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RESUMO

O treinamento com plataforma vibratdria parece proporcionar melhora no equilibrio de
idosos. Estudos recentes j4 mostraram efeitos positivos deste tipo de treino com relacdo ao
equilibrio corporal, porém alguns apresentaram limitacdes metodolégicas como a auséncia de
um grupo controle e, na grande maioria, apenas testes funcionais foram utilizados para avaliar
esta capacidade. Sendo assim, o objetivo do estudo foi analisar as alteracdes agudas e cronicas
no equilibrio corporal de mulheres idosas submetidas a treinamento com plataforma
vibratéria. A amostra foi composta por 10 mulheres sauddveis com média de idade de
64,74£5,10 anos. Elas foram submetidas a um programa de treinamento com duragdo de 8
semanas e frequéncia de trés vezes por semana. Os sujeitos foram divididos em dois grupos:
controle (n= 4), que realizou exercicios sem vibragdo, e experimental (n= 6), que fez
exercicios com vibracdo sobre uma plataforma vibratéria. Foram realizadas sessdes pré e pOs-
treinamento para avaliar o equilibrio corporal, sendo utilizado Berg Balance Test e Star
Excursion Balance Test (SEBT). Para andlise dos dados utilizou-se estatistica descritiva
(média e desvio padrdo). A partir dos dados obtidos foi observado que tanto o grupo
experimental quanto o grupo controle melhoraram o equilibrio corporal ao longo do
treinamento (efeito cronico), bem como apds uma sessdo de treino (efeito agudo). Assim,
conclui-se que no presente estudo a vibracao parece ndo potencializar os ganhos de equilibrio
para esta amostra de idosas fisicamente ativas. Contudo, pesquisas a cerca do tema com um
nimero maior de idosas e maior periodo de treinamento ainda sdo necessdrias para que haja

maiores esclarecimentos sobre os beneficios do treinamento com vibragao.



ABSTRACT

Training with vibrating platform appears to provide improved balance in elderly subjects.
Recent studies have shown positive effects of this type of training in relation to body balance,
but some had methodological limitations such as lack of a control group and, in most cases,
only functional tests were used to assess this ability. Therefore, the aim of this study was to
analyze the acute and chronic changes in the body balance of elderly women undergoing
whole body vibration training. The sample consisted of 10 healthy women with a mean age of
64.7 + 5.10 years. They underwent a training program for 8 weeks and with frequency of
three times a week. The subjects were divides into two groups: control (n=5) conducting
exercises without vibration and experimental (n=5) did exercises with vibration. Sessions
were held before and after training to assess the balance body, using the Berg Balance Test
and the Star Excursion Balance Test (SEBT). Data analysis was made through descriptive
statistics (mean and standard deviation). From the data obtained, both experimental group and
control group improved balance, as both showed better performance in acute and chronic.
Thus, in the study of healthy elderly who participated in the training program were not
observed differences in the gains of body balance with vibration or without vibration.
However, researches about the issue are still necessary so that we may further clarify the

benefits of whole body vibration training.
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1 INTRODUCAO

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2008) relacionados ao indice
de envelhecimento apontam para mudancas no padrdo etdrio da populagcdo brasileira. Em
2008, para cada grupo de 100 criancas de 0 a 14 anos existiam 24,7 idosos de 65 anos ou mais.
Em 2050, o quadro mudard, sendo que para cada 100 criancas de 0 a 14 anos existirdo 172, 7
idosos.

Com o envelhecimento uma diminui¢do na atividade fisica e, consequentemente, na
forca muscular € observada, levando assim o individuo a um aumento no risco de quedas
(GREGG et al., 2000). Os traumas causados por quedas sdo determinantes para o declinio da
capacidade funcional, 30% das pessoas com mais de 65 anos sofrem quedas todo ano e essa
proporcdo aumenta para 40% apds os 75 anos, resultando assim em limitagdes funcionais e
podendo afetar a qualidade de vida destes idosos (BRUYERE et al., 2005).

A atividade fisica € uma importante ferramenta para individuos desta faixa etaria. Ela
proporciona melhoras na forca muscular e no equilibrio corporal, fatores estes que contribuem
para uma melhor qualidade de vida. Muitas das quedas sofridas por idosos parecem ser
causadas por desequilibrios ligados a baixos niveis de for¢ca nos membros inferiores. Existem
diversos métodos para treinar estas capacidades, dentre estes, a plataforma vibratéria é uma
das possibilidades que pode se adaptar mais facilmente as especificidades da populacdo idosa.

O conhecimento sobre os beneficios da vibragdo € relativamente novo. Rittweger
(2010) em um artigo de revisdo cita os autores que estudaram os efeitos terapéuticos da
vibracdo no passado, sendo os primeiros a aplicar o treinamento vibratdrio em atletas: Sanders
(1936), Whedon et al. (1949) e Nazarov e Spivak (1985). Com algum atraso a vibragdo como
método de treino passou a ser estudada pelos seguintes autores: Bosco et al. (1998a, b, 1999a,
b, 2000); Issurin and Tenenbaum (1999); Kerschan- Schindl et al.(2001); Rittweger et
al.(2000, 2002a).

Embora a exposi¢do a vibracdo originariamente ter sido considerada perigosa,
atualmente € vista como benéfica para o treinamento esportivo, exercicios, reabilitacdo e
medicina preventiva (RITTWEGER ef al., 2010). Mesmo que nem todos os beneficios
reportados pelos fabricantes de instrumentos vibratdrios estejam comprovados, hd uma
tendéncia emergente de aplicacdo da vibragdo como uma modalidade de exercicio.

Acredita-se que o treinamento em plataforma vibratéria possa estar associado a
melhora do equilibrio em idosos, podendo também haver um efeito benéfico sobre a forca

muscular. Sendo assim, com a instru¢do adequada, o exercicio com vibracdo parece ser



seguro para a maioria da populacdo. Contudo, esse método de treinamento ainda necessita de
estudos mais aprofundados (RITTWEGER et al., 2010).

As plataformas passaram a ser mais comercializadas nos ultimos 5 anos no Brasil, com
isso a populagdo idosa ganhou um novo instrumento para a melhora da satde e do equilibrio
corporal. Todavia, ainda ndo ha na literatura um consenso sobre os efeitos da vibracdo no
equilibrio corporal, pois os estudos ndo apresentam, em sua maioria, um grupo controle
adequado (CHEUNG et al., 2007).

Assim, este estudo tem como objetivo descrever o efeito isolado da vibrac@o sobre o
equilibrio de idosas. Para tanto, o grupo controle realizou exercicios sobre a plataforma
desligada, enquanto o grupo experimental realizou a mesma série de exercicios com a

presenca de vibragao.

1.1 PROBLEMA

A vibragao aplicada ao exercicio melhora o equilibrio corporal em idosas?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Descrever as alteragdes agudas e cronicas, provocadas pelo treino na plataforma

vibratéria, no equilibrio de mulheres idosas.

1.2.2 Objetivos especificos

a) Comparar as respostas agudas no equilibrio corporal, ap6s uma sessao de treino na
plataforma vibratéria, do grupo experimental com o grupo controle;
b) Comparar as respostas cronicas no equilibrio corporal apds 8 semanas de

treinamento, do grupo experimental com o grupo controle.



1.3 JUSTIFICATIVA

Os treinos vibratérios parecem proporcionar melhoras de forca e poténcia nos
membros inferiores e no equilibrio de idosos (REES, 2008). Mostrar seus efeitos sobre o
equilibrio corporal ajudard a esclarecer as aplicagdes deste treinamento sobre prevencdo de
quedas e consequentemente na melhora da qualidade de vida dos idosos, visto que se acredita
no efeito positivo deste tipo de treino sobre o desempenho muscular. Sendo assim, esta parece
ser uma nova alternativa de exercicio fisico para esta populacdo e mais um instrumento para

auxiliar os profissionais da saude na melhora da qualidade de vida dos idosos.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 DEFINICAO DE EQUILIBRIO CORPORAL

Equilibrio é um processo complexo que depende da integracdo da visdo, da sensacao
vestibular e periférica, dos comandos centrais e respostas neuromusculares e, particularmente,
da forca muscular e do tempo de reacdo. Um declinio da fun¢do relacionado a idade pode ser
demonstrado em todas as partes desses sistemas tendo como resultado o fato de que um terco
da populacdo acima de 65 anos sofrer quedas a cada ano. Para obter um melhor equilibrio o
individuo procura manter o seu centro de massa corporal dentro dos seus limites de
estabilidade, sendo determinada pela habilidade em controlar a postura sem alterar a base de
suporte (OVERSTALL, 2003).

Existem dois tipos de equilibrio: o estatico e o dindmico. O equilibrio estatico ocorre
quando o individuo se encontra na postura ereta, ou seja, quando consegue manter seu centro
de gravidade sobre a sua base de suporte e o equilibrio dinamico ocorre durante a marcha.
Quando o corpo estd em equilibrio estavel e é deslocado por uma forca externa podendo
reagir de trés maneiras: retornar a sua posicao original, ir para uma nova posi¢do € mover-se
para longe da posicdo original, denominados, respectivamente, de equilibrio estavel, neutro e
instavel. (PAIXAO JUNIOR e HECKMANN, 2006).

Hoje, sabe-se que um dos principais fatores que limitam a vida do idoso é o
desequilibrio. Estima-se que a prevaléncia de queixas de equilibrio nos idosos acima de 65
anos chegue a 85%, podendo se manifestar como: desvio de marcha, instabilidade, nduseas e
quedas frequentes. (RUWER et al., 2005 apud DIAS et al., 2009, p. 215)"; (SIMOCELLI et
al., 2003 apud DIAS et al., 2009, p. 215)2. Assim, tendo em vista o envelhecimento como um
acontecimento inevitdvel, acompanhado de declinio funcional, com consequentes alteracdes
posturais de equilibrio, episédios de queda, e o fato de mais idosos chegarem a idades mais
avancadas, percebeu-se a importancia da prevencdo das quedas e manutengdo do equilibrio

corporal.

"RUWER, S. L.; ROSSI, A. G.; SIMON, L.F. Equilibrio no idoso. Revista Brasileira de Otorrinolaringologia.
2005; 71(3):298-303.

2 SIMOCELLLI, L.; BITTAR, RM.S.; BOTTINO, M.A.; BENTO, R.F. Perfil diagnéstico do idoso portador de
desequilibrio corporal: resultados preliminares. Revista Brasileira de Otorrinolaringologia. 2003; 69(6):772-
777.
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2.2 EQUILIBRIO E RISCO DE QUEDA

No Brasil, 30% dos idosos caem pelo menos uma vez por ano e quanto maior a idade
maior a chance de queda, sendo que 32% estdo entre os 65 e os 74 anos, 35% entre os 75 e 0s
84 anos e 51% acima dos 85 anos. Estas quedas ocorrem mais nas mulheres do que nos
homens da mesma faixa etdria. Os idosos dos 75 aos 84 anos que necessitam de ajuda para as
atividades da sua vida didria (comer, tomar banho, higiene intima, vestir-se, sair da cama,
incontinéncia urindria e fecal) t€m uma probabilidade de cair 14 vezes mais do que pessoas da
mesma idade que sdo independentes (SILVA et al., 2008). A Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia (2003) afirma que de todas as quedas, 5% resultam em fraturas e 5 a
10% em ferimentos importantes que necessitam de cuidados médicos.

O risco de quedas aumenta no idoso em comparacdo a um individuo jovem, pois se
sabe que, com o avancar da idade, hd uma diminui¢cdo na quantidade e qualidade das
informacdes enviadas ao sistema nervoso central. A falta de um controle postural eficiente
reduz seu equilibrio, tornando-o mais suscetivel a quedas, mesmo em situagdes minimas de
desestabilizacdo. Outro fator que pode contribuir para o risco de quedas é a diminui¢do da
forca muscular. (PAIXAO JUNIOR e HECKMANN, 2006; GAZZOLA et al., 2006;
BALLARD et al., 2004). Dentre os riscos para quedas estdo o déficit de equilibrio e a menor
forca em membros inferiores (DIAS et al., 2009).

As quedas estdo relacionadas a fatores intrinsecos e extrinsecos. Os fatores intrinsecos
que aumentam o risco de quedas estdo relacionados a doengas cronicas ou mudancgas
associadas a idade, como: diminui¢cdo dos sinais sensoriais (visdo, propriocep¢ao ou sistema
vestibular), diminuicdo do processamento do sistema nervoso central ou diminui¢do da
resposta motora. Outros fatores de risco variam com o tempo, ou podem estar presentes
temporariamente como doenca aguda, ou mudangas nas medicacdes. Os fatores extrinsecos
que perturbam o equilibrio incluem riscos ambientais, riscos nas atividades didrias e, em
individuos mais frageis, movimentos como se virar, inclinar-se ou se esticar para alcangar um
objeto. A maior parte das quedas ocorre durante a realizacdo de atividades rotineiras em casa,
incluindo caminhar, subir ou descer escadas, pisos escorregadios, tapetes soltos, calcadas

quebradas e iluminacio insatisfatéria (PAIXAO JUNIOR e HECKMANN, 2006).
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2.3 PLATAFORMA VIBRATORIA

Existem dois tipos de plataforma vibratéria no mercado fitness e de saude
(COCHRANE, 2011). O primeiro tipo de plataforma (e. g. Galileo®) consiste de uma
gangorra que produz alternancia de lados vertical produzindo assim uma vibrac¢do sinusoidal
(SV) para o corpo (Figura 1). Outro tipo de maquinas comercializadas (Power Plate®,
Nemes®, VibraPro®, Vibrafit®, Fit Vibe®, Pneu-vibe®, Vibrogym®, Soloflex®,
Bodypulse®, Juvent 1000®) produzem uma vibragdo vertical sincronizada (VV) onde todo o
corpo entra em contato com a vibra¢do enquanto a plataforma move, predominantemente na
vertical. Isso resulta um movimento simultaneo e simétrico para os dois lados do corpo

durante a exposi¢do a vibracao (FIGURA 1).

Figura 1 - Tipos de vibragao

//J \ / T A\
/N N
T = e B 1 = E S
> @) S2TO00

Fonte: Cochrane (2011)

A maioria das méquinas de vibracdo contemporanea produz oscilacdes sinusoidais
periddicas, onde a energia € transferida da plataforma para o corpo humano. A carga de
vibragdo depende de quatro parametros: frequéncia, amplitude, aceleracdo e duragcdo. A
frequéncia (Hz) € determinada pelo nimero de ciclos de oscilagdo por segundo, a amplitude
(mm) refere-se ao deslocamento do movimento oscilatério (FIGURA 2), a aceleragdo (m/s ou

g) determina a magnitude e duracdo (s) € o tempo de exposicio (COCHRANE, 2011).
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Figura 2 — Deslocamento do movimento oscilatério

A
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Fonte: Cochrane (2011)

Em pessoas idosas, muitos estudos tém mostrado beneficios em resposta ao
treinamento com vibracdo, dentre eles se destaca a melhora no equilibrio corporal
(BOGAERTS et al., 2007; BRUYERE et al., 2005; REES et al., 2008).

Recentemente em seu estudo Rees ef al. (2008) indicaram beneficios em estudo que
utilizou pessoas de 73 anos, as quais realizaram dois meses (3x/semana) de treinamento
vibratério (f= 26Hz, A= 5-8 mm, SSV [Galileo]) obtendo melhora no tempo de levantar da
cadeira, no teste timed-up-and-go e maior velocidade de caminhada, contudo essa melhora foi
comparavel com o grupo controle do estudo o qual realizou os mesmos exercicios sem
vibragdo.

Bogaerts et al. (2007) mostraram que em mulheres idosas (60-80 anos) a forca
isométrica dos extensores do joelho e massa muscular aumentaram significativamente 9,8% e
3,4%, apos 12 meses (3x semana) de treinamento vibratério (f= 35-40 Hz, A= 2,5-5 mm, VV
[Power Plate]). Além disso, Bruyere et al., (2005) investigaram os efeitos do treinamento
vibratério sobre o equilibrio de 42 idosos durante seis semanas, concluindo que o treinamento
melhorou o balango corporal e poderia reduzir o risco de quedas.

Cheung et al. (2007) realizaram um estudo com 69 idosos sem hébito de praticar
atividade fisica com 60 anos ou mais, utilizando vibracdo SSV (f= 20Hz) por trés meses (3
min/dia) (3 dias/semana), o grupo controle continuou sedentdrio durante todo o periodo do
estudo. Nesse estudo os idosos mostraram ganhos significativos na velocidade de movimento,
movimento articular e controle corporal e o autor concluiu que o uso do treinamento

vibratorio por 3 minutos didrios para idosos mantém o equilibrio e diminui o risco de quedas.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA
Esta pesquisa € de natureza quantitativa e caracteriza-se como descritiva e

comparativa.

3.2 AMOSTRA

A amostra envolvida no projeto foi de 10 mulheres sauddveis com idade igual ou
superior a 60 anos, residentes na cidade de Porto Alegre. A amostra caracteriza-se como

sendo ndo-probabilistica e de forma intencional.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidas na pesquisa mulheres sauddveis com idade igual ou superior a 60
anos que se disponibilizaram a participar voluntariamente do estudo e que ndo realizaram
treinamento de for¢ca nos dltimos seis meses precedentes ao inicio da execugdo do estudo.
Além disso, para participar da pesquisa as mulheres ndo apresentaram contraindicacdes

médicas para a realizacdo de exercicios fisicos e vibratdrios.

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidas do estudo as participantes que atenderam a quaisquer dos seguintes
critérios:

a) Frequéncia inferior a 75% das sessdes de treino;

b) Iniciaram qualquer tipo de atividade fisica envolvendo os membros inferiores
durante o periodo do estudo;

¢) Sofreram qualquer tipo de limitagdo fisica que impossibilitou a realizagao do

treino na plataforma vibratoria.

3.5 CONSIDERACOES ETICAS
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Todos os participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO A) contendo informagdes pertinentes ao experimento e assegurando

também sua privacidade.

3.6 INSTRUMENTOS DE MEDIDA

Nessa sessdo estdo descritos os instrumentos de medida que foram utilizados para

realizagdo do estudo.

3.6.1 Plataforma vibratoria

Plataforma vibratéria triplanar (Professional TechnoPlate, Sao Paulo, Brasil) de
medidas 70x70x134cm. Frequéncias de vibracdo de 30, 35, 40 e 45Hz e amplitudes de 1-

2mm e 3-4mm.

3.6.2 Balanca

Para determinagdo da massa corporal foi utilizada uma balanga eletronica, modelo PS -

180 da marca Urano, RS/Brasil, com carga maxima de 180 kg e resolu¢do de 0,1kg.

3.6.3 Estadiometro

Constituido de uma parte fixa a parede, na qual desliza o cursor, em que se mede a

estatura (EST) do sujeito na posicdo de pé, e de costas para o cursor, com resolucdo de 1

milimetro (mm).

3.6.4 Ciclo ergometro

Ciclo ergdbmetro (Ergo-Fit, Ergo Cycle 167, Pirmasens, Alemanha).

3.6.5 Cronometro

Crondmetro de mao marca (CASIO 100 laps Hs 70w 1/1000, Japao) .
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3.7 VARIAVEIS DO ESTUDO

3.7.1 Variavel dependente

a) Equilibrio.

3.7.2 Variaveis independentes

a) Treinamento Vibratério: envolveu a realizacdo de exercicios de for¢ca sobre uma
plataforma vibratéria durante 8 semanas com incremento gradual de carga através da
manipulacdo dos exercicios (estaticos e dinamicos) e aumento da frequéncia, amplitude e
tempo de exposi¢do a vibracao;

b) Treinamento Controle: envolveu a realizagdo dos mesmos exercicios do
treinamento vibratdrio, sobre a plataforma vibratdria, porém ela estava desligada, ou seja, ndo
houve vibragdo. Os treinamentos foram realizados na sala de musculacdo da Universidade

Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), localizada na Escola de Educagao Fisica.

3.8 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os procedimentos de coleta de dados que foram utilizados nesta pesquisa serdo descritos

abaixo:

3.8.1 Divulgacao

Um convite para participacdo no estudo foi divulgado em um jornal de grande
circulacdo da cidade de Porto Alegre. As mulheres com idade igual ou superior a 60 anos que
mostraram interesse contataram com o pesquisador pelos telefones divulgados e agendaram

uma entrevista.

3.8.2 Entrevista

No dia da entrevista foi preenchido um formuldrio com os dados pessoais e aplicado

um questiondrio sobre o histdrico da satde e atividade fisica das voluntarias. Apds andlise do

questiondrio a fim de verificar se as voluntarias enquadravam-se nos critérios de inclusdo, as
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selecionadas foram chamadas para uma reunido no LAPEX da Faculdade de Educacao Fisica

da UFRGS.

3.8.3 Reuniao

Na reunido, explicacOes de como seriam realizadas as avaliagdes e treinos, bem como
a leitura e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO A) para aquelas

que aceitaram participar do estudo.

3.8.4 Realizacao de testes

Foram realizados testes de equilibrio e habilidades funcionais para todos os sujeitos
durante as primeiras semanas do estudo. Apos essa bateria de testes, as idosas foram divididas
de forma aleatdria em grupo experimental e controle. Os testes foram realizados na sala 109

do LAPEX.

3.8.4.1 Testes de equilibrio

Dois testes para mensurar a capacidade funcional e o equilibrio geral das participantes
foram aplicados. Os referidos testes foram realizados no inicio (pré-teste) e no fim do
programa de treino (pos-teste). Na ultima sessdo, o teste foi também realizado (antes e apds),
com o intuito de avaliar os efeitos agudos da sessdo de treino. Os testes utilizados serdo

descritos a seguir:

3.8.4.1.1 Berg balance test

A escala de equilibrio de Berg, criada em 1992 por Katherine Berg, tem ampla
utilizag¢do para avaliac@o funcional dos individuos da terceira idade. Esta escala foi traduzida,
validada e adaptada para a lingua portuguesa por Miyamoto et al., (2004), na sua dissertagdao
de mestrado. Assim, a versdo brasileira € um instrumento confidvel para a avaliacdo da
capacidade funcional dos idosos.

A Escala de Berg é um instrumento validado, de avaliacdo funcional do equilibrio
composta de 14 tarefas com cinco itens cada e pontuacdo de 0-4 para cada tarefa: 0 — €

incapaz de realizar a tarefa e 4 - realiza a tarefa independente. O escore total varia de 0- 56
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pontos. Quanto menor for a pontuacdo, maior € o risco para quedas; quanto maior, melhor o
desempenho. (GAZZOLA et al., 2006; CHRISTOFOLETT et al., 2006). A escala apresenta
em cada item escores de 0-4 e um tempo determinado para cada tarefa e tem como pontuagao

para risco de quedas escore abaixo de 45 pontos. Tarefas realizadas conforme ANEXO 2.

3.8.4.1.2 Star excursion balance test (SEBT)

Avalia a habilidade do individuo manter o equilibrio corporal enquanto realiza
tentativas de alcancar a maior distdncia possivel com o membro contralateral em direcdes
especificas. O SEBT consiste em oito linhas desenhadas no chao, cada uma delas com 120 cm
partindo de um ponto em comum no centro. As linhas estdo afastadas 45° uma das outras e
marcadas em uma escala de 1 cm (FIGURA 4). Este instrumento representa uma alternativa
simples, de fécil aplicagdo e de baixo custo. Além disso, estudos anteriores demonstram a
confiabilidade, a validade e a sensibilidade do instrumento (KINZEV, 1998; HERTEL, 2000;
OLMSTED, 2002).

Para a realizacdo do teste o idoso foi posicionado no centro do circuito (ponto de
intersec¢do das oito linhas) em apoio unipodal. Em seguida deveria tocar com a ponta pé do
membro contralateral (membro livre) o mais distante possivel cada uma das oito linhas
(direcdes), retornar ao centro, e assumir a posi¢ao de apoio bipodal. O toque deveria acontecer
de forma suave a fim de garantir que este membro ndo influencie na sustentacdo e equilibrio
do corpo. Antes do idoso executar o teste, um examinador treinado realizou a explicacdo e a
demonstracdo do procedimento. Previamente as coletas de dados, um periodo de
familiarizagdo com o procedimento foi realizado. As participantes executaram seis tentativas
em cada uma das oito direcdes a fim de minimizar os efeitos do aprendizado do teste. Apds
um periodo de 5 minutos de repouso as idosas iniciaram o procedimento. Trés tentativas para
cada uma das oito dire¢des intercalando-se o apoio em cada um dos membros inferiores.
Iniciando com o apoio unipodal no membro inferior direito. Em seguida executa-se 0 mesmo
procedimento com o apoio unipodal no membro inferior esquerdo, e assim sucessivamente.
Foi executado um periodo de cinco minutos de repouso entre cada uma das tentativas. Todas

as idosas executaram o teste no seguinte sentido: anterior, medial, posterior e lateral.
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Figura 3 — Esquema demonstrativo do teste SEBT

Apoio no Membro Inferior Esquerdo Apoio no Membro Inferior Direito

(Aneromedial| & | Anterolateral

Fonte: http://www.efdeportes.com/efd135/upper-body-exercise-on-dynamic-
postural-control.htm

Figura 4 — Condicdes experimentais em que o teste
SEBT foi executado

Fonte: Arquivos pessoais

As tentativas foram descartadas e repetidas se o sujeito:

a) Tocou fora da linha ou nio tocou enquanto manteve-se equilibrado em apoio uni
podal;

b) Tocou a linha de modo que o membro livre influenciou na sustentagdo € no
equilibrio do corpo;

c) Tirou o pé de apoio do centro do circuito;

d) Perdeu o equilibrio durante qualquer momento da tentativa e/ou ndo permaneceu

na posi¢do inicial ou final de apoio unipodal por um segundo completo.
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Apds o sujeito completar o circuito, o examinador realizou a mensuracdo da distancia
alcancada, a partir do centro do circuito até o ponto que representou a maior distdncia

alcancada em todas as direcdes.

3.8.5 Treinamento vibratorio (TV) e treinamento controle (TC)

Todas as sessdes de treinamento foram realizadas na sala de musculacdo da UFRGS,
onde se encontra a plataforma vibratdria. Os treinamentos foram realizados durante 8 semanas
com uma frequéncia de 3 vezes por semana. Antes do inicio de cada treino vibratério, as
idosas do grupo realizaram um aquecimento de 5 minutos em um ciclo ergdmetro (25-30 rpm)
e, logo apds, com o auxilio de um instrutor, efetuaram os exercicios destinados para cada dia,
com a frequéncia, amplitude e tempo de exposi¢do a vibragdo e descanso prescritos de acordo
com o modelo de periodiza¢do adotado (TABELA 1). Salienta-se que durante as sessoes de
treino, as idosas estavam descal¢as ou com meias.

As idosas do grupo controle também realizaram o aquecimento e todos os exercicios
iguais as do grupo que treinou com vibracdo, porém, para este grupo a plataforma estava
desligada durante a execu¢do dos mesmos.

Os exercicios foram baseados nos estudos de Bautmans et al. (2005), Bogaerts et al.

(2007), Rees et al. (2008) e Machado et al. (2010) e divididos em estaticos e dindmicos.

Tabela 1 — Descri¢do do treinamento na plataforma vibratdria

Semana | Série | Exercicio Frequéncia Amplitude Tempo Tempo
exerc. recup.
1 3x El.E4 30 Hz 2mm 30s 60s
2 3x | E2,E3 30Hz 2mm 30s 60s
3 2x | E2,E5,Dl1 30 Hz Smm 30s 60s
4 2x | E4,E3,D2 30Hz Smm 45s 60s
5 2x | E1,E2,D3 35Hz 2mm 45s 60s
6 3x | E3,E5,D4 35Hz 2mm 45s 60s
7 3x | E3,D1,D2 35Hz Smm 45s 60s
8 2x | D1,D2,D3 35Hz Smm 60s 60s

Estaticos (E): os individuos foram posicionados de forma estitica em cima da
plataforma e permaneceram iméveis durante a aplica¢io, ou ndo, da vibracao (FIGURA 5).
a) Em pé com os joelhos levemente flexionados (E1);

b) Agachamento com os joelhos flexionados a 100° (E2);
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c¢) Passada (E3);

d) Elevagdo dos pés em meia ponta (E4);

e) Equilibrio em um pé s6 (ES).

Dinamicos (D): os individuos foram instruidos a realizar os exercicios no momento
em que a vibracdo comecou, grupo experimental, ou quando o crondmetro fosse disparado,
grupo controle, sendo esses movimentos realizados com um tempo de 2s para cada uma das
fases, concéntrica e excéntrica (FIGURA 6). H4 um visor no equipamento que auxiliou na
contagem dos segundos.

a) Elevacgdo dos pés dindmica em meia ponta (D1);

b) Agachamento — joelhos até aproximadamente 110° (D2);

c) Subir e descer da plataforma com pés alternados (D3);

d) Passada lateral subindo e descendo da plataforma (D4).

Figura 5 — Treinamento estético na plataforma vibratéria

Séries

Tempo

Hz ’-

HIL \

=, \ é«. A
‘\ = \ ? \

Fonte: Arquivos pessoais
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Figura 6 — Treinamento dinamico na plataforma vibratdria
Séries
Tempo
Hz
HIL

Descanso

Fonte: Arquivos pessoais

O tempo minimo, referente a primeira sessio de treino, foi de aproximadamente 8 min

e o tempo médximo, referente a Ultima sessdo de treino, foi de aproximadamente 21 min.
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3.9 PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

3.9.1 Analise estatistica

Para andlise dos dados coletados foi utilizado andlise estatistica descritiva realizada no
programa SPSS versdo 17.0. Devido ao pequeno “n” amostral, ndo foi utilizada estatistica
inferencial para a comparacdo dos dados. Desta forma, os dados estdao apresentados em média

e desvio padrao.



4 RESULTADOS

4.1 BERG BALANCE TEST
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O protocolo foi utilizado com a inten¢do de mostrar as variacdes sofridas pelas idosas

em suas habilidades funcionais. Contudo o teste ndo foi sensivel para a populagdo utilizada no

estudo, pois todas as participantes obtiveram o escore mdximo 56 pontos em todas as andlises

feitas.

4.2 STAR EXCURSION BALANCE TEST

Sdo apresentadas na tabela 2 a soma dos valores das maiores distancias atingidas nas

seis tentativas feitas pelas participantes que realizaram o treinamento de oito semanas com

vibragao (CV) e sem vibracdo (SV), bem como a diferenga percentual do pré para o pds-teste.

Tabela 2 — Distancias individuais atingidas no SEBT apods 8 semanas de treino — Efeito Cronico

Pré-teste Pos-teste A Percentual
(pré-pos)
1CV 743 cm 816 cm 9,82%
2CV 773 cm 863 cm 11,64%
3CV 821 cm 938 cm 14,25%
4 CV 712 cm 848 cm 19,10%
5CV 725 cm 790 cm 19,72%
6 CV 654 cm 783 cm 8,96%
7SV 749 cm 761 cm 1,60%
8 SV 627 cm 686 cm 9,40%
9SVv 618 cm 721 cm 16,66%
10 SV 657 cm 752 cm 14,45%

CV=Com vibragdo / SV= Sem vibragao

Sdo apresentadas na tabela 3 a soma dos valores das maiores distancias atingidas nas

seis tentativas feitas pelas participantes que realizaram uma sessdo de treino com vibracao

(CV) e sem vibracdo (SV), bem como a diferenga percentual do pré para o pds-teste.



Tabela 3— Distancias individuais atingidas no SEBT apds uma sessdo de treino - Efeito Agudo

Pré-teste Pos-teste A Percentual
(pré-pos)
1CV 816 cm 847 cm 3,79%
2CV 863 cm 841 cm -2,54%
3CV 938 cm 948 cm 1,06%
4 CV 848 cm 881 cm 3,89%
5CV 790 cm 804 cm 1,77%
6 CV 783 cm 779 cm -0,51%
7SV 761 cm 785 cm 3,15%
8 SV 686 cm 704 cm 2,62%
9 SV 721 cm 713 cm -1,10%
10 SV 752 cm 744 cm -1,06%

CV=Com vibracdo / SV= Sem vibracéo
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A seguir no gréfico 2 e na tabela 4, sdo apresentados os valores de incremento relativo (A

%) (média + DP), obtidos no teste SEBT antes e apds o periodo de treino de oito semanas

(efeito cronico) e antes e apds a oitava sessao de treino (efeito agudo).

Grafico 2 — Médias do percentual de aumento de cada grupo nos diferentes

momentos cronico e agudo
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Tabela 4 — Desvio Padrido (DP) do aumento de cada grupo nos diferentes momentos cronico e agudo
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Pré e Pos-Teste

Pré e P6s-Teste

Crodnico Agudo
Cv DP 4,62 % 2,50 %
Sv DP 6,68 % 2,30%

CV= Com vibracdo / SV= Sem vibrag¢do / DP = Desvio Padrao
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5 DISCUSSAO

A partir dos dados encontrados sdo sugeridas algumas hipdteses e observadas
tendéncias com relacdo as oito semanas de treinamento e uma sessdo de treino na plataforma
vibratdria sobre o equilibrio de mulheres idosas.

O protocolo berg balance teste nao se mostrou sensivel para os grupos que
participaram do estudo. Contudo, este teste € utilizado em larga escala por diversos autores
para andlise da capacidade funcional de idosos (GAZZOLA et al. , 2006; CHRISTOFOLETT
et al. , 2006; MIYAMOTO et al. ,2004; DIAS et al. , 2009). Assim, sugere-se que a obten¢ao
dos 56 pontos atingidos no teste por todas as idosas deve-se ao nivel funcional e ativo da
amostra, bem como pela idade dos grupos, com média de 64,7+5,10 anos, média menor que a
dos estudos referidos que € de 73,40+5,77 anos. Sabendo-se que nem todas as pessoas chegam
a velhice nas mesmas condi¢des: umas sdo mais vigorosas, mais autdbnomas, ativas do que
outras; este protocolo parece ser mais aplicdvel para idosos mais debilitados ou com idades
mais avancadas.

Com relag@o ao star excursion balance test, foi observado uma melhora semelhante
nos ganhos de equilibrio do grupo experimental e controle nos testes pré e pds-treinamento
(efeito cronico), bem como antes e apds a oitava sessdo de treino (efeito agudo).

Em suas pesquisas, Rees et al. (2007) e Verschueren et al. (2004) também nao
encontraram diferencas entre o treinamento com vibracdo quando comparado com o treino
sem vibracdo. Rees et al. (2008) ndo encontraram diferengas quanto ao desempenho muscular
de idosos, utilizando grupo controle ativo; ja Verschueren et al. (2004) ndo relataram
diferenca quanto ao equilibrio corporal de mulheres pds-menopausa com média de idade de
64,6 anos, faixa de idade semelhante ao presente estudo, treinadas durante 24 semanas em
uma plataforma vibratdria, a andlise do equilibrio corporal foi realizada em uma plataforma
de forca. Da mesma forma, Torvinen et al. (2002), apés quatro meses de treinamento também,
ndo observaram efeito sobre o controle postural de adultos jovens, utilizando plataforma de
forca para avaliar o equilibrio corporal.

Gusti et al. (2006) mostraram uma melhora do equilibrio postural (blind flamingo test)
apo6s 32 semanas com frequéncia de 3 vezes por semana de treinamento com mulheres idosas
(média de idade de 66 anos), o que pode ser um fato relevante, pois o presente estudo foi
realizado em um periodo de treinamento de apenas oito semanas. Talvez, com um periodo de

treinamento vibratério mais longo, pudessem ser observados ganhos mais significativos e
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maior diferenca no equilibrio corporal do grupo que treinou com vibragdo comparado ao
grupo sem vibracdo. Bautmans et al. (2005) relatam uma melhora nos testes funcionais
(Tinetti-test e timed up-and-go) apds seis semanas de treinamento com um grupo controle
ativo. Contudo, sua amostra foi composta por residentes de um asilo com limitacdes
funcionais e média de idade de 77,5 anos.

Outros estudos, como os de Bogaerts et al. (2007) e Cheung et al. (2007), mostram
melhora no equilibrio corporal de idosos, contudo em suas investigacdes ndo foram utilizados
grupos controles ativos, além de terem utilizado apenas testes funcionais para avaliar
alteracOes no equilibrio corporal, e ndo testes especificos para avaliar esta varidvel. Os testes
funcionais utilizados nos estudos foram semelhantes ao berg balance test, o qual ndo se
mostrou eficiente quando aplicado nos individuos que participaram do presente estudo. Os
autores citados utilizaram em suas pesquisas testes funcionais para avaliar a capacidade fisica
de idosos com idades mais avancadas ou em periodo de recuperacdo traumatica. Entretanto, as
idosas que participaram da seguinte pesquisa tém uma média de idade inferior a 65 anos e ndo
apresentam limitacdes fisicas.

Diferencas na populagdo alvo e protocolo de treinamento causam divergéncias entre os
estudos. O trabalho realizado isolou a ag@o da vibragdo com um grupo controle ativo e assim
nao obteve diferencas significativas entre os sujeitos que treinaram com vibragdo e sem
vibragdo, apenas trés estudos realizaram investigagdes com esta metodologia (BAUTMANS
et al., 2005; REES et al., 2007, VERSCHUEREN et al., 2004). Mais estudos devem ser
elaborados com esta metodologia e com um maior nimero de participantes. Sugere-se para a
andlise especifica do equilibrio um maior periodo de treinamento, bem como um protocolo de
treino no qual os exercicios sejam direcionados principalmente para a melhora do equilibrio
corporal.

Novas metodologias para avaliar o equilibrio devem ser desenvolvidas, sobretudo com
relacdo ao equilibrio dindmico, em que elementos surpresa e agdes reflexas do individuo
devam ser inseridas, nos testes para a correta simulagdes corporais da vida didria.

Comparando-se os efeitos agudos e cronicos no presente estudo, ndo se observou
diferenca significativa no equilibrio dos grupos. Assim, uma sessdo de treinamento com ou
sem a presenca de vibra¢do ndo se mostrou capaz de alterar os niveis de equilibrio corporal e

nao alterou o desempenho dos testes aplicados apds a sessao do treino.
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6 CONSIDERA COES FINAIS

No estudo realizado observou-se que o treinamento com vibracdo em plataforma
vibratéria parece ndo gerar maiores ganhos no equilibrio corporal de idosas quando
comparado ao treinamento sem vibracdo, quer analisados de forma aguda, quer crdnica.
Contudo, o ndmero de participantes e o tempo de treinamento (8 semanas) devem ser levados
em considera¢do quando sdo analisados e discutidos os resultados. Estes fatores podem ter
influencias diversas sobre os resultados obtidos na pesquisa. Portanto, sugere-se que mais
investigagdes sejam realizadas para melhor compreensdo das relagdes do treinamento em

plataforma vibratéria com o equilibrio corporal e a capacidade funcional de mulheres idosas.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu , portador do

RG de n° entendo que participarei como sujeito do estudo

intitulado “Resposta aguda de uma sessao de treino vibratério no equilibrio de mulheres
idosas”. Para tanto serei submetida a avaliacdo de composicdo corporal (massa corporal,
estatura e dobras cutaneas), testes funcionais (sentar e levantar, andar e equilibrar-se de forma
estatica e dindmica) e treinamento vibratorio.

Eu entendo que:

[l Todos esses testes serdo conduzidos por profissionais, professores ou bolsistas com
experiéncia prévia e serdo realizados antes e apds um treinamento fisico de 12 semanas,
envolvendo exercicios sobre uma plataforma vibratoria.

[ Os testes que realizarei sdo parte desse estudo e terdo a finalidade de investigar os efeitos
da vibragao no equilibrio corporal.

[l Apés a realizagdo dos testes ou apds algumas sessdes de treino (principalmente nas
primeiras semanas) poderei apresentar dor e cansago muscular nas pernas, lombar e pescocgo,
tontura, dor de cabeca, pés quentes, coceira e vermelhiddo nas pernas de forma tempordria.

] Serei submetida a trés sessoOes de treino semanais durante esse periodo e que se faltar aos
treinos (de forma consecutiva) serei desligada do estudo.

1 O Prof. Dr. Ronei Silveira Pinto e/ou o aluno Gabriel Lobo Pereira, irdo responder qualquer
davida que eu tenha em qualquer momento relativo ao projeto.

] Todos os dados relativos a minha pessoa permanecerdo confidenciais e disponiveis apenas
sob minha solicitacao escrita. Além disso, eu entendo que no momento da publica¢do, ndo ird
ser feita associagdo entre os dados publicados e a minha pessoa;

] Nao ha compensacao financeira pela minha participacao neste estudo;

'] Posso me contatar com o orientador do estudo Prof. Dr. Ronei Silveira Pinto, pelo n°® de
telefone (51) 84672441 e com o autor do estudo, aluno Gabriel Lobo Pereira pelo n° de
telefone (51) 81423095, para quaisquer problemas referentes a minha participag¢do no estudo.
[ Se eu sentir que hd uma violagdo dos meus direitos, posso ligar para o n° de telefone (051)
3308-5894. Além disso, posso entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Rio

Grande do Sul (CEP-UFRGS), pelo telefone (051) 3308-3629.
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'] A qualquer instante eu tenho o direito de desistir da participac¢do do estudo.

'] Eu entendo que estard disponivel no laboratério e no local de treinamento uma linha
telefonica para a Assisténcia Médica de Emergéncia (51- 3331-0212) e nos dias que realizarei
testes de equilibrio um médico estard presente no laboratério.

Eu, por meio desta, autorizo o Prof. Dr. Ronei Silveira Pinto e seu aluno de graduaciao Gabriel
Lobo Pereira:

- Executar-me um treinamento vibratério, durante 12 semanas, 3 vezes por semana.

- Executar-me testes de equilibrio, antes e apds o periodo de treinamento

fisico.

Os procedimentos expostos acima foram explicados para mim pelo Prof. Dr. Ronei Silveira
Pinto e/ou aluno Gabriel Lobo Pereira.

Assinatura do sujeito (participante):

Assinatura do pesquisador:

Porto Alegre de de 2011.
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ANEXO B - ESCALA DE EQUILIBRIO FUNCIONAL DE BERG

Nome Data

Local Avaliador

Descricao do item ESCORE (0-4)
. Posi¢do sentada para posicdo em pé ______
. Permanecer em pé sem apoio _______
. Permanecer sentado sem apoio ______

. Posicdo em pé para posi¢do sentada

1

2

3

4

5 . Transferéncias
6 . Permanecer em pé com os olhos fechados ______

7 . Permanecer em pé com os pés juntos

8 . Alcancar a frente com os bracos estendidos _____
9 . Pegar um objeto do chdo

10. Virar-se para olhar para trds ______

11. Girar 360 graus ______

12. Posicionar os pés alternadamente no degrau______
13. Permanecer em pé com um pé a frente _______

14. Permanecer em pé sobre um pé

Total
Instrucoes gerais

Demonstrar cada tarefa e/ou dar as instru¢des como estdo descritas. Ao pontuar, registrar
a categoria de resposta mais baixa, que se aplica a cada item. Na maioria dos itens, pede-se ao
paciente para manter uma determinada posicio durante um tempo especifico.
Progressivamente mais pontos sao deduzidos, se o tempo ou a distancia ndo forem atingidos,
se o paciente precisar de supervisdao (o examinador necessita ficar bem préoximo do paciente)
ou fizer uso de apoio externo ou receber ajuda do examinador. Os pacientes devem entender
que eles precisam manter o equilibrio enquanto realizam as tarefas. As escolhas sobre qual
perna ficar em pé ou qual distancia alcangar ficardao a critério do paciente. Um julgamento
pobre ird influenciar adversamente o desempenho e o escore do paciente. Os equipamentos

necessarios para realizar os testes sdo um crondmetro ou um relégio com ponteiro de
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segundos e uma régua ou outro indicador de: 5; 12,5 e 25 cm. As cadeiras utilizadas para o
teste devem ter uma altura adequada. Um banquinho ou uma escada (com degraus de altura

padrao) podem ser usados para o item 12.

1. Posicao sentada para posicao em pé

Instrucdes: Por favor, levante-se. Tente ndo usar suas maos para se apoiar.

() 4 capaz de levantar-se sem utilizar as maos e estabilizar-se independentemente
() 3 capaz de levantar-se independentemente utilizando as maos

() 2 capaz de levantar-se utilizando as maos apds diversas tentativas

() 1 necessita de ajuda minima para levantar-se ou estabilizar-se

() 0 necessita de ajuda moderada ou méxima para levantar-se

2. Permanecer em pé sem apoio

Instrugdes: Por favor, fique em pé por 2 minutos sem se apoiar.

() 4 capaz de permanecer em pé com seguranca por 2 minutos

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

() 2 capaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio

() 1 necessita de vdrias tentativas para permanecer em pé por 30 segundos sem apoio

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

Se o paciente for capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio, dé o ndmero

total de pontos para o item No. 3. Continue com o item No. 4.

3. Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com os pés apoiados no chao ou num
banquinho

Instrucdes: Por favor, fique sentado sem apoiar as costas com os bragos cruzados por 2
minutos.

() 4 capaz de permanecer sentado com seguranca e com firmeza por 2 minutos

() 3 capaz de permanecer sentado por 2 minutos sob supervisao

() 2 capaz de permanecer sentado por 30 segundos

() 1 capaz de permanecer sentado por 10 segundos

() 0 incapaz de permanecer sentado sem apoio durante 10 segundos

4. Posicao em pé para posicao sentada
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Instrugdes: Por favor, sente-se.

() 4 senta-se com seguranga com uso minimo das maos

() 3 controla a descida utilizando as maos

() 2 utiliza a parte posterior das pernas contra a cadeira para controlar a descida
() 1 senta-se independentemente, mas tem descida sem controle

() O necessita de ajuda para sentar-se

5. Transferéncias

Instrucdes: Arrume as cadeiras perpendicularmente ou uma de frente para a outra para uma
transferéncia em pivo. Peca ao paciente para transferir-se de uma cadeira com apoio de braco
para uma cadeira sem apoio de braco, e vice-versa. Voc€ poderd utilizar duas cadeiras (uma
com e outra sem apoio de braco) ou uma cama e uma cadeira.

() 4 capaz de transferir-se com seguranga com uso minimo das maos

() 3 capaz de transferir-se com seguranga com o uso das maos

() 2 capaz de transferir-se seguindo orientacdes verbais e/ou supervisao

() I necessita de uma pessoa para ajudar

( ) O necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar para realizar a tarefa com

seguranca

6. Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados

Instrugdes: Por favor, fique em pé e feche os olhos por 10 segundos.

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

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

() 2 capaz de permanecer em pé por 3 segundos

() I incapaz de permanecer com os olhos fechados durante 3 segundos, mas mantém-se em pé

() O necessita de ajuda para nao cair

7. Permanecer em pé sem apoio com os pés juntos

Instrugdes: Junte seus pés e fique em pé sem se apoiar.

() 4 capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por 1 minuto com
seguranga

() 3 capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por 1 minuto com
supervisao

() 2 capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por 30 segundos
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() 1 necessita de ajuda para posicionar-se, mas € capaz de permanecer com 0s pés juntos
durante 15 segundos
() 0 necessita de ajuda para posicionar-se e € incapaz de permanecer nessa posi¢ao por 15

segundos

8. Alcancar a frente com o braco estendido permanecendo em pé

Instrugdes: Levante o brago a 90°. Estique os dedos e tente alcangar a frente o mais longe
possivel. (O examinador posiciona a régua no fim da ponta dos dedos quando o braco estiver
a 90°. Ao serem esticados para frente, os dedos ndo devem tocar a régua. A medida a ser
registrada € a distancia que os dedos conseguem alcangar quando o paciente se inclina para
frente o maximo que ele consegue. Quando possivel, peca ao paciente para usar ambos os
bragos para evitar rotacdo do tronco).

() 4 pode avangar a frente mais que 25 cm com seguranca

() 3 pode avancgar a frente mais que 12,5 cm com seguranga

() 2 pode avangar a frente mais que 5 cm com seguranga

() 1 pode avangar a frente, mas necessita de supervisao

() 0 perde o equilibrio na tentativa, ou necessita de apoio externo

9. Pegar um objeto do chao a partir de uma posi¢cio em pé

Instrugdes: Pegue o sapato/chinelo que estd na frente dos seus pés.

() 4 capaz de pegar o chinelo com facilidade e seguranca

() 3 capaz de pegar o chinelo, mas necessita de supervisao

() 2 incapaz de pegd-lo, mas se estica até ficar a 2-5 cm do chinelo e mantém o equilibrio
independentemente

() I incapaz de pega-lo, necessitando de supervisao enquanto estd tentando

() 0 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para ndo perder o equilibrio ou cair

10. Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e esquerdo enquanto
permanece em pé

Instrucgdes: Vire-se para olhar diretamente atras de vocé por cima do seu ombro esquerdo sem
tirar os pés do chdo. Faca o mesmo por cima do ombro direito. (O examinador poderd pegar
um objeto e posiciond-lo diretamente atrds do paciente para estimular o movimento)

() 4 olha para trds de ambos os lados com uma boa distribui¢ao do peso
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() 3 olha para trds somente de um lado, o lado contrdrio demonstra menor distribui¢do do
peso

() 2 vira somente para os lados, mas mantém o equilibrio

() 1 necessita de supervisao para virar

() O necessita de ajuda para ndo perder o equilibrio ou cair

11. Girar 360 graus

Instrugdes: Gire-se completamente ao redor de si mesmo. Pausa. Gire-se completamente ao
redor de si mesmo em sentido contrario.

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

() 3 capaz de girar 360 graus com seguranga somente para um lado em 4 segundos ou menos
() 2 capaz de girar 360 graus com segurang¢a, mas lentamente

() 1 necessita de supervisdo proxima ou orientacdes verbais

() 0 necessita de ajuda enquanto gira

12. Posicionar os pés alternadamente no degrau ou banquinho enquanto permanece em
pé sem apoio

Instrucdes: Toque cada pé alternadamente no degrau/banquinho. Continue até que cada pé
tenha

tocado o degrau/banquinho quatro vezes.

( ) 4 capaz de permanecer em pé independentemente e com seguranca, completando 8
movimentos em 20 segundos

() 3 capaz de permanecer em pé independentemente e completar § movimentos em mais que
20 segundos

() 2 capaz de completar 4 movimentos sem ajuda

() 1 capaz de completar mais que 2 movimentos com o minimo de ajuda

() 0 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para ndo cair

13. Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente

Instrucdes: (demonstre para o paciente) Coloque um pé diretamente a frente do outro na
mesma linha; se vocé achar que ndo ird conseguir, coloque o pé um pouco mais a frente do
outro pé e levemente para o lado.

() 4 capaz de colocar um pé imediatamente a frente do outro, independentemente, e

permanecer por 30 segundos



39

() 3 capaz de colocar um pé um pouco mais a frente do outro e levemente para o lado,
independentemente, e permanecer por 30 segundos

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

() 1 necessita de ajuda para dar o passo, porém permanece por 15 segundos

() 0 perde o equilibrio ao tentar dar um passo ou ficar de pé

14. Permanecer em pé sobre uma perna

Instrugdes: Fique em pé sobre uma perna o maximo que vocé puder sem se segurar.

() 4 capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por mais que 10 segundos
() 3 capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por 5-10 segundos

() 2 capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por mais que 3 segundos
() 1 tenta levantar uma perna, mas € incapaz de permanecer por 3 segundos, embora
permanecga em pé independentemente

() 0 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para ndo cair

() Escore total (Maximo = 56)



