tercaid idode, cinemd, suparmercado, lojas ou gudlquar oufra looal.

2a. Em quantos dias de uma semana normal vocd anda de como, Snibus, metrd ou frem?

- DIAS por semana Mao utiliza velculos a molor — vy parg a questdo Zb
gl'i: DA Sequndo Terco Qgc:n‘r:: Quinta = Sdqup De:uminlgc-_
EE Tempo |

b Agora pense somente em relagdo aos deslocamentos que vocé
realiza g pe ou de bicicleta para it de um lugar para oultral NSo
inciua as afividodes que vooe foz por divendo ou exercicio.

Criantagoes do
Ervrevistadorn

2k Em guaintos dias de uma semana narmal vocd anda de bicicleta, por pelo menas 10
minuios continucs, para Irde um lugar para outro,

i DIAS por semang W&o anda de biclcleta = va para o questdo 2c
% . : . ; ; :

E_'g DA Segunda | Terga Quartad | Quinta Sexta Sabade | Domingo
8 | | | ! ! | |

5 g | Tempo |

. B quantos dias de uma semand noemdal vocd caminha por pelo menas 10 minutos

= contindas, para ir de um lugar pand cutro?

. DIAS plor SEMaINg : Hao.fcz cuminl'!udus-—} Vd para a 5ecdo 3 ‘

E"g Dl Segunda | Terca Gluarta Quinta Sexta Sabodo  Domingo
E % Tempo | | | 1 | |

SECAO 3 - ATIVIDADE FISICA EM CASA, TAREFAS DOMESTICAS E ATENCAQ A FamiLIA

As perguntas desta segdo estdo relacionadas ds atividodes gue ofa) senhor{a) redliza na
sun casa 2 0o redor do sua casa. MNestas atividodes estao incluidas as tarefas no jardim ow
guintal, manutengio da cgia e aquelss que vocd fal para tomar Conia da sua familia,

3a, Em quantes dios de uma semang nonmal vocé faz afividades flslcas vigorosas no jardim ou
quinial, por pelo menos 10 minutos continues? (Exemplo: carpir, corlar lenha, serrar, pinkar,
levantar e fransportar objetos pesados, corfar grama com fesoura, efc.).

OIAS por semana N&o foz AF vigorosas em cosa —» Vd porg quesido 3b

Tempo em
cada dia?

Tempo |

DA Segunda  Terga | Quarle | Quinta | Sesta | Sdbado | Dominga |
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3b. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades fisicas moderadas no jardim
ou quintal, por pelo menos 10 minutos continuos? [Exemplo: levantar e caregar pequencs
objetos, impar a garagem, jardinagem, caminhar ou brincar com criangas, etfc.).

. [ DIAS por semana Nao faz AF moderadas no quintal —> Vd para questdo 3¢

DIA Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sdbado | Domingo

Tempo em
cada dia?

Tempo

3c. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades fisicas moderadas dentro da
sua casa, por pelo menos 10 minutos continuos? (Exemplo: , limpar vidros ou janelas, lavar

roupas a mao, limpar banheiro, esfregar o chdo, carregar criangas peguenas no colo, efc).

. [ DIAS por semana Né&o faz AF moderadas em casa —» Va para a secdo 4

DIA ‘ Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo‘

Tempo em
cada dia?

Tempo ‘ ‘
SECAQ 4 - ATIVIDADE FiSICA DE RECREAGAOQ, ESPORTE, EXERCICIO E LAZER

As perguntas desta secdo estdo relacionadas &s atividades que o(a) senhor(a) realiza
g em uma semana normal (habitual) unicamente por recreacdo, esporte, exercicio ou

lazer. Pense somente nas atividades fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos
continuos. Por faveor NAQ inclua atividades que vocé j& tenha citado.nas secdes

4a. No seu tempo livre, sem incluir qualquer caminhada que vocé ja tenha citado nas

perguntas anteriores, em quantos dias de uma semana normal voc& caminha, por pelo
menos 10 minutos continucs?

. || DIAS por semana || N&o faz caminhadas no lazer — V& para questdo 4b

DIA Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sdbado | Domingo
Tempo

Tempo em
cada dia?

4b. No seu tempo livre, durante uma semana normal em quantes dias vocé participa de
atividades fisicas vigorosas, por pelo menos 10 minutos continuosg (Exemplo: correr, nadar
rapido, pedalar rapido, canoagem, remo, musculacdo, esportes em geral, etc).

| DIAS por semana | | N&o faz AF vigorosas no lazer —» V4 para questdo 4c
DIA Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sdbado | Domingo
Tempo

Tempo em
cada dia?

4c. No seu tempo livre, durante uma semana normal em quantos dias vocé participa de
atividades fisicas moderadas por pelo menos 10 minutos continuos? (Exemplo: pedalar em
ritmo moderado, voleibol recreativo, natacdo, hidrogindstica, gindstica e danca, etc).

| DIAS por semana | | N&o faz AF moderadas no lazer —p Vd para Segdo 5

DIA Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sdbado | Domingo

Tempo em
cada dia?

Tempo

SECAO 5 - TEMPO QUE VOCE PASSA SENTADO

Esta € a Ultima pergunta. Preciso saber quanto tempo em média of{a) senhor(a) passa
sentado em cada dia da semana. Inclua tode o tfempo que vocé passa sentado em
casa, no frabalho, lendo, assistindo TV, visitando amigos, senfado no dnibus, etc.

DA Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sdbado | Domingo

Tempo em
cada dia?

Tempo
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