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RESUMO

O envelhecimento humano é um processo fisiolégico inevitavel, acarretando em declinio
biolégico, predispondo a vulnerabilidade e perda da funcionalidade. O objetivo do presente
estudo foi avaliar os efeitos promovidos no equilibrio de idosos através da aplicacdo de um
protocolo de exercicios multissensoriais. A amostra foi composta por 12 idosos de ambos os
sexos (65,5 = 3,98 anos), os quais foram avaliados antes e apés a realizagdo de um
programa de exercicios multissensoriais, realizado em 12 intervengfes (duas vezes na
semana). O equilibrio foi avaliado pela escala de equilibrio de Berg (EEB) e pelo Timed Up
and Go Test (TUG). A normalidade dos dados foi analisada através do teste Shapiro Wilk
adotando o valor de p < 0,05, com um nivel de confianga de 95% e o teste de Mann Whitney
para as comparacoes pré e pos-intervencdo. Foram encontradas melhoras significativas na
EEB (p = 0,001) e no TUG (p = 0,024). Conclui-se assim que a intervencdo de exercicios
multissensoriais proporcionou uma melhora do equilibrio estatico, dindmico e agilidade dos
individuos que consequentemente ocasionam uma reducdo na propensao as quedas.

Palavras-chave: ldosos; Terapia por exercicio; Equilibrio.

ABSTRACT

Human aging is an inevitable physiological process leading to biological decline,
vulnerability, and loss of functionality. The aim of the present study was to evaluate the
effects on elderly balance through the application of a multi-sensorial exercise protocol. The
sample was comprised of 12 seniors of both genders (65.5 + 3.98 years old). The
participants were evaluated before and after performing a multi-sensorial exercise program
conducted in 12 interventions (twice a week). Balance was evaluated by the Berg balance
scale (BBE) and the Timed Up and Go Test (TUG). The data normality was analyzed by the
Shapiro Wilk test adopting the value of p < 0.05 with a confidence level of 95%, and the
Mann Whitney test for pre- and post-intervention comparisons. Significant improvement were
observed in the BBE (p = 0.001) and in the TUG (p = 0.024). Was concluded that thg
intervention of multi-sensorial exercises provided an improvement on the static and dyng
balance and agility of individuals, which subsequently cause a reduction in the propeg
falls.

Key-words: Elderly; Exercise therapy; Balance.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fendémeno mundial'. Dados da
Organizagéo das Nagbes Unidas estimam que em 2050 existam dois bilhdes de
idosos no mundo, destes quase 65 milhdes somente no Brasil. Em termos
percentuais, 29% da populacdo brasileira no ano de 2050 serdo de idosos com mais
de 60 anos®.

A forma de envelhecer acontece de modo heterogéneo e multifatorial. Dentre
esses fatores, a forca dos membros inferiores e o controle postural, sofrem um
significante impacto®, devido as alteraces neuromusculares como a diminuicéo da
sinalizacdo entre as estruturas nervosas e o musculo, atrofia e perda seletiva de
fiboras musculares (principalmente das fibras tipo 1), com redugdo da massa
muscular total, diminuicdo da forca e poténcia muscular, afetando diretamente a
mobilidade funcional do idoso®.

Com base nesse cenario, intervencdes direcionadas para esta populacao
podem identificar os fatores de risco para a perda do estilo de vida independente.
Pesquisas e intervencbes com baixo custo, simples execucdo e facilmente
replicaveis, visando a prevencdo dos agravos em saude, podem ser efetivas para
minimizar o declinio funcional decorrente da senilidade™ > °.

Assim a pratica regular de exercicios fisicos, como uma politica de facil
execucdo, pode desempenhar um papel chave na manutencdo da mobilidade
funcional e independéncia destes idosos®. No universo de possibilidades,
destacamos o treino funcional e multissensorial que pode trazer melhorias para o

controle postural, aprendizagem motora, equilibrio estatico e dindmico, além de estar

diretamente relacionado com o desempenho nas atividades de vida diaria’.
Diversas intervencdes tém evidenciado uma contribuicdo para a manutencao
da estrutura 6ssea, massa muscular e o incremento da capacidade funcional,

flexibilidade, forca, equilibrio e propriocepcdo, destacando-se pela

essencialidade na prevengéo ou retardo das limitagbes funcionais provenig
avanco da idade®'°. Os baixos custos desse tipo de intervencag

idade de replicagéo dos exercicios tornam-se respectivam (83) 3322.3222
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0s gestores em saude publica (no que tange a implantacdo) quanto para os proprios
idosos (no tocante a aderéncia ao programa)™*.

Muito tém se mencionado sobre a escassez de estudos nas intervencdes
com a populacéo idosa residente na comunidade, na grande maioria das vezes pela
dificuldade de se trabalhar com esta populacéo, por questdes éticas e altos indices
de desisténcia” ' '* 13, Mesmo assim, ja existem evidéncias satisfatdrias sobre os
beneficios do treino funcional e multissensorial na melhora do equilibrio, mobilidade,
e prevencdo de quedas®. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da
aplicacdo de um protocolo de exercicios multissensoriais nos niveis de equilibrio e

agilidade de idosos residentes na comunidade.
METODOLOGIA

Esta pesquisa do tipo descritiva com abordagem desenvolvimental, € parte
de um estudo de intervencdo com exercicios multissensoriais realizado com idosos.
Todos os procedimentos foram aprovados pelo Comité de Etica da Universidade do
Estado do Rio Grande do Norte com o protocolo N° 240.551.

Amostra

De natureza ndo probabilistica e intencional, foram recrutados 12 individuos
clinicamente saudaveis, sendo um do sexo masculino e 11 do sexo feminino. Como
critérios de inclusdo, foram aceitos idosos de ambos os sexos, com idades entre 60
a 75 anos, com mais que 17 pontos no Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)**, que
ndo estivessem participando de nenhuma intervengcdo com atividade fisica regular

ha pelo menos trés meses anteriores ao inicio da pesquisa.

Instrumentos e Procedimentos

Para a avaliacdo dos dados antropomeétricos foram utilizados uma g

da marca FILIZOLLA e um estadidbmetro portatil da marca SANNY, respg

para 0 peso corporal e a estatura. O indice de Massa Corporal
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através do Indice de Quetelet e a classificagdo seguiu os critérios da Organizacio

Mundial de Satde (OMS) descritos no estudo de Silveira, Kac & Barbosa™.

O perfil cognitivo foi avaliado pelo Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)
que se trata de uma escala com limites entre 0 e 30 pontos**. O Equilibrio foi
avaliado pela escala de Equilibrio de Berg que avalia o controle postural em 14
situacdes representativas de atividades do dia a dia com pontuacdo maxima de 56
pontos'®. A avaliacdo da agilidade e equilibrio dinamico foi pelo Timed Up and Go
test (TUG)'"*® com classificacéo seguindo os valores normativos de Rikli & Jones *°.
O nivel de atividade fisica foi obtido pelo Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ - VERSAO CURTA), que monitora a atividade ou inatividade fisica
durante uma semana®®.

A participacdo dos sujeitos foi precedida da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em consonéancia com a resolucéo 466/12
do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Na primeira semana realizou-se a avaliagcdo e treinamento dos pacientes
(familiarizacdo dos exercicios) no programa de intervencdo. Para que 0s exercicios
fossem apresentados de uma maneira mais simples e didatica, foram elaboradas
legendas autoexplicativas (setas, pegadas e niameros).

Apos a familiarizagéo, a intervencédo foi realizada duas vezes por semana,
totalizando 12 secdes, onde cada uma delas era composta pelas seguintes fases: a)
afericdo dos Sinais Vitais (SSVV); b) aquecimento e alongamento, com duracao de
10 minutos; c) exercicios multissensoriais, com duragcdo de 30 minutos; d)

desaquecimento com 10 min de duracao; e) afericdo de SSVV apos 5 minutos de

repouso.
O aquecimento foi composto de caminhadas rapidas em uma area de lazer
do CRAS. Os alongamentos foram realizados em posi¢cdo ortostatica, sendo
trabalhados os seguintes grupos musculares em 1 série de 15 segundos/cad
flexores e extensores de joelho; tornozelo; quadril; flexores e extensores de p
dedos; cotovelo; ombro e paravertebrais, todos de forma ativa.
Em seguida foram realizados os exercicios multissensQg

ge circuito, composto por 13 estacdes, sendo esis (83) 3322.3222
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crescente. Os sujeitos realizaram um exercicio em-cada estacdo, com a supervisao
dos pesquisadores, o0s voluntarios poderiam comecar em qualquer uma das
estacdes onde permaneciam por dois minutos e em seguida eram transferidos para
a estacao seguinte.

Cada estacao foi composta por exercicios pré-determinados descritos por
Costa® e Alfieri* e representadas no quadro abaixo. A dimensé&o total do circuito foi
de 15 x 15 metros, com uma distancia entre as estacdes de 1 metro; pegada de
tamanho 0,34m x 0,14m. A troca dos exercicios respeitou um tempo de 20 segundos

e o tempo total de realizacdo de todos os exercicios foi de 30 minutos.

Quadro 01. Descricdo dos exercicios multissensoriais.

Estacéo Descrigcéo

1 Passadas laterais com deslocamento para direita e para esquerda.
Apoio unipodal, direita e esquerda.

3 Marcha sensibilizada, apenas com o apoio dos calcanhares (de
costas).

4 Marcha de costas com o apoio total dos pés.

5 Acertar alvo de costas, com as bolas presas por cordas nas laterais.

6 Marcha sobre superficie instavel (colchdo ou cama elastica).

7 Marcha com apoio apenas do terco anterior dos pés.

8 Marcha de frente com base alargada, com apoio total dos pés.

9 Marcha de frente, pernas cruzadas, com apoio total dos pés.

10 Bola na cesta, com 3 niveis de dificuldade, com distancias variadas.

11 Marcha com estreitamento de base e em trajeto circunferencial.

12 Marcha em linha reta para frente e para tras.

13 Alcance multidirecional, com niveis de dificuldade (alturas variadas),

sendo estas representadas com os niumeros do 1 ao 9.

Fonte: Costa® e Alfieri®®.
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Analise Estatistica

A normalidade dos dados foi analisada através do teste Shapiro Wilk
adotando o valor de p< 0,05, com um nivel de confianca de 95%. Utilizou-se o teste
de Mann Whitney para as comparacdes pré e pos-intervencdo. A estatistica
descritiva foi apresentada por meio de medidas de tendéncia central com média e
desvio padrdo. As andlises foram feitas no software Statistical Package for Social
Science (SPSS), Chicago, IL, USA, versao 19.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade média do grupo analisado foi 65,5 + 3,98 anos; o IMC, 27,89 + 3,37
kg/m2. Em 25,0% da amostra encontramos hniveis de Eutrofia. Em 58,3% foi
evidenciado um nivel de sobrepeso enquanto que em apenas 16,6%, niveis de
obesidade 1. A média do desempenho dos idosos no MEEM foi de 23,16 + 2,62
pontos, mostrando que 0sS mesmos néo atingiram uma pontuacdo muito alta, este
resultado pode estar relacionado com o baixo nivel de escolaridade da populagéo
avaliada ja que 58,3% da amostra tinham somente o nivel primario completo.

Com relacdo ao nivel de atividade fisica, 58,33% foram classificados como
“IRREGULARMENTE ATIVO”; 33,33% como “SEDENTARIO”; e 8,33% como
“‘ATIVO”.

Tabela 1. Comparacdo do desempenho de equilibrio nos momentos pré e pos-

intervencao.
Variaveis Média + DP (pré) Média + DP (pos) p-value
TUG (s) 7,70 £ 1,08 6,78 £ 0,77 0,024
EEB (pontos) 51,58 £ 4,38 55,08 £ 1,62 0,001

TUG = timed up and go test; EEB = Escala de Equilibrio de Berg.

Os valores minimo e maximo antes da aplicagdo do circuito foram 4

pontos na EEB, e 6,09 e 9,59 segundos no TUG, ap0s a intervencao

foram 51 — 56 pontos; e 5,57 e 8,09 segundos.
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Foi possivel observar que 58,3% da amostra possuia sobrepeso, onde este
associado ao sedentarismo e envelhecimento, constitui um fator de risco para
diversas doencgas cronicas. A prevaléncia de 3 ou mais comorbidades esteve
presente em 49,2% dos 689 idosos comunitérios, classificados como sedentarios
pelos critérios da American College of Sports Medicine (ASCM), em estudo de Costa
& Neri?,

A média de desempenho no MEEM na presente amostra foi de 23,2 + 2,6
pontos. Para Gleason et al®® valores inferiores a 22 pontos representam déficit
cognitivo sutil e esta relacionado a maior incidéncia de quedas em idosos. Na
presente amostra, 33,3% dos individuos apresentarem resultados abaixo de 22
pontos. A presenca de doencas crénicas como HAS, DM, incontinéncia urinéria,
depressdo e doencas respiratorias podem influenciar negativamente no
desempenho do MEEM?,

Como observado a maioria dos idosos pertencentes a amostra (58,3%),
foram classificados como “IRREGULARMENTE ATIVO”. Um estudo realizado por
Alencar et al' se assemelha com o resultado encontrado, eles avaliaram idosas
residentes em comunidade e encontraram altos indices de inatividade fisica, pois
20,0% foram classificadas como Inativas/Sedentarias; 46,6%; como Moderadamente
Inativas; 26,6% como Moderadamente Ativas; e apenas 6,6% como Ativas.

Analisando os resultados do desempenho no timed up and go test,
observou-se uma melhora no tempo pré e pés-circuito em 91,7% da amostra. Uma
melhoria de 1,4 segundos no desempenho do TUG tem indicado uma diferenca

clinica minima importante®. Os resultados gerais de desempenho no TUG se

mostraram estatisticamente significativos (p = 0,024), indicando melhora na
agilidade, equilibrio dinamico e prevencao as quedas nesta amostra.

Na presente amostra 33,3% apresentaram diferengas superiores a 1,4seg de
desempenho no teste no pré e pds-circuito. Analisando o TUG pelos valores g
referéncia propostos por Rikli e Jones'®, no pré-circuito a amostra encon
abaixo da média geral para a idade, enquanto que, no pos-circuito estg

aixa normal.
(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

Anais CIEH (2015) — Vol. 2, N.1 www.Cieh.COlTl.bl'

ISSN 2318-0854.



10

CONGRESSO INTERNACIONAL DX
ENVELHECIMENTO HUMANO

24\ 26 0 SR I 201
Alfieri®® encontrou desempenho no TUG de 10,51 +1,45seg, que apresentou

reducdo estatisticamente significante (p < 0,05) para 8,85 * 0,8seg apods intervencao
de 12 semanas no treino multissensorial. Numa comparagdo entre treino
multissensorial e treino resistido em idosos comunitarios, Alfieri et al*®® encontrou
melhoras globais sobre os aspectos da funcao fisica com o treino multissensorial,
similares ao nosso estudo, onde os valores maximo e minimo encontrados antes da
intervencao foram 6,09 e 9,59seg e apos a intervencgéo foram 5,57 e 8,09seg.

1>” também

Numa intervencdo multifuncional com idosos, Zambaldi et a
encontraram melhoras na Escala de Equilibrio de Berg e TUG, com valores minimos
e maximos antes da intervencdo de 34 — 50 pontos, e 10 — 60seg, na EEB e TUG,
respectivamente. Apos a intervencao os valores foram 42 — 54 pontos, e 9 - 45seq,
demonstrando melhora no equilibrio estatico e dinamico, agilidade e mobilidade. Na
presente amostra ndo ocorreu grandes variacfes de desempenho em ambos 0s
quesitos, mostrando resultados mais homogéneos, no entanto, na EEB os
resultados apresentaram melhora estatisticamente significativa (p = 0,001).

A literatura prevé que pontuacdes iguais ou abaixo de 45 pontos na EEB
estdo associadas a maior predisposicdo a quedas?®’. Para Costa* uma melhora de 2
pontos significa uma reducdo de 30% na propensdo as quedas em idosos. Nesta
pesquisa ocorreu uma melhora igual ou superior a 2 pontos na EEB nas avaliacbes
pré e pos-circuito em 66,7% dos sujeitos.

Anjos et al*® avaliaram 13 idosas (73,0 * 5,15 anos), utilizando um protocolo
de exercicios de equilibrio por 12 semanas, antes e ap0s a intervencdo e
observaram que o0s exercicios proporcionaram manutencdo da forca muscular e

flexibilidade, pois durante sua execucdo ocorrem contracfes isométricas seguidas

de relaxamento, capazes de manter os niveis das variaveis avaliadas, promovendo
diminuicao dos efeitos do envelhecimento.

Beneficios semelhantes ao nosso estudo também foram encontrados pg
Pedrosa e Holanda®® na avaliagdo de 32 idosas hipertensas avaliadas qug
aptidao funcional pelo TUG e pelo teste de caminhada de 6 minutos

ma correlacdo negativa e moderada (9,0 = 2,0 seq; 428,0 + 84,8
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demonstra existir uma intima relacdo entre a resisténcia cardiovascular e a

mobilidade funcional e vice-versa.

CONCLUSAO

De uma forma geral, os sujeitos apresentaram resultados positivos apos a
realizacdo do protocolo de exercicios, indicando que o treino multissensorial, além
de apresentar baixo custo e facil aplicacdo, pode proporcionar beneficios no
equilibrio da populacdo idosa, podendo diminuir assim o seu risco potencial a
quedas por desequilibrio.

Por se tratar de um estudo com amostra reduzida, a continuidade desta
pesquisa e consequentemente um aumento da amostra, trara em um futuro proximo
mais informacdes que poderdo corroborar com estas afirmacfes no sentido

consolidar um modelo de intervencdo com resultados positivos para essa populagao.
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