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Resumo

Esse estudo avaliou os efeitos de um treinamento de equilibrio com realidade
virtual e de forca em idosas com historia de quedas. Participaram 11 idosas
caidoras (GIC, 72,4 £ 5,2 anos) e 16 idosas nao—caidoras (GINC, 69,8 5
anos), nas quais avaliou-se 0 medo de quedas, a mobilidade e a forca de
preensao palmar. Durante 12 semanas o GIC foi submetido a um treinamento
com realidade virtual (Nintendo Wii) e forca muscular. Os resultados mostraram
melhora na mobilidade (p=0,0004) e no medo de quedas (0,001). O GIC p0s-
treino apresentou diferenca significativa (p=0,006 ) em relacdo ao GINC quanto
ao medo de quedas. N&ao foi encontrada diferenca significativa quanto a forca
de preensdo palmar. E possivel concluir que uma intervencdo com realidade
virtual e forca pode ser benéfica para a mobilidade e medo de quedas em

idosas com historico de quedas.

Palavras - chave: idosos, acidentes por quedas, treinamento, realidade virtual.
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Abstract

This study evaluated the effects of balance training with virtual reality and
strength in elderly women with a history of falls. Study participants were 11
older fallers (GIC, 72.4 = 5.2 years) and 16 older non-fallers (GINC, 69.8 £ 5
years), in which we assessed the fear of falling, mobility and grip strength . For
12 weeks, the GIC has undergone training with virtual reality (Nintendo Wii) and
muscle strength. The results showed improvement in mobility (p = 0.0004) and
fear of falling (0.001). The GIC post training significant difference (p = 0.006)
compared to GINC as the fear of falling. There was no significant difference in
grip strength. It is possible to conclude that an intervention with virtual reality
and force can be beneficial for mobility and fear of falling in elderly women with

a history of falls

Keywords: elderly, Accidental Falls, physical exercise, virtual reality
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Introducéo

A pratica regular de atividade fisica estd associada a saude, estado
funcional, e longevidade, (Stessman, Hammerman, Mor, & Jacobs, 2009) e tem
sido amplamente incentivada na populacdo idosa, pois a manutencdo de um
estilo de vida ativo pode reverter ou minimizar as alteragdes fisicas causadas
pela envelhecimento (ACSM, 2009), propiciando assim, manutencdo da
funcionalidade e melhora da qualidade de vida (Juraki, Pédisic, & Greblo, 2010;

Karinkanta et al., 2012).

Um dos grandes problemas de salude publica nessa faixa etaria que
podem ser minimizados por meio de programas de exercicios fisicos sdo as
guedas. Estas constituem a sexta causa de 0Obitos nessa populacédo e também
sdo responsaveis por fraturas, hospitalizacdes, dependéncia funcional,
diminuicdo da qualidade de vida e medo de cair (Masud & Morris, 2001;

Perracini & Ramos, 2002).

E elevado o nimero de idosos que caem e que mudam radicalmente sua
vida cotidiana, tanto pela queda em si, como pelo temor de uma nova
ocorréncia (Carter; Kannus & Khan, 2001; Freitas & Scheicher, 2008). O medo
de cair esté pressente de 12% a 65% nos idosos sem historico de quedas, e de
29% a 92% nos idosos com historico de quedas (Legters, 2002). As quedas e o
medo de cair sdo fatores de risco inter-relacionados, isto €, um pode ser
consequéncia ou causa do outro. Uma uUnica queda pode resultar em medo de
cair, o que leva a uma perda da confianca na capacidade de realizar tarefas

cotidianas com consequente restricdo das atividades, isolamento social e
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dependéncia funcional aumentada, tornando-se um ciclo vicioso (Boyd &

Stevens, 2009; Pijnappels & Bobber, 2007).

Um programa de tratamento que inclua treino de fortalecimento muscular
e equilibrio é a intervencdo mais promissora para a reducdo do numero de
quedas (Granacher, Muehlbauer, Zahner, Gollhofer, & Kressig, 2011;
Gschwind, Bridenbaugh, & Kressig, 2010) e o medo de cair (Karinkanta et al.,

2012).

Uma abordagem de treinamento de equilibrio postural com o auxilio das
novas tecnologias pode proporcionar situagcdes mais desafiadoras para 0s
idosos, aumentando a motivacdo do paciente e sua aderéncia ao programa
(Briutsch et al., 2010; Gomez, Llorens, Alcaniz, & Colomer, 2011; Penko &
Barkley, 2010). A realidade virtual consiste na interacdo de imagens gréficas,
na qual ha interface entre o individuo e a maquina, relacionando o0s
componentes computacionais com 0s canais sensoério-motores, fazendo com
gue haja simulacdo de um ambiente real (Schiavinato, Baldan, Melatto, & Lima,
2010). O sistema proporciona um feedback visual imediato permitindo aos
usuarios causar alteracbes de movimentos de acordo com as situacfes dos
jogos e dessa forma criar estratégias para recuperar e/ou manter o equilibrio
postural (Clark et al., 2010; Schiavinato et al., 2010), podendo ser efetivo para
a prevencao de quedas. H& poucos estudos na literatura que avaliam os efeitos
do exercicio fisico com realidade virtual sobre o medo de quedas e a
mobilidade em idosos. Diante disso, os objetivos do estudo foram avaliar os
efeitos de um treinamento de equilibrio com realidade virtual e de forca em

idosas com historia de quedas.
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Métodos
Participantes

A populacdo estudada foi composta por 27 idosas, nhao
institucionalizadas, residentes na cidade de Marilia, SP, com idade maior ou
igual a 60 anos, que nédo realizassem exercicio fisico orientado e com
capacidade para deambular independente de ajuda. As participantes foram
separadas em dois grupos: 11 idosas caidoras (GIC, 72,4 + 5,2 anos) e 16
idosas néo-caidoras (GINC, 69,8 x5 anos). Foram consideradas idosas
caidoras aquelas que relataram terem sofrido uma ou mais quedas ocasionais
(Goncalves, Ricci, & Coimbra, 2009; Sai, Gallagher, Smith, & Logsdon, 2010;

Bekibele & Gureje, 2010) nos 12 meses anteriores a data da avaliacao inicial.

Foram critérios de exclusdo: sequelas de doencas neuroldgicas,
cardiovasculares ou respiratérias, problemas visuais nao corrigidos, uso
continuo de sedativos, antidepressivos e hipnéticos e escore do Mini Exame do
Estado Mental (ANEXO 1) inferior ao minimo referente & escolaridade (Brucki,

Nitrini, Caramell, Bertoluccl, & Okamoto, 2003).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de
Filosofia e Ciéncias (FFC) da UNESP, Campus de Marilia-SP, parecer n°
0386/2011 (ANEXO II). Todos os participantes assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido (APENDICE ).

Coleta dos dados



16

As participantes responderam a um questionario com perguntas sobre
idade, escolaridade, histérico de quedas, membro dominante, presenca de

doencas, uso de medicamentos entre outras (APENDICE II).

O medo de quedas foi avaliado por meio da escala de eficacia de
gquedas FES-I (Falls Efficacy Scale-International) (ANEXO lllI), a qual apresenta
gquestdes sobre a preocupacdo com a possibilidade de cair ao realizar 16
atividades, com os escores variando de um a quatro. O escore total pode variar
de 16 (auséncia de preocupacdo) a 64 (preocupacao extrema) (Camargos,

Dias, Dias, & Freire, 2010).

O teste Timed Up and Go (TUG) foi utilizado para avaliar a mobilidade
funcional das participantes. Esse teste avalia o nivel de mobilidade do
individuo, mensurando em segundos o0 tempo gasto pelo voluntario para
levantar-se de uma cadeira, sem ajuda dos bracos, andar 3 metros, dar a volta
e retornar. No inicio do teste, o voluntario deve estar com as costas apoiadas
no encosto da cadeira e, ao final, deve encostar-se novamente. O voluntario
recebeu a instrucado “Va”, para realizar o teste e o tempo foi cronometrado a
partir da voz de comando até o momento em que o voluntario apoiou
novamente suas costas na cadeira. O teste foi realizado uma vez para
familiarizacdo e uma segunda vez para tomada do tempo (Podsiadlo &
Richardson, 1991).

A forca muscular foi mensurada pela medida da forca de preenséo
palmar por meio de um dinamémetro hidraulico da marca BASELINE®, ajustado
na segunda posicdo, a qual representa a resisténcia média de acordo com 0s
padrdes brasileiros. Para a realizacdo das mensuracdes, as participantes foram

posicionadas sentadas com o brago aduzido paralelo ao tronco, cotovelo fletido
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a 90° e antebraco e punho em posicao neutra (Figura 1). Foram realizadas trés
medi¢cdes com intervalo minimo de um minuto entre elas, alternadas entre os
lados dominante e ndo dominante, sendo considerado o maior valor. As
voluntarias foram orientadas a realizarem a forca durante a expiracdo, sem a

realizacdo da manobra de Valsalva, e foram estimuladas verbalmente.

Figura 1: Posicdo do individuo durante a medida da for¢ca de preenséao palmar.
Fonte: Caporrino et al, 1998.

Programa de Treinamento
Treinamento de forca

O programa de treinamento de forca muscular e equilibrio foi realizado
no grupo de idosas caidoras, durante 12 semanas, com frequéncia de duas
vezes por semana em dias intercalados, com sessdes de aproximadamente 60
minutos (30 minutos de exercicios resistidos e 30 minutos de exercicios de
equilibrio). Durante todo o periodo de treinamento as participantes foram

orientadas a néo realizarem outro tipo de exercicio fisico.

Durante duas semanas antes do periodo de treinamento ocorreu a
familiarizacdo das participantes com os exercicios, onde realizaram as séries
de fortalecimento de quadriceps, gastrocnémico e tibial anterior com uma carga
minima fixa de 0,5Kg (Brown & Weir, 2001). Apds esse periodo foi realizado o
teste de 10 repeticdes maximas (10 RM) em cada modalidade de exercicio,
para determinar a carga que cada paciente iniciaria o treino. O teste de 10 RM
foi realizado ap6s um aquecimento da musculatura global, sendo o peso inicial

proposto pelo avaliador. A cada tentativa para obter a carga maxima de 10RM
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as voluntarias tinham um intervalo de descanso de 5 minutos, sendo o teste
interrompido no momento que as idosas ndo conseguiram realizar os 10
movimentos completo. Nesse momento era designada a carga maxima como a

ultima carga levantada (Baechle & Earle, 2008; Siméao et al., 2011).

No inicio das sessbOes de treinamento as participantes realizaram
alongamentos da musculatura especifica trabalhada nos treinos de
fortalecimento muscular (quadriceps, gastrocnémico e tibial anterior). O
exercicio de fortalecimento de quadriceps foi realizado na cadeira extensora,
enquanto que o de gastrocnémico foi realizado com caneleiras, onde a
voluntaria realizava movimento de flexdo-plantar e para o musculo tibial
anterior também foram utilizados caneleiras que envolviam o antepé, na qual
eram realizados movimentos de dorsiflexdo. Foram feitas trés séries de 10

movimentos para cada exercicio (Pereira & Gomes, 2003).

Nas primeiras 4 semanas a carga utilizada para os exercicios foi de 50%
da 10 RM para cada participante. Da 4% a 8* semana de treino a carga
aumentou para 60% da 10 RM, progredindo para 70% nas ultimas 4 semanas

(Peterson & Rexach, 2012).
Treinamento de equilibrio

Em cada sessao, ap0s o treino de fortalecimento muscular, foi realizado
o treino de equilibrio por 30 minutos, por meio do programa Wii Fit da
Nintendo®. O Wii Fit foi langcado no inicio de 2008 e acompanha uma plataforma
sensivel ao movimento, chamada Wii Balance Board (Clark et al., 2010). Essa
plataforma €& um dispositivo sem fio, possui design plano retangular e

comunica-se via Bluetooth com o console Wii. Apresenta em cada canto 4
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sensores de pressdo que detectam o centro de pressdo e as mudancas nos
movimentos dos usudrios — Figura 2a (Gomez et al., 2011; Yamada et al.,

2011).

Foram utilizados 3 diferentes tipos de jogos especificos para o treino de
equilibrio: Table Tilt, Tightrope e Penguin Slide (Figura 2b), os quais estimulam
nos planos sagital e frontal, sendo que o nivel de dificuldade em cada jogo foi
estipulado pelo pesquisador de acordo com a capacidade de interacdo do
paciente com o programa Wii Fit e sua melhora/piora ao longo do treino
(Gomez et al., 2011). Cada exercicio teve duracdo de 10 minutos, com

intervalo de tempo para descanso entre cada um deles (Carruba, 2010).

Figura 2: a) Participante durante o treino de equilibrio com plataforma do Nintendo Wii.
b) Os trés jogos utilizados para o treinamento de equilibrio: Table Tilt, Penguin Slide e
Tightrope.
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O tratamento estatistico foi realizado por meio do software Graph Pad

Instat®, versdo 3.1. Para a verificacdo da normalidade dos dados foi utilizado o

teste de Kolmogorov-Smirnov. As comparacdes intergrupos foram realizadas

pelo teste ANOVA com pos-teste de Tukey e pelo teste Kruskal-Wallis com

pos-teste de Dunn. As comparacOes par-a-par foram feitas pelo teste t ndo

pareado e pareado de acordo com os grupos, adotando-se sempre nivel de

significancia de p < 0,05.

Delineamento do estudo

Recrutados (n=91)

Excluidos (n=64)
- Devido critérios de excluséo (n=35)

\ 4

- Recusou-se a patrticipar (n=29)

Participantes do estudo (n=27)

l

Grupo de idosas caidoras (GIC) (n=11)

A 4

Avaliacéo: FES-I, TUG, Preenséo palmar

A 4

l

Grupo de idosas néo caidoras (GINC) (n= 16)

A 4

Avaliacéo: FES-I, TUG, Preenséo palmar

\ 4

Participaram da intervencéo (12 semanas - n=11)

Analisados (n=16)

A 4

Reavaliados (n=11)

Analisados (n=11)
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Resultados

A Tabela 1 mostra a caracterizacado das voluntarias quanto a média de
idade, medicamentos e Mini Exame do Estado Mental (MEEM).

Tabela 1: Caracterizacao das voluntarias

GIC GINC
N° de participantes 11 16
Idade + DP 72,4+£5.2 69,8+5
N°® medicamentos + 3621 3,126
DP
MEEM + DP 23,7+4,3 26,8+1,9

GIC: Grupo de Idosas Caidoras; GINC: Grupo de Idosas Nao-Caidoras; DP:
desvio-padrao; MEEM: Mini Exame do Estado Mental.

Mobilidade

A Figura 3 mostra a comparag¢do dos valores medios obtidos no teste
TUG, quanto a mobilidade das participantes: o GIC realizou o teste em um
tempo médio de 10,8+1,9 segundos no pré-treino e em 9,1+1,6 segundos no
pos-treino (p=0,0004). Os valores médios obtidos no teste pelo GINC (91,57
segundos) também foi significativamente inferior ao GIC pré-treino (p=0,003).

N&o houve diferenca significativa entre o GIC pos-treino e o GINC (p=0,71).
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Figura 3: Comparacdo da mobilidade do grupo de idosas caidoras (GIC, n =
11) no pré e poés-treino e do grupo de idosas ndo caidoras (GINC, n = 16).
*p=0,03 em relacdo GINC; **p=0,0004 em relacdo GIC pos-treino.

Medo de quedas

Observa-se na Figura 4 as comparacdes dos valores médios obtidos
guanto ao medo de quedas. Os dados mostram uma diferenca significativa
guanto ao medo de quedas no GIC pré-treino e pos-treino (p=0,001). O mesmo
pode ser observado quando comparamos o GIC pos-treino com o GINC
(p=0,006). Nao foi observada diferenca significantes entre o GIC pré-treino e

GINC (p=0,19).
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Figura 4: Comparacdo do medo de quedas do grupo de idosas caidoras (GIC,
n = 11) no pré e pos-treino e do grupo de idosas nao caidoras (GINC, n = 16).
**p=0,001 em relacdo GIC pos-treino, *p=0,006 em relacédo ao GIC pos-treino.

Forca de Preensao Palmar

A Figura 5 mostra a comparacdo das médias obtidas no teste de forca
de preensdo palmar. O GIC pré-treino apresentou valor médio de 20,2+4,2 o
gue foi um resultado inferior aos demais, GIC pés-treino (20,9+4,3), GINC
(22,944,6). Nao houve diferenca estatistica na comparacdo dos o GIC pré-

treino com o GIC poés-treino (p=0,16) e o GINC (p=0,16).
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Figura 5: Comparacdo da forca de preensdo palmar do grupo de idosas
caidoras (GIC, n = 11) no pré e pos-treino e do grupo de idosas ndo caidoras
(GINC, n =16).

Discussao

Este estudo avaliou os efeitos de um treinamento com exercicios de
equilibrio baseado na realidade virtual e de forca em idosas com historia de
guedas sobre a mobilidade, medo de cair e forca de preensdo palmar. Sao
escassos 0s estudos na literatura que utilizam a realidade virtual, em idosas

caidoras , ou que associam as técnicas utilizadas.

De acordo com Kang Hee Cho, Soo Kyung Bok, Young-Jae Kim, e Seon
Lyul Hwang (2012), idosos com historico de quedas apresentam maior medo de
cair, o que causa limitacdes nas suas atividade e na mobilidade prejudicando
também a forca muscular. Nossos resultados nao mostraram diferenca entre o
medo de quedas em idosos que ja vivenciaram cair e idosos sem historico de
guedas. Assim como no estudo de Dias et al. (2011) uma das possibilidades da
ndo diferenca entre os grupos é a de que os idosos participantes possuiam

uma maior resiliéncia ou percebiam menos o0s riscos de quedas. Outra
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explicacdo para esse fato € que o medo de cair esta associado também a

fatores psicolégicos, além dos ambientais fisicos.

Posteriormente ao programa de treinamento, as idosas com histérico de
quedas apresentaram diminuicdo significativa no medo de cair, sugerindo
aumento da confianga para realizar suas atividades de vida diaria. Esses
resultados diferem do que foi encontrado pelo estudo de Williams, Soiza,
Jenkinson, e Stewart (2010), onde nao foi encontrada diferenca significativa no
medo de cair antes e apos o treinamento com o Nintendo Wii em idosos

caidores.

Observou-se neste estudo que as idosas com histérico de quedas antes
do periodo de treinamento apresentavam menor mobilidade do que as idosas
ndo caidoras. Resultados semelhantes foram encontrados por Gunter, White,
Hayes, e Snow (2000), ao avaliar 157 idosos de ambos 0os géneros com e sem
historico de quedas. Apds o periodo de treinamento, os resultados mostraram
melhora significativa na mobilidade do grupo caidor, ndo sendo encontrada
diferenca entre o grupo caidor e o nao caidor (p = 0,71). Esses resultados
podem ser explicados pelo fato de que uma intervencédo que inclua treino de
equilibrio postural e fortalecimento muscular de membros inferiores promova
aumento da coordenacao e equilibrio, do recrutamento de motoneurénios, da
resisténcia a fadiga muscular e hipertrofia, principalmente de fibras tipo Il,
melhorando com isso a forca, tempo de reacdo muscular, mobilidade,
qualidade de vida e confianca na realizacdo das atividades de vida diaria.

(Casale, Rainold, Nilsson, & Bellotti, 2003; Karinkanta et al., 2012).
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Bateni (2012) afirma que o Wii Fit promove o movimento do centro de
massa corporal dos individuos por meio dos estimulos que seus jogos
proporcionam. De acordo com o autor, os desafios corporais sdo semelhantes
aos do Tai Chi, o qual € conhecido por reduzir o risco de quedas. Com isso o
uso do Wii Fit promove ndo sO beneficios ao equilibrio estatico, mas também
ao equilibrio dinamico (Nitz et al, 2010), além do fato de que essa realidade
virtual pode aumentar a aderéncia do paciente ao treinamento, devido a maior

motivacao dada pelos jogos. (Williams et al., 2010).

Apesar da forca de preensdo manual ser considerada com um
parametro de forca total do corpo (lkemoto et al., 2007) e a diminuicao de forca
muscular estar associada a maior riscos de quedas, no presente estudo nao foi
encontrada diferenca significativa entre os grupos caidor e nao caidor, mesmo

apos o treinamento.

Embora as quedas sejam um evento multifatorial, € de extrema
importancia pesquisas que estudem alguns fatores especificos como medo de
guedas e a mobilidade, os quais podem predizer se um individuo apresenta
maior risco de cair ou ndo. O uso de novas tecnologias aliada a Fisioterapia
convencional, pode ser utilizado para atenuar as quedas. Bateni (2012) afirma
que o programa Wii Fit Nintendo® é simples e pode ser utilizado em casa por
individuos com risco de quedas. Além disso, poderia ser utilizado na saude
publica devido seu baixo custo, comparado com outras tecnologias, e dessa

forma atuar em programas de prevencéo e tratamento de quedas.
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Conclusao

O treinamento de equilibrio com realidade virtual e de forca mostrou ser
um meio benéfico de diminuir o medo de quedas e melhorar a mobilidade de
idosas que apresentam histérico de quedas. Interferindo nos fatores de risco de
gueda e consequentemente podendo ser um meio aceitavel de prevencao de
guedas. Porém, novos estudos devem ser realizados, com um numero maior
de participantes, investigando os efeitos desse treinamento em outras varaveis

que possam influenciar o risco de cair.
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Resumo

Um dos problemas relacionados ao envelhecimento é a diminuicdo do
equilibrio e a ocorréncia de quedas. A fadiga muscular localizada pode
contribuir para esse processo. Os exercicios fisicos podem causar mudancas
no padrao de fadiga muscular e a eletromiografia pode ser um instrumento para
essa avaliacdo. Objetivos: avaliar o sinal eletromiografico, no dominio da
frequéncia, em idosas caidoras antes e ap6s um programa de treinamento de
forca muscular e equilibrio e comparar com idosas néao caidoras. Metodologia:
Participaram do estudo 11 idosas caidoras (GIC, 72,4 £ 5,2 anos) e 16 nao-
caidoras (GINC, 69,8 £5 anos). A fadiga foi avaliada pela eletromiografia de
superficie durante contracdo isométrica de 30 segundos dos musculos
gastrocnémio, tibial anterior e vasto lateral. O GIC foi submetido a 12 semanas
de treinamento com realidade virtual e forca muscular. As comparacdes foram
realizadas pelos testes ANOVA e Kruskal-Wallis e pelos testes t e Mann-
Whitney, com p < 0,05. Resultados: Houve diminuicdo da média dos valores
da frequéncia mediana (Fm) em todos os grupos avaliados, indicando fadiga
muscular. No GIC, houve diminuicdo da taxa de perda para os musculos
gastrocnémio e vasto lateral apés o treinamento. O mesmo padrdo ndo foi
encontrado para o musculo tibial anterior. Conclusdo: A andalise da Fm
mostrou tendéncia a fadiga muscular nos trés grupos avaliados, para todos 0s
muasculos. O treinamento de equilibrio e forca muscular em idosas com
histérico de quedas interferiu positivamente na fadiga muscular localizada.

Palavras-chave: idoso, acidentes por quedas, fadiga, eletromiografia

Abstract

One of the problems related to aging is decreased balance and falls. The
localized muscle fatigue can contribute to this process. Exercise can cause
changes in the pattern of muscle fatigue and electromyography can be an
instrument for the assessment. Objective: Evaluating the electromyographic
signal in the frequency domain, in elderly fallers before and after a training
program for muscle strength and balance and compare with elderly non-fallers.
Methods: The study included 11 elderly caidoras (GIC, 72,4 £ 5,2 anos) and 16
non-fallers (GINC, 69,8 +5 anos). Fatigue was assessed by surface
electromyography during isometric contraction of 30 seconds of the
gastrocnemius, tibialis anterior and vastus lateralis. The GIC underwent 12
weeks of training with virtual reality and muscle strength. Comparisons were
performed by ANOVA and Kruskal-Wallis test and the Mann-Whitney test you,
with p < 0.05. Results: There was a decrease in mean values of median
frequency (Fm) in all groups studied, indicating muscle fatigue. In GIC, there
was a decrease in the rate of loss for the vastus lateralis and gastrocnemius
muscles after training. The same pattern was not found for the tibialis anterior
muscle. Conclusion: The analysis of Fm tended to muscle fatigue in the three
study groups for all muscles. The balance training and muscle strength in
elderly women with a history of falls had a positive influence on localized
muscle fatigue.

Keywords: elderly, accidental falls, fatigue, electromyography
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Introducéo

O envelhecimento humano ¢é caracterizado por modificacbes
morfologicas e funcionais, bioquimicas e psicologicas, resultando na diminui¢ao

da reserva funcional dos 6rgéos e sistemas’.

Entre essas alteracfes, o declinio de massa muscular (sarcopenia) e a
consequente diminuicdo de tecidos contrateis do musculo ocorrem de forma
progressiva com o avancar da idade?, sendo os membros inferiores afetados
de maneira mais rapida do que os membros superiores®, e apresentam impacto
importante nos parametros de forca muscular, resisténcia e fadiga muscular?.
Definida como o0 momento em que um musculo ou grupo muscular ndo € capaz
de manter um nivel de forca, a fadiga muscular modifica tanto o sistema
proprioceptivo e periférico central quanto o processamento de informacdes

sensoriais prejudicando o controle motor, e predispondo a quedas”.

As quedas sdao um grande problema de saude publica e afetam 30% dos
idosos da comunidade®. Idosos com histérico de quedas podem apresentar
alteracdes nos padrbes de ativagdo muscular dos musculos gastrocnemio e
tibial anterior quando comparadas com idosos sem historicos de quedas,

afetando com isso, sua estabilidade corporal®.

A eletromiografia de superficie (EMG) é um método ndo invasivo que
avalia a funcdo muscular através da analise do sinal elétrico emitido pela
contracdo muscular’. Pode ser considerado um meio eficiente para avaliar a
fadiga muscular, inclusive em idosos’, sendo que para esta andlise o

parametro mais utilizado é a frequiéncia mediana do sinal eletromiografico®.
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Os exercicios fisicos podem atuar como um aliado para diminuir a perda
de fibras musculares, principalmente do tipo II, e podem proporcionar
mudancas na fadiga muscular em idosos’, pois promovem maior ativacdo
muscular, melhor recrutamento das fibras musculares, maior frequéncia de
disparos das unidades motoras e diminuicdo da co-ativacdo dos musculos
antagonistas ao movimento®. Assim, o treinamento fisico vém sendo utilizado

como um método efetivo para reduzir o niimero de quedas nos idosos®.

Nos dias de hoje, ha crescente interesse na aplicacdo de realidade
virtual, como uma modalidade de exercicios fisicos, para a reabilitacdo de
membros superiores e inferiores, e melhora da postura e do equilibrio’®. O
programa Wii Fit da Nintendo® apresenta jogos especificos de equilibrio e tem
sido utilizado como uma ferramenta eficaz no tratamento desse tipo de
alteracdo'. Em uma sesséo de terapia com o Wii Fit, o terapeuta fornece as
instrucdes e personaliza a duracéo e a dificuldade dos jogos de acordo com as
necessidades dos pacientes®?, e por meio de uma prancha que responde ao
centro de pressdo e as mudancas nas forcas causadas pelo movimento, o
sistema proporciona um feedback visual imediato, onde o usuario € estimulado

a realizar movimentos que desafiam o equilibrio postural®® .

A investigacdo das alteracbes musculares que ocorrem com O
envelhecimento e que podem ser responsaveis por eventos como as quedas
sdo de extrema importancia na area da saude. Ha uma escassez de estudos
na literatura que avaliem a fadiga muscular em idosas com historico de quedas
submetidas a um treinamento, por isso 0s objetivos desse estudo foram avaliar

o sinal eletromiografico, no dominio da freqiéncia mediana, em idosas caidoras
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antes e apos um programa de treinamento de forca muscular e equilibrio e

comparar com idosas néo caidoras.
Métodos
Amostra

A populacdo estudada foi composta por 27 idosas, hao
institucionalizadas, residentes na cidade de Marilia, SP, com idade maior ou
igual a 60 anos, que ndo realizassem exercicio fisico orientado e com
capacidade para deambular independente de ajuda. As participantes foram
separadas em dois grupos: 11 idosas caidoras (GIC, 72,4 + 5,2 anos) e 16
idosas néo-caidoras (GINC, 69,8 +5 anos). Foram consideradas idosas
caidoras aquelas que relataram terem sofrido uma ou mais quedas ocasionais

nos 12 meses anteriores a data da avaliacdo inicial** .

Foram critérios de exclusdo: sequelas de doengas neuroldgicas,
cardiovasculares ou respiratOrias, problemas visuais ndo corrigidos, uso
continuo de sedativos, antidepressivos e hipnéticos e escore do Mini Exame do

Estado Mental (ANEXO ) inferior ao minimo referente a escolaridade™>.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de
Filosofia e Ciéncias (FFC) da UNESP, Campus de Marilia-SP, parecer n°
0386/2011 (ANEXO II). Todos os participantes assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido (APENDICE ).
Avaliacéo da atividade eletromiografica

Para aquisi¢do da atividade elétrica muscular dos muasculos vasto lateral,

gastrocnémio e tibial anterior, foi utilizado o  Eletromiografo
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MyosystemBrl_P84® (modelo portatil) da Datahominis (Uberlandia). Os sinais
eletromiografico foram coletados com frequéncia de aquisicdo de 2 KHz e filtro
passa faixa Butterworth 20-1000 Hz. Foram utilizados eletrodos de superficie
ativos simples diferenciais formados por duas barras paralelas de prata pura,
com espessura de 1mm e 10mm de comprimento e a distancia entre eletrodos
de 10 mm, com impedancia de entrada de 10 GQ2, CMRR de 92 dB e ganho de
20 vezes. O eletrodo de referéncia foi untado com gel e fixado a regido do
maléolo lateral, enquanto os ativos diferenciais foram colocados sobre os
ventres musculares apods conduta para reducdo da impedancia da pele
tricotomia e limpeza de pele com alcool a 70%'. A visualizacdo e o
processamento digital do sinal eletromiogréfico foram realizados pelo programa
Myosystem-Brl versao 3.5, sendo os sinais avaliados por meio dos valores de

Frequéncia Mediana (Fmed).

A atividade elétrica dos musculos Gastrocnémio (Parte Lateral), Vasto
Lateral e Tibial Anterior do membro dominante foi captada com eletrodos
posicionados de acordo com as recomendacdes do International Society of
Electrophisyology and Kynesiology (ISEK) e Surface Electromyography for the
Non-Invasive Assessment of Muscles®®: misculo Gastrocnémio (parte lateral)
terco proximal entre a cabeca da fibula e o calcanhar; masculo Vasto-Lateral:
terco distal da linha entre a espinha iliaca antero-superior e a borda supero-
lateral da patela; masculo Tibial anterior: ter¢o proximal da linha tragada entre a
fibula e 0 maléolo medial. Em todas as avalia¢g@es, foi utilizado tempo de 30
segundos de sustentacdo da contracao isométrica, sendo esse tempo 0 minimo
sugerido pela International Society of Electrophysiology and Kinesiology - ISEK

para andlise de fadiga®’.
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Para a captacdo da atividade elétrica do musculo gastrocnémio, a
voluntaria posicionada em pé, com o apoio das maos, realizou uma flexado
plantar em cadeia cinética fechada permanecendo na ponta dos pés, a partir de
uma posicdo neutra. O mauasculo vasto lateral foi avaliado por meio do
agachamento "wall slide", onde a voluntaria foi orientada a apoiar a regiao
lombar numa Bola Suica encostada na parede, manter os pés distantes
conforme a distancia dos ombros, cabeca ereta e cruzando os bragos sobre o
peito em diregdo ao ombro contra-lateral, realizasse o agachamento com 40
graus de flexdo de joelho®®. Apés a paciente manter-se nessa posicdo era
realizado o registro do sinal EMG. O musculo tibial anterior foi avaliado com a
paciente sentada em uma cadeira, joelhos a 90° onde foi solicitado que

realizasse movimento de dorsiflexdo com uma resisténcia fixa em ante pé.

Programa de Treinamento
Treinamento de forca

O programa de treinamento de forca muscular e equilibrio foi realizado
no grupo de idosas caidoras, durante 12 semanas, com frequéncia de duas
vezes por semana em dias intercalados, com sessdes de aproximadamente 60
minutos (30 minutos de exercicios resistidos e 30 minutos de exercicios de
equilibrio). Durante todo o periodo de treinamento as participantes foram

orientadas a néo realizarem outro tipo de exercicio fisico.

Durante duas semanas antes do periodo de treinamento ocorreu a
familiarizacdo das participantes com os exercicios, onde realizaram as seéries
de fortalecimento de quadriceps, gastrocnémico e tibial anterior com uma carga

minima fixa de 0,5Kg'. Apés esse periodo foi realizado o teste de 10
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repeticbes maximas (10 RM) em cada modalidade de exercicio, para
determinar a carga que cada paciente iniciaria o treino. O teste de 10 RM foi
realizado ap6s um aquecimento da musculatura global, sendo o peso inicial
proposto pelo avaliador. A cada tentativa para obter a carga maxima de 10RM
as voluntarias tinham um intervalo de descanso de 5 minutos, sendo o teste
interrompido no momento que as idosas ndo conseguiram realizar os 10
movimentos completo. Nesse momento era designada a carga maxima como a

ultima carga levantada®®?*,

No inicio das sessbes de treinamento as participantes realizaram
alongamentos da musculatura especifica trabalhada nos treinos de
fortalecimento muscular (quadriceps, gastrocnémico e tibial anterior). O
exercicio de fortalecimento de quadriceps foi realizado na cadeira extensora,
enquanto que o de gastrocnémico foi realizado com caneleiras, onde a
voluntaria realizava movimento de flexdo-plantar e para o musculo tibial
anterior também foram utilizados caneleiras que envolviam o antepé, na qual
eram realizados movimentos de dorsiflexdo. Foram feitas trés séries de 10

movimentos para cada exercicio®.

Nas primeiras 4 semanas a carga utilizada para os exercicios foi de 50%
da 10 RM para cada participante. Da 4% a 8% semana de treino a carga
aumentou para 60% da 10 RM, progredindo para 70% nas ultimas 4

semanas?>.
Treinamento de equilibrio

Em cada sessao, apos o treino de fortalecimento muscular, foi realizado

o treino de equilibrio por 30 minutos, por meio do programa Wii Fit da
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Nintendo®. O Wii Fit foi langado no inicio de 2008 e acompanha uma plataforma
sensivel a0 movimento, chamada Wii Balance Board™. Essa plataforma é um
dispositivo sem fio, possui design plano retangular e comunica-se via Bluetooth
com o console Wii. Apresenta em cada canto 4 sensores de pressdo que

detectam o centro de pressdo e as mudangas nos movimentos dos usuérios*?.

Foram utilizados 3 diferentes tipos de jogos especificos para o treino de
equilibrio: Table Tilt, Tightrope e Penguin Slide, os quais estimulam nos planos
sagital e frontal, sendo que o nivel de dificuldade em cada jogo foi estipulado
pelo pesquisador de acordo com a capacidade de interacdo do paciente com o
programa Wii Fit e sua melhora/piora ao longo do treino*?. Cada exercicio teve
duracéo de 10 minutos, com intervalo de tempo para descanso entre cada um

deles®*,

Anélise estatistica

O tratamento estatistico foi realizado por meio do software Graph Pad
Instat®, versdo 3.1. Para a verificagdo da normalidade dos dados foi utilizado o
teste de Kolmogorov-Smirnov. As comparagdes intergrupos foram realizadas
pelo teste ANOVA com poés-teste de Tukey e pelo teste Kruskal-Wallis com
pos-teste de Dunn. As comparacfes par-a-par foram feitas pelo teste t ndo
pareado e pelo teste de Mann-Whitney, adotando-se sempre nivel de

significancia de p < 0,05.
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Resultados

A Figura 1 mostra os valores meédios normalizados da freqiéncia
mediana (Fm) para o muasculo gastrocnémio, ndo apresentando diferenca
significativa. Observa-se que ha uma queda dos valores das Fm para os 3

grupos, indicando fadiga muscular.

1,08 -

1,06 -

1,04 A

1,02 1 —e— Pré-treino

-4 =Pods-treino

—a-GINC

0,98 4

0,96 4

0,94 -

0,92 4

Média dos valores normalizados da Frequencia mediana
(%)

0,9 r r
Janela 1 Janela 2 Janela 3

Figura 1. Média das Frequéncias medianas para o musculo gastrocnemio em

atividade de isometria.

A tabela 1 mostra a compara¢do das médias dos valores normalizados
das frequéncias mediana do musculo gastrocnémio entre a primeira e a terceira
janela de avaliagdo. A taxa de queda dos valores das freqiiéncias medianas foi

de: 11% para o GIC pré-treino, 8,3% para GIC pos-treino e 8,5% para GINC,
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indicando uma perda menor da freqiéncia de disparos para o GIC pds-treino

em relacao ao pré-treino.

Tabela 1. Comparacdo das meédias dos valores normalizados das frequéncias

medianas do musculo gastrocnémio entre a primeira e a terceira janela de

avaliagéo.
Momentos GIC GIC GINC p
Pré-Treino POs-Treino
FMJ1 106,2 + 8,9 103,5+ 6,3 104,5+ 3,1 0,59
FMJ3 94,5+ 8,2 94,9+ 6,3 95,6+ 6,8 0,96
p 0,0098 0,02 0,001

FMJ1: média das frequéncias medianas da Janela 1; FMJ3: médias das frequéncias medianas

da Janela 3. GIC: grupo de idosas caidoras; GINC: grupo de idosas ndo caidoras.

A comparagdo da meédia dos valores normalizados da Fm para o
musculo Tibial Anterior ndo apresentou significancia estatistica demonstrado na
Figura 2. Os valores percentuais de queda da freqiéncia mediana foram de
5,9% para o GIC Pré-Treino, 13,3% para o GIC Pd6s-Treino e para o GINC o
valor foi de 5,2%, mostrando que idosos sem histérico de quedas apresentam
menor perda de disparos do que idosos caidores. Houve diferencga significativa
guando comparamos a Janela 3 do GIC Pré-Treino e do GIC PG4s-Treino

(p=0,08) e também para o GIC Pd4s-Treino e GINC (p=0,05).
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Figura 2: Média das Freqiéncias medianas para o musculo tibial anterior em

atividade de isometria.

Na Figura 3 observa-se a comparacao dos valores médios da frequéncia
mediana para o musculo Vasto Lateral. Para os 3 grupos estudados houve

diminui¢do da Fm, indicando fadiga muscular.
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Figura 3: Média das Frequiéncias medianas para o musculo vasto lateral em

atividade de isometria.

A tabela 2 mostra as médias entre a primeira e a terceira janela de
contracdo dos valores normalizados da frequéncia mediana do vasto lateral. A
taxa de queda dos valores das frequiéncias medianas entre a primeira e a
terceira janela de contracéo foi de 1,4%, 0,1% e 3,7%, para o GIC Pré-Treino,

GIC P6s-Treino e GINC.
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Tabela 2: Comparacédo das médias dos valores normalizados das frequéncias

medianas do muasculo Vasto Lateral entre a primeira e a terceira janela de

avaliacao.
Momentos GIC GIC GINC p
Pré-Treino Pos-Treino
FMJ1 101,2+4,2 100+ 4 102,5+ 4,3 0,12
FMJ3 99,7+ 3 99,9+1,8 98,7+ 2,7 0,52
P 0,2 0,32 0,02

FMJ1: média das frequéncias medianas da Janela 1; FMJ3: médias das frequéncias medianas

da Janela 3. GIC: grupo de idosas caidoras; GINC: grupo de idosas n&o caidoras.

Discussao

Os objetivos desse estudo foram avaliar o sinal eletromiografico, no
dominio da frequéncia, em idosas caidoras antes e apds um programa de
treinamento de forca muscular e equilibrio e comparar com idosas sem

historico de quedas.

Foi obervada diminuicdo da média dos valores da Fm em todos os
grupos avaliados, nos musculos gastrocnémio, vasto lateral e tibial anterior.
Estudos tém mostrado que, o descrescimo da Fm é indicativo que o musculo

estd em regime de fadiga®2%?’

, & qual € um dos fastores associados a
ocorréncia das quedas em idosos, pois afeta negativamente a funcdo do
sistema sensério motor, causando atrasos em suas respostas e

consequentemente prejudicando o controle postural®.

Observa-se também que a diferenca entre a FMJ1 e FMJ3 no grupo
caidor Pré-Treino, foi mais acentuada quando comparada com o grupo Pés-
Treino e com o GINC. Esses dados sugerrem que, para 0 musculo

gastrocnémio, o idoso caidor tem maior tendéncia de fadigar do que o nédo
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caidor e o treinamento com exercicios pode reverter esse quadro. De acordo
com Kirkwood® em idosas caidoras, o gastrocnémio apresenta maior ativacdo
muscular quando comparados com idosas nao caidoras, e exercicios voltados

para essa musculatura podem ser benéficos para prevenir quedas.

Em teoria, uma das causas da diminuicdo da Fm é o aumento da
producdo de lactato no meio extra-celular do musculo. Infere-se entdo que
idosos caidores sendentarios tém maior probabilidade de fadiga, por maior

producéo de acido latico®.

O mesmo padréo nao foi observado para o masculo tibial anterior, onde
a taxa de queda foi maior para o grupo treinado e para o musculo vasto lateral,
no qual o grupo nédo caidor apresentou maios taxa de queda de disparos do
gue o grupo caidor. Nesse grupo muscular, porém, ficou demonstrado que o
treinamento realizado diminuiu a taxa de perda do grupo caidor, diminuindo o

risco de fadigar fadiga.

A falta de um padrdo nos grupos e musculos avaliados pode estar
relacionada a outros fatores que induzem a fadiga muscular, como o ciclo
circadiano®, aspectos psicologicos® e estratégias de controle do sistema

nervoso central®.

N&o ha registros de estudos compativeisl quanto a analise executada e
a amostra em questao avaliada pelo presente estudo. Apesar de nao ter sido
encontradas diferencas estatisticas significativas, entre 0 0s grupos, investigar
0s mecanismos que diferem um idosa caidora de uma n&o caidora e verificar
se um treinamento produz resultados positivos quanto a fadiga muscular é de

extrema importancia para 0s senescentes.
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Conclusao

A analise da frequéncia mediana mostrou tendéncia a fadiga muscular
nos trés grupos avaliados, para todos os musculos. O treinamento de equilibrio
e forca muscular em idosas com histérico de quedas interferiu positivamente na
fadiga muscular localizada. Novos estudos devem ser realizados para
investigar o comportamento muscular de idosas com e sem historico de

quedas.
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Anexo V

REVISTA BRASILEIRA DE FISIOTERAPIA

ESCOPO E POLITICA

A Revista Brasileira de Fisioterapia/Brazilian Journal of Physical Therapy (RBF/BJPT)
publica artigos originais de pesquisa cujo objeto basico de estudo refere-se ao campo de
atuacdo profissional da Fisioterapia e Reabilitagdo, veiculando estudos clinicos, béasicos ou
aplicados sobre avaliacdo, prevencao e tratamento das disfunces de movimento.

A RBF/BJPT publica os seguintes tipos de estudo, cujo conteddo deve manter
vinculacéo direta com 0 escopo e com as areas descritas pela revista:

a) Estudos experimentais: estudos que investigam efeito(s) de uma ou mais intervencdes em
desfechos diretamente vinculados ao escopo e areas da RBF/BJPT. Estudos experimentais
incluem estudos do tipo experimental de caso Unico, quasi-experimental e ensaio clinico.

A Organizacdo Mundial de Saude define ensaio clinico como "qualquer estudo que
aloca prospectivamente participantes ou grupos de seres humanos em uma ou mais
intervencdes relacionadas a salde para avaliar efeito(s) em desfecho(s) em saude". Sendo
assim, qualquer estudo que tem como objetivo analisar o efeito de uma determinada
intervengdo é considerado como ensaio clinico. Ensaios clinicos incluem estudos de caso
Unico, séries de casos (Unico grupo, sem um grupo controle de comparacdo), ensaios
controlados ndo aleatorizados e ensaios controlados aleatorizados. Estudos do tipo ensaio
controlado aleatorizado devem seguir as recomendacfes do CONSORT (Consolidated
Standards of Reporting Trials), que estdo disponiveis em: http://www.consort-
statement.org/consort-statement/overview0/.

Neste site, o autor deve acessar o CONSORT 2010 checklist, o qual deve ser
preenchido e encaminhado juntamente com o manuscrito. Todo manuscrito ainda devera
conter 0 CONSORT Statement 2010 Flow Diagram. A partir de 2014, todo processo de
submissédo de estudos experimentais devera atender a essa recomendacao.

b) Estudos observacionais: estudos que investigam relacao(des) entre varidveis de interesse
relacionadas ao escopo e &reas da RBF/BJPT, sem manipulacdo direta (ex: intervenc&o).
Estudos observacionais incluem estudos transversais, de coorte e caso-controle.

c) Estudos qualitativos: estudos cujo foco refere-se a compreensdo das necessidades,
motivacBese comportamentos humanos. Estudos qualitativos incluem pesquisa documental e
estudo etnogréfico.

d) Estudos de reviséo de literatura: estudos que realizam anélise e/ou sintese da literatura de
tema relacionado ao escopo e areas da RBF/BJPT. Estudos de revisdo narrativa critica ou
passiva sO serdo considerados quando solicitados a convite dos editores. Manuscritos de
revisdo sistematica que incluem metanalise terdo prioridades em relacdo aos demais estudos
de revisdo sistematica. Aqueles que apresentam quantidade insuficiente de artigos
selecionados e/ou artigos de baixa qualidade e que ndo apresentam conclusdo assertiva e
valida sobre o tema nédo serdo considerados para a andlise de revisado por pares.

e) Estudos metodolégicos: estudos centrados no desenvolvimento e/ou avaliacdo das
propriedades psicométricas e caracteristicas clinimétricas de instrumentos de avaliacao.
Incluem também estudos que objetivam a traducdo e/ou adaptagdo transcultural de
guestionarios estrangeiros para o portugués do Brasil..

Estudos que relatam resultados eletromiograficos devem seguir o Standards for Reporting
EMG Data, recomendados pela ISEK - International Society of Electrophysiology and
Kinesiology (http://www.isek-online.org/standards_emg.html).

Aspectos éticos e legais

A submisséo do manuscrito a RBF/BJPT implica que o trabalho na integra ou parte(s) dele néo
tenha sido publicado em outra fonte ou veiculo de comunicacdo e que ndo esteja sob
consideracgdo para publicagdo em outro periddico.

O uso de iniciais, nomes ou nimeros de registros hospitalares dos pacientes deve ser evitado.
Um paciente ndo podera ser identificado por fotografias, exceto com consentimento expresso,
por escrito, acompanhando o trabalho original no momento da submisséo.
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Estudos realizados em humanos devem estar de acordo com os padrdes éticos e com o devido
consentimento livre e esclarecido dos participantes conforme Resolugcdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude (Brasil), que trata do Cédigo de Etica para Pesquisa
em Seres Humanos e, para autores fora do Brasil, devem estar de acordo com Comittee on
Publication Ethics (COPE).

Para os experimentos em animais, considerar as diretrizes internacionais (por exemplo, a do
Committee for Research and Ethical Issues of the International Association for the Study of
Pain, publicada em PAIN, 16:109-110, 1983).

Para as pesquisas em humanos e em animais, deve-se incluir, no manuscrito, o nimero do
parecer de aprovacdo pela Comissdo de Etica em Pesquisa. O estudo deve ser devidamente
registrado no Conselho Nacional de Saude do Hospital ou Universidade ou no mais préximo de
sua regido.

Para os ensaios clinicos, serdo aceitos qualquer registro que satisfaga o Comité Internacional
de Editores de Revistas Médicas, ex.http://clinicaltrials.gov/ e/ou http://www.actr.org.au. No
Brasil, os autores podem acessar o Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos-REBEC no
endereco http://www.ensaiosclinicos.gov.br/. A lista completa de todos os registros de ensaios
clinicos pode ser encontrada no seguinte
endereco: http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html.

A partir de 01/01/2014 a RBF/BJPT adotara efetivamente a politica sugerida pela Sociedade
Internacional de Editores de Revistas em Fisioterapia e exigird na submissdo do manuscrito o
registro prospectivo, ou seja, ensaios clinicos que iniciaram recrutamento a partir dessa data
deverdo registrar o estudo ANTES do recrutamento do primeiro paciente. Para os estudos que
iniciaram recrutamento até 31/12/2013 a RBF/BJPT aceitara o seu registro ainda que de forma
retrospectiva.

Critérios de autoria

A RBF/BJPT recebe, para submissdo, manuscritos com até seis (6) autores.

FORMA E APRESENTACAO DO MANUSCRITO

A RBF/BJPT considera a submissdo de manuscritos com até 3.500 palavras (excluindo-se
pagina de titulo, resumo, referéncias, tabelas, figuras e legendas). Informacdes contidas em
anexo(s) serdo computadas no nimero de palavras permitidas.

O manuscrito deve ser escrito preferencialmente em inglés. Quando a qualidade da redacao
em inglés comprometer a andlise e avaliagdo do conteldo do manuscrito, 0s autores serdo
informados.

Recomenda-se que o0s manuscritos submetidos em inglés venham acompanhados de
certificacdo de revisdo por servico profissional de editing and proofreading. Tal certificacao
deverd ser anexada a submissdo. Sugerimos 0s seguintes servicos abaixo, ndo excluindo
outros:

Antes do corpo do texto do manuscrito deve-se incluir uma pagina de titulo e identificacéo,
palavras-chave e o abstract/resumo. No final do manuscrito inserir as referéncias, tabelas,
figuras e anexos.

Titulo e identificac&o

O titulo do manuscrito ndo deve ultrapassar 25 palavras e deve apresentar 0 maximo de
informacdes sobre o trabalho. Preferencialmente, os termos utilizados no titulo ndo devem
constar na lista de palavras-chave.
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A pégina de identificagdo do manuscrito deve conter os seguintes dados: Titulo completo e
titulo resumido com até 45 caracteres, para fins de legenda nas paginas impressas;

Autores: nome e sobrenome de cada autor em letras mailsculas, sem titulacdo, seguidos por
namero  sobrescrito  (expoente), identificando a  afiliacdo institucional/vinculo
(unidade/instituicao/cidade/estado/pais). Para mais de um autor, separar por virgula;

Autor de correspondéncia: indicar o nome, endereco completo, e-mail e telefone do autor de
correspondéncia, o qual estd autorizado a aprovar as revisdes editoriais e complementar
demais informac8es necessarias ao processo;

Palavras-chaves: termos de indexacao ou palavras-chave (maximo seis) em portugués e em
inglés.

Abstract/Resumo

Uma exposi¢do concisa, que ndo exceda 250 palavras em um Gnico paragrafo, em portugués
(Resumo) e em inglés (Abstract), deve ser escrita e colocada logo apds a pagina de titulo.
Referéncias, notas de rodapé e abreviacdes ndo definidas ndo devem ser usadas no
Resumo/Abstract. O Resumo e o Abstract devem ser apresentados em formato estruturado.

Introducéo

Deve-se informar sobre o objeto investigado devidamente problematizado, explicitar as
relagBes com outros estudos da area e apresentar justificativa que sustente a necessidade do
desenvolvimento do estudo, além de especificar o(s) objetivo(s) do estudo e hipotese(s), caso
se aplique.

Método

Descricao clara e detalhada dos participantes do estudo, dos procedimentos de coleta,
transformagao/reducéo e andlise dos dados de forma a possibilitar reprodutibilidade do estudo.
O processo de selecédo e alocacdo dos participantes do estudo devera estar organizado em
fluxograma, contendo o nimero de participantes em cada etapa, bem como as caracteristicas
principais (ver modelo fluxograma CONSORT).

Quando pertinente ao tipo de estudo deve-se apresentar calculo que justifique
adequadamente o tamanho do grupo amostral utilizado no estudo para investigacdo do(s)
efeito(s). Todas as informac8es necessarias para estimativa e justificativa do tamanho amostral
utilizado no estudo devem constar no texto de forma clara.

Resultados

Devem ser apresentados de forma breve e concisa. Resultados pertinentes devem ser
reportados utilizando texto e/ou tabelas e/ou figuras. Ndo se devem duplicar os dados
constantes em tabelas e figuras no texto do manuscrito.

Discussao

O objetivo da discusséo é interpretar os resultados e relaciona-los aos conhecimentos
ja existentes e disponiveis na literatura, principalmente aqueles que foram indicados na
Introducdo. Novas descobertas devem ser enfatizadas com a devida cautela. Os dados
apresentados nos métodos e/ou nos resultados ndo devem ser repetidos. Limitagfes do
estudo, implicagbes e aplicacéo clinica para as areas de Fisioterapia e Reabilitagdo deverao
ser explicitadas.
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Referéncias

O numero recomendado é de 30 referéncias, exceto para estudos de revisdo da
literatura. Deve-se evitar que sejam utilizadas referéncias que ndo sejam acessiveis
internacionalmente, como teses e monografias, resultados e trabalhos ndo publicados e
comunicacgdo pessoal. As referéncias devem ser organizadas em sequéncia numérica de
acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo os
Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborados pelo
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas &€“ ICMJE.

Os titulos de periédicos devem ser escritos de forma abreviada, de acordo com a List of
Journals do Index Medicus. As citacBes das referéncias devem ser mencionadas no texto em
nameros sobrescritos (expoente), sem datas. A exatidao das informacdes das referéncias
constantes no manuscrito e sua correta citagdo no texto sdo de responsabilidade do(s)
autor(es). Exemplos:http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

Tabelas, Figuras e Anexos

As tabelas e figuras séo limitadas a cinco (5) no total. Os anexos serdo computados no nimero
de palavras permitidas no manuscrito. Em caso de tabelas, figuras e anexos ja publicados, os
autores deverdo apresentar documento de permissdo assinado pelo autor ou editores no
momento da submisséo.

Para artigos submetidos em lingua portuguesa, a(s) versédo(des) em inglés da(s) tabela(s),
figura(s) e anexo(s) e suas respectivas legendas deverdo ser anexados no sistema como
documento suplementar.

-Tabelas: devem incluir apenas os dados imprescindiveis, evitando-se tabelas muito longas
(méximo permitido: uma pagina, tamanho A4, em espagamento duplo), devem ser numeradas,
consecutivamente, com algarismos arabicos e apresentadas no final do texto. Ndo se
recomendam tabelas pequenas que possam ser descritas no texto. Alguns resultados simples
sdo mais bem apresentados em uma frase e ndo em uma tabela.

-Figuras: devem ser citadas e numeradas, consecutivamente, em ardbico, na ordem em que
aparecem no texto. Informacdes constantes nas figuras ndo devem repetir dados descritos em
tabela(s) ou no texto do manuscrito. O titulo e a(s) legenda(s) devem tornar as tabelas e figuras
compreensiveis, sem necessidade de consulta ao texto. Todas as legendas devem ser
digitadas em espaco duplo, e todos os simbolos e abreviacfes devem ser explicados. Letras
em caixa-alta (A, B, C, etc.) devem ser usadas para identificar as partes individuais de figuras
multiplas. Se possivel, todos os simbolos devem aparecer nas legendas; entretanto, simbolos
para identificacao de curvas em um grafico podem ser incluidos no corpo de uma figura, desde
gue ndo dificulte a analise dos dados. As figuras coloridas serdo publicadas apenas na verséo
online. Em relagdo a arte final, todas as figuras devem estar em alta resolugdo ou em sua
versdo original. Figuras de baixa qualidade ndo serdo aceitas e podem resultar em atrasos no
processo de revisdo e publicacéo.

-Agradecimentos: devem incluir declaracdes de contribuicdes importantes, especificando sua
natureza. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo da autorizacdo das pessoas/instituicdes
nomeadas nos agradecimentos.

SUBMISSAO ELETRONICA

A submissdo dos manuscritos deverd ser efetuada por via eletrbnica no
site http://www.scielo.br/rbfis. Os artigos submetidos e aceitos em portugués serdo traduzidos
para o inglés por tradutores da RBF/BJPT, e os artigos submetidos e aceitos em inglés, caso
necessario, serdo encaminhados aos revisores de inglés da RBF/BJPT para revisao final.
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Ao submeter um manuscrito para publicagdo, os autores devem inserir no sistema os dados
dos autores e ainda inserir como documento(s) suplementar(es):

1) Carta de encaminhamento do material;

2) Declaracédo de responsabilidade de conflitos de interesse;

3) Declaragao de transferéncia de direitos autorais assinada por todos os autores.

4) Demais documentos, se apropriados (ex. permissdo para publicar figuras, parte de material
ja publicado, checkilist etc).

-Modalidade de Submissdo Fast Track

A RBF/BJPT podera receber e avaliar manuscritos na modalidade Fast Track. Nessa
modalidade, os manuscritos deverdo ter sido submetidos e recusados por outros periodicos
indexados no Journal Citation Reports (JCR). Para tal, o manuscrito deve estar em
conformidade com o Escopo e Politica Editorial da RBF/BJPT, estar de acordo com as
instrucdes (Forma e preparacdo do manuscrito) e atender aos seguintes requisitos:

- O periédico internacional para o qual o manuscrito foi submetido anteriormente deve ter fator
de impacto JCR superior a 0,80;

- O manuscrito deve ter passado por processo completo de revisdo por pares no outro
periddico. Ndo serdo aceitos manuscritos recusados em reviséo inicial dos editores;

- A submisséo Fast Track deve incluir: a) manuscrito com altera¢cdes em destaque (highlight); b)
respostas ponto a ponto sobre 0os comentarios dos avaliadores; c) carta informando o nome e
indice de impacto do periédico a que foi enviado anteriormente, apresentando argumentos para
justificar a possivel publicacdo na RBF/BJPT e explicitando, quando for o caso, os aspectos
nao atendidos referentes aos pareceres e/ou decisdo editorial do periddico internacional; d) a
resposta oficial do outro periédico (cartas dos avaliadores e do editor com a revisdo detalhada)
deve ser enviada por e-mail, SEM EDICAO, ou seja, o e-mail de resposta deve ser Forwarded
(encaminhado) para a RBF/BJPT (rbfisio@ufscar.br) na integra, sem edi¢do por parte dos
autores; e) demais informagdes solicitadas pela RBF/BJPT;

Para os artigos aceitos para publicacdo, a RBF/BJPT cobrard do autor de
correspondéncia ou pessoa por ele indicado uma taxa de publicacdo conforme valores
definidos em reunido do seu conselho editorial, disponivel em http://www.rbf-bjpt.org.br. Os
autores convidados serdo isentos do pagamento de taxas.

PROCESSO DE REVISAO

Exceto para a modalidade Fast Track, os manuscritos submetidos que atenderem as
normas estabelecidas e que se apresentarem em conformidade com a politica editorial da RBF/
BJPT serdo encaminhados para os editores de area, que fardo a avaliacdo inicial do
manuscrito e enviardo ao editor chefe a recomenda¢do ou ndo de encaminhamento para
revisdo por pares. Os critérios utilizados para analise inicial do editor de area incluem:
originalidade, pertinéncia, relevancia clinica e métodos. Os manuscritos que ndo apresentarem
mérito ou ndo se enquadrarem na politica editorial serdo rejeitados na fase de pré-analise,
mesmo quando o texto e a qualidade metodoldgica estiverem adequados. Dessa forma, o
manuscrito podera ser rejeitado com base apenas na recomendacdo do editor de area, sem
necessidade de novas avaliac6es, ndo cabendo, nesses casos, recurso ou reconsideracéo. Os
manuscritos selecionados na pré-andlise serdo submetidos a avaliacdo de especialistas, que
trabalhardo de forma independente. Os avaliadores permanecerdo anbnimos aos autores,
assim como o0s autores nao serao identificados pelos avaliadores. Os editores coordenardo as
informacdes entre os autores e avaliadores, cabendo-lhes a decisao final sobre quais artigos
serdo publicados com base nas recomendacgdes feitas pelos avaliadores e editores de area.
Quando aceitos para publicacdo, os artigos estardo sujeitos a pequenas correcdes ou
modificacdes que ndo alterem o estilo de redacdo do autor. Quando recusados, 0s artigos
serdo acompanhados de justificativa do editor.
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Mini Exame do Estado Mental
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ANEXO II

Comité de Etica

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

‘exe‘v .
u nesp " 90LIO DE MESQUITA FILHO"

Campus de Marilia

Parecer do Projeto n°. 0386/2011

IDENTIFICAGAO

1. Titulo do Projeto: AVALIAGAO DA MOBILIDADE, FORCA MUSCULAR E
ELETROMIOGRAFIA EM IDOSOS CAIDORES E NAO CAIDORES ANTES E
APOS TREINO DE EQUILIBRIO

2. PESQUISADOR RESPONSAVEL:

Autor(a): Melina Galetti Prata

Ornientador(a): Marcos Eduardo Scheicher

3. Instituicao do Pesquisador: Faculdade de Filosofia e Ciéncias — UNESP/Marilia

4. Apresentagado ao CEP: 12/12/2011

5. Apresentar relatério em: Semestralmente durante a realizagao da pesquisa.

Objetivos

- Avaliar e comparar mobilidade, forca de preensdo palmar, atividade
eletromiografica e o medo de quedas em idosos caidores e nao caidores antes e
apés um programa de reeducagéo do equilibrio; - Verificar se existe correlagao
entre mobilidade, forga muscular, atividade eletromiografica e o0 medo de quedas
nos dois grupos de idosos.

SUMARIO DO PROJETO

O risco de cair aumenta significativamente com o avancar da idade. E elevado o
numero de idosos que caem e que mudam radicalmente sua vida cotidiana,
devido ao medo de cair novamente. As alteragdes resultantes do envelhecimento
como diminuicao do equilibrio, mobilidade, forga muscular e atividade elétrica
muscular predispdem os idosos a sofrerem quedas. Um programa de treinamento
de equilibrio com realidade virtual e fortalecimento muscular pode ser efetivo para
diminuir as quedas em idosos. Objetivos: Avaliar e comparar mobilidade, forga de
preensao palmar, atividade eletromiografica e o medo de quedas em idosos
caidores e nao caidores antes e apos um programa de reeducagao do equilibrio;
verificar se existe correlagdo entre mobilidade, forga muscular, atividade
eletromiografica e 0 medo de quedas nos grupos estudados. Metodologia: serdo
avaliados 40 idosos com idade 2 60 anos, nao institucionalizados, separados em
2 grupos: caidores e nao caidores. O medo de quedas sera avaliado por meio da
escala de eficacia de quedas (FES-I), a mobilidade por meio do teste Time Up
and Go (TUG), a forga muscular por meio da medida de preensao palmar e a
atividade elétrica dos musculos gastrocnémico e vasto lateral por meio da
eletromiografia de superficie. Nos idosos caidores serdo realizados treino de
equilibrio através do Wii Fit e fortalecimento muscular durante 3 meses, sendo
reavaliados no final desse periodo. Apés verificagdo da normalidade e
homogeneidade dos dados serdo adotados testes estatisticos apropriados para
analise das varidveis. Em todos os testes estatisticos sera adotado o nivel de
significancia de p

Pag 1082

Faculdade de Fiosofia e Clncas
Avenida Hygino Muzzi Filho, 737 CEP 17.525-900 Manka S30 Paulo Brasd
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Campus de Marllia

COMENTARIO DO RELATOR

O presente projeto encontra-se instruido e em concordancia a Resolugao CNS
196/96, portanto, em condigdes de exequibilidade. Recomendo a aprovagao

PARECER FINAL

O CEP da FFC da UNESP apés acatar o parecer do membro relator previamente
aprovado para o presente estudo e atendendo a todos os dispositivos das
resolugdes 196/96 e complementares, bem como ter aprovado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido como também todos os anexos incluidos na
pesquisa resolve aprovar o projeto de pesquisa supracitado.

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
DATA DA REUNIAO
Homologado na reunido do CEP da FFC da Unesp em 14/03/2012.

Sima Capellini
Presidente do CEP

Vi
}M
Mariangela’Spotti Lopes Fujita
ora da FFC
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Faculdade de Ficsofia o Clincias

Aversda Hygno Muzzi Fitho, 737 CEP 17.525-900 Marka Sbo Paulo Brasid
Tol 14 3402-1300 fax 14 3402-1302
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Anexo Il

Escala de Eficacia de Quedas (FES-I-Brasil)

Escala de eficacia de quedas - Internacional — Brasil (FES-1-Brasil)
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Agara nds gostariamos de fazer algumas perguntas sobee qual & sua preocupacdo a respeito da possibilidada de cair. Por favor, responda imaginando como vocé
normalmente faz a alividada, Se vocé alualmenta nio faz a atividade (por ex. alguém vai 2 compras para vool), responda de maneira a mostrar como vocl se senfiria
e refagio a quedas se vock livesse que farer essa atividade. Para cada uma das saquintes atividades, por faver, marque o quadradinho que mals se aproxima de ae
opinidn sobre o qudo preccupada vocg fica com a possibilidade de cair, se vocé firesse esta alividade,

Mem um pouco
prancupado

Um pouco
praocupado

2

Muito preccupado

Extremamente
prencupado
4

R

PRERRED

Limpando a casa (ex: passar pano, aspirar ou tirar 3 poedra)
Vastinda ou firando a raupa

Praparando refeipes simples

Tomanda banho

Inda &5 compras

Sentando ou levaniando de uma cadeira

Subindo ou descendn escadas

Caminhando pela vizinhanga

Pegando algo acima de sua cabega ou do chio

Indd atender o 1ededone anfes que pare da locar

Andando sobre superfici escorregadia (ex: chiio molhada)
Visitando um amigo ou parente

Andando em lugares cheios de gente

Caminhando sobre suparficie ireqular (com pedras, ashuracada)
Subindo ou descendo uma ladeira

Indo & uma atividade social (ex: ato refiginse, reunifio de familia
ou encantra no clube)

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

P2 B3 PRI RS RI PR RS RS PRI BRI B BRI M R RS M
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APENDICE |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do estudo “avaliacdo da mobilidade, forga, fadiga
muscular e medo de quedas em idosas ndo caidoras e caidoras submetidas a um
programa de exercicio de fortalecimento muscular e equilibrio”. Neste sentido, pedimos
que vocé leia este documento e esclareca suas davidas antes de consentir, com a sua
assinatura, sua participacdo neste estudo. Objetivos do estudo: Avaliar e comparar
mobilidade, forca de preensdo palmar, atividade eletromiografica e o medo de quedas em
idosos caidores e ndo caidores antes e ap0s um programa de reeducacdo do equilibrio.
Procedimentos: Todos os individuos passardo por uma avaliacdo inicial para assegurar que
ndo ocorram riscos durante qualquer etapa do estudo. A atividade elétrica dos musculos sera
avaliada pela eletromiografia de superficie, a forgca muscular por dinamémetro, o medo de cair
por um questionario e a mobilidade por um teste validado. Os exercicios de fortalecimento e de
equilibrio sédo recomendados na literatura. Riscos e justificativas do estudo: Riscos: As
avaliacOes e o tratamento proposto ndo oferecem riscos a salde da populacdo a ser estudada,
tdo pouco expBe a situagBes constrangedoras. Justificativas: Este estudo almeja corroborar
com o entendimento cientifico a respeito das diferencas em relacdo a atividade elétrica, forca
muscular, mobilidade e medo de cair em idosos com e sem histéria de quedas submetidos a
treino de equilibrio. Confidencialidade: Estou seguro de que néo serei identificado(a) e que
serd mantido o carater confidencial da informacdo relacionada a minha privacidade
voluntariedade: A recusa do individuo em participar do estudo serd sempre respeitada,
possibilitando que seja interrompida a rotina de avaliagdes a qualquer momento, a critério do
participante. Observacédo: A qualquer momento os individuos poderdo requisitar informacdes
esclarecedoras sobre o estudo, por meio de contato com o pesquisador.

Contatos
Pesquisador responsavel: Melina Galetti Prata
Telefones: (14) 81680869 /email: melinagp@hotmail.com

DECLARACAO

Eu , portador de RG
namero

, tendo lido as informagbBes oferecidas
anteriormente, e tendo sido esclarecido das questbes referentes, concordo em participar
livremente do presente estudo.

Marilia, de de

Participante Melina Galetti Prata
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APENDICE Il

QUESTIONARIO

DADOS PESSOAIS:

Nome: Sexo:
Data de nascimento: Idade:
Escolaridade:

Endereco:

Telefone:

ASPECTOS CLINICOS:
Membro Superior dominante:
Membro Inferior dominante:
Drogas em uso:

DADOS DE SAUDE:

* Vertigens, tonturas: ( )Sim ( )N&o

* Alteracdes neurologicas: ( )Sim ( )Nao

* Alteracdes ortopédicas: (  )Sim ( )N&o

* Doencgas reumaticas, fraturas: ( )Sim ( )N&o
* Alteragdes musculares: ( )Sim ( )Nao

* Alteragdes visuais: ( )Sim ( )Nao

* Uso de lentes de correcao: ( )Sim ( )N&o

* Alteragdes de equilibrio: ( )Sim ( )N&o

QUEDAS:

Sofreu alguma queda no ultimo ano? ( )Sim ( ) N&o

Se sim, informe o local () dentro de casa ( ) fora de casa

Frequéncia:

Circunstancia da queda ( ) tontura ( )fragueza ( ) perda de forca

( ) outros

Consequéncia () fratura ( ) machucados ( ) dependéncia AVD
Medo de cair ( )Sim ( )Nao () outros
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