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APRESENTAGAO

A presente tese é composta por duas partes: a primeira consiste na revisao da
literatura com os assuntos pertinentes a fundamentacgao teérica do tema/assunto
abordado. A segunda parte refere-se ao artigo experimental que corresponde
aos objetivos do projeto de pesquisa.

Artigo: Effects of a Resisted Functional Exercise Program Based on
Proprioceptive Neuromuscular Facilitation Concept in Frail And Pre-Frail Elderly
Individuals: Pilot Study of a Randomized Clinical Trial.

O projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa (CEP)/UFRGS
(59921122.0.0000.5347), com o titulo “Effects of a Resisted Functional Exercise
Program Based On The Proprioceptive Neuromuscular Facilitation Concept in
Frail And Pre-Frail Elderly Individuals: a Randomized Clinical Trial”.



RESUMO

A fragilidade é uma disfungédo clinica conhecida na populagdo idosa que produz
limitagOes fisicas como sarcopenia, perda involuntaria de peso, reducio da velocidade
da marcha e exaustdo. O Conceito Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) é
conhecido como uma opc¢ao de intervencao em nivel de atividade para recuperacao de
incapacidades fisicas. O objetivo da presente tese foi investigar os efeitos da
intervengdo com o Conceito FNP durante o sentar-levantar, caminhar e na capacidade
funcional de idosos frageis e pré-frageis. O estudo consiste em um ensaio clinico
randomizado, por meio de protocolo utilizando o Conceito FNP em atividades como
sentar-levantar e caminhar, comparado a um grupo controle que realizava as mesmas
atividades, mas sem resisténcia manual. A capacidade funcional foi avaliada através da
Short Physical Performance Battery (SPPB), velocidade de marcha habitual (VM),
sentar e levantar (SL), teste Timed-up-and-go (TUG) e equilibrio estatico. A forga foi
avaliada através da forga de preensao manual (FPM). Foram realizadas analises por
intencgao de tratar e por protocolo com os efeitos principais (tempo e grupo) e a interagéo
tempo vs. grupo as quais foram analisadas através de Equacgbes de Estimativa
Generalizadas (GEE). O nivel de significancia adotado foi p<0.05. Considerando a
analise por intengéo de tratar, houve interagéo grupo vs. tempo na SPPB, VM, SL e
equilibrio (P<0.05). O grupo FNP apresentou, melhora significativa na SPPB(P=0.016),
VM(P=0.001), SL(P=0.049), ao passo que o grupo controle apresentou redugao
significativa na VM, e FPM (P<0.05). Como conclusé&o, sugerimos que o Conceito FNP
parece ser eficaz na melhora do desempenho de sentar e levantar, velocidade da
marcha e SPPB, contudo s&o necessarios mais estudos com um numero maior de

sujeitos para corroborar esses achados.

Palavras-chave: Fragilidade; Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva; Marcha;

Equilibrio; Senta-Levanta; Funcionalidade.



ABSTRACT

Frailty is a known clinical dysfunction in the elderly population producing physical
limitations such as sarcopenia, involuntary weight loss, reduced gait speed and
exhaustion. Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) Concept is known as an
activity-level intervention option for recovery from physical incapacities. The objective of
this thesis was to investigate the effects of intervention with PNF Concept during sitting-
standing and walking on the functional capacity of frail and pre-frail elderly people. The
study consists of a randomized clinical trial, using a PNF Concept protocol in activities
such as sit to stand and walking, compared to a control group that performed the same
activities, but without manual resistance. Functional capacity was assessed using the
Short Physical Performance Battery (SPPB), habitual gait speed (GS), sit to stand (SS),
Timed-up-and-go (TUG) test and static balance, as well as strength was assessed
through handgrip strength (HGS). Intention-to-treat and per-protocol analyzes were
performed with main effects (time and group) and the interaction time vs. group, analyzed
using Generalized Estimating Equations (GEE). The significance level adopted was
p<0.05. Considering intention-to-treat analysis, there was a group vs. group interaction.
time in SPPB, GS, SS and balance (P<0.05). PNF Concept group showed a significant
improvement in SPPB (P=0.016), GS (P=0.001), SS (P=0.049), while control group
showed a significant reduction in GS and HGS (P<0.05). In conclusion, we suggest that
PNF Concept appears to be effective in improving sit to stand performance, gait speed
and SPPB, but further studies with a larger number of subjects are needed to corroborate

these findings.

Keywords: Frailty; Proprioceptive Neuromuscular Facilitation; Gait; Balance; Sit-Stand,;

Functionality.



1.INTRODUGAO:

Um dos maiores sucessos da ciéncia nas ultimas décadas é a
contribuigdo para o aumento da expectativa de vida da populagdo. No entanto,
como resultado deste sucesso, existe uma projecado de que o numero de idosos
acima de 80 anos, sera de aproximadamente 480 milhdes em 2050 (BAYS-
MONEO et al., 2023). Esta mudangca demografica leva a um aumento na
ocorréncia de doengas crbnicas, incapacidades fisicas, cognitivas e
consequente declinio funcional (IZQUIERDO et al., 2021)

A fragilidade € uma sindrome relacionada com a idade e caracterizada
pela diminuigdo na reserva bioldgica funcional e resisténcia a fatores estressores
externos, o que expdem os individuos a riscos para desfechos desfavoraveis
como quedas, incapacidade fisica e consequente hospitalizacdo (RODRIGUEZ-
MANAS et al., 2013). O envelhecimento sem exercicio e atividade fisica
suficientes estdo ligados ao desenvolvimento de doencgas cronicas e declinios
nas fungdes fisicas e cognitivas (IZQUIERDO et al., 2021). Alguns estudos
observaram, em individuos ndo necessariamente diagnosticados como frageis,
declinios funcionais como diminuicédo de forca de membros inferiores, alteracao
do equilibrio e incapacidades (KIM et al., 2012; YAMADA et al.,, 2012).
Dependendo dos critérios de diagndstico, a prevaléncia da fragilidade em
pessoas acima dos 65 anos é alta (de 7% a 16,3%) e aumenta diretamente
proporcional a idade (GARCIA-GARCIA et al., 2011), sendo o maior fator de risco
para incapacidade funcional (CASAS-HERRERO; IZQUIERDO, 2012). O
diagnostico da Sindrome da Fragilidade compreende diversos dominios,
incluindo velocidade da marcha, fadiga, sarcopenia, baixo peso e baixo nivel de
atividade fisica (GARCIA-GARCIA et al.,, 2011). Apesar da velocidade da
marcha ser descrita como o “sexto sinal vital” (FRITZ; LUSARDI, 2009) , existem
outros sinais como o aumento da largura e tamanho do passo e tempo de duplo
apoio, que sdo caracteristicos de individuos portadores da fragilidade do idoso.

Os beneficios da atividade fisica em idosos frageis tém sido reportados
na literatura (YAMADA et al., 2012). Programas de exercicios direcionados a
esta populagao s&o eficazes e intervengdes como o treino de resisténcia e forga
muscular, equilibrio, coordenacgao, dentre outros, tém demonstrado efeitos
benéficos. Dessa maneira, programas de exercicios envolvendo diversas

valéncias corporais, ou seja, exercicios multicomponentes, demonstram



melhores resultados pois estimulam diferentes componentes da saude fisica
(KIM et al., 2012). Em adicao, as estratégias para a recuperagéo fisica em idosos
frageis devem incluir, com foco na redu¢do do numero de quedas, a melhora do
equilibrio e da habilidade da marcha. A dose de treino semanal precisa promover
adaptagdes neuromusculares, gerando assim um aprimoramento da habilidade
funcional em idosos frageis (KIM et al., 2012).

Programas de exercicios multicomponentes parecem ser as intervengoes
mais eficazes para melhorar o estado geral de saude de idosos frageis. Esta
afirmacéo é apoiada pela literatura, na qual os efeitos positivos na capacidade
funcional sdo mais frequentemente observados quando mais de um componente
do condicionamento fisico (ou seja, for¢a, habilidade de marcha, resisténcia
aerobia ou equilibrio) compreende a intervencao do exercicio (CADORE et al.,
2013; Izquierdo e Cadore 2024). Lord et al. descrevem o treino multicomponente
como uma intervengao que inclui atividade aerdbica com caminhada em ritmo
lento a moderado e exercicios de flexibilidade, equilibrio e transferéncia de peso
(LORD et al., 2003). Barnett et al., demonstraram que 1 ano de um programa de
exercicios multicomponentes em casa (composto por exercicios funcionais, de
forga, de equilibrio e aerdbicos) resultou em 40% menos quedas em um grupo
de intervencéo de exercicios de idosos com fragilidade fisica em comparacéo
com um grupo controle (BARNETT et al., 2003).

Um método eficiente para a abordagem de déficits de atividades como
marcha, em diferentes patologias, € o Conceito Facilitagdo Neuromuscular
Proprioceptiva (FNP) (GUNNING; USZYNSKI, 2018; MA; KIM, 2010) . O FNP
surgiu na Califérnia (EUA) ao final da década de 1940, baseado em evidéncias
neurofisiolégicas da primeira metade do Século XX e, desde entdo, vem
constantemente sendo atualizado e adaptado para a ciéncia atual, sendo
descrito como um Conceito de Reabilitagdo baseado na promocado da
aprendizagem motora, na melhora do controle motor, forga e mobilidade
estruturais, prevenindo a abordando riscos de declinios funcionais (SMEDES et
al., 2016). O PNF compreende abordagens que incluem o treino de tarefas e &
embasado pela Classificagao Internacional de Funcionalidades, Incapacidades
e Saude (CIF) da Organizagdo Mundial de Saude (SMEDES; DA SILVA, 2019).
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Uma parte importante do Conceito PNF € a abordagem de tarefas como
o senta-levanta e a marcha (BANG; BONG, 2017; CAYCO; GORGON; LAZARO,
2019). Através de técnicas apropriadas para a facilitacdo destas atividades,
busca-se o0 desenvolvimento de aptiddbes neuro-motoras através de um
aprimoramento, ndo sé do sistema muscular, mas também do sistema
neurolégico de controle motor, resultando assim na melhora da habilidade fisica
(WESTWATER-WOOD; ADAMS; KERRY, 2010). O treino de senta-levanta e
marcha resistida com o Conceito FNP é realizado através da aplicagdo de
técnicas especificas pelo terapeuta sobre pontos anatémicos do paciente,
visando estimular as diferentes sub-fases de ambas tarefas (BURNFIELD, 2010;
GOULART et al., 2003), exagerando assim as respostas motoras e permitindo
as acbes sincronizadas entre musculaturas sinérgicas do tronco, membros
superiores e inferiores (SMEDES et al., 2016). Nguyen et al., através de uma
revisdo sistematica com metanalise da literatura, indicam que o Conceito PNF &
uma estratégia de tratamento potencial para a melhora do equilibrio e marcha
em pacientes hemiperaticos cronicos (NGUYEN; CHOU; HSIEH, 2022).

A sobrecarga a tarefa especifica — chamada de treinamento de resisténcia
funcional — combina elementos do treino de forga a nivel de estruturas e fungdes
corporais da Classificacdo Internacional de Funcionalidades e Incapacidades
(CIF) com o treino especifico da tarefa (nivel de atividade da CIF) para a
reabilitagdo da marcha. Nesta modalidade, a resisténcia é aplicada a segmentos
corporais do paciente durante a execugdo da marcha, para que multiplos
musculos sejam sincronizados coordenadamente. Estudos demonstraram que o
trabalho funcional resistido melhora a relagdo metabdlica, ativacdo muscular de
membros inferiores e a performance da qualidade da marcha (velocidade da
marcha, endurance, simetria, etc)(WASHABAUGH; KRISHNAN, 2018).
Principalmente neste aspecto, no que diz respeito a aplicacdo de resisténcia
durante a execucdo de tarefas como o senta-levanta, transferéncia de peso e
marcha, o treino multicomponente assemelha-se com o treino com PNF. Nao
obstante, encontramos atualmente na literatura uma escassez de pesquisas em
idosos frageis e pré-frageis, abordando atividades que mimetizem tarefas
relacionadas a independéncia funcional, como por exemplo, senta-levanta e
marcha. O treino especifico destas atividades possibilita a reaprendizagem

motora, permitindo a integracdo entre estruturas corporais e movimentos
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coordenados (conforme preconizado pela CIF), podendo interferir positivamente
no desempenho das tarefas (STEINER et al., 2002).

Sendo assim, o presente estudo visa investigar os efeitos motores no
desempenho da marcha e atividades funcionais em idosos frageis submetidos a
um programa de treinamento com o Conceito FNP. Este treinamento visa
integrar o nivel de estruturas e fungdes corporais com o nivel de atividade da
CIF. Conforme a OMS, esta estratégia de integracdo de niveis permite ao
individuo alcangar o mais elevado desempenho relacionado ao nivel de
participagao (STEINER et al., 2002).

2.PROBLEMA DE PESQUISA:
e A utilizacdo da resisténcia manual durante o senta-levanta e marcha
promove melhoras adicionais na funcionalidade em idosos fisicamente

frageis, comparados aos mesmos exercicios sem resisténcia manual?

3.0BJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL:
¢ Investigar os efeitos de um protocolo de exercicios utilizando o Conceito
FNP nas atividades senta-levanta e marcha-na capacidade funcional em
idosos frageis e pré-frageis.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Avaliar e comparar os efeitos dos exercicios senta-levanta e da marcha
resistida com o Conceito FNP, comparado a uma intervencéo utilizando
0S mesmos exercicios sem a resisténcia manual nos seguintes desfechos

relacionados a capacidade funcional em idosos frageis e pré-frageis:

4. VARIAVEIS:
4.1. Variaveis Independentes:
e Intervencdo Grupo PNF(GPNF)
e Intervencdo Grupo Controle (GC)
4.2. Variaveis Dependentes
4.2.1 Desfechos Primarios

e Velocidade de Marcha

12



Teste “Timed Up and Go”’(TUG)

Teste “Short Physical Performance Battery” (SPPB)
Equilibrio Estatico

4.2.2. Desfechos Secundarios

e Teste de Preensao Manual

13



5. REVISAO DE LITERATURA

5.1. Pré-Fragilidade e Fragilidade no Idoso

A fragilidade é uma sindrome relacionada com a idade, sendo
caracterizada pela diminuicdo na reserva bioldgica funcional e resisténcia a
fatores estressores externos, em funcdo de modificacdes em diversos sistemas
fisiologicos, os quais expdem os individuos a riscos para desfechos
desfavoraveis como quedas, incapacidades fisicas e consequente
hospitalizagdo (RODRIGUEZ-MANAS et al., 2013). A fragilidade do idoso resulta
de mudancgas associadas ao envelhecimento, estilo de vida, doengas crdnicas,
e da interagdo entre as mesmas (BERGMAN et al., 2007). Dependendo dos
critérios diagndsticos, a prevaléncia da fragilidade em pessoas acima dos 65
anos é alta (de 7% a 16,3%), varia de acordo com o instrumento de avaliagéo e,
dependendo do mesmo, pode chegar até 50% dos idosos acima de 75 anos
(GARCIA-GARCIA et al.,, 2011), constituindo o maior fator de risco para
incapacidades funcionais (CASAS-HERRERO; IZQUIERDO, 2012; FRIED et al.,
2001).

O diagnostico da Sindrome da Fragilidade, conforme diferentes autores,
compreende diversos dominios, incluindo alteragdes fisicas (baixa velocidade da
marcha, fadiga e fraqueza de preensdo palmar), redugdo nao intencional da
massa corporal e baixa atividade fisica (GARCIA-GARCIA et al., 2011). Com
énfase na perspectiva biolégica, Fried et al. propuseram a existéncia de um
fendtipo da fragilidade, com cinco componentes mensuraveis: 1) perda de peso
nao intencional = 4,5 kg ou = 5% do peso corporal no ultimo ano; 2) exaustao,
indicada por auto-relato de fadiga, avaliada por duas questdes da Escala de
Depressédo do Centro de Estudos Epidemiolégicos (CES-D); 3) diminuicdo da
forga de preenséo, medida com dinamdmetro na m&o dominante e ajustada para
género e indice de massa corporal (IMC); 4) baixo nivel de realizacdo de
atividade fisica, medido pelo dispéndio semanal de energia em kcal (com base
no auto- relato das atividades e exercicios fisicos praticados) e ajustado segundo
0 género; 5) lentiddo, medida pela velocidade da marcha indicada em segundos
(distancia de 4,6 m) e ajustada para género e altura. Neste sentido, individuos
que apresentem alteracdes em trés ou mais desses componentes caracterizam

um idoso fragil, e individuos com alteragdo em um ou dois componentes, podem
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ser classificados como em um estado de pré-fragilidade, com risco para
desenvolver a sindrome (FRIED et al., 2001).

Uma das principais consideragdes fisiopatolégicas que embasam a
Sindrome da Fragilidade é a sarcopenia, a qual é exacerbada pela falta de
atividade fisica, causando déficits funcionais diversos (MORIE et al., 2010). Em
adicdo, outras doencas como diabetes, deterioracdo cognitiva, ma nutricao,
imobilidade, anemia, obesidade e doenga cardiovascular, podem acelerar a
morbidade e mortalidade que s&o induzidas pela sindrome da fragilidade
(CASAS-HERRERO; [ZQUIERDO, 2012). Uma saude débil, incapacidades
fisicas e consequentes dependéncias, devem ser consequéncias evitaveis do
processo de envelhecimento. Desta forma, idosos que evitam o sedentarismo
realizando atividades fisicas regulares (caminhadas, treino de forga e atividades
fisicas adaptadas), ou que utilizam servigos clinicos preventivos e persistem em
uma relagéo social com familiares e amigos, apresentam uma maior tendéncia a
manterem-se funcionalmente independentes, saudaveis e consequentemente,

com menores custos sociais (THEOU et al., 2010).

5.2. Caracteristicas Fisicas do Idoso Fragil

5.2.1. Levantar-se desde a posicao sentado (Senta-Levanta)

Caminhar e levantar-se de uma cadeira estdo entre as atividades mais
comuns da vida diaria (AISSAOUI; DANSEREAU, 1999). A habilidade de
levantar-se nao € somente um componente importante da vida independente de
idosos e pessoas com incapacidades, mas também pode ser um indicador
clinico funcional de diminuicao de forca em membros inferiores e também pode
estar relacionado com limitagbes em outras atividades do dia-a-dia (subir
escadas, caminhar, sair de uma banheira, elevar-se da posi¢gdo supino, etc.)
(MILLINGTON; MYKLEBUST; SHAMBES, 1992). O movimento até a posigao
ortostatica envolve uma coordenacdo complexa de movimentos que pode ser
dificil em populacbes especificas. A transicdo das posturas requer uma
modificagao do centro de gravidade desde uma posigéo estavel até uma instavel
sobre os membros inferiores estendidos (JONES et al, 2021). Estas
modificagdes em idosos pode coloca-los sob risco de quedas quando existe a
ineficiéncia na execugéao da tarefa (KOUTA; SHINKODA; SHIMIZU, 2007).
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A tarefa “sentar e levantar” (SL) deve ser discutida através da perspectiva
biomecénica e de controle motor. Conforme Goulart et al., dentre outros autores
(VAN DER KRUK et al., 2021), esta complexa atividade deve ser mapeada em
posicao inicial e 3 fases, para facilitar a avaliacdo e intervencgao terapéutica. A
posicédo inicial é descrita pelo tronco ereto, com o peso sobre as tuberosidades
isquiaticas. Este momento se caracteriza, basicamente, pela atividade muscular
isométrica do tronco, mantendo o individuo em bom alinhamento biomecanico.
A fase 1 (momento de inércia de flexdo) é caracterizada pela flexado de tronco e
pelves resultando em um deslocamento anterior do centro de massa. A primeira
atividade muscular parece ser do paravertebral lombar (PL), atuando
excentricamente para controlar o movimento do tronco. Posteriormente, a
ativacdo do quadriceps (QUA) prepara o levantar e a fase é finalizada com a
perda do contato das nadegas com a superficie da cadeira. Durante esta fase, o
centro de massa deve ser mantido dentro da base de suporte enquanto a
transicdo para o movimento de pé é realizada. Isso parece ser acompanhado
pela atividade excéntrica do biceps femural no joelho e gluteo maximo (GLM) no
quadril. A atividade muscular dos isquiotibiais (ISQ) ocorre em sequéncia
imediata a atividade do QUA. O pico de atividade muscular no PL, QUA, I1SQ e
GLM também ocorre durante esta fase e, devido a grande mudanga de
estabilidade durante este processo, € necessario que haja constantes ajustes
posturais sendo, muitas vezes, recrutada a musculatura do segmento cervical. A
fase 2 (momento de extensdo) inicia com a maxima dorsiflexao e finaliza com a
extensdo terminal de quadril e tronco. A atividade muscular comega a diminuir
em amplitude a medida que a posigao de pé é alcangada. A fase 3 (momento de
estabilizagdo) comega com extensao terminal de quadril e, teoricamente, finaliza

quando a estabilidade postural € alcangada em bipedestacdo (GOULART et al.,

2003)-

Na populacgéo idosa, foram identificadas alteragdes na magnitude e no
tempo de impulso na fase 2, além de diminuicdo do torque de extensores do
joelho e a forga vertical de reagao do solo. A manobra de senta-levanta, quando
ndao é bem sucedida, apresenta menor geragcdo de ativagdo e poténcia
musculares, quando comparadas com tentativas bem sucedidas. As falhas do
senta-levanta podem resultar de fraqueza ou comprometimento do controle do

equilibrio e da coordenacgao, ou ambos, resultando em uma inconclusdo da
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tarefa (RILEY; KREBS; POPAT, 1997). Contudo, conforme outros autores, a
alteracdo no desempenho do senta-levanta representa uma habilidade
especifica e € influenciado por multiplos processos fisiolégicos sensério-
motores, de equilibrio e psicoldgicos, ao invés de somente a disfungéo da forga
dos membros inferiores. Estas informacbdes tém implicacbes para as
intervencgdes de exercicio que envolvem pessoas idosas, ha medida em que as
intervencgdes que produzem melhorias nos tempos de execuc¢ao da tarefa devem
ser priorizadas, ao invés de somente o ganho de forga isolado(LORD et al.,
2002).

5.2.2. Marcha

Como uma transicio natural de atividades comuns da vida diaria, existe a
conexao entre o senta-levanta e a marcha. Durante a cadéncia natural da
marcha, 60% do ciclo é relativo a fase de apoio, quando o centro de gravidade
esta desalinhado do pé em constante desequilibrio dinamico. Mesmo durante os
dois periodos de 15% de duplo apoio, quando ambos os pés nao estao
totalmente apoiados ao solo, o corpo n&do se encontra totalmente estavel.
Durante a primeira parte do duplo apoio (contato do calcéneo), a recepg¢ao do
peso sobre o pé gera um vetor de for¢a na direcdo do solo; ja durante a segunda
parte do duplo apoio (pré balango), o peso esta em um perfil de impulso, com o
peso do corpo somente apoiado sob os dedos do pé (ROBERTS; MONGEON,;
PRINCE, 2017). Em fungéo destas caracteristicas, o corpo esta em permanente
estado de desequilibrio durante a marcha (WINTER et al., 1990).

Diversos estudos comparam as diferencas nos parametros da marcha em
idosos a individuos mais jovens, inclusive em idosos frageis (MORFIS;
GKARAVELI, 2021). A maioria destes estudos concentram suas investigagdes
em medidas basicas como por exemplo o tamanho da passada, cadéncia,
velocidade da marcha (VIEIRA et al., 2018). A velocidade por si s6, apesar de
relacionada com a expectativa de vida em idosos (STUDENSKI et al., 2011), ndo
pode identificar padrbes qualitativos de alteracbes da marcha devido a sua
limitada capacidade de sensibilidade e especificidade. Dentre os demais
parametros sensiveis a descricdo de fragilidade podemos citar a largura do
passo e diminui¢do da forga dos membros inferiores, principalmente de flexores

plantares, aumento da inclinagao anterior do tronco e aumento das flexdes das
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articulagdes intermediarias (joelhos e cotovelos)(ALVAREZ-MILLAN et al.,
2023). As razdes sugeridas para as alteragdes biomecanicas e cinesiologicas da
marcha em idosos da sao a diminuicdo do equilibrio combinada com uma
diminuicdo geral da forca muscular (MARTINIKORENA et al., 2016; PEREZ-
SOUSA et al., 2019). Garcia et al. descrevem que a plasticidade da marcha esta
alterada em idosos e pode ser um preditor de fragilidade nesta populagéo. O
autor descreve como plasticidade da marcha a variagao entre a velocidade auto
ajustavel e a marcha mais rapida possivel. Esta variagdo € importante para as
atividades do dia-a-dia de idosos como atravessar a rua, por exemplo (GARCIA
et al., 2020).

Em acordo com a literatura, alguns estudos demonstram a melhora da
habilidade para marcha em idosos com fragilidade fisica apdés um periodo de
treinamento (FREIBERGER et al., 2012; YAMADA et al., 2012). Estas pesquisas
demonstram estes resultados através de programas de exercicios diversos,
enquanto outros estudos abordam apenas treino com exercicios de forca e treino
combinando multicomponente. As melhoras na marcha nesta abordagem com
exercicios diversos variaram de 4 a 50%(KIM et al., 2012). Dentre os estudos
que nao demonstram melhora, vale salientar o estudo de Barnett et al., o qual
envolvia exercicios domiciliares com baixa frequéncia. Os demais programas de
exercicios que nao demonstram melhora da marcha, ndo utilizam trabalhos
especificos para o treino do passo (BARNETT et al., 2003; LATHAM et al., 2003)

O treino de marcha em esteira e o treino de for¢a sdo duas das estratégias
mais utilizadas para melhorar a fungéo locomotora ndo somente apds patologias
como, por exemplo, acidentes vasculares cerebrais, como também em idosos
frageis. Estas intervengdes tém demonstrado aportes na performance do passo,
apesar de os achados variarem, em particular no treino de forga. Devemos
observar que o treino de forca é geralmente realizado de uma maneira “néo-
funcional” (por exemplo, exercicios realizados nas posigdes deitado, sentado ou
ortostase), enquanto € reconhecido que o treino deveria ser relacionado a tarefa,
abordando déficits sensoriomotores durante sua execucdo. O treinamento de
musculos isolados (fora de seu contexto funcional) ndo facilita a ativacao
sincronizada de multiplos musculos (coordenacgdo), a qual é indispensavel para
a recuperacao da capacidade de caminhar de forma habil. Desta forma,
abordagens que integrem a conjuncdo de forga e coordenag&o durante a
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marcha, devem beneficiar a recuperac¢ao da habilidade de caminhar (VASHISTA,;
KHAN; AGRAWAL, 2016)

5.2.3. Equilibrio

O controle postural envolve uma rede organizada de sistemas interativos.
A atividade dos musculos é controlada pelo sistema nervoso central (SNC) para
manter o equilibrio por meio da integragcdo de informagbdes do sistema
musculoesquelético, visual e vestibular. A propriocepgdo, que se origina nos
musculos e nos receptores profundos, fornece informagdes sobre a posi¢cao do
corpo no ambiente, bem como a posigéo relativa dos segmentos corporais. O
sistema visual fornece informagdes sobre o ambiente externo. O controle
cerebelar fornece um controle “feedback-feedforward” da ativagcdo muscular. Por
fim, o sistema vestibular gera informagdes, por meio de 6rgaos especializados
situados no ouvido interno, que permitem rastrear a aceleragdo angular com
base nos canais semicirculares e a aceleragao linear com base no saculo e no
utriculo. A somacao de informacdes aferentes do sistema musculoesquelético e
dos sistemas vestibular e visual é essencial para permitir que o SNC gere
respostas corretas durante as situagdes diarias, mantendo assim o equilibrio
estatico e dindmico (RUBEGA et al., 2021).

O equilibrio & definido como a habilidade de um individuo manter a
estabilidade postural durante posi¢des estaticas ou dindamicas. A manutengao do
equilibrio estatico & diferente ao dinamico. No equilibrio estatico, a base de
suporte (BS) mantem-se estacionada e somente o centro de gravidade (CG)
move-se, ndo ultrapassando os limites da BS. Durante o equilibrio dinamico,
ambos CG e BS movem-se, sendo que nem sempre o CG esta alinhado sobre a
BS. Esta caracteristica particular do equilibrio dindmico faz com que, em
situagdes normais, naturalmente seja mais desafiador manter seu controle. Para
tal tarefa, sdo necessarios sistemas neuromotores integros e coordenados
(DAVIS et al., 2011).

Neste contexto, surge um outro fator de grande relevancia epidemiolégica,
social e econbmica, que sdo as quedas e suas consequéncias. A queda,
causada pelo desalinhamento descontrolado do CG sobre a BS, € o tipo de
acidente mais frequente no idoso. As complicagcbes deste acidente consistem

nas principais causas de morte nos maiores de 65 anos, sobrecarregam
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sistemas de saude publicos e privados, gerando com frequéncia desfechos fatais
(SERRA-PRAT; PALOMERA, 2019; ZWICK et al., 2000).

A abordagem descrita na literatura para a melhora do equilibrio em idosos
frageis é bastante diversa. Autores descrevem, na sua maioria, intervengdes de
treino de forga, resisténcia, mas, principalmente, o treino multicomponente, que
envolve a associacao de treino de forgca com atividades funcionais como senta-
levanta e marcha (LI et al., 2023). Estas abordagens multicomponentes visam,
nao somente o tratamento de alteragdes estruturais sistémicas ja instaladas,
mas também a prevengdo de quedas e suas consequéncias que geram
dependéncia funcional, podendo levar até a morte (PARVEEN; PARVEEN;
NOOHU, 2023). Estudos demonstram que muitas intervengbes com exercicios
fisicos multicomponentes melhoram o equilibrio apés um periodo de
treinamento, porém algumas outras pesquisas ndo demonstram melhora. Estas
investigacbes que nao geram o aprimoramento do equilibrio apontam como
motivos a intensidade insuficiente para produzir ganhos ou a inespecificidade do
treino (CADORE et al., 2013).

5.2.4. Sarcopenia

Entende-se por sarcopenia uma desordem de caracteristica progressiva
e generalizada do musculo esquelético, geralmente associada com efeitos
adversos como quedas, fraturas, incapacidades fisicas e mortalidade. As
revisdes realizadas recentemente pelo “European Working Group on Sarcopenia
in Older People 2” (EWGSOP2) adicionam outras variaveis as definigcbes
baseadas somente na detecgao de baixa massa muscular. A massa muscular
aparece como principal fator da sarcopenia, porém, associado esta, também
estdo os componentes micro e macro-estruturais da fibra muscular, os quais sé&o
aspectos determinantes para a qualidade arquitetural e de composicdo muscular
(GIELEN et al., 2023). A perda progressiva de massa muscular esquelética
relacionada ao aumento da idade, com reducédo do numero e tamanho das fibras
musculares, bem como suas caracteristicas de qualidade estrutural e
consequente funcionalidade, acarretam na diminuicdo paralela da forca e
resisténcia muscular (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

O desenvolvimento de sarcopenia consiste em um processo multifatorial

relacionado com inatividade fisica, remodelagcdo da unidade motora, alteracao
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hormonal e diminuicdo na sintese de proteina. Com o envelhecimento, o
processo de regeneragao muscular se torna deficiente a medida que a produgao
de células estaminais endogenas torna-se ineficaz, ocorrendo maior proporgéo
de substituicdo muscular funcional por tecido adiposo e fibroso (TROST et al.,
2023). Além disso, ha uma redugao na capacidade de reinervagdo muscular e
perda de neurdnios motores-alfa da medula espinhal, gerando degeneragéo dos
axoénios e reducao no recrutamento das unidades motoras. A perda muscular
nao se da de modo uniforme entre as fibras musculares, afetando mais as fibras
tipo Il até os 70 anos de idade, com perdas entre 20 e 50% com o avango da
idade (MENDES et al., 2016).

A sarcopenia esta intimamente relacionada com a capacidade funcional,
ou seja, a habilidade para realizar atividades que permitam o autocuidado e viver
independentemente e com qualidade de vida. Com a diminuicdo da forca
muscular € possivel observar também uma reducdo na forca de preensao
palmar, que esta intimamente relacionada a funcionalidade. Tradicionalmente,
testes de forca de preensdo palmar (FPP) tém sido utilizados para avaliar a
condigao fisica dos membros superiores (MMSS), por meio da mensuragéo da
forca dos musculos da méo e do antebrago de individuos com diversas
desordens na extremidade superior, decorrentes de artrite reumatoide, sindrome
do tunel do carpo, epicondilite lateral, acidente vascular encefalico, lesdes
traumaticas e doencas neuromusculares. A medida da FPP por dinamometria
apresenta boa correlagdo com o nivel funcional dos MMSS e estado geral de
saude, sendo amplamente utilizada na sele¢cao de procedimentos terapéuticos e
acompanhamento da reabilitagdo funcional(SERRA-PRAT; PALOMERA, 2019).

A abordagem com o treino de forga demonstra que este tipo de
intervencdo pode melhorar atividade neuromuscular, massa muscular, forga,
potencia e capacidade funcional, assim como a melhora cardiovascular quando
associado ao treino aerdbico. Dentre as habilidades funcionais que apresentam
melhora em decorréncia do treino de for¢ca, sdo descritas a velocidade da
marcha, subida de escadas, SEL, bem como o equilibrio envolvendo atividades
funcionais(CADORE et al., 2013).
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5.3. Conceito “Proprioceptive Neuromuscular Facilitation”- PNF

Um método eficiente e amplamente reconhecido para a abordagem de
alteragdes motoras é o Conceito Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva
(FNP). O FNP surgiu na Califérnia ao final da década de 1940, através de
necessidades de reabilitacdo de trabalhadores, individuos portadores de
doencgas crénicas incapacitantes, portadores de sequelas do dos periodos pos-
guerra e pés surto mundial de pdlio. Baseado em evidéncias neurofisiologicas
da primeira metade do Seculo XX, o FNP vem constantemente sendo atualizado
e adaptado para a ciéncia atual. Na atualidade, o FNP é descrito como um
Conceito de Reabilitagdo baseado na tarefa, ou seja, que visa a promogao da
aprendizagem motora, a melhora do controle motor, forga e mobilidade,
prevenindo a abordando riscos de declinios funcionais (SMEDES et al., 2016).

A aprendizagem baseada na execugao de tarefas € embasada por teorias
de controle e aprendizagem motora modernas e pela Classificagao Internacional
de Funcionalidades, Incapacidades e Saude (CIF) da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS). Alguns equivocos vém sendo descritos na literatura a respeito do
Conceito FNP, como por exemplo, a aplicagao isolada de técnicas especificas,
0 que nao caracteriza o Conceito em sua plenitude (SMEDES; DA SILVA, 2019).

O FNP apresenta 3 pilares de sustentacao que consistem em ferramentas
estratégicas para sua utilizagdo. A adequada combinagao, através da expertise
técnica do terapeuta, resulta na suposta aprendizagem motora. (ADLER;
BECKERS; BUCK, 2007).

e Filosofia: é considerada o eixo tedrico do Conceito. Aborda o
paciente como um todo, propde tarefas que podem ser concluidas
com sucesso, sugere intervencdo indireta, utiliza como base a
abordagem funcional, indica a necessidade de acompanhamento
intensivo e utiliza teorias de controle e aprendizagem motora como
estratégias de intervencgao.

e Principios e Procedimentos Basicos: sao ferramentas disponiveis
em estruturas corporais, que podem ser utilizadas separadamente
ou associadas. Estimulos tatil, verbal e visual; resisténcia, tracao,
aproximacao, estiramento; reforgco, mecanica corporal, padroes de
movimento, irradiagdo e sincronizagdo sdo as ferramentas a

disposigao.
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e Técnicas Especificas: sao ferramentas adicionais que surgem da
combinagao especial de estratégias para a solugado de problemas
motores especificos. Sdo divididas em 3 grandes grupos: (1)
Agonistas — Iniciagdo Ritmica, Combinagao de Isotdnicas, Réplica,
Estiramento Repetido no Inicio da Amplitude de Movimento(ADM),
Estiramento Repetido Através da ADM; (2) Antagonistas —
Reversdo de Estabilizagdes, Reversdo Dinamica, Estabilizagao
Ritmica; (3) Relaxamento — Contrair-relaxar, Manter-Relaxar.

O treino de senta-levanta e marcha resistidos com o Conceito FNP é
realizado através da aplicacdo de resisténcia manual pelo terapeuta sobre
pontos anatémicos especificos do paciente, visando fragmentar e estimular
ambas as fases de apoio e balango da marcha. Esta sobrecarga de estimulos
exteroceptivos e proprioceptivos resultam em respostas motoras adequadas,
permitindo as agdes sincronizadas entre musculaturas sinérgicas do tronco,
membros superiores e inferiores. Esta estratégia € aplicada em pacientes com
patologias tanto neuroldgicas quanto ortopédicas(SEO; KIM, 2015).

5.4. Justificativa do Estudo Baseado nas Lacunas da Literatura:

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), através da CIF, descreve a
saude em componentes relacionados a 3 niveis distintos: (1) nivel de estruturas
e fungdes corporais;(2) nivel de atividades e (3) nivel de participagéo. O objetivo
principal durante o desenvolvimento da CIF foi providenciar uma linguagem
unificada e padrao para a descricao de todos os aspectos da saude humana
relevantes ao bem-estar social (nivel de participagéo). A CIF visa o estimulo ao
maior nivel de participagéo possivel para um individuo, portador de deficiéncias
ou n&o, em um contexto social (laboral, lazer, etc). O modelo da CIF de Fungéo
e Incapacidade é um modelo biopsicossocial desenhado para prover uma visao
coerente da saude em niveis biologico, individual e social, no entanto, existe uma
necessidade de pesquisas que conectem o nivel de estruturas/fungdes corporais
com os niveis de atividade e participacao(STEINER et al., 2002).

A sobrecarga a tarefa especifica — chamada de treinamento de resisténcia
funcional — combina elementos do treino de forga (nivel de estruturas e fungdes

corporais da CIF) com o treino especifico da tarefa (nivel de atividade da CIF)

23



para a reabilitacdo da marcha. Nesta modalidade, a resisténcia € aplicada a
segmentos corporais do paciente durante a marcha para que multiplos musculos
sejam sincronizados coordenadamente. Alguns estudos tém avaliado os
beneficios do treino funcional resistido da marcha em individuos saudaveis e
com comprometimentos neuroldgicos. Estes estudos demonstraram que o
trabalho funcional resistido melhora a relagdo metabdlica, ativacdo muscular de
membros inferiores e a performance da qualidade da marcha (velocidade da
marcha, endurance, simetria, etc). No entanto, o treino resistido da marcha
geralmente é realizado com equipamentos, o que torna a abordagem cara para
sua aplicagdo em clinica assistencial e domicilio(WASHABAUGH; KRISHNAN,
2018) .

Embora diversos estudos tenham investigado os efeitos de diferentes
protocolos de exercicio, encontramos atualmente na literatura uma escassez de
pesquisas em idosos frageis e pré-frageis que abordem atividades que
mimetizem tarefas relacionadas a independéncia funcional nesta populacgao,
como por exemplo, senta-levanta e marcha, utilizando o Conceito FNP. O treino
especifico destas atividades possibilita a aprendizagem motora, permitindo a
integragdo entre estruturas corporais e movimentos coordenados (conforme
preconizado pela CIF), podendo interferir positivamente no desempenho das
tarefas.

Sendo assim, o presente estudo visa investigar os efeitos utilizagdo da
resisténcia durante o senta-levanta e marcha na capacidade funcional em idosos
frageis e pré-frageis submetidos a um programa de treinamento com o Conceito
FNP, abordando e integrando desta forma, o nivel de estruturas e fungdes
corporais com o nivel de atividade da CIF. Conforme a OMS, esta estratégia de
integragao de niveis permite ao individuo alcangar o mais elevado desempenho

relacionado ao nivel de participacdo(STEINER et al., 2002).

24



6. REFERENCIAS:

ADLER, S. S.; BECKERS, D.; BUCK, M. PNF in practice: an illustrated
guide. [s.l.] : Springer, 2007.

AISSAOUI, R.; DANSEREAU, J. Biomechanical analysis and modelling of sit to
stand task: a literature review. In: IEEE SMC’'99 CONFERENCE
PROCEEDINGS. 1999 IEEE INTERNATIONAL CONFERENCE ON SYSTEMS,
MAN, AND CYBERNETICS (CAT. NO. 99CH37028) 1999, Anais... : IEEE,
1999.

ALVAREZ-MILLAN, L. et al. Frailty Syndrome as a Transition from
Compensation to Decompensation: Application to the Biomechanical
Regulation of Gait. International Journal of Environmental Research and
Public Health, [s. I.], v. 20, n. 11, p. 5995, 2023.

BANG, D.-H.; BONG, S.-Y. The Effects of Resistant Gait Training with
Proprioceptive Neuromuscular Facilitation on the Walking and Balancing
Abilities of Chronic Stroke Patients. PNF and Movement, [s. |.], v. 15, n. 1, p.
57-65, 2017.

BARNETT, A. et al. Community-based group exercise improves balance and
reduces falls in at-risk older people: a randomised controlled trial. Age and
ageing, [s. l.], v. 32, n. 4, p. 407-414, 2003.

BAYS-MONEQO, A. B. et al. Cost-Consequences Analysis Following Different
Exercise Interventions in Institutionalized Oldest Old: A Pilot Study of a
Randomized Clinical Trial. The Journal of nutrition, health and aging, [s. |.],
v. 27,n. 11, p. 1091-1099, 2023.

BERGMAN, H. et al. Frailty: an emerging research and clinical paradigm—
issues and controversies. The Journals of Gerontology Series A: Biological
Sciences and Medical Sciences, [s. |.], v.62,n. 7, p. 731-737, 2007.
BRADENBURG, A.; DUGAN, S. Effectiveness of Proprioceptive Neuromuscular
Facilitation (PNF) on Gait and Balance in Older Adults. [s. I.], 2019.
BURNFIELD, M. Gait analysis: normal and pathological function. Journal of
Sports Science and Medicine, [s. |.], v. 9, n. 2, p. 353, 2010.

CADORE, E. L. et al. Effects of different exercise interventions on risk of falls,
gait ability, and balance in physically frail older adults: a systematic review.
Rejuvenation research, [s. I.], v. 16, n. 2, p. 105-114, 2013.
CASAS-HERRERO, A.; IZQUIERDO, M. Physical exercise as an efficient
intervention in frail elderly persons. In: ANALES DEL SISTEMA SANITARIO DE
NAVARRA 2012, Anais... [s.|: s.n.]

CAYCO, C. S.; GORGON, E. J. R.; LAZARO, R. T. Proprioceptive
neuromuscular facilitation to improve motor outcomes in older adults with
chronic stroke. Neurosciences (Riyadh, Saudi Arabia), [s. |.], v. 24, n. 1, p.
53-60, 2019.

CRUZ-JENTOFT, A. J. et al. Sarcopenia: revised European consensus on
definition and diagnosis. Age and ageing, [s. |.], v. 48, n. 1, p. 1631, 2019.
DAVIS, D. H. J. et al. Impairments in mobility and balance in relation to frailty.
Archives of gerontology and geriatrics, [s. I.], v. 53, n. 1, p. 79-83, 2011.
FREIBERGER, E. et al. Long-term effects of three multicomponent exercise
interventions on physical performance and fall-related psychological outcomes
in community-dwelling older adults: a randomized controlled trial. Journal of
the American Geriatrics Society, [s. |.], v. 60, n. 3, p. 437-446, 2012.

FRIED, L. P. et al. Frailty in older adults: evidence for a phenotype. The

25



Journals of Gerontology Series A: Biological Sciences and Medical
Sciences, [s. I.], v. 56, n. 3, p. M146-M157, 2001.

FRITZ, S.; LUSARDI, M. White paper:“walking speed: the sixth vital sign”.
Journal of geriatric physical therapy, [s. |.], v. 32, n. 2, p. 2-5, 2009.
GARCIA-GARCIA, F. J. et al. The prevalence of frailty syndrome in an older
population from Spain. The Toledo Study for Healthy Aging. The journal of
nutrition, health & aging, [s. |.], v. 15, n. 10, p. 852-856, 2011.

GARCIA, A. N. et al. Gait plasticity impairment as an early frailty biomarker.
Experimental gerontology, [s. |.], v. 142, p. 111137, 2020.

GIELEN, E. et al. Sarcopenia, osteoporosis and frailty. Metabolism, [s. |.], p.
155638, 2023.

GOULART, F. et al. O movimento de passar de sentado para de pé em idosos.
Acta fisiatrica, [s. |.], v. 10, n. 3, p. 138-143, 2003.

GUNNING, E.; USZYNSKI, M. K. The Effectiveness of the Proprioceptive
Neuromuscular Facilitation Method on Gait Parameters in Patients with Stroke:
A Systematic Review. Archives of physical medicine and rehabilitation, [s.
l.], 2018.

IZQUIERDO, M. et al. International exercise recommendations in older adults
(ICFSR): expert consensus guidelines. The journal of nutrition, health &
aging, [s. l.], v. 25, n. 7, p. 824-853, 2021.

JONES, G. D. et al. Identifying consistent biomechanical parameters across
rising-to-walk subtasks to inform rehabilitation in practice: A systematic
literature review. Gait & Posture, [s. |.], v. 83, p. 67-82, 2021.

KIM, H. K. et al. Effects of exercise and amino acid supplementation on body
composition and physical function in community-dwelling elderly Japanese
sarcopenic women: a randomized controlled trial. Journal of the American
Geriatrics Society, [s. |.], v. 60, n. 1, p. 16-23, 2012.

KOUTA, M.; SHINKODA, K.; SHIMIZU, M. E. Biomechanical analysis of the sit-
to-walk series of motions frequently observed in daily living: effects of motion
speed on elderly persons. Journal of physical therapy science, [s. |.], v. 19,
n. 4, p. 267-271, 2007.

LATHAM, N. K. et al. A randomized, controlled trial of quadriceps resistance
exercise and vitamin D in frail older people: the Frailty Interventions Trial in
Elderly Subjects (FITNESS). Journal of the American Geriatrics Society, [s.
l.], v. 51, n. 3, p. 291-299, 2003.

LI, Y. et al. Effects of multicomponent exercise on the muscle strength, muscle
endurance and balance of frail older adults: A meta-analysis of randomised
controlled trials. Journal of clinical nursing, [s. |.], v. 32, n. 9-10, p. 1795
1805, 2023.

LORD, S. R. et al. Sit-to-stand performance depends on sensation, speed,
balance, and psychological status in addition to strength in older people. The
Journals of Gerontology Series A: Biological Sciences and Medical
Sciences, [s. I.], v. 57, n. 8, p. M539-M543, 2002.

LORD, S. R. et al. The effect of group exercise on physical functioning and falls
in frail older people living in retirement villages: a randomized, controlled trial.
Journal of the American Geriatrics Society, [s. |.], v. 51, n. 12, p. 1685-1692,
2003.

MA, S.-Y.; KIM, H.-D. Effect of a PNF training program on functional
assessment measures and gait parameters in healthy older adults. The Journal
of Korean Physical Therapy, [s. |.], v. 22, n. 1, p. 39-45, 2010.

26



MARTINIKORENA, I. et al. Gait variability related to muscle quality and muscle
power output in frail nonagenarian older adults. Journal of the American
Medical Directors Association, [s. |.], v. 17, n. 2, p. 162-167, 2016.
MENDES, G. S. et al. Sarcopenia em idosos sedentarios e sua relagdo com
funcionalidade e marcadores inflamatorios (IL-6 e IL-10). Geriatrics,
Gerontology and Aging, [s. I.], v. 10, n. 1, p. 23-28, 2016.

MILLINGTON, P. J.; MYKLEBUST, B. M.; SHAMBES, G. M. Biomechanical
analysis of the sit-to-stand motion in elderly persons. Archives of Physical
Medicine and Rehabilitation, [s. |.], v. 73, n. 7, p. 609-617, 1992.

MORFIS, P.; GKARAVELI, M. Effects of aging on biomechanical gait
parameters in the healthy elderly and the risk of falling. Journal of Research &
Practice on the Musculoskeletal System (JRPMS), [s. |.], v. 5, n. 2, 2021.
MORIE, M. et al. Habitual physical activity levels are associated with
performance in measures of physical function and mobility in older men.
Journal of the American Geriatrics Society, [s. .], v. 58, n. 9, p. 1727-1733,
2010.

NGUYEN, P. T.; CHOU, L.-W.; HSIEH, Y.-L. Proprioceptive neuromuscular
facilitation-based physical therapy on the improvement of balance and gait in
patients with chronic stroke: A systematic review and meta-analysis. Life, [s. ],
v. 12, n. 6, p. 882, 2022.

PARVEEN, A.; PARVEEN, S.; NOOHU, M. M. Effect of concurrent and multi-
component training on balance, fear of falling, and muscle strength in older
adults: a review. Sport Sciences for Health, [s. |.], v. 19, n. 3, p. 733-742,
2023.

PEREZ-SOUSA, M. A. et al. Gait speed as a mediator of the effect of
sarcopenia on dependency in activities of daily living. Journal of cachexia,
sarcopenia and muscle, [s. I.], v. 10, n. 5, p. 1009-1015, 2019.

RILEY, P. O.; KREBS, D. E.; POPAT, R. A. Biomechanical analysis of failed sit-
to-stand. IEEE Transactions on rehabilitation engineering, [s.|.], v. 5, n. 4, p.
353-359, 1997.

ROBERTS, M.; MONGEON, D.; PRINCE, F. Biomechanical parameters for gait
analysis: a systematic review of healthy human gait. Phys. Ther. Rehabil, [s.
l.], v. 4, n. 6, 2017.

RODRIGUEZ-MANAS, L. et al. Searching for an operational definition of frailty:
a Delphi method based consensus statement. The frailty operative definition-
consensus conference project. Journals of gerontology series a: biomedical
sciences and medical sciences, [s. l.], v. 68, n. 1, p. 62-67, 2013.

RUBEGA, M. et al. Muscular and cortical activation during dynamic and static
balance in the elderly: A scoping review. Aging Brain, [s. ], v. 1, p. 100013,
2021.

SEO, K. C.; KIM, H. A. The effects of ramp gait exercise with PNF on stroke
patients’ dynamic balance. Journal of physical therapy science, [s. |.], v. 27,
n. 6, p. 1747-1749, 2015.

SERRA-PRAT, M.; PALOMERA, E. Muscle Strength, Sarcopenia and Frailty
Associations with Balance and Gait Parameters: A Cross-sectional Study. Eur J
Geriatr Gerontol, [s. I.], v. 1, n. 2, p. 61-66, 2019.

SMEDES, F. et al. The proprioceptive neuromuscular facilitation-concept; the
state of the evidence, a narrative review. Physical Therapy Reviews, [s. |.], v.
21,n.1, p. 17-31, 2016.

SMEDES, F.; DA SILVA, L. G. Motor learning with the PNF-concept, an

27



alternative to constrained induced movement therapy in a patient after a stroke;
a case report. Journal of Bodywork and Movement Therapies, [s. |.], v. 23, n.
3, p. 622-627, 2019.

STEINER, W. A. et al. Use of the ICF model as a clinical problem-solving tool in
physical therapy and rehabilitation medicine. Physical therapy, [s. I.], v. 82, n.
11, p. 1098-1107, 2002.

STUDENSKI, S. et al. Gait speed and survival in older adults. Jama, [s. |.], v.
305, n. 1, p. 50-58, 2011.

THEOU, O. et al. Daily muscle activity and quiescence in non-frail, pre-frail, and
frail older women. Experimental gerontology, [s. |.], v. 45, n. 12, p. 909-917,
2010.

TROST, W. et al. Functional brain changes in sarcopenia: evidence for
differential central neural mechanisms in dynapenic older women. Aging
Clinical and Experimental Research, [s. |.], v. 35, n. 5, p. 1015-1025, 2023.
VAN DER KRUK, E. et al. Compensation due to age-related decline in sit-to-
stand and sit-to-walk. Journal of biomechanics, [s. I.], v. 122, p. 110411,
2021.

VASHISTA, V.; KHAN, M.; AGRAWAL, S. K. A novel approach to apply gait
synchronized external forces on the pelvis using A-TPAD to reduce walking
effort. IEEE robotics and automation letters, [s. |.], v. 1, n. 2, p. 1118-1124,
2016.

VIEIRA, E. et al. Balance and gait of frail, pre-frail, and robust older Hispanics.
Geriatrics, [s. |.], v. 3, n. 3, p. 42, 2018.

WASHABAUGH, E. P.; KRISHNAN, C. A wearable resistive robot facilitates
locomotor adaptations during gait. Restorative neurology and neuroscience,
[s. I.], v. 36, n. 2, p. 215-223, 2018.

WESTWATER-WOOQOD, S.; ADAMS, N.; KERRY, R. The use of proprioceptive
neuromuscular facilitation in physiotherapy practice. Physical Therapy
Reviews, [s. ], v. 15, n. 1, p. 23-28, 2010.

WINTER, D. A. et al. Biomechanical walking pattern changes in the fit and
healthy elderly. Physical therapy, [s. I.], v. 70, n. 6, p. 340-347, 1990.
YAMADA, M. et al. Community-based exercise program is cost-effective by
preventing care and disability in Japanese frail older adults. Journal of the
American Medical Directors Association, [s. |.], v. 13, n. 6, p. 507-511, 2012.
ZWICK, D. et al. Evaluation and treatment of balance in the elderly: a review of
the efficacy of the Berg Balance Test and Tai Chi Quan. NeuroRehabilitation,
[s. I.], v. 15, n. 1, p. 49-56, 2000.

28



CONSIDERAGOES FINAIS

A presente Tese de Doutorado, com titulo: “Efeitos de um Programa de
Exercicios Funcionais Baseados no Conceito Facilitagdo Neuromuscular
Proprioceptiva em Idosos Frageis e Pré-Frageis: Estudo Piloto de um Ensaio
Clinico Randomizado”, teve por objetivo principal investigar os efeitos da
intervencdo com o Conceito PNF durante o senta-levanta e marcha na
capacidade funcional de idosos frageis e pré-frageis.

Os resultados encontrados, através de uma analise “por intengcdo de
tratar”, sdo coerentes com os objetivos e hipdteses tragados no projeto da
pesquisa. Os achados deste estudo nos mostram que a intervengédo proposta
com o Conceito PNF apresenta bons resultados na populacdo pesquisada,
principalmente no que diz respeito a melhora da velocidade da marcha, a
habilidade na tarefa senta-levanta, bem como na bateria de testes SPPB,
quando comparados a um grupo controle que realizou as mesmas atividades,
porém somente sob supervisdo do terapeuta. Além destes resultados, €
interessante observar que, apesar de nenhuma intervencdo realizada em
membros superiores dos sujeitos, o grupo intervengédo ndo apresentou a mesma
perda de for¢ca de preensdo manual que a apresentada no grupo controle.

A respeito das limitagdes deste estudo, encaramos as barreiras criadas
pela restricdo sanitaria causada pela pandemia COVID-19 e suas consequencias
clinicas nos sujeitos da pesquisa, lidamos com o desastre natural causado pelas
chuvas intensas e a historica inundagdo da cidade de Porto Alegre. Ambas
ocorréncias limitaram a nossa capacidade de recrutar sujeitos para o estudo e
finalizar as intervengdes iniciadas.

Sugerimos que, a fim de encorpar os dados coletados, a presente
pesquisa tenha sequencia, buscando aumentar a amostra em, por volta de 30%,
para assim, confirmar os resultados encontrados. Percebemos dessa maneira
que, os resultados encontrados neste estudo-piloto, confirmam que o
protocolo de intervencao proposto com o Conceito PNF ¢ eficaz para a melhora
da velocidade da marcha, senta-levanta e SPPB em idosos frageis e pré-frageis.
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ANEXO 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar desta pesquisa que denomina-se
“EFEITOS DE UM PROGRAMA DE EXERCICIOS FUNCIONAIS BASEADOS
NO CONCEITO FACILITAGAO NEUROMUSCULAR PROPRIOCEPTIVA EM
IDOSOS FRAGEIS E PRE-FRAGEIS: UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO’,
vinculada ao Programa de P6s Graduagao em Ciéncias do Movimento Humano
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. O pesquisador responsavel por
esta pesquisa é Eduardo Lusa Cadore, sendo o objetivo desta pesquisa €&
comparar as respostas da associacdo de treino de forca e marcha resistida
utilizando o Conceito PNF com os exercicios sem as intervengcdes manuais.

A sua colaboragao consistira em realizar avaliagdes de forca e de atividades
funcionais(marcha e equilibrio), antes e apds o periodo de treinamento. Dois
grupos irdo compor o estudo: grupo de treinamento com o Conceito PNF, no qual
serdo realizados exercicios facilitados com as mao do terapeuta, e grupo
controle, que realizara os mesmos exercicios, mas sem as intervengdes
manuais. Sua alocagdo no grupo sera realizada a partir de uma
randomizacgdo(sorteio). Cada intervencdo tera duragcdo de 30 minutos,
acontecera duas vezes por semana, com pelo menos 48 horas de intervalo entre
as sessodes de treinamento, durante o periodo de 4 semanas, totalizando assim
8 encontros em seu préoprio domicilio.

Esta previsto o custeio de eventuais deslocamentos para a execug¢ao da
pesquisa. Este valor é de responsabilidade do pesquisador e sera fornecido aos
participantes sempre que necessario.

Vocé deve estar ciente que ndo podera mais fazer parte do projeto caso
nao participar de pelo menos 2 sessdes de treinamento ou apresente mais do
que duas faltas consecutivas. Como risco, durante a realizag&o do exercicio vocé
podera sentir algum desconforto ou dor muscular tardia devido a intensidade do
exercicio fisico, cansago posteriormente, assim como possibilidade de lesbes
musculares durante o periodo de testes e treinamento. No entanto, vocé podera
interromper os testes e o treinamento a qualquer momento, ao seu critério.

Como beneficio vocé tera os resultados de todos os testes que realizar
durante o estudo, como valores de forca maxima e testes funcionais. Estes

dados poderéo ser utilizados para subsidiar um treinamento fisico futuro além de
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servir como indicador do estado de saude. Além disso, vocé sera beneficiado
através das adaptagdes fisioldgicas proporcionadas pelo treinamento, assim
como, espera-se sensibiliza-lo com relacdo a importdncia da pratica de
atividades fisicas regulares com o acompanhamento Profissional. Os dados do
estudo serdo utilizados na producédo da pesquisa e também na producdo de
artigos cientificos. Os nomes dos participantes da pesquisa serao preservados,
assim como informagdes que possam revelar a identificacao da/o participante. A
participagdo nesse estudo € voluntaria, portanto ndo envolve custos aos

participantes.

Por se tratar de intervencdo domiciliar que envolve contato fisico e
supervisdao dos pesquisadores, serdo adotadas as seguintes agbes para a
prevencao da disseminagao COVID-19:

e Esquema de vacinacdo completo dos pesquisadores que realizarao as
avaliagdes e intervencgoes;

e Calgados utilizados pelos pesquisadores serdao deixados na area externa
da sua residéncia;

o Utilizacdo de pro-pés pelos pesquisadores durante as intervengdes
domiciliares;

e Higienizagdo das méaos antes e apds as intervengdes com sabao neutro

e alcool gel 70%;

e Utilizacdo de luvas descartaveis de latex pelos pesquisadores durante as
avaliacdes e intervencgoes;

o Utilizac&o de jaleco descartavel, que sera descartado em local apropriado
apos a intervencao;

e Utilizacdo de mascara N-95 durante a intervengéo.

Caso sejam identificados sintomas gripais durante a execug¢do da
pesquisa, a intervencdo sera interrompida e o sujeito orientado a buscar
cuidados médicos.

Caso vocé decida nao participar ou quiser desistir de continuar em
qualguer momento, tem absoluta liberdade de fazé-lo. A sua participacdo nao
traz complicacdes legais. Vocé n&o sera penalizado de nenhuma maneira caso
decida ndo consentir sua participacédo, ou desistir da mesma. Contudo, ela é
muito importante para a execucao da pesquisa.

31



Os procedimentos deste estudo obedecem aos Critérios da Etica em
Pesquisa com Seres Humanos conforme a Resolugcdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. Os procedimentos usados oferecem um risco minimo a vocé
como mencionado anteriormente. Caso algum evento ocorra durante a
realizacdo dos procedimentos, a responsabilidade por toda e qualquer
assisténcia que se julgar necessaria ao participante é do pesquisador
responsavel, apresentando este, compromisso de propiciar assisténcia a
eventuais danos materiais e imateriais, decorrentes da participagdo na pesquisa.
Se vocé sofrer qualquer tipo de dano maior previsto ou n&o resultante de sua
participagéo no estudo, além do direito a assisténcia imediata, integral e gratuita,
vocé tem direito a indenizacéo, conforme itens 111.2.0,IV.4.c, V.3, V.5 e V.6 da
Resolugao CNS 466/12.

Os dados confidenciais da pesquisa serao guardados em local seguro, no
Laboratério de Pesquisa do Exercicio a qual a(o) pesquisadora(o) faz parte, por
um prazo de 5 anos. Apds esse prazo, tais documentos passardao por um
processo de reciclagem. Caso houver duvidas em relagéo a esta pesquisa, entre
em contato com o(a)(s) pesquisador(a)(s) responsavel(is), através dos telefones
(51) 33085853 ou (51) 991193651, email: edcadore@yahoo.com.br.

Em caso de duvida quanto a conducdo ética deste estudo, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (telefone: 33083738). O Comité de Etica é a instancia que tem
por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro
de padrdes éticos

O projeto foi avaliado pelo CEP-UFRGS, o6rgao colegiado, de carater
consultivo, deliberativo e educativo, cuja finalidade € avaliar — emitir parecer e
acompanhar os projetos de pesquisa envolvendo seres humanos, em seus
aspectos eéticos e metodoldgicos, realizados no ambito da instituicdo.
Comité de Etica em Pesquisa (CEP UFRGS: Av. Paulo Gama, 110, Sala 311,
Prédio Anexo | da Reitoria - Campus Centro, Porto Alegre/RS - CEP: 90040-060.
Fone: +55 51 3308 3787 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br Horario de

Funcionamento: de segunda a sexta, das 08:00 as 12:00 e das 13:30 as 17:30h.
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Solicitamos o seu consentimento de forma livre e esclarecida para
participar desta pesquisa, em duas vias, uma para vocé e uma para o

pesquisador.

CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIMENTO

Tendo em vista 0s itens acima apresentados eu,

k)

de forma livre e esclarecida, manifesto meu consentimento em participar da
pesquisa “EFEITOS DE UM PROGRAMA DE EXERCICIOS FUNCIONAIS
RESISTIDOS BASEADOS NO CONCEITO FACILITACAO
NEUROMUSCULAR PROPRIOCEPTIVA EM IDOSOS FRAGEIS E PRE-
FRAGEIS: UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO”

Assinatura do Participante da Pesquisa

Pesquisador(a):

Orientador(a):

Local e data: / /
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