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RESUMO

O envelhecimento € um processo progressivo e irreversivel comum a todo ser
humano, podendo ocorrer de forma organica ou patoldgica, trazendo assim diversas
alteragbes involutivas neste organismo, em todos 0sS seus sistemas, como O
cardiovascular, respiratério, musculoesquelético, entre outros. Estas alteracdes
negativas causam, ao longo do tempo, déficits de diversas habilidades e aptiddes,
dentre elas o equilibrio. Durante o processo de envelhecimento, o individuo apresenta
uma perda da massa muscular acentuada, comecando logo apos os 30 anos e se
intensificando de acordo com o passar do tempo, este declinio da forgca muscular traz
diversas complicacdes, contribuindo para a deterioracdo do equilibrio, da perna da
autonomia para realizacao das atividades da vida diaria e para 0 aumento do risco de
guedas. Sendo assim, o0 objetivo desta pesquisa foi verificar, por meio de avaliagcéo
cinesiologica-funcional, a relacao entre o fortalecimento de grupos musculares de
tronco e quadril e a melhora do equilibrio em idosos, comparando com a influéncia do
valgo dinamico, realizados em participantes do projeto do Centro de Promocéo de
Atividades Fisicas (CEPAF). Trata-se de uma pesquisa experimental de abordagem
guantitativa, do tipo descritiva e exploratéria, por meio de um ensaio clinico
randomizado unicego, com um total ao final de 24 participantes do grupo CEPAF, e
apos aplicado os testes de Timed up and go, escala de equilibrio de Berg e Step down
test, além do questionario sobre equilibrio, foram divididos em dois grupos onde no
primeiro buscou-se fortalecer musculatura de tronco e quadril responsavel por
equilibrio e no segundo buscou-se fortalecer musculatura de equilibrio com foco maior
em gluteo médio. Foram realizadas 12 sessfes e ao final destas, foram novamente
realizados os testes fisicos. Os resultados foram tabulados em uma planilha do
Microsoft® Excel®, sendo realizada andlise e interpretacdo dos dados. Observou-se
diminuicao leve da média do angulo Q em joelho direito em ambos grupos, ao contrario
do joelho esquerdo. No grupo “Valgo” a diferenga da média foi de -0,5° (+1,8) enquanto
no grupo “Equilibrio” foi de -1,1° (£1,3). Em relacéo aos testes de equilibrio, o teste
TUG apresentou diminuicdo da média do tempo de execu¢do em ambos 0S grupos,
sem diferencas significativas, em cerca de 0,75 segundos no geral (£ 1,19). Ja na
escala de equilibrio de Berg, também houve melhora da média dos scores em ambos
0S grupos, com maior aumento no grupo “Equilibrio” +6 (x 6,1) contra +4 (£ 4,9) do
grupo “Valgo”. Concluiu-se que o programa de exercicios foi eficaz para melhora do
equilibrio, apesar de tratar-se de idosos ja praticantes de exercicio fisico regular.
Neste estudo, a melhora do equilibrio ndo foi influenciada pela melhora do valgo
dinamico, visto que esta nao foi observada de forma significativa. Além disso, ambos
0s programas de tratamento favoreceram a melhora do equilibrio, com vantagem na
escala de equilibrio de Berg para a intervencéo focada na musculatura estabilizadora
de tronco e quadril, realizado no grupo “Equilibrio”.

Palavras-chave: Equilibrio. Idosos. Valgo dinamico.



ABSTRACT

Aging is a progressive and irreversible process common to every human being, which
can occur organically or pathologically, thus bringing several involutive changes in this
organism, in all its systems, such as cardiovascular, respiratory, musculoskeletal,
among others. These negative alterations cause, over time, deficits in several skills
and aptitudes, among them balance. During the aging process, the individual presents
a marked loss of muscle mass, starting soon after the age of 30 and intensifying
according to the passage of time, this decline brings several complications from muscle
strength, fortunately for the suffering of balance, leg of autonomy to carry out activities
of daily living and the increased risk of falls. Therefore, the objective of this research
was to verify, through a kinesiological-functional evaluation, the relationship between
the strengthening of trunk and hip muscle groups and the improvement of balance in
the elderly, comparing it with the influence of dynamic valgus, performed in participants
of the Center for the Promotion of Physical Activities (CEPAF) project. This is an
experimental research with a quantitative approach, of the descriptive and exploratory
type, through a single-blind randomized clinical trial, with a total of 24 participants in
the CEPAF group at the end, and after applying the Timed up and go tests, Berg
balance scale and Step down test, in addition to balance on balance, were divided into
two groups where the first sought to strengthen trunk and hip muscles responsible for
balance and the second sought to strengthen balance muscles with a greater focus on
gluteus medius. There were 12 sessions and at the end of these, the physical tests
were performed again. The results were tabulated in a Microsoft® Excel® spreadsheet,
and data analysis and interpretation were performed. There was a slight decrease in
the mean Q angle in the right knee in both groups, as opposed to the left knee. In the
“Valgus” group, the mean difference was -0.5° (x1.8) while in the “Balance” group it
was -1.1° (+1.3). Regarding the balance tests, the TUG test showed a decrease in the
mean execution time in both groups, without significant differences, of approximately
0.75 seconds overall (x 1.19). On the Berg balance scale, there was also an
improvement in the mean scores in both groups, with a greater increase in the
“Balance” group +6 (+ 6.1) against +4 (+ 4.9) in the “Valgus” group . It was concluded
that the exercise program was effective in improving balance, despite the fact that the
elderly were already practicing regular physical exercise. In this study, the
improvement in balance was not influenced by the improvement in dynamic valgus, as
this was not significantly observed. In addition, both treatment programs favored the
improvement of balance, with an advantage on the Berg balance scale for the
intervention focused on the stabilizing muscles of the trunk and hip, performed in the
“Balance” group.

Keywords: Balance. Seniors. Dynamic valgus.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento, de acordo com Chagas e Rocha (2012), € um processo
progressivo e irreversivel comum a todo ser humano, podendo ocorrer de forma
organica ou patologica, trazendo assim diversas alteragfes involutivas neste
organismo, em todos 0s seus sistemas, como o cardiovascular, respiratorio,
musculoesquelético, entre outros. Estas alteracdes negativas causam, ao longo do
tempo, déficits de diversas habilidades e aptiddes, dentre elas o equilibrio, sendo este
a nossa capacidade de manter nosso centro de gravidade projetado sobre os limites
das nossas bases — nossos pés — em posicbes estaticas ou dinamicas,
reposicionando o corpo por meio de movimentos corretivos e antecipatorios a fim de
manter o controle postural.

Alteracdes no equilibrio, sejam elas de origem vestibular, visual, proprioceptiva,
neuromotora ou musculoesquelética, podem causar diversos impactos negativos na
vida do idoso, refletindo em perda de autonomia e independéncia para a realizacéo
das atividades da vida diaria (AVDs), bem como o aumento do risco de quedas, que
podem resultar em danos leves como escoriacdes e hematomas ou a danos graves
como fraturas, luxacdes e trauma cranioencefalico, podendo ainda levar a o6bito
(CHAGAS; ROCHA, 2012)

Segundo Rigoti (2020), entre as alteracdes neuromusculares que podem
ocorrer, destaca-se 0 valgo dinamico excessivo, caracterizado como um
desalinhamento do joelho com seu desabamento medial, com aducdo e rotacao
medial do quadril, bem como abducdo e rotacdo lateral do joelho, causado pela
incapacidade da musculatura glatea, especificamente o gliteo médio, em controlar
estes movimentos. Além disso, o controle muscular inadequado do complexo
lombopélvico pode comprometer a estabilidade dinamica do membro inferior,
favorecendo a ocorréncia de lesdes.

Observando os riscos que a falta de equilibrio e consequentemente as quedas
resultam na vida do idoso, torna-se necessario um amplo estudo deste tema,
investigando a influéncia destas musculaturas na biomecéanica do equilibrio e do valgo
dindmico, bem como sua avaliacéo e tratamento, de forma a reestabelecer sua forca
e controle neuromuscular, diminuindo assim o valgo excessivo e suas repercussoes,
sendo de grande relevancia para a saude do idoso. Além disso, esta pesquisa

contribuirda para o meio académico-cientifico, fornecendo base cientifica para
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elaboracdo de novas pesquisas na area, bem como de condutas e intervencdes que
visem a melhora do equilibrio e funcionalidade destes individuos, reestabelecendo
e/ou aumentando a sua autonomia e independéncia, além de minimizar o risco de
guedas.

Sendo assim, esta pesquisa busca responder a pergunta: Qual a influéncia do
fortalecimento da musculatura de tronco e quadril e do valgo dindmico para a melhora
do equilibrio em idosos? A hipétese € que o fortalecimento da musculatura de tronco
e quadril melhorara o equilibrio do idoso e o fortalecimento especifico de musculatura
responsavel pelo valgo dindmico gerard melhores resultados, a serem verificados por
meio dos testes realizados.

Esta pesquisa possui como objetivo geral analisar a influéncia do fortalecimento
dos grupos musculares de tronco e quadril na melhora do equilibrio em idosos do
grupo CEPAF. Possui ainda como objetivos especificos: compreender os aspectos
anatdémicos e biomecanicos responsaveis pelo equilibrio corporal e suas respectivas
alteracoes; analisar as alteracdes presentes nos idosos envolvidos na pesquisa;
elaborar e realizar estratégia fisioterapéutica para fortalecimento da musculatura de
tronco e quadril; avaliar os resultados desta intervencéo e avaliar correlagdes entre o
valgo dinamico e o equilibrio.

O primeiro capitulo deste trabalho trata-se do referencial teérico, onde sao
abordados assuntos de grande relevancia: o processo de envelhecimento; os
mecanismos corporais responsaveis pelo equilibrio; a anatomia da musculatura do
core; a anatomia do joelho e biomecéanica do valgo dinamico; o teste Timed up and
go, escala de equilibrio de Berg e o stepdown test; a historia e atividades
desenvolvidas pelo Centro de promocéao de atividade fisica (CEPAF).

O segundo capitulo trata-se da metodologia: seu delineamento, populacéo,
amostra e local de pesquisa; critérios de inclusao e excluséo; procedimentos de coleta
de dados, intervencdes, andlise de dados e analise estatistica e 0os aspectos éticos
deste trabalho.

O terceiro capitulo aborda os resultados e a discussédo da pesquisa, com 0s
resultados do questionario de equilibrio e quedas, resultados pré e pos intervencgao
do stepdown test, timed up and go e escala de equilibrio de Berg, bem como a anélise

e discussao dos dados.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ENVELHECIMENTO E SUAS ALTERACOES

O envelhecimento € um processo natural comum a todo individuo, no qual o
organismo humano, com o passar do tempo, apresenta modificacbes funcionais e
estruturais, ocasionando perda de vitalidade e favorecimento ao aparecimento de
doencas, sendo as mais prevalentes as disfuncdes ésseas, cardiovasculares e
metabdlicas. Com o0 aumento da expectativa de vida mundial, bem como no Brasil,
causados pela melhoria das condicbes de salde, houve um aumento da populagéo
idosa, e por este motivo, consequentemente, o aumento da prevaléncia de doencas
comuns neste periodo da vida. Este processo é dinamico, progressivo e irreversivel,
ocorrendo de forma diferente para cada pessoa e sendo influenciado por variaveis
como estilo de vida, condicbes socioecondmicas, doengas cronicas, entre outras.
Pode ser compreendido pela senescéncia, o envelhecimento normal, geneticamente
determinado e com influéncias externas, apresentando altera¢des universais a esta
espécie, ou pela senilidade, um envelhecimento patolégico com degradacéao de sua
saude e sistemas corporais, sendo tipicos desta idade (FECHINE; TROMPIERI,
2012).

Dentre as varias habilidades que sofrem com este processo, o equilibrio tem
grande relevancia, pois a sua debilidade pode acarretar mudancas profundas na vida
do idoso, diminuindo a sua autonomia e elevando o risco de acidentes como quedas,
gue representa um relevante problema de saude publica, haja vista que tais acidentes
podem provocar deste lesées leves como hematomas e arranhdes, bem como causar
lesbes mais graves como trauma cranioencefélico (TCE), luxacfes e fraturas que
podem evoluir a ébito. De grande importancia para a manutencdo do equilibrio, o
sistema nervoso e o musculoesquelético sofrem profundas alteragdes no processo de
envelhecimento organico. No sistema nervoso, um dos principais comprometidos,
ocorre reducao da quantidade de seus neurénios, de sua velocidade de conducéo e
da intensidade dos reflexos, bem como a restricdo das respostas motoras, do poder

de reacéo e da capacidade de coordenacdes. Para Macena, Hermano e Costa (2018,
p. 9):
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O envelhecimento cerebral esta relacionado com a deterioragdo da matéria
branca e cinzenta nos lobos frontal, parietal e temporal, afetando a funcéo
motora priméria e o cortex visual. Essas alteragdes sédo geralmente
acompanhadas de transtornos cognitivos, como tarefas de coordenacao,
memoria, planejamento e outros. [...] Dentre as alteracdes relacionadas
com o SNC, estdo a diminuicdo do fluxo sanguineo e massa cerebral,
reducdo da mielina e dos lipidios, modificacdes dos neurotransmissores,
reducdo dos receptores hipocampais entre outros. JA a associacdo com
0 sistema nervoso periférico estd mais relacionada a perda da
sensibilidade, justamente pelo fato do aumento da densidade entre as
conexdes nervosas no SNC.

No sistema musculoesquelético tem grande relevancia a perda da
mineralizacdo Ossea, por volta dos 50 anos de idade, que pode evoluir para
osteoporose, ocorrendo no sexo feminino uma maior evolucao, devido a diminuicao
dos niveis de estrogénio pos-menopausa, hormoénio este envolvido na estimulacéo
dos osteoblastos. A nivel muscular, ocorre a diminuicdo do comprimento, elasticidade
e numero de suas fibras, bem como a perda de massa magra e diminuicdo da
elasticidade dos tenddes e ligamentos, além da viscosidade dos fluidos sinoviais
(FECHINE; TROMPIERI, 2012). Para Pierini, Nicola e Oliveira (2009), a quantidade
de massa muscular de um organismo é resultante do equilibrio entre a sua sintese e
0 seu catabolismo proteico, onde fatores como a denervacgado, o desuso, 0 estresse
oxidativo, citocinas pré-inflamatorias, acidose, entre outros, fazem a balanca pender
para o catabolismo, acentuando-se no envelhecimento, com perda muscular de 1% a
2% ao ano, principalmente em membros inferiores, ocasionando a sarcopenia. A
musculatura esquelética compreende a maior massa celular e maior componente
proteico do corpo, e controlada pelo sistema nervoso central, é responsavel pela
locomocéo, forca e movimentacao do corpo e a autonomia funcional do individuo, logo
sua hipotrofia ocasionada por imobilismo ou incoordenacgéo nervosa levam a um déficit
de forca, equilibrio e autonomia para suas atividades da vida diéaria.

Outros sistemas, em que suas falhas de regulacdo podem levar a quedas,
como por exemplo, em casos de hipotensdo postural, entre outros, também sao
amplamente afetados no processo de envelhecimento. No sistema cardiovascular,
ocorre com o passar dos anos, a diminuicdo da frequéncia cardiaca em repouso,
aumento do colesterol, aumento da resisténcia vascular e por consequéncia aumento
da pressao arterial. Ha também a diminui¢éo do débito cardiaco méximo, causado por
uma diminuicdo na capacidade do coracdo de aumentar o numero e a forca dos

batimentos cardiacos. Morfologicamente, o0 miocéardio apresenta regiées com fibrose,
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atrofia, degeneragéo das fibras musculares e hipertrofia das fibras restantes. A perda
de elasticidade das paredes arteriais, bem como a sua rigidez, configura a
arteriosclerose, causado pelo aumento de sua calcificacdo e surgimento de colageno.
J& sua funcao respiratdria também é afetada, com o enrijecimento da caixa toracica,
diminuicdo da elasticidade pulmonar, diminuicdo da ventilagdo pulmonar, reducéo da
elasticidade dos alvéolos e diminuicdo da capacidade vital (FECHINE; TROMPIERI,
2012).

2.2 EQUILIBRIO E SUAS ALTERACOES

Nosso organismo pode ser caracterizado como uma estrutura instavel, sendo
formado por um complexo sistema de segmentos articulados em equilibrio estatico e
dinamico, no formato de um péndulo que esta equilibrado em uma base pequena, 0s
NOSSOS pes, e para que possamos adotar a postura ereta bipede, necessitamos
constantemente vencermos a for¢ca da gravidade para manter o equilibrio corporal
sobre esta pequena base. Segundo Ricci, Gazzola e Coimbra (2009), o equilibrio
corporal corresponde a nossa habilidade em manter nosso centro de gravidade
projetado sobre os limites desta base de sustentacdo em posicOes estaticas de
dindmicas, e paraisto, o sistema de controle postural deve tentar reposicionar o centro
de gravidade por meio de oscilacbes corporais ou por estratégias posturais,
recuperando a estabilidade por meio de movimentos corretivos e antecipatorios,
conforme o tipo e amplitude de perturbacdes impostas ao corpo, bem como 0s
movimentos e demandas na realizacéo de atividades.

Estas respostas compensatorias e antecipatérias necessitam de sistemas
responsaveis pelas informacfes aferentes do ambiente e do corpo para que tais
respostas ocorram de forma adequada e eficiente. Sendo assim, de acordo com Cruz,
Oliveira e Melo (2010, p. 1):

Contudo o controle do equilibrio depende de trés sistemas perceptivos: o0
vestibular, o proprioceptivo e o visual. O primeiro € responsavel pelas
aceleracbes e desaceleracbes angulares rapidas, sendo, assim, o mais
importante para a manutencdo da postura ereta; o proprioceptivo permite a
percepcao do corpo e membros no espaco em relagdo de reciprocidade; e o
visual oferece referéncia para a verticalidade, por possuir duas fontes
complementares de informagfes: a visdo, que situa o individuo no seu
ambiente através de coordenadas retineanas, e a motricidade ocular, que
situa o olho na 6rbita através da coordenacao cefélica.



19

E necesséario conhecer um pouco mais sobre a funcédo de cada um destes
sistemas. As informacdes visuais permitem ao sistema nervoso central (SNC)
identificar a posicdo e o movimento das partes do corpo em relagdo a outros
elementos do espaco fisico, além de referenciar os eixos verticais e horizontais destes
elementos. Tais informacfes podem ter origem do campo visual periférico, ou seja,
das laterais quando o olhar esté voltado para frente, ou do campo visual central, que
processa somente uma pequena area, sendo o campo visual periférico o mais
importante para o equilibrio. J& o sistema vestibular transmite ao SNC informagfes
sobre o posicionamento e movimentacdes cefalicas em relacéo as forcas da gravidade
e dainércia por meio de medidas de velocidade angular e aceleracao linear da cabeca
em relagéo ao eixo gravitacional, utilizando-se dos canais semicirculares e dos 6rgaos
otoliticos que séo capazes de detectar os movimentos rotacionais e de aceleracao
linear da cabeca. Este sistema possibilita ainda a sua utilizacdo para produzir
movimentos oculares compensatorios e respostas posturais aos movimentos da
cabeca (RICCI; GAZZOLA; COIMBRA, 2009).

O sistema proprioceptivo capta as vibracdes nos musculos, tendbes e
articulacdes. Além da integracdo destes sistemas, o equilibrio depende ainda da
integracao sensorial dentro do SNC, envolvendo a percepcéao visual e espacial, tbnus
muscular e forca adequados e flexibilidade articular, de modo a selecionar, suprir e
combinar todos estes estimulos sensoriais recebidos por estes sistemas (CRUZ;
OLIVEIRA; MELO, 2010). Esta organizacéo sensorial prioriza informacdes e fornece
a orientacao mais adequada, porém ao receber informacgdes imprecisas, 0 SNC pode
utilizar informacdes de outros sistemas, sendo o sistema somato-sensitivo e visual 0s
mais acionados, enquanto o vestibular atua principalmente quando é preciso resolver
tais conflitos de imprecisdo (RICCI; GAZZOLA; COIMBRA, 2009).

O cerebelo, 6rgdo que compde o encéfalo, possui grande importancia para o
controle neuromuscular, pois exerce influéncia regulatoria sobre a atividade muscular,
por receber aferéncias originadas nos receptores articulares, tenddes, masculos e
pele, bem como aferéncias do sistema visual, auditivo e vestibular, com impulsos que
apesar de ndo-conscientes, sdo essenciais para o controle do movimento. Para
Bankoff e Bekedorf (2007), o cerebelo tem fun¢des, dentre outras, de equilibrio, do
tbnus postural e do movimento, com divisdes estruturais que possuem funcdes
diferentes. O arquicerebelo e a zona medial promove a contragdo dos musculos axiais

e proximais dos membros mantendo o equilibrio e a postura normal.
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Figura 1: Principais sistemas sensoriais do equilibrio e controle postural.
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Fonte: LUNDY-EKMAN, Laurie. Neurociéncia: fundamentos para reabilitacdo. 32 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2008.

Esta habilidade dos sistemas sensoriais em enviar informacfes adequadas ao
SNC pode se encontrar comprometidas, tanto pela senescéncia, processos de
senilidade ou uso de medicamentos, pratica muito comum entre idosos. Seu sistema
nervoso central apresenta dificuldades em selecionar e pesar as referéncias
sensoriais, principalmente quando ha incoeréncias entre elas, além dos disturbios
visuais como a diminuicdo da acuidade e do campo visual, diminui¢cdo na velocidade
de adaptacdo ao escuro e o aumento de limiar de percep¢ao luminosa, bem como
disturbios oftalmolégicos como catarata, glaucoma, degeneracdo macular, entre
outros. Além disso, no sistema somato-sensorial ocorre ainda perda de fibras
sensoriais e de receptores proprioceptivos, com reducédo do niumero de corpusculos
de Pacini, Merkel e Meissner, trazendo déficits funcionais como diminuicdo da
sensacao vibratéria, senso de posicdo e sensibilidade. Ocorre ainda redugédo da
habilidade de adaptacdo e compensacéo do sistema vestibular (RICCIl; GAZZOLA;
COIMBRA, 2009).
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Além do proprio processo de envelhecimento e déficits organicos e funcionais,
diversas patologias ou disfun¢des aceleram a degradacéo de seu equilibrio, como as
doencas neurolégicas degenerativas, que podem levar até a incapacidade de
locomocédo. Sao exemplos destas doencas a doenca de Parkinson, esclerose multipla,
distrofia muscular, entre outros.

A doenca de Parkinson é caracterizada por uma sindrome extrapiramidal
marcada por tremor, rigidez, lentificagdo dos movimentos, dificuldade para iniciar os
movimentos e postura caracteristica, tendendo ao encurvamento do corpo. A
diminuicdo dos seus reflexos posturais pode levar a perda do equilibrio e quedas, além
da incapacidade de ficar de pé sem auxilio. Pode ainda ocorrer o fenbmeno do
congelamento, que corresponde a incapacidade transitéria de realizar movimentos

ativos, ocorrendo de forma subita durante alguns segundos (MOREIRA et al., 2007).

2.3 ANATOMIA DA MUSCULATURA DO CORE

A nomenclatura “core” trata-se de um termo que é retirado da lingua inglesa e
tem por significado “nucleo” ou “centro”, representando um grupo muscular ou cadeia
muscular que € responsavel pela sustentacdo de parte do equilibrio, assim como
tendo funcdo na mobilidade, essa cadeia muscular tem sua localizacdo na regido
inferior de tronco. De acordo com Armando et al. (2019), o core tem sua composi¢cao
29 pares de musculos, tendo como sua principal funcionalidade alinhar toda a
estrutura do eixo corporal. Essa cadeia muscular é dividida em dois grandes grupos
musculares de forma que musculos locais sdo diretamente responsaveis por
estabilizar a pré-execucdo de determinados movimentos e muasculos globais sdo
responsaveis por maior estabilizacdo e também auxiliando para que o individuo
consiga reproduzir movimentos sem a presenca de quadros algicos.

Como anteriormente mencionado, o core tem a musculatura dividida em dois
grandes grupos, os musculos maiores do core que sdo musculos localizados no tronco
possuindo também musculos na regido abdominal e no terco médio e inferior das
costas, incluindo musculatura do assoalho pélvico sendo eles o puborretal,
pubococcigeo, iliococcigeo, levantador do anus e coccigeo. Inclui também musculos
da regido abdominal, sendo eles os obliquos externo e interno, transverso do
abdémen e também o reto abdominal. Os musculos eretores da espinha, como

multifidos, eretor da espinha, semiespinhal, esplénio e longuissimo do térax também
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fazem parte dos musculos maiores do core, incluindo por ultimo o diafragma. A outra
classificacao sdo os masculos menores do core, estes sdo o gluteo maximo o trapézio
e todas as suas porcdes e também um latissimo do dorso. O gluteo, em todas as suas
por¢cBes, € a musculatura que a fornecer estabilizacdo do tronco e movimentos do
quadril, o quadril ird fornecer o desenvolvimento de maior forca, principalmente em
reproducdes de movimento das pernas em uma posi¢cao anteroposterior ARMANDO
et al., 2019).

Dadas essas informagbfes mostra-se a importante necessidade do
fortalecimento dessa musculatura, visando que seu fortalecimento pode e ird contribuir
para a protecao da coluna vertebral e também oferecendo estabilidade para a mesma.
Com fortalecimento e também tendo essa musculatura estabilizada, o individuo
desenvolvera maior controle do complexo lombopélvico e quadril, este controle sera o
neuromuscular, incluindo também poténcia e maior resiliéncia deste complexo, além
do maior desenvolvimento de forca, trazendo uma estabilidade geral a esta cadeia
muscular, isso por sua vez fara com que 0 corpo suporte um maior peso gravitacional
nas articulacoes.

A falta de estabilidade dessa cadeia muscular desenvolvera determinada
incapacidade de respostas a determinadas for¢cas que serdo exercidas sobre este
individuo, o corpo por sua vez seguira padrdes que irdo compensar essa falta de
respostas e com isSsO gerard um estresse mecanico, que causara microtraumas
repetidas vezes e principalmente a alteracdo da sua biomecanica natural.

Por fim, complementando este conceito, o core € onde se localiza o centro de
gravidade do nosso corpo, e principalmente, onde toda a movimentacdo se inicia
como dito antes, sendo responsavel por gerar forca e auxiliar no equilibrio e também
na estabilidade, além de melhorar a coordenacdo enquanto estiver executando o
movimento (RODRIGUES; THICHES, 2012).

2.4 ANATOMIA DO JOELHO E VALGO DINAMICO

Formado pelo fémur, tibia, fibula e patela, o joelho compreende a maior
articulagcdo do nosso corpo, formando as articulagdes femoropatelar, tibiofemoral e
tibiofibular, fixadas por um complexo sistema ligamentar e revestido por capsula
articular, onde seus movimentos normais e principalmente anormais causam um

estresse sobre suas estruturas de cartilagem articular, meniscos e ligamentos. Sua
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estabilidade é obtida por meio de conten¢des estaticas, os ligamentos e meniscos, e
por contencdes dindmicas, os musculos. Dentre os principais estabilizadores
estaticos, destaca-se o ligamento cruzado anterior (LCA), tendo como func¢ao resistir
a translacdo ou ao deslocamento anterior da tibia em relagdo ao fémur, bem como
resistir ao excesso de rotacdo medial da tibia. Além disso, os joelhos, sendo parte
dos membros inferiores, estdo sujeitos as forgas geradas pelo contato entre os pés e
0 solo, conhecido como cadeias ascendentes. Da mesma forma, por estarem
conectados entre si e ao tronco pelo cingulo do membro inferior, qualquer movimento
em parte do membro inferior, pelve ou tronco, influenciard cada aspecto destes
membros, sendo conhecido como cadeias descendentes. Sendo assim, qualquer
movimento, alteracdo ou adaptacao, tanto a nivel de pé e tornozelo quanto a nivel de
guadril e tronco, tendera a gerar repercussdes no joelho (RIGOTI, 2020).

O alinhamento deste joelho sofrera alteracbes pela acdo dos diferentes
musculos que cruzam a articulagdo do quadril e do joelho e joelho/tornozelo, sendo
assim, este sera afetado pela posicdo do quadril, posicionamento do arco plantar,
entre outros. Os angulos fisiolégicos do joelho, relacionados pelo eixo longo da tibia e
do fémur, podem estar alterados pela distribuicdo assimétrica de cargas sobre os
condilos, podendo gerar fenbmenos estruturais patolégicos como 0 geno varo e geno
valgo. Acredita-se atualmente que disfun¢des na musculatura glutea podem promover
desarranjos deste alinhamento do joelho, sendo o mais comum o aumento do valgo
dindmico deste, ocasionado pela aducao e rotacdo medial do quadril, bem como
abducao e rotacao lateral do joelho, causado pela incapacidade desta musculatura,
mais especificamente o gliteo médio, em controlar este movimento. A disfuncéo deste
musculo causa déficit de forca na abducéo e rotacédo externa do quadril, fazendo com
gue ocorra este desalinhamento, principalmente na fase de apoio do pé em um salto
ou descida de degrau. Este valgo excessivo pode causar diversas repercussdes
negativas, dentre elas lesdes no LCA, bem como lesdes cartilaginosas na patela e
cbndilos femorais, sindromes de dor patelofemoral, além de tendinite patelar (JORGE;
MAS, 2016).

O valgo dindamico é caracterizado como uma alteracdo biomecéanica
multifatorial. Essa alteracdo € dada pelo desalinhamento do joelho para o sentido
medial do corpo, visto pelo plano frontal (vista anterior). O movimento formado é

ocasionado pela aducao e rotacdo medial do quadril, que ocorre devido a carga de
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toda a estrutura corpdrea associado a fraqueza da musculatura rotadora externa,
originando assim o valgo do joelho (CAVALCANTI et al., 2019)

O gluteo médio é um dos musculos responsaveis pela estabilizacdo da pelve
quando o individuo se encontra em ortostatismo. Este musculo possui o formato de
um leque e esta presente na regido do quadril, originando-se na crista iliaca e
inserindo na parte superficie lateral do trocanter maior do fémur, sua inervagao é feita
pelo nervo gluteo superior (L4-S1). O gluteo médio atua na articulacdo
femoroacetabular permitindo a execucéo de dois movimentos principais: Abducéo da

coxa, rotacao medial da coxa; Além de realizar a estabilizacao pélvica (VIEIRA, 2022).

Figura 2: Mecanismo do valgo dindmico

do joelho

Everséo do
tornozelo

Linha mediana

Fonte: HAMILL J.; KNUTZEN K. M. Bases Biomecanicas
do Movimento Humano. Sao Paulo: Manole; 1999.

Quanto a estabilizacao corporal, Rigoti (2020, p. 14) afirma:

A estabilizacdo do complexo lombo-pélvico é formada por musculos
estabilizadores superficiais e profundos, o core. A estabilidade do core é
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definida como a capacidade de controlar o tronco em resposta a disturbios
internos e externos, bem como perturbacdes esperadas, ou ndo, permitindo
producéo, transferéncias e controle de forcas e movimento dos segmentos
distais de uma cadeia cinética.

Esta estabilidade depende de respostas rapidas e apropriadas, logo o controle
neuromuscular inadequado pode comprometer a estabilidade dinamica, repercutindo
assim no fémur e consequentemente favorecendo possiveis lesdes no joelho, bem
como no tornozelo. Sendo assim, um programa de reabilitacdo focando no controle
neuromuscular dos estabilizadores proximais, em tronco e quadril, tem demonstrado
resultados positivos em pesquisas, evidenciando a necessidade de avaliagédo e

tratamento destas musculaturas (RIGOTI, 2020).

2.5 TESTES DE EQUILIBRIO E AVALIADORES DO VALGO DINAMICO

2.5.1 Teste Timed up and go

O risco de queda em pessoas com a idade mais avancada € uma preocupacao
para muitos profissionais de saude. Para avaliar e realizar tratamentos reduzindo ao
maximo o risco de quedas pode ser realizado o teste Timed up and go (TUG). Neste
teste rapido os resultados coletados podem ser prenunciadores de possiveis quedas
ou alteracdes de equilibrio.

O teste TUG é utilizado em suma maioria nas pessoas idosas, visto que
guestdes multifatoriais provindas do processo de envelhecimento podem ocasionar
alteracdes de equilibrio, aumentando assim o risco de queda. Este teste avaliara
através de um simples exercicio qual o risco de queda deste paciente.

A execucdo do teste é realizada com o participante em posicao inicial de
sedestacdo em uma cadeira, com as costas totalmente em contato com o apoio, e
entdo individuo é instruido a levantar da cadeira, andar pela distancia demarcada no
chéo, realizar o retorno e sentar novamente na cadeira apoiando novamente no
encosto. A distancia percorrida da cadeira até o ponto de retorno € de 3 metros e todo

0 percurso é cronometrado.
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Fonte: Autoria prépria

ApOGs a realizacdo do teste, o tempo que o individuo levou para realizar o
percurso trara informacfes sobre o estado do seu equilibrio. A interpretacdo dos
dados séo: uma volta com até 10 segundos representa um desempenho normal para
um adulto saudavel, sendo assim com baixo risco de queda; com o tempo entre 11 a
20 segundos, € normal para pessoas com idade mais elevada que apresentam algum
tipo de fraqueza, portanto apresenta um baixo risco de queda; entre 21 a 30 segundos,
este individuo ja apresenta um risco de quedas moderado; Maior que 30 segundos ja

apresenta um alto risco de queda.

2.5.2 Escala de equilibrio de Berg

A escala de equilibrio de Berg é um tipo de avaliacdo que visa avaliar o
desempenho do equilibrio com base em 14 fatores que acompanham a rotinas do dia
a dia. Estes fatores envolvem o equilibrio tanto em sua parte estatica como na
dindmica, dispondo de tarefas diarias, tais como, levantar, sentar, girar, entre outros.

Esta escala busca avaliar o risco de queda através de correlagdes de atividades
da vida diaria, transformando as ac¢des e a forma como sdo executadas pelo individuo
em uma pontuacdo, podendo assim quantificar e mensurar possiveis riscos ao

executar determinadas tarefas.
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Para realizar o teste, o avaliador ir4 utilizar duas cadeiras e um step. De acordo

com Bertacelli et al. (2016, p. 3), as atividades solicitadas sao:

1-Passar da posicao sentada para a posicdo em pé, 2- Permanecer em pé
sem apoio; 3- Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com 0s pés
apoiados no chao ou num banquinho; 4- Passar da posicdo em pé para
posicdo sentada; 5- Transferir-se de uma cadeira para outra; 6- Permanecer
em pé sem apoio e com os olhos fechados; 7- Permanecer em pé sem apoio
e com 0s pés juntos; 8- Alcancar a frente com o braco estendido
permanecendo em pé; 9- Pegar um objeto no chdo a partir de uma posicéo
em pé; 10- Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e esquerdo
enquanto permanece em pé; 11- Girar 360 graus; 12- Posicionar os pés
alternadamente no degrau ou banquinho enquanto permanece em pé e sem
apoio; 13- Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente; 14- Permanecer
em pé sobre uma perna.
Apoés a realizacdo das 14 etapas, € gerada uma pontuacao final que pode
alcancar até 56 pontos totais. Esta pontuacéo decai de acordo com os resultados dos
testes aplicados, sendo que 56 pontos o individuo se encontra em 6timo estado de

equilibrio e resultados abaixo de 36 apresentam grandes riscos de quedas.

2.5.3 Stepdown Test

O Stepdown test € um teste clinico funcional, que serve para avaliar se o
individuo possui alguma disfuncdo durante a execucdo de um movimento dos
membros inferiores. Uma dessas disfuncdes encontradas durante a aplicacao do teste
€ o valgo dinamico, normalmente decorrente de fraqueza muscular.

Este teste é utilizado na pratica clinica para avaliar forca muscular,
principalmente de abdutores, durante a execu¢cdo de um movimento. Este teste é
realizado com o paciente sobre o step, podendo ser também um degrau, onde é
solicitado ao individuo que posicione todo seu peso em apenas uma perna e flexione
o joelho até que seu pé toque o chao (como se fosse descer de um degrau). Apos isso

0 paciente retorna para a posicao inicial.
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Fonte: Autoria prépria.

Neste teste sera avaliado através da identificacéo visual do membro se houve
um desalinhamento do joelho sentido a linha intermédia do corpo, podendo ser
também analisado através de softwares, obtendo assim resultados quantitativos
(MONTEMOR, 2019). Estes softwares realizam a leitura dos angulos através de
pontos pré-determinados e uma dessas analises realizadas € a do angulo Q, sendo
esta uma medida de alinhamento patelar utilizada para quantificar o grau do valgo ou
varo. Para esta medicéo é utilizada uma imagem com vista no eixo anterior e colocado
0s pontos sobre: Espinha iliaca antero-superior esquerda e direita; Trocanter maior do
fémur; Ponto medial da patela; Tuberosidade da tibia, possibilitando assim a medicéo
do &ngulo Q. Para Marangon e Damazio (2011), o angulo mais eficiente para a funcéo
do quadriceps é proximo de 10°, sendo considerado normal para homens variando
entre 10° a 14° e para mulheres entre 15° e 18°, isso porqué a pelve feminina possui
maior largura, sendo assim, é necessario que o fémur desvie medialmente em um
angulo maior para que a extremidade distal dos condilos torne-se paralelos ao solo.
Angulos Q maiores que 20° favorecem a predisposicio de lesdes como da articula¢io

femoropatelar e ligamentares.
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Figura 5: Angulo Q
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Fonte: VILELA JUNIOR, Guanis B. Angulo Q e os desvios Valgum e Varum. Disponivel em:
<https://www.cpaqgv.org/cinesiologia/anguloq.pdf>. Acesso em: 15 out. 2022.

2.6 CENTRO DE PROMOCAO DE ATIVIDADE FiSICA (CEPAF) DE SAO MATEUS
-ES

O Centro de Promocao de Atividade Fisica (CEPAF), é um projeto criado em
2010 pelos Professores Dr. José Roberto Goncalves de Abreu e Me. Frank Cardoso,
juntamente com a secretaria municipal de saude (SEMUS) com parceria da secretaria
municipal de esportes, entre outras, identificada a necessidade de proporcionar uma
melhoria na qualidade de vida da populacdo deste municipio. De acordo com Jesus
(2015), o alvo principal dessa iniciativa sdo pessoas com idade a partir de 45 anos, de
ambos os sexos. Este programa foi criado com a finalidade de trazer ao grupo da
terceira idade exercicios voltados a eles, buscando uma redu¢édo do sedentarismo
através de atividade fisicas, melhora da capacidade funcional e metabdlica e
proporcionando a prevencao de lesbes. Com isso, é possivel reduzir riscos a doengas

cronicas néo transmissiveis (DCNT), e consequentemente, deixa-los mais adeptos a
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realizarem as atividades da vida diaria, trazendo assim uma melhora da qualidade de
vida.

As atividades desenvolvidas por estes idosos partem de alongamentos;
musculacao, utilizando equipamentos do centro de vivéncia; caminhadas orientadas
pelos profissionais da educacéo fisica; e hidroginastica. Estas atividades duram cerca
entrem 45 a 75 minutos e todos os idoso participantes sdo acompanhados por
educadores fisicos formados e especialistas. Alguns dos matérias que sao utilizados
por este grupo sdo: cones, bastdes, bola de Pilates, bandagens elasticas, steps e
outros fornecidos pelo projeto. O projeto CEPAF trouxe a cidade de S&o Mateus a
resolucdo de uma necessidade, visto que apresenta uma populacdo de 109.028
habitantes, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e estatistica (IBGE),
sendo que destes 9.249 sao idosos, que necessitam assim de um acompanhamento.
Sabendo desta necessidade, o Centro de Promocao de Atividade Fisica fornece o
atendimento necessario, conhecendo as caracteristicas do publico e suas respectivas
demandas.

Figura 6: Grupo CEPAF

Fonte: Autoria prépria

Dentro do projeto os participantes sao separados por faixa etaria. Na faixa de
45 a 49 anos normalmente € composto por pessoas que ainda estdo no mercado de
trabalho, com alguns comportamentos de riscos e no processo de envelhecimento; ja
na faixa de 60 a 74, possui idosos com algumas complica¢6es peculiares do processo

de envelhecimento, que podem ser agravadas com as DCNT,; e na faixa etaria acima
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dos 75 anos, sao pessoas com um grau de complicacées maiores, que demandam
mais atengédo e comprometimento da equipe multidisciplinar.

O CEPAF faz parte de um dos varios projetos amparados pela lei, que busca
incentivar a pratica de exercicios fisicos para pessoas da terceira idade. De acordo
com a constituicdo da republica federativa do Brasil de 1988, no Art. 230. “A familia, a
sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua
participagdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-
Ihes o direito a vida” (BRASIL, 1988). Através deste artigo € possivel proporcionar
juntamente com érgdos municipais a gratuidade de programas como este.

Jé no Estatuto do ldoso, sancionado na lei federal n® 10.741, de 01 de outubro
de 2003, no artigo 90 cap. | afirma que “E obrigacdo do Estado, garantir & pessoa
idosa a protecéo a vida e a saude, mediante efetivacdo de politicas sociais publicas
que permitam um envelhecimento saudavel e em condigdes de dignidade” (BRASIL,
2003).

Mediante a isto, é possivel criar politicas publicas asseguradas pelo governo,
municipio e demais 0rgaos competentes, a criacao de projetos tais como o CEPAF,
para incentivar as pessoas que necessitam deste tipo de acompanhamento,
mantendo-as assim com um quadro de saude estavel e consequentemente reduzindo
0 gasto com atendimentos em unidades basicas de saude, visto que com a melhora
da qualidade de vida, também reduzira quadros que levem o idoso a procurar 0

sistema de saude.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa experimental de abordagem quantitativa, do tipo
descritiva e exploratdria, por meio de um ensaio clinico randomizado unicego.
Segundo Nedel e Silveira (2016), tal estudo se caracteriza pela manipulacdo da
intervencgéo por parte do pesquisador, realizando e observando os resultados desta
intervencédo, onde os grupos devem ser separados de forma aleatéria e sem qualquer
viés ou conveniéncia do pesquisador, possibilitando avaliar assim o desfecho de um

grupo em relagéo ao outro.

3.2 POPULACAO, AMOSTRA E LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada entre os participantes do grupo CEPAF, sendo
selecionados inicialmente 32 participantes que obedeciam aos critérios de inclusao.
Os participantes foram divididos em 2 grupos de igual composicdo e de forma
aleatdria, sendo o grupo “equilibrio” e o grupo “valgo”, sem que estes participantes
soubessem em qual grupo se encontram. A pesquisa foi realizada na quadra
poliesportiva do Centro de Vivéncia Amélia Boroto, e na indisponibilidade deste local,
na quadra poliesportiva do Centro Universitario Vale do Cricaré, ambos localizados no

municipio de Sdo Mateus — ES.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo sao: Ter idade acima de 60 anos, ser participante do
grupo CEPAF e concordar em fazer parte desta pesquisa e assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Dentre os critérios de exclusdo estdo: possuir amputacdes, fazer uso de cadeira
de rodas ou muletas ou possuir patologias que afetem os sistemas de equilibrio como
a visao e o sistema vestibular de forma grave, como vertigem de posicionamento
paroxistica benigna (VPPB), vertigem central, neurite vestibular, entre outros. Foram
excluidos ainda aqueles que desistirem do programa de intervencdo ou aqueles que

ndo obtivessem frequéncia de no minimo 70% do total de intervengdes.
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3.4 PROCEDIMENTOS

3.4.1 Coleta de dados

ApGs apresentacdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
esclarecido disponivel em Apéndice B, foram coletados dados bésicos do participante
para melhor organizacéo dos dados. Foi aplicado o Stepdown test, utilizando um step
e solicitando que o participante simule uma descida do step, utilizando alternadamente
0os membros inferiores. O teste filmado por meio de aparelho de gravagéo, sendo
estabilizado por tripé, sendo selecionado um frame da execu¢do de cada membro
para andlise do angulo Q. Em seguida o participante realizou o teste Timed up and
go, percorrendo o0 percurso contornando o cone, sendo cronometrado o tempo de
execucdo. Em seguida, foi aplicada a escala de equilibrio de Berg, disponivel em
Anexo A, realizando as 14 atividades propostas, sendo orientado pelo avaliador e
registrado seu score de acordo com suas habilidades. Por fim, foi realizado o
guestionario de autoria propria acerca de questdes sobre falta de equilibrio e quedas
e realizacao das atividades da vida diaria, disponivel em Apéndice A.

Ao final do periodo de intervencao, foram realizados novamente o Stepdown
test, o teste Timed up and go e a escala de equilibrio de Berg, de forma a possibilitar

a comparacao e analise dos resultados.

3.4.2 Intervencdes do estudo

Apoés fase inicial de coleta de dados, os participantes foram separados em dois
grupos, de forma aleatoria e de forma unicego, ou seja, 0s participantes desconheciam
sobre qual grupo estava inserido, sendo somente os pesquisadores a possuirem tal
informacéo.

No grupo “Equilibrio” (GE), buscou-se realizar o fortalecimento de musculaturas
responsaveis pelo equilibrio de tronco e quadril. Foram realizados os exercicios: Ponte
em isometria, em 3 séries de 1 minuto com 30 segundos de descanso entre as séries;
ponte com elevacdo de membro unilateral isométrico, em 3 séries de 1 minuto em
cada membro com 30 segundos entre as séries; agachamento livre, em 3 séries de
15 repeticbes com 30 segundos de descanso entre as séries; abdominal com flexao

de quadril e joelho, em 3 séries de 15 repeticdes com 30 segundos de descanso entre
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as séries; “super-homem” isométrico, em 3 séries de 30 segundos, com 30 segundos

de descanso entre as séries.

Figura 7: Intervenga@o no grupo “Equilibrio”

Fonte: Autoria prépria

Ja no grupo “Valgo” (GV), buscou-se realizar o fortalecimento de musculatura
apontada como principal responsavel pelo desenvolvimento do valgo dinamico
excessivo quando esta encontra-se enfraquecida. Foram realizados os exercicios:
Ponte em isometria, em 3 séries de 1 minuto com 30 segundos de descanso entre as
séries; agachamento livre, em 3 séries de 15 repeticbes com 30 segundos de
descanso entre as séries; agachamento com deslocamento lateral, em 5 séries com
5 passos em ambas as direcbes sem tempo de descanso; abducédo de quadril, em 3
séries de 15 repeticdes com 30 segundos de descanso entre as séries; abducao de
guadril em decubito lateral, em 3 séries de 20 repeticbes com 30 segundos de

descanso entre as séries.



35

Fonte: Autoria prépria

Em ambos os grupos, os exercicios foram realizados obedecendo 3 séries de
10 repeticBes cada, sendo orientado, observado e corrigido se necessario quanto a
execucao do movimento. Foram realizadas 12 sessfes de exercicios durante o tempo
de realizacdo da pesquisa, que ocorreu entre os meses de setembro a novembro de
2022.

3.4.3 Analise dos dados e analise estatistica

O Software para Avaliacdo Postural (SAPO) v0.69 é uma ferramenta digital
gratuita, criado por pesquisadores do Laboratério de Biomecanica e Controle Motor
(BMClab) do programa de Engenharia Biomédica da Universidade Federal do ABC.
Este software possibilita através de fotografias, determinar pontos e marcacdes
gerando assim medidas e angulos que sao utilizados na avaliagdo postural, sendo
possivel gerar diversos tipos de relatorios ao final. Para pesquisa, foi considerado
angulo Q normal de 10° a 15° para homens e 15° a 19° para mulheres, respeitando
possiveis variacbes anatdmicas e imprecisdes na marcacdo dos pontos. Angulos
menores que os limites minimos foram considerados como varo e acima dos limites

maximos foram considerados como valgo.
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Figura 9: Software SAPO e determinacéo do angulo Q
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Fonte: Autoria propria

Os scores dos testes e resultados do questionario foram tabulados no
Microsoft® Excel® e foi utilizado o mesmo software para gerar os resultados

estatisticos.

3.5 ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa foi aprovada no Conselho de Etica e Pesquisa do Centro
Universitario Vale do Cricaré sob o parecer n® 5.620.424, obedecendo a resolugédo n°®
466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude. Foi assinado o termo de autorizacao
para implementacdo da pesquisa pela Instituicdo Coparticipante, disponivel no
Apéndice C.

Aos participantes da pesquisa, ap0s apresentacao do projeto, dos objetivos,
dos riscos e das formas de minimiza-los, foi apresentado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, disponivel em Apéndice B, assinado em 2 vias de igual teor, sendo
retida uma via para a posse dos pesquisadores e a outra sendo disponibilizada para
0 participante.

A pesquisa assegura-se do sigilo dos dados pessoais e da imagem dos
participantes, embora seus resultados dos testes e suas interpretacfes sejam

disponibilizados para a comunidade cientifica.



37

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Serdo apresentados neste capitulo os resultados obtidos no questionario de
autoria propria sobre equilibrio e quedas, do step down test, do teste Timed up and go
e da escala de equilibrio de Berg, tabulados e representados por meio de graficos.

A pesquisa foi realizada com um total inicial de 32 participantes. Deste total
inicial, 4 desistiram da intervencao, 3 ndo obtiveram a frequéncia minima estipulada e
1 ndo participou da retestagem por motivos médicos. O total de participantes ao final
da pesquisa foi de 24 individuos, encontrando-se 13 no grupo “Valgo” e 11 no grupo
“Equilibrio”.

Dos 24 participantes que completaram todas as etapas da pesquisa, 20 sao do
sexo feminino e 4 do sexo masculino, representando 83% e 17% respectivamente.
Quanto a faixa etaria, 4 participantes possuiam de 60 a 65 anos, 9 de 66 a 70 anos, 8
de 71 a 75 anos e 3 com 76 anos ou mais, sendo a média geral de idade 70,13 anos
(= 5,3), 68,38 anos (x 4,3) no grupo “Valgo” e 72 anos (£ 5,7) no grupo “Equilibrio”.

Gréfico 1: Distribuicdo dos participantes por sexo

B Feminino

B Masculino

Fonte: Autoria prépria

Grafico 2: Distribuicdo dos participantes por faixas etéarias
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Fonte: Autoria prépria
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4.1 QUESTIONARIO DE EQUILIBRIO E QUEDAS

A tabela 1 demonstra os resultados em numeros absolutos da aplicacdo do

guestionério sobre equilibrio e quedas.

Tabela 1: Resultados do questiondrio de equilibrio e quedas

NAO SABE OU
PERGUNTA SIM NAO NAO
RESPONDEU
Sente alguma
instabilidade de 10 13 1
equilibrio?
Ja sofreu alguma
gueda por falta 9 15 0
de equilibrio?
Se ja sofreu
gueda, lesionou
alguma parte do 8 16 0
corpo?
Sente dores no Joelho Quadril Tornozelo/Pé Outros
corpo? Se sim.
Onde 8 3 2 17
Tem 6 17 1
osteoporose?
Apresenta Hipertensao Hipotensao Nao apresenta
alteracdo da
presséo arterial? 19 1 4
NAO SABE OU
PERGUNTA SIM NAO NAO
RESPONDEU
Sente fraqueza
nos membros 10 14 0
inferiores?
Apresenta
episodios de 8 16 0
tontura?
Apresenta
alguma outra 14 10 0
patologia?
Utiliza de forma
regular algum
medicamento que 7 16 1

cause
sonoléncia?
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Se sente muito
sozinho em 5 15 4
casa?

Sua casatem
adaptacdes para
evitar acidentes

domeésticos?
Ja foi submetido

a alguma 22 2 0
cirurgia?
Apresenta
alguma
dificuldade de
marcha?
Apresenta
alguma
dificuldade para
realizar as
atividades da
vida diaria de
forma
independente?
Fonte: Autoria propria

O questionario de equilibrio e quedas tem inicio com a pergunta “Sente alguma
instabilidade de equilibrio?”, sendo respondido que sim por 42% enquanto 54%
responderam que nédo, sendo representados pelo grafico 3. Quanto a incidéncia de
guedas pela pergunta “"Ja sofreu alguma queda por falta de equilibrio?", obteve-se
resposta positiva de 38% dos participantes, contra 62% de respostas negativas, sendo
representados pelo grafico 4. Quando a ocorréncia de lesdes, na pergunta “Se ja
sofreu queda, lesionou alguma parte do corpo?”, 33% responderam haver se
lesionado, enquanto 67% nao se lesionaram ou ndo sofreram queda por falta de
equilibrio.

Quando perguntados se sente dores no corpo, foram relatadas dores no joelho
por 8 participantes, dor no quadril por 3 participantes, dor no tornozelo/pé por 2
participantes e 17 relataram sentir dor também em outras partes do corpo.
Perguntados sobre possuir osteoporose, 25% afirmaram que possui enquanto 71%
afirmaram néo possuir. Perguntados sobre possuirem alterages da pressao arterial,
79% afirmaram apresentar hipertenséo, 4% afirmaram apresentar hipotensao e 16%

afirmaram nao possuir alteracoes.
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Gréfico 3: Questionario: "Sente alguma instabilidade de equilibrio?"

B Sim
® Nao

 Nado sabe ou ndo respondeu

Fonte: Autoria propria

Gréfico 4: Questionario: "Ja sofreu alguma queda por falta de equilibrio?"

HSim
E Nao

® N3o sabe ou ndo respondeu

Fonte: Autoria préopria

Ao serem perguntados sobre apresentar fragueza nos membros inferiores, na
pergunta "Sente fraqueza nos membros inferiores?", de acordo com a representacao
no grafico 5, foram obtidas respostas positivas por 42% dos participantes contra 58%
de respostas negativas. Perguntados sobre apresentarem episddios de tontura, 33%
afirmaram ja ter apresentado enquanto 67% afirmaram n&o ter apresentado. Na
pergunta sobre apresentar alguma outra patologia, 58% afirmaram possuir enquanto
42% afirmaram ndo possuir. Perguntados sobre a utilizacdo de medicamentos que
causem sonoléncia, 29% afirmaram utilizar, enquanto 66% afirmaram nao utilizar.
Quanto a pergunta sobre se sentir sozinho em casa, 21% afirmaram se sentir,
enquanto 62% afirmaram ndo se sentirem sozinhos. Ao serem perguntados sobre a
existéncia de adaptacbes em sua residéncia com a finalidade de evitar acidentes
domésticos, 30% afirmaram que existem, enquanto 70% afirmaram que em sua

residéncia ndo existe tais adaptacoes.
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Gréfico 5: Questionario: "Sente fragueza nos membros inferiores?"

B Sim
m Nao

N&o sabe ou ndo respondeu

Fonte: Autoria prépria

Na pergunta sobre a realizacdo de cirurgias, 92% dos participantes afirmaram
ja ter realizado, enquanto 8% afirmou néo ter realizado. Quanto a dificuldades de
marcha, 17% responderam que apresentam enquanto 79% responderam que nao
possuem tal dificuldade. Por fim, perguntados sobre apresentarem alguma dificuldade
para realizar as atividades da vida diaria de forma independente, 30% afirmaram que
apresentam dificuldade enquanto 70% afirmaram que nao apresentam dificuldade.

Ao abordar a saude de um individuo, é necessario observa-lo como um todo,
pois trata-se de um ser biopsicossocial. Sendo assim, ao avaliar o equilibrio e a
incidéncia de quedas, é preciso observar diversos aspectos que permeiam este tema.
Neste sentido, diversas perguntas foram elaboradas, todas elas com relacéo direta ou
indireta com a tematica, cada uma com um grau de proximidade maior ou menor.

Observa-se, de acordo com os resultados do questionario, h4 um numero
relevante de participantes que afirmaram sentir instabilidade de equilibrio, que ja
sofreram quedas por falta deste, bem como se lesionaram em decorréncia das
guedas. Diversos sao os motivos, sendo alguns destes investigados por meio do
guestionério.

A hipotensdo, de forma persistente ou transitéria, como na hipotensao
ortostatica, pode estar associada a um maior risco de quedas. De acordo com Santos
et al. (2013), tal fenémeno é caracterizado pela reducdo maior ou igual a 20 mmHg
dos niveis pressoéricos ao assumir a posicdo ortostética, e na falta de ajustes
compensatorios rapidos, pode ocorrer diminuicdo da consciéncia e do tbnus muscular,
levando a sincopes. Pode ocorrer ainda a hipotensdo devido a um efeito do uso de
medicamentos anti-hipertensivos. Lopes et al. (2007) complementam a respeito de
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outros sintomas referidos, quando ndo assintomatico: tontura, borramento visual,
palpitacdo, dor de cabega, confusdo mental, astenia, tremores, entre outros.

Assim como o0s anti-hipertensivos anteriormente citados, o0 uso de
determinados medicamentos pode ser classificado como fatores de risco para quedas
em idosos, principalmente aqueles com agao no sistema nervoso central, como
antidepressivos, ansioliticos e/ou antipsicoticos, medicamentos estes utilizados por
29% dos participantes. O estudo de Rosa et al. (2017) possibilitou a identificacdo da
associagcdo do uso de medicamentos e de quedas em idosos, de forma
estatisticamente significativa, embora ndo tenha detectado associacao entre quedas
e polifarméacia (utilizacao rotineira de quatro ou mais medicamentos).

Alteragbes no organismo decorrente do envelhecimento natural ou patolégico
podem gerar déficits funcionais que acarretam a diminuicdo do equilibrio. Slangard et
al. (2004) associaram alteragdes dos parametros de marcha a um aumento do risco
de quedas e desequilibrio. Neste estudo que envolveu idosos caidores, constatou-se
diminuicdo da mobilidade, com diminuicdo da regulacéo de respostas motoras, sendo
necessario o aumento da base de apoio, encurtamento e diminuicdo da velocidade
dos passos. Dificuldades na marcha foram relatadas por 17% dos participantes. A
fraqgueza muscular, principalmente nos membros inferiores, relatada por 42% dos
participantes, é tido como importante causador de quedas, pela diminuicdo da forca
muscular ou pelo déficit de controle neuromuscular, ou até mesmo pelo desuso
provocado pelo sedentarismo, sendo verificado em estudos por Ishizuka (2003), que
demonstrou correlacdo entre fragueza muscular com aumento do risco de quedas e
aumento de sua incidéncia. A mesma associa¢ao foi encontrada por Marinho et al.
(2020), observando também como fatores de risco para quedas a baixa aptidao fisica,
alteracao da marcha, danos cognitivos, entre outros.

Esta deterioracdo das habilidades fisicas e cognitivas do idoso pode levar a
diminuicdo da sua capacidade de realizacao das atividades da vida diaria, diminuindo
a sua independéncia e a sua autonomia, consequentemente reduzindo a sua
gualidade de vida. De acordo com o questionario, 30% afirmaram apresentar
dificuldades para a realizacdo das AVDs de forma independente. O fato desta
proporcdo ndo ser ainda maior pode ser atribuido a diversos fatores, dentre eles,
sendo um dos mais importantes, a pratica de exercicios fisicos de forma regular.
Diversos autores como Carmo, Mendes e Brito (2008), Caporicci e Oliveira Neto

(2011) e Figliolino et al. (2009) pesquisaram a influéncia da pratica de exercicios
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fisicos na capacidade de realizacdo das atividades da vida diaria de forma
independente, separando em grupos praticantes e ndo praticantes, sendo observado
melhores resultados naqueles grupos compostos por praticantes de atividades fisicas.

4.2 STEP DOWN TEST

A tabela 2 demonstra os resultados dos angulos Q direito e esquerdo, obtidos
por meio do software SAPO, por participante, em momentos pré e pos intervencao,
bem como sua variacdo. Mostra ainda a média geral dos angulos Q dos participantes,
bem como a média dos grupos “Valgo” e “Equilibrio”, nos momentos pré e pos

intervencédo, aléem da média das variacdes e desvio padrao.

Tabela 2: Resultados do angulo Q pelo Step down test pré e pds intervencdo, médias e desvio padrao

ANGULO ANGULO ANGULO ANGULO  YARIAGAO
PARTICIPANTE DIREITO ESQUQERDO DIREITO ESQUQERDO
PRE PRE POS POS D E
P1-GV 21,20 18,6° 17 5° 15,60 37 -3
P2-GV 14,30 12,80 16,10 17,8° 1,8 5
P3-GV 23,6° 15,60 230 15,10 06 -05
P4 -GV 19,8° 190 18,7° 180 11 1
P5-GV 15,80 11,30 150 130 0,8 1,7
P6 - GV 15,60 12,7° 14,80 13,20 0,8 05
P7-GV 16,40 15,30 16° 15,10 04 -02
P8 -GV 9,40 10,8° 9,1° 9,50 03 -13
P9 -GV 5,20 5,40 50 6,1° 202 07
P10 - GV 17,20 150 18,80 22 50 16 75
P11-GV 12,10 8,30 12,8° 6,40 07 -1,9
P12 - GV 11,40 130 12,9° 13,80 15 08
P13- GV 19,30 17,50 15,40 15,60 39 -1
P14 - GE 14,6° 10,20 11,8° 13,50 28 33
P15 - GE 16,40 13,80 15,30 14,50 1,1 07
P16 - GE 17,40 21,6° 15,80 22,30 1,6 0,7
P17 - GE 16,3° 15,40 17,8° 13,50 15 -1,9
P18 - GE 20,3° 15,20 18,40 17,7° 19 25
P19 - GE 26,7° 23,10 24,30 24,80 24 1,7
P20 - GE 15,10 14,40 14,6° 13,20 05 -12
P21 - GE 21,6° 22,80 220 21,40 04 -14
P22 - GE 17,6° 12,10 16,50 15,80 11 37
P23 - GE 16,50 20,7° 14,30 21,20 22 05
P24 — GE 13,20 14,7° 12,6° 19,30 06 46
VMEDIA GERAL  16:5° 15,00 15,80 15,80 08 0,8

(£4,59)  (+4,44)  (£4,19) (£4,73) (£1,6) (+2,6)
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, 15,50 13,50 15,00 14,0° 05 05
MEDIAGV [507)  (£396) (£452) (£459) (+1.8) (+2.9)
EDIA G 17.8° 16,70 16,70 17.90 11 12

(£3,81) (£451) (£3,78) (+4,11) (£1,3) (¢2,2)

Fonte: Autoria propria

Do grupo “valgo”, 4 participantes apresentaram varo em joelho direito enquanto
6 apresentaram varo no joelho esquerdo, 5 apresentaram angulo normal nos joelhos
direito e 7 apresentaram no esquerdo e 4 apresentaram valgo no joelho direito e

enquanto nenhum apresentou no joelho esquerdo.

Do grupo “equilibrio”, 1 participante apresentou varo em joelho direito e 4
apresentaram no esquerdo, 7 apresentaram angulo normal em joelho direito e 3
apresentaram em joelho esquerdo. 3 apresentaram valgo em joelho direito enquanto
4 apresentaram valgo em joelho esquerdo.

A variagdo média do joelho direito no grupo “Valgo” foi de -0,5° enquanto no
grupo “Equilibrio” foi de -1,1°. Ja no joelho esquerdo, a variagcdo média no grupo
“Valgo” foi de +0,5°, enquanto no grupo “Equilibrio” foi de +1,2°. Observa-se, de acordo
com as medias, uma leve reducdo nos angulos Q de ambos os grupos no membro
inferior direito, aproximando-se da faixa de normalidade, o que néo foi observado no
membro inferior esquerdo. Porém, neste estudo, ndo foram observadas diferencas

significativas entre os grupos, em ambos 0s membros.

Grafico 6: Distribuicdo no eixo X dos angulos Q direita e esquerda, pré e pés intervencéo.
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Fonte: Autoria prépria
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No grafico 6 é possivel observar a distribuicdo no eixo X dos angulos Q dos
participantes. Na primeira linha, observa-se a distribuicdo do membro inferior direito
pré intervencdo, na segunda, a distribuichio do membro inferior esquerdo pré
intervencdo. Na terceira linha, observa-se a distribuicdo no membro inferior direito pés
intervencgédo e na quarta linha, observa-se a distribuicdo no membro inferior esquerdo
poés intervencgdo. Observa-se uma leve aproximagéao dos resultados ao centro da faixa
considerada normal em ambos os membros inferiores, na comparacdo pré e pos

intervencao.

O valgismo dinamico e sua consequente sobrecarga gerada no joelho pode
provocar altera¢cdes biomecéanicas, podendo gerar perda progressiva de cartilagem,
0sso subcondral, alongamento da capsula ligamentar, entre outros, e acredita-se que
tais alteracbes dinamicas no quadril estdo associadas a fraqueza de musculos
abdutores e rotadores externos do quadril, como o glateo médio (ANDRADE, 2016).
Porém de acordo com Rigoti (2020), a fraqueza com complexo péstero-lateral ndo &
a Unica causa conhecida, incluindo ainda o arco de movimento excessivo de rotacao
interna no quadril, pronacéo excessiva do tornozelo, restricdo de dorsiflexdo, entre

outros.

Diversos autores buscam estabelecer correlacdes entre a for¢ca do gliteo médio
com o valgo dinamico. De acordo com Maia et al. (2012), a teoria do gluteo médio
como o principal causador do valgismo tem sido questionada, visto que aborda nesta
teoria aborda-se somente um plano de movimento e atribui a este musculo toda esta
importancia, sem englobar outros musculos. Neste mesmo estudo, mostrou-se pouco
significativa a relacdo de fraqueza dos gluteos médios pela positividade do teste de
Trendelemburg com o valgo dinamico excessivo, ficando em torno de 15% em ambos

0os membros inferiores.

Alguns autores buscaram determinar a incidéncia de valgo dinamico e a
correlacdo entre 0 membro dominante, ou seja, a lateralidade, que para Jorge e Mas
(2016), consiste na preferéncia de uma lado do corpo para a realizacdo dos
movimentos, que se estabelece de forma natural ao longo do processo de
desenvolvimento. Em sua pesquisa com 60 individuos do sexo feminino, foi observada
uma incidéncia maior do valgismo em membro ndo dominante. Em contrapartida, em
estudo de Borges et al. (2022) em estudo com 34 voluntarios de ambos 0s sexos,

onde mais de 90% dos valgismos ocorreram em membro dominante. Porém tal
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varidvel ndo foi considerada em nosso estudo, porém, observou-se média maior do
angulo Q em membro inferior direito, que foi reduzido de forma mais significativa pés
intervencd@o neste membro, com efeito contrario em membro inferior esquerdo, onde

a média do angulo Q aumentou.

As limitacOes desta parte da pesquisa encontram-se primeiramente na analise
bidimensional, em contrapartida as analises em 3D, onde é feita a captura do
movimento de forma tridimensional, sendo ideal para a determinacdo do valgismo e
para a analise do movimento como um todo. Tal analise tridimensional é dificultada
pela falta de acesso as tecnologias necessérias. Ainda assim, segundo Oliveira
(2019), a andlise em 2D pode fornecer aos profissionais de saude uma ferramenta

barata e confiavel para avaliar o valgismo dinamico no teste de descida de degrau.

Além disso, alguns estudos como o de Cochrane et al., (2010), mostrou
diminuicdo do movimento do varo e valgo apos treinamento de fortalecimento
muscular, porém inferiores ao do grupo de treinamento de exercicios focados no
equilibrio, concluindo que o fortalecimento muscular como unico tipo de intervencéo
pode ser menos eficaz quanto a outros exercicios, e que o treino de equilibrio
possibilita melhorar o padrdo motor durante atividades funcionais. Exercicios como
treino de forca livre e neuromuscular como pliométricos, equilibrio e agilidade,
associados com feedback visual sdo formas eficazes de intervencéo para diminui¢ao
do valgo dinamico do joelho, devido a melhor preparo em resposta a sobrecarga e ao
movimento articular para reestabelecer a estabilidade articular funcional (ANDRADE,
2016).

Além do tipo de treinamento, o tempo de intervencao também influencia nos
resultados. Dias et al. (2005) avaliou o impacto de oito semanas de treinamento com
pesos sobre a forca muscular, em pesquisa com 38 participantes de ambos 0S sexos,
observou que este tempo foi suficiente para gerar ganhos de forca muscular
significantes em diversos segmentos corporais. Acredita-se que as modificacdes na
forca muscular em curtos periodos de treinamento de forca sejam resultado da
melhoria do ajuste neural intramuscular e intermuscular durante a realizacdo do
movimento, bem como associado a um aumento da quantidade de unidades motoras
recrutadas, na sincronizacdo e frequéncia dos disparos das unidades motoras e

menor ativagdo dos musculos antagonistas. Sendo assim, nesta pesquisa, apesar do
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tempo de treinamento ser aproximado, os ganhos musculares podem nao ser

suficientes para uma correcao significativa do valgismo dinamico.

Por fim, outras variaveis ndo controladas na intervencao é a realizacdo dos
exercicios propostos em ambiente domiciliar e a impossibilidade de realizar
progressdo de carga individualizada, além da impossibilidade de controlar outras
varidveis do dia a dia do participante, como alimentacdo, sono e pratica de outras
atividades fisicas, fatores estes que influenciam de forma positiva ou negativa a

recuperacdo muscular pés exercicio fisico resistido.

4.3 TESTE TIMED UP AND GO E ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

A tabela 3 demonstra os resultados do teste Timed up and go por participante
antes e depois da intervencédo, registrando também sua variacdo, médias e desvio

padrao.

Tabela 3: Tempo registrado do teste Timed up and go pré e pés intervencdo, médias e desvio padrao.

TUG PRE (EM TUG POS(EM VAR;:EA,\;;AO
PARTICIPANTE SEGUNDOS: SEGUNDOS: SEGUNDOS:
CENTESIMOS) CENTESIMOS) CENTESIMOS)
P1-GV 9:13 7:38 -1:75
P2 - GV 9:40 8:40 -1:00
P3 -GV 10:18 10:40 +0:22
P4 - GV 10:50 10:45 -0:05
P5 - GV 8:64 7:00 -1:64
P6 - GV 12:77 12:98 +0:21
P7 - GV 7:69 7:60 -0:09
P8 - GV 9:05 9:05 0:00
P9 - GV 9:17 8:70 -0:47
P10 - GV 8:02 8:35 +0:33
P11 -GV 10:93 9:48 -1:45
P12 - GV 13:98 11:00 -2:98
P13 -GV 11:36 10:13 -1:23
P14 - GE 10:93 9:37 -1:56
P15 - GE 10:62 9:33 -1:29
P16 - GE 7:42 7:14 -0:28
P17 - GE 10:60 12:74 +2:14
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P18 - GE 8:34 9:28 +0:94
P19 - GE 10:33 9:48 -0:85
P20 - GE 10:88 10:36 -0:52
P21 - GE 8:99 9:00 +0:01
P22 - GE 13:10 10:20 -2:90
P23 - GE 10:25 8:88 -1:37
P24 — GE 19:12 16:82 -2:30
MEDIA GERAL 10:47 (= 2,47) 9:73 (x 2,13) -0:75 (£ 1,19)
MEDIA GV 10:06 (= 1,83) 9:30 (+ 1,68) -0:76 (£ 1,01)
MEDIA GE 10:96 (= 3,09) 10:24 (= 2,56) -0:73 (£ 1,43)

Fonte: Autoria propria

A média geral pré intervencéo foi de 10 segundos e 47 centésimos, enquanto

a média do grupo “Valgo” foi de 10 segundos e 06 centésimos e a média do grupo

“Equilibrio” foi de 10 segundos e 96 centésimos. A média geral pds intervencao foi de

9 segundos e 73 centésimos, com reducdo de 75 centésimos, a média do grupo

“Valgo” foi de 10 segundos e 06 centésimos, com redugao de 76 centésimos, e a

média do grupo “Equilibrio” foi de 10 segundos e 24 centésimos, com redugao de 73

centésimos.

O gréfico 7 apresenta a evolucdo das médias de execucdo do teste Timed up

and go, do geral, do grupo “Valgo” e do grupo “Equilibrio”, nos momentos pré e pos

intervencao.

Gréfico 7: Evolucdo das médias do teste Timed up and go
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Fonte: Autoria prépria
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Individualmente, as maiores variagdes na execucéo do teste foi a reducéo de 2

segundos e 98 centésimos, em um integrante do grupo “Valgo” e a reducao de 2

segundos e 90 centésimos, em um integrante do grupo “Equilibrio”. Ambos os grupos

apresentaram diminuicdo significativa na média do tempo de execucdo do teste,

porém nao houve diferenca significativa entre os grupos.

A tabela 4 demonstra os scores da aplicacéo da Escala de equilibrio de Berg

nos momentos pré e pos intervencdo, bem como sua variacdo, médias e desvio

padrao.

Tabela 4: Scores da Escala de equilibrio de Berg pré e p0s intervencdo, médias e desvio padrao.

SCORE PRE- SCORE POS- -
PARTICIPANTE INTERVENCAO INTERVENCAO VARIAGAOC
P1-GV 53 56 +3
P2 - GV 56 56 0
P3 -GV 51 54 +3
P4 - GV 53 55 +2
P5 -GV 54 55 +1
P6 - GV 45 54 +9
P7 - GV 55 55 0
P8 - GV 56 56 0
P9 - GV 50 51 +1
P10 - GV 42 56 +14
P11 - GV 47 54 +7
P12 - GV 46 49 +3
P13 - GV 42 55 +13
P14 - GE 54 53 -1
P15 - GE 53 55 +2
P16 - GE 41 54 +13
P17 - GE 49 48 -1
P18 - GE 53 54 +1
P19 - GE 45 55 +10
P20 - GE 50 51 +1
P21 - GE 40 56 +16
P22 - GE 39 50 +11
P23 - GE 53 55 +2
P24 — GE 44 50 +6
MEDIA GERAL 49 (+5,4) 54 (+ 2,4) +5 (£ 5,4)
MEDIA GV 50 (+ 5,1) 54 (+ 2,1) +4 (+ 4,9)
MEDIA GE A7 (£5,7) 53 (+ 2,6) +6 (£ 6,1)

Fonte: Autoria prépria
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A média dos scores geral pré e pés intervencgdo evoluiu de 49 para 54 pontos,
um acréscimo de 5 pontos. A média do grupo “Valgo” evoluiu de 50 para 23 e a do
grupo “Equilibrio” evoluiu de 47 para 53, acréscimos de 3 e 6 pontos respectivamente.
Nota-se uma evolu¢do mais significativa no grupo “Equilibrio” em relagdo ao grupo

“Valgo”.

Gréfico 8: Evolucao das médias dos scores da Escala de equilibrio de Berg

Média geral Média grupo "Valgo" Média grupo "Equilibrio"
56
54
54 V)
52
50
50 49
48 47
46
44
42
PRE-INTERVENCAO POS-INTERVENCAO

Fonte: Autoria propria

Os depoimentos das participantes possibilitam uma avaliacdo subjetiva quanto
a eficacia das intervencdes propostas, de forma a somar com os resultados objetivos

obtidos nos testes.

‘T4 melhorando Emanuel, gracas a Deus, do jeito q ‘tava’ esta bem melhor,
nao podia mexer, sentar, levantar agora t4 bem mais estavel. Pra descer
escada antes tinha que se segurar, agora ndo (P20).

Me sinto maravilhosamente bem em estar nesse exercicio aqui, agradeci por
tudo que vocés tém feito pela gente, pelo carinho, pela dedicacdo, pela
paciéncia, & que Deus Ihe proteja. Tive melhora no joelho. ‘Té’ me sentindo
bem melhor, até para deitar no chdo vocé tinha que me ajudar, eu agora com
calma ja consigo deitar no chao sozinha, levanto e com isso eu ‘16’ sentindo
essa melhora maravilhosamente bem (P24)

Em estudo realizado por Oliveira-Zmuda et al. (2022), obtiveram cerca de 52%
de idosos que relatam ter sofrido com algum tipo de queda, dividindo assim o grupo

total de 42 participantes em dois grupos (caidores e ndo caidores). Os resultados do
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teste de TUG aponta que os idosos que ja tiveram quedas necessitaram de um maior
tempo para realizar o teste, ja 0 grupo que néo relatou queda, realizou 0 mesmo teste
em tempo relativamente menor, apontando assim um maior risco de queda para o
grupo de caidores, pelo resultado observado.

J& na nesta pesquisa os idosos participantes do grupo valgo e equilibrio
obtiveram tempo final de teste relativamente proximos, com resultado da média geral
de 10,47 segundos, apresentando baixo risco de queda, sendo que destes, 41,6%
apresentaram resultados abaixo de 10 segundos, sem nenhum participante com
resultado acima de 20. J& no estudo realizado por Bretan et al. (2013), dentre os
participantes da pesquisa apenas 3,81% tiveram o tempo do teste a baixo dos 10
segundos. Ja 16,76% consumiram tempo acima de 20 segundos, constatando um alto
risco de queda.

Quando comparado os resultados do estudo aos resultados normativos e de
referéncia, o teste de TUG demonstrar ter um nivel de exatidao alto, visto que 62,4%
dos idosos participantes ndo apresentaram quedas por falta de equilibrio, remetendo
ao excelente resultado no teste de equilibrio.

Rodrigues et al. (2018), em seu estudo realizado com 384 idosos, sendo 244
do sexo feminino e 140 do sexo masculino, a média obtida no teste TUG foi maior no
género masculino, obtendo uma média de 15.58 segundos. Ja no sexo feminino essa
média sobe para 18.05 segundos, aumentando também a incidéncias de quedas
deste sexo. Uma das hipéteses para este incremento é que, devido a maior
expectativa de vida das mulheres em muitos paises, esta idade a mais faz com que
seus resultados sejam inferiores ao de homens mais novos. Em nosso estudo, o sexo
masculino esté representado por 16,6% dos participantes, obtendo uma média de 9,9
segundos entre eles.

Ainda em nossa pesquisa, o teste de TUG apresentou boa sensibilidade para
avaliacao do equilibrio, visto que aqueles participantes que possuiam os piores scores
apresentavam menor desenvoltura subjetiva na realizacdo das atividades propostas.
Entretanto, de acordo com Carvalho et al. (2017), o teste de TUG sozinho torna-se
limitado em idosos, devendo utilizar juntamente com outros testes e instrumentos para
verificagdo do equilibrio. Além disso, como em nossa pesquisa 0s participantes eram
idosos ativos praticantes de atividade fisica, os scores foram provavelmente melhores
do que seriam se fosse aplicado em idosos sedentéarios, diminuindo assim a margem

de possivel melhora destes resultados. Nestes idosos participantes do CEPAF, no
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qual ja realizavam atividades fisicas de forma regular, baseado em alongamentos,
treinos de equilibrio, atividades ludicas, fortalecimentos, entre outros, foi possivel
observar uma leve diferenca no tempo de execucdo dos testes, que ja eram
significativamente bons, evidenciando assim a importancia da atividade fisica para a
melhora do equilibrio e para a prevencédo de quedas.

A avaliacao de Berg, de acordo com Gongcalves et al. (2022), envolve diversos
mecanismos do equilibrio, que sdo exigidas em atividades simples da vida, como
exemplo, andar, sentar, mudancas de direcdo, subir escadas, todas essas sao
situacOes que estdo presentes no cotidiano. Por esses motivos a escolha da escala
de Berg como um avaliador de equilibrio.

O estudo de Ferreira et al. (2019) demonstrou uma correlacao significativa entre
o teste de Berg e a idade do participante, sendo justificado que o envolvimento de
alguns sistemas corporais com o equilibrio pode estar na influéncia de fatores do
envelhecimento, tais como as alteragbes fisiologicas do organismo, com isso ha
perdas gradativas nos testes aplicados ligados ao desempenho fisico. Além disso, a
pontuacao da escala de Berg pode ter correlagdo também com o niumero de doencas
apresentadas pelo participante da pesquisa, possuindo impacto importante durante o
desempenho do teste e podendo gerar perdas significativas no resultado final da

escala.
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CONSIDERACOES FINAIS

O exercicio fisico € um grande aliado na recuperacdo da saude e da
funcionalidade em todos os individuos, principalmente naqueles que, por conta do
processo de envelhecimento natural ou patoldgico, teve parte de suas habilidades
reduzidas. Esta pesquisa, com objetivo de realizar um trabalho de fortalecimento de
estruturas musculares especificas, possibilitou, com base em observacao, testes e
depoimentos, uma melhora significativa em diversos aspectos funcionais em seus
idosos participantes, principalmente relacionados ao equilibrio.

Em relacdo ao valgo dindmico, apesar de ser observada leve variagdo do
angulo Q na diminuigéo do valgismo em membro inferior direito, a diferenca entre os
grupos foi estatisticamente insignificante, podendo estar relacionado ao tipo de
intervencéo utilizada e ao tempo de intervencgao ser inferior ao necessario para que
mudancas significativas ocorram a ponto de gerar repercussdes no joelho e a reducao
eficaz do valgismo.

Quanto as variaveis do equilibrio, em relacéo a escala de equilibrio de Berg, o
programa de intervencao foi estatisticamente eficaz e significativo, tendo na Escala de
equilibrio de Berg melhores resultados com aumento do score no grupo “Equilibrio”,
gue realizou uma intervencdo mais variada com foco em diversas musculaturas
estabilizadoras do tronco e quadril. Apesar do grupo “Valgo” ter seus exercicios com
foco maior no fortalecimento dos gluteos médios, seu resultado também foi positivo
na melhora do equilibrio, visto que, além do gliteo médio também fazer parte desta
musculatura estabilizadora, sustentando concentricamente o quadril e estabilizando a
pelve isometricamente (ANDRADE, 2016), os exercicios nao trabalham tal
musculatura de forma isolada, fortalecendo assim concomitantemente outras
musculaturas responsaveis pela estabilizacdo do corpo.

O teste timed up and go também apresentou resultados positivos, com reducao
do tempo médio de execucdo do teste em ambos os grupos, de cerca de 75
centésimos no geral, porém sem diferencas significativas na comparacao entre os
grupos. Um ponto a se considerar € que, por se tratar de idosos ativos participantes
de um grupo de atividades fisicas regulares, estes tendem a possuirem melhores
scores de equilibrio previamente, em comparacao a idosos sedentarios, sendo assim,
com scores mais elevados, diminui-se a margem para ampliacdo destes resultados.

Mesmo assim, melhoras foram percebidas subjetivamente, de acordo com os
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depoimentos de alguns dos participantes ao término do programa de intervencao, e
tais melhoras subjetivas podem néo ser mensuradas por meio de testes quantitativos
como os aplicados.

Em suma, ao responder ao problema da pesquisa, observa-se por meio dos
resultados obtidos que a influéncia do fortalecimento de musculatura de tronco e
quadril responsaveis pelo processo de equilibrio é significativamente positiva,
entretanto a influéncia do valgo dinadmico neste trabalho ndo foi significativa. E
importante observar ainda, que por causa da aleatorizacdo dos participantes, néo foi
possivel alocar os participantes com incidéncia do valgismo no grupo “Valgo”, sendo
assim, é possivel que esta alocacgéo seletiva em futuras pesquisas possa resultar em
associagao mais significativa.

Sendo assim, faz-se necessario a elaboracdo de estudos que sigam esta
tematica e linha de investigacdo, observando alguns elementos para garantir
resultados mais conclusivos: tempo de intervencdo mais longo a fim de proporcionar
alteracoes estruturais e funcionais significativas; nimero maior de participantes e
estratégias para estimular a assiduidade destes; envolvimento de individuos
sedentarios e de praticantes de atividades fisicas; controle maior de variaveis, embora
algumas sejam de dificil controle; progresséao individual dos exercicios; utilizacao de
testes e métodos de analise com maior precisdo, como na analise tridimensional do
valgo dinamico e por fim, associacdo dos resultados com as queixas do paciente,

possibilitando a elaboracao de terapéuticas que visem a resolucédo do quadro.



55

REFERENCIAS

ANDRADE, Fernanda G. Exercicios que influenciam na diminui¢cédo do valgo
dinamico de joelho em adultos jovens. 2016. 30 f. Monografia (Especializacdo em
ortopedia) — Departamento de Fisioterapia da Escola de Educacao Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo
Horizonte.

ARMANDO, Michael D. et al. A importancia do treinamento do core utilizando o
método pilates. In: CONGRESSO NACIONAL DE INICIACAO CIENTIFICA, 18,
2018, Sao Paulo.

BANKOFF, Antonia D.; BEKEDORF, Rafael. Bases neurofisiolégicas do equilibrio
corporal. Rev. EFDeportes.com, v. 11, n. 106, p. 1, 2007.

BERTACELLI, Nathalia C. et al. Aplicacdo do tratamento baseado na escala de
equilibrio de berg em idosos caidores. In: CONGRESSO NACIONAL DE
INICIACAO CIENTIFICA, 16, 2016, Guarulhos.

BORGES, Laura R. G. et al. Prevaléncia do valgo dinamico por meio do step
down em discentes do curso de fisioterapia de uma instituicdo privada. 2022.
16 f. Monografia (Graduacao em Fisioterapia) — Centro Universitario UNA,
Uberlandia.

BRASIL. Lei n°®10.741, de 1 de outubro de 2003. Dispde sobre o Estatuto do ldoso e
da outras providéncias. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia,
1 out. 2000. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/110.741.htm>. Acesso em 10 out.
2022.

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia: Centro Grafico,
1988.

BRETAN, Onivaldo et al. Risk of falling among elderly persons living in the
community: assessment by the Timed up and go test. Rev. Braz. J.
Otorhinolaryngol, v. 79, n. 1, p. 18-21, 2013.

CAPORICCI, Sarah; OLIVEIRA NETO, Manoel F. Estudo comparativo de idosos
ativos e inativos através da avaliacdo das atividades da vida diaria e medicdo da
gualidade de vida. Rev. Motricidade, v. 7, n. 2, p. 15-24, 2011.

CARMO, Nilda M.; MENDES, Edemar L.; BRITO, Ciro J. Influéncia da atividade
fisica nas atividades da vida diaria de idosas. Rev. RBCEH, v. 5, n. 2, p. 16-23,
2008.

CARVALHO, Vanessa L. et al. Prevaléncia de quedas em idosos participantes de
um grupo de promogéao da saude e comparacédo de testes de equilibrio na detecgéo
de risco de quedas. Rev. Fisioter. Mov., v. 30, n. 3, p. 519-525, 2017.



56

CAVALCANTI, Racklayne R. et al. Avaliagéo funcional do movimento: incidéncia do
valgo dindmico do joelho em mulheres praticantes de musculacéo e sedentérias.
Rev. Fisioter. Pesqui., v. 26, n. 2, p. 120-126, 2019.

CHAGAS, Adriana; ROCHA, Eliana D. Rev. Brasileira de Odontologia, v. 69, n. 1,
p. 94-96, 2012.

COCHRANE, Darryl J.; HARNETT, Michael C. Muscle activation pattern and onset
times during a semi-orthostatic, unilateral closed-kinetic hip extension exercise in
adolescent males. Physiotherapy theory and practice, v. 31, n. 5, p. 367-371,
2015.

CRUZ, André; OLIVEIRA, Elisabete A. D.; MELO, Sebatido I. L. Anélise biomecanica
do equilibrio do idoso. Rev. Acta Ortop Brasileira, v. 18, n. 2, p. 96-99, 2010.

DIAS, Raphael M. R. et al. Impacto de oito semanas de treinamento com pesos
sobre a for¢ga muscular de homens e mulheres. Rev. Bras. Med. Esporte, v. 11, n.
4, p. 224-228, 2005.

FECHINE, Basilio R. A.; TROMPIERI, Nicolino. O processo de envelhecimento: as
principais alteragbes que acontecem com o idoso com o passar dos anos. Rev.
IntersciencePlace, ed. 20, v.1, n.7, p.106-132, 2012.

FERREIRA, Caroline G. Factors associated with body balance of long living elders.
Rev. Fisioter. Mov., v. 32, n. 1, p. 1-9, 2019.

FIGLIOLINO, Juliana A. M. et al. Analise da influéncia do exercicio fisico em idosos
com relacdo a equilibrio, marcha e atividade de vida diaria. Rev. Bras. Geriatr.
Gerontol., v. 12, n. 2, p. 227-238, 2009.

ISHIZUKA, Marise A. Avaliacdo e comparacéao dos fatores intrinsecos dos
riscos de quedas em idosos com diferentes estados funcionais. 2013. 85 f.
Dissertacdo (Mestrado em Gerontologia) — Universidade estadual de Campinas,
Campinas.

GONCALVES, Fabiola J. et al. Thoracic hyperkyphosis does not influence the
balance in sedentary elderly. Coluna/Columna, v. 21, n. 3, p. 1-4, 2022.

JESUS, Marcus V. Atividade fisica e a capacidade funcional de mulheres

idosas: os beneficios da atividade fisica em relacdo as atividades da vida diaria
em mulheres idosas. 2015. 70 f. Dissertacdo (Mestrado em Gestédo Social,
Educacao e Desenvolvimento Regional) — Centro Universitario Vale do Cricaré, Sao
Mateus.

JORGE, Alison M.; MAS, Santiago A. Identificac&o do joelho valgo dindmico
atraveés do teste de descida de degrau (step Down) em voluntarias da
universidade s&o Francisco. 2016. 38f. Monografia (Graduagédo em Bacharelado
em fisioterapia) — Universidade Sao Francisco, Braganca Paulista.



57

LOPES, Leonardo S. et al. Hipotensdo ortostatica em pacientes idosos
ambulatoriais. Arg. Med. ABC, v. 32, n. 1, p. 17-20, 2007.

MACENA, Wagner G.; HERMANO, Lays O.; COSTA, Tainah C. Alteracbes
fisiolégicas decorrentes do envelhecimento. Rev. Mosaicum, v. 15, n. 27, p. 223-
236, 2018.

MAIA, Mauricio S. et al. Associacdo do valgo dinamico do joelho no teste de descida
de degrau com a amplitude de rotagédo medial do quadril. Rev. Bras. Med. Esporte,
v. 18, n. 3, p. 164-166, 2012.

MARANGON, Mayara S.; DAMAZIO, Laila C. M. Avaliacdo do angulo Q e incidéncia
de dor em praticantes de spinning em academias na Cidade de Uba, MG. Rev.
EFDeportes, v. 15, n. 152, p. 1, 2011.

MARINHO, Candida L. et al. Causas e consequéncias de quedas de idosos em
domicilio. Rev. Braz. J. Hea., v. 3, n. 3, p. 6880-6896, 2020.

MONTEMOR, Priscila L. et al. Comparacao entre a analise cineméatica e a
avaliacdo subjetiva do step down test em mulheres ativas com valgo dinamico.
In: CONGRESSO DE CIENCIA DO DESPORTO, 7, 2019, Campinas.

NEDEL, Wagner L.; SILVEIRA, Fernando da. Os diferentes delineamentos de
pesquisa e suas particularidades na terapia intensiva. Rev. Bras. Ter. Intensiva, v.
28, n. 3, p. 250-260, 2016.

OLIVEIRA, Vasco. A eficacia do fortalecimento do musculo médio gluteo na
correcdo de valgo dinamico do joelho em mulheres néo atletas. Disponivel em:
<https://docplayer.com.br/172465661-A-eficacia-do-fortalecimento-do-musculo-
medio-gluteo-na-correcao-de-valgo-dinamico-do-joelho-em-mulheres-nao-
atletas.html>. Acesso em: 01 nov. 2022.

OLIVEIRA-ZMUDA, Gabriela G. et al. Fases do teste Timed Up and Go como
preditoras de quedas futuras em idosos da comunidade. Rev. Fisioter. Mov., v. 35,
n. 1, p. 1-9, 2022.

PIERINI, D. T.; NICOLA, Marina; OLIVEIRA, Erick P.; Sarcopenia: alteracées
metabdlicas e consequéncias no envelhecimento. Rev. Brasileira de ciéncia e
movimento, v. 17, n. 3, p. 96-103, 2009.

RICCI, Natalia A.; GAZZOLA, Juliana M.; COIMBRA, Ibsen B. Sistemas sensoriais
no equilibrio corporal de idosos. Rev. Arq. Bras. Cién. Saude, v. 34, n. 2, p. 94-100,
20009.

RIGOTI, Odirley. Avaliacdo baropodomeétrica na relacdo do valgo dinamico do
joelho com a forgca muscular do quadril e tronco e sua repercusséo na pisada
na gonartrose. 2020. 112 f. Dissertagdo (Mestrado em Ciéncias, tecnologia e
educacéo) — Centro Universitario Vale do Cricaré, Sdo Mateus.



58

RODRIGUES, Fernanda R.; TRICHES, Patricia B. M. Treinamento do core. Rev.
EFDeportes.com, v. 17, n. 173, p. 1, 2012.

RODRIGUES, Rosilene A. S. et al. Teste TUG e salde autopercebida em idosos:
estudo de base populacional. Rev. Bras. Cineantropom. Hum., v. 20, n. 3, p. 247-
257, 2018.

ROSA, Bibiane M. et al. Associagao entre risco de quedas e uso de medicamentos
em pessoas idosas. Rev. Baiana Enferm., v. 31, n. 4, p. 1-9, 2017.

SANTOS, Gildenia C. et al. Hipotensao ortostéatica e quedas: correlagéo e
consequéncias na saude do idoso. In: CONGRESSO INTERNACIONAL DE
ENVELHECIMENTO HUMANO, 3, 2013, Campina Grande.

SANGLARD, Renata C. F. et al. Alteracdes dos parametros da marcha em funcao
das queixas de instabilidade postural e quedas em idosos. Rev. Fit. Perf. J., v. 3, n.
3, p. 149-156, 2004.

VIEIRA, Rafael. Musculo gluteo médio. Disponivel em:
<https://www.kenhub.com/pt/library/anatomia/musculos-gluteos-medio-e-minimo>.
Acesso em: 15 out. 2022.



APENDICE A — QUESTIONARIO

Questionario pesquisa a ser realizado com o grupo CEPAF

Idade:
Sexo:

01- Sente alguma instabilidade de equilibrio?
( )Sim
( )Néo
( )N&o sabe informar

02-Ja sofreu alguma queda por falta de equilibrio?
( )Sim
( )Nao

03- Se ja sofreu queda, lesionou alguma parte do corpo?
( )Sim
( )Né&o
( )N&o sofri queda

04-Sente dores no corpo? Se sim. Onde
(a) Joelho

(b) Quadril

(c) Tornozelo/Pé

(d) Outros

05-Tem osteoporose?
( )Sim
( )Nao
( )N&o sabe informar

06-Apresenta alteracdo da pressao arterial?
( )Hipertensao
( )Hipotenséao
( )Nao

07- Sente fragueza nos membros inferiores?
( )Sim
( )Néo
( )N&o sabe informar

08-Apresenta episddios de tontura?
( )Sim
( )N&o
( )N&o sabe informar
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09-Apresenta alguma outra patologia?
( )Sim. Qual?

( )Néo
( )N&o sabe informar

10- Utiliza de forma regular algum medicamento que cause sonoléncia?
( )Sim
( )Néo
( )N&o sabe informar

11-Se sente muito sozinho em casa?
( )Sim
( )Néo
( )N&o sabe informar

12-Sua casa tem adaptacOes para evitar acidentes domeésticos?
( )Sim. Se sim, quais?
( )Nao
( )N&o sabe informar

13-Ja foi submetido a alguma cirurgia? Qual?

14-Apresenta alguma dificuldade de marcha?
( )Sim
( )Nao
( )N&o sabe informar
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15-Apresenta alguma dificuldade para realizar as atividades da vida diaria de forma

independente?
( )Sim
( )Nao

( )N&o sabe informar
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), do estudo/pesquisa
intitulado(a) “Andlise dos efeitos do fortalecimento da musculatura de tronco e quadril
na melhora do equilibrio em idosos”, conduzida por Emanuel Felype Thomaz Pinheiro,
Lucas Vasconcelos Salvador e Yure Silvares Dias. Este estudo tem por objetivo geral
realizar o fortalecimento dos grupos musculares de tronco e quadril nos idosos do
grupo CEPAF e por objetivos secundarios compreender os aspectos anatdomicos e
biomecanicos responsaveis pelo equilibrio corporal e suas respectivas alteracdes;
Analisar as alteracdes presentes nos idosos envolvidos na pesquisa; Iniciar plano
terapéutico para fortalecimento da musculatura necessaria; Compreender a
importancia da fisioterapia na alteracao de equilibrio em idosos.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira na realizacao testes de equilibrio e
um para verificar valgo dinamico. Os testes para equilibrio sdo: Escala de Equilibrio
de Berg (EEB) e Timed up and go (TUG). Ja para verificar se ha o valgo dinamico,
sera realizado o teste de Step Down Test (FSDT). Juntamente com esses testes, sera
passada uma ficha para coleta de dados dos sujeitos da pesquisa, nessa ficha
constam apenas informacdes basicas, como idade e patologias pré-existentes, mas
gue servirdo para uma anamnese mais elaborada. Apds isso sera aplicado um
guestionario tendo perguntas mais especificas relacionadas a quadros algicos,
doencas/alteracdes 0sseas, assim como se possui alguma dificuldade na marcha, se
possui alguma instabilidade postural, se ja passou por procedimento cirirgico e se ja
sofreu quedas devido a falta de equilibrio. Dentro deste questionario também é
perguntado sobre situacfes cotidianas, como se sua residéncia possui adaptacdes
para evitar acidentes domeésticos. Apos essas informacfes serem obtidas, comeca o
trabalho de fortalecimento, visando o grupo muscular do tronco e quadril. Apés os
exercicios de preparacdo muscular, torna-se a reavaliar com 0s mesmos testes ja
citados. Havera registro dos exames coletados e das respostas do questionario.

Vocé foi selecionado(a) por ser individuo acima de 60 anos, participantes do
grupo CEPAF, que ndo possui amputacdes, ndo faz uso de cadeiras de rodas ou
muletas e ndo possui doencas que afetem diretamente o seu equilibrio, como vertigem
de posicionamento paroxistica benigna (VPPB), vertigem central, neurite vestibular,

entre outros.
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Sua participacdo ndo € obrigatoria. A qualquer momento, vocé podera desistir
de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada de
consentimento ndo acarretara prejuizo.

O risco do trabalho apresentado esta relacionado ao vazamento dos dados
obtidos, bem como ao constrangimento durante o processo de preenchimento do
guestionério. Também estd associado ao mal estar e desconforto no momento de
realizacdo dos testes. Os riscos presentes serdo neutralizados e/ou amenizados
devido de uma rigorosa postura ética dos pesquisadores, anonimato absoluto dos
dados dos prontuérios e cuidados adicionais na guarda dos mesmos. Relacionado ao
risco de quedas dos participantes da pesquisa, considerando tratar-se de um sujeito
idoso, consequentemente com maior probabilidade de apresentar dificuldade de
equilibrio e aumentado risco de quedas, tais medidas serdo utilizadas para amenizar
este risco: os testes serdo aplicados em pisos secos e antiderrapantes, sera aferida a
pressao arterial de forma prévia, sera verificada as condi¢des de saude do participante
no momento do teste, observando sempre se este se encontra ltcido e orientado no
tempo e espaco, as atividades serdo realizadas sempre com apoio dos aplicadores
ao lado, verbalizaremos sempre com o participante da pesquisa e sera orientado de
forma prévia quanto a execucado dos testes e das atividades, e mesmo com a remota
possibilidade de queda, caso haja, havera um veiculo no local para a remocao para o
hospital mais proximo com os cuidados de primeiros socorros.

Os beneficios da pesquisa consistem em apontar a instituicdo co-participante
formas de melhorar o equilibrio de pessoas idosas através do fortalecimento de tronco
e quadril, também aos participantes traz beneficios diretos em relacdo a melhora do
seu equilibrio, consequentemente melhorando sua autonomia.

A pesquisa aqui proposta ndo sera remunerada nem implicard em gastos para
0s participantes, ressarcindo despesas que eventualmente podem acontecer. Tendo
também uma indenizacdo caso ocorra quaisquer tipos de danos ao participante.

Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais e ndo serao
divulgados em nivel individual, visando assegurar o sigilo de sua participacao.

Os pesquisadores responsaveis se comprometem a tornar publicos nos meios
académicos e cientificos os resultados obtidos de forma consolidada sem qualquer

identificacdo de individuos participantes.
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Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste
documento, que possui duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, do pesquisador

responsavel / coordenador da pesquisa.

Eu declaro ter conhecimento das informagfes contidas neste documento
e ter recebido respostas claras as minhas questdes a propdésito da minha
participagcdo direta (ou indireta) na pesquisa e, adicionalmente, declaro ter
compreendido o objetivo, a natureza, os riscos e beneficios deste estudo.

ApoOs reflexdo e um tempo razoéavel, eu decidi, livre e voluntariamente,
participar deste estudo. Estou consciente que posso deixar o projeto a qualquer
momento, sem nenhum prejuizo.

Este termo possui duas vias de igual teor onde uma ficara com o

pesquisando e outra com o pesquisador.

Nome completo:

RG:

Data de Nascimento: I, Telefone:

Endereco:

CEP: Cidade: Estado:

Assinatura: Data: [ ]
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Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza, riscos e
beneficios e ter respondido da melhor forma possivel as questdes formuladas.

Assinatura do pesquisador: Data: [

Nome completo: Emanuel Felype Thomaz Pinheiro

Assinatura do pesquisador: Data: I

Nome completo: Lucas Vasconcelos Salvador

Assinatura do pesquisador: Data: I

Nome completo: Yure Silvares Dias

Para todas as questdes relativas ao estudo ou para se retirar do mesmo, poderéo se
comunicar com Emanuel Felype Thomaz Pinheiro via e-mail: felype690@gmail.com
ou telefone: (27) 99851-3110.

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar:

CEP- COMITE DE ETICA EM PESQUISA - FVC
SAO MATEUS (ES) - CEP: 29933-415
FONE: (27) 3313-0028 / E-MAIL: cep@ivc.br

PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: Emanuel Felype Thomaz Pinheiro
ENDERECO: Av JOSE TOzZZE 545, BAIRRO IDEAL

SAO MATEUS (ES) - CEP: 29933560
FONE: (27) 99851-3110/ E-MAIL: felype690@gmail.com



65

APENDICE C — TERMO DE AUTORIZAGCAO DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

SECRETARIA DE ESPORTES, LAZER E JUVENTUDE.

TERMO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Eu, Frank Cardoso, coordenador do CEPAF (Centro de Promocao de Atividades Fisicas)
do municipio de Sao Mateus-ES, autorizo o0 uso do nome da instituicao e a realizacao da
pesquisa intitulada Analise dos efeitos do fortalecimento da musculatura do tronco e quadril
na melhora do equilibrio em idosos no programa, percepcoes dos idosos, sob a
responsabilidade dos pesquisadores, tendo como objetivo analisar a forca muscular dos
pacientes que estao dentro da area de atuacao que ressalta a perda de equilibrio.

Afirmo que fui devidamente orientado sobre & finalidade e objetivos da pesquisa, bem como
sobre a utilizacao de dados exclusivamente para fins cientificos e que as informacoes a
serem oferecidas para os pesquisadores serao guardadas pelo tempo que determinar a
legislacao e nao serao utilizadas em prejuizo desta instituicao e/ou das pessoas envolvidas,
inclusive na forma de danos a estima, prestigio e/ou prejuizo econdmico e/ou financeiro.
Além disso, durante ou depois da pesquisa e garantido o anonimato dos sujeitos e sigilo
das informacoes.

Esta instituicao esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicao coparticipacao
do presente” projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e
bem-estar dos participantes da pesquisa nela recrutados, dispondo da infraestrutura
necessaria para tal.

PROFESSORK
Frank Cardoso
Prot. Me. Educaglo Flsica
CREF

Rua: Alberto Sartério- N°: 404 - Bairro: Carapina - Cidade: Sdo Mateus - UF: ES - Brasil - CEP:
29932-640 - email-esportes@saomateus.es.gov.br
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ANEXO A — ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

1. Posicao sentada para posicao em pé.

Instrugdes: 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 e estabilizar-se independentemente.
() 2 capaz de levantar-se utilizando as maos apos diversas tentativas.

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

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

2. Permanecer em pé sem apoio

Instrucdes: Por favor, fiqgue 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 varias tentativas para permanecer em pé por 30 segundos sem
apoio.

() O 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 nimero

total de pontos para o item 3. Continue com o item 4.

3. Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com 0s pés apoiados no chao ou
num banquinho.

Instrucdes: Por favor, figue sentado sem apoiar as costas, com 0s 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 com supervisao.

() 2 capaz de permanecer sentado por 30 segundos.

() 1 capaz de permanecer sentado por 10 segundos.

() Oincapaz de permanecer sentado sem apoio por 10 segundos.
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4. Posicdo em pé para posi¢cao sentada.

Instrugdes: Por favor, sente-se.

() 4 senta-se com seguranca, 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.

Instrugcdes: Arrume as cadeiras perpendicularmente ou uma de frente para a outra,
para uma transferéncia em pivd. Peca ao paciente que se transfira de uma cadeira
com apoio de braco para uma cadeira sem apoio de braco, e vice-versa. Vocé podera
utilizar duas cadeiras ou uma cama e uma cadeira.

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

() 3 capaz de transferir-se com seguran¢ca com o uso das maos.

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

() 1 necessita de uma pessoa para ajudar.

() 0 necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar a tarefa com seguranca.

6. Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados.

Instrucdes: 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.

() 1 incapaz de permanecer com os olhos fechados durante 3 segundos, mas
mantém-se em pe.

() O necessita de ajuda para néo cair.

7. Permanecer em pé sem apoio com 0S peés juntos.

Instrucdes: Junte seus pés e fiqgue em pé sem se apoiar.

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

() 3 capaz de posicionar os pés juntos, independentemente, e permanecer por 1

minuto com supervisao.
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() 2 capaz de posicionar os pés juntos, independentemente, e permanecer por 30
segundos.

() 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.

Instrucdes: Levante o braco a 90°. Estique os dedos e tente alcancar 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 é a distancia que os dedos conseguem alcancar
guando o paciente se inclina para frente 0 maximo que consegue. Quando possivel
peca ao paciente que use ambos 0s bracos, para evitar rotacao do tronco.

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

() 3 pode avancar a frente mais que 12,5cm com seguranca.

() 2 pode avancar a frente mais que 5cm com seguranca.

() 1 pode avancar a frente, mas necessita de supervisao.

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

9. Pegar um objeto do chéo a partir de uma posicao em pé.

Instrucdes: Pegue o sapato/chinelo que esta 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 pega-lo mas se estica, até ficar a 2-5cm do chinelo, e mantém o
equilibrio independentemente.

() 1 incapaz de pega-lo, necessitando de supervisdo enquanto esta tentando.

() O 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 engquanto
permanece em pé.
Instrucdes: Vire-se para olhar diretamente atras de vocé por cima do ombro esquerdo,

sem tirar os pés do chdo. Faca o0 mesmo por cima do ombro direito. O examinador
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podera pegar um objeto e posiciona-lo diretamente atrds do paciente para estimular o
movimento.

() 4 olha para trds de ambos os lados com boa distribui¢do do peso.

() 3 olha para trds somente de um lado; o lado contrario demonstra menor distribui¢céo
do peso.

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

() 1 necessita de supervisao para virar.

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

11. Girar 360°

Instrugbes: Gire completamente em torno de si mesmo. Pausa. Gire completamente
em torno de si mesmo para o lado contrario.

() 4 capaz de girar 360° com seguranca em 4 segundos ou menos.

() 3 capaz de girar 360° com seguranca somente para um lado em 4 segundos ou
menos.

() 2 capaz de girar 360° com seguranca, mas lentamente.

() 1 necessita de supervisdo proxima ou orientacdes verbais.

() O necessita de ajuda enquanto gira.

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

Instrucbes: Toque cada pé alternadamente no degrau/banquinho. Continue até que
cada pé tenha tocado o degrau/banquinho 4 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 8 movimentos em
mais de 20 segundos.

() 2 capaz de completar 4 movimentos sem ajuda.

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

() O incapaz de tentar ou necessita de ajuda para nao cair.

13. Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente.
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Instru¢des: Demonstre para o paciente. Cologue um pé diretamente a frente do outro
na mesma linha; se vocé achar que nédo ira conseguir, coloque 0 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.

() 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.

() O perde o equilibrio ao tentar dar um passo ou ficar em pé.

14. Permanecer em pé sobre uma perna.

Instrucdes: Fiqgue em pé sobre uma perna o maximo que vocé puder sem se seguratr.
() 4 capaz de levantar uma perna, independentemente, e permanecer por mais de 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 3 ou4
segundos.

() 1 tenta levantar uma perna, mas € incapaz de permanecer por 3 segundos, embora
permaneca em pé independentemente.

() O incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para nao cair.

TOTAL:
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